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Acute  Infectionskrankheiten 

boarbeitot  von 

Prof.  Dr.  KUM PF  in  Bonn  und  Oberarzt  Dr.  F.  REICHE  in  Hamburg 


I.  Allgemeines. 

I)  Bodin,  E..  Les  conditions  de  l'infcctiüti  miero- 
bicnnc  et  l'immunite.  Paris.  —  2)  Dorcndorf.  Zur 
Klinik  der  Herzmuskelcrkrankungcn  bei  acuten  Infcc- 
tionskrankheiten.  Lcuthold-Festschr.  —  3)  Höhne, 
Ueber  Mvocarditis  nach  Infcctionskrankheitcn.  Deutsche 
militäräfztl.  Zeitschr.  1905.  H.  10.  -  4)  Heller,  R., 
Ueber  eine  unaufgeklärte  fieberhafte  Erkrankung  mit 
den  höchsten  bisher  gemessenen  Temperaturen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  23  u.  25.  —  5)  .Jacoby,  M., 
Immunität  und  Disposition  und  ihre  experimentellen 
Grundlagen.  Wiesbaden.  —  6)  Kamen,  L.,  Prophy- 
laxe und  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten.  Mit 
5  Karten.  Wien.  —  7)  Kolle,  W.  und  H.  Hetsch, 
Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infcctions- 
krankheitcn mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Im- 
munitätslchrc.  Mit  3  Taf.  Wien.  —  8)  Licht  man, 
.1.,  Die  Bedeutung  der  Hydrotherapie  bei  Infcctions- 
krankheitcn. St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  22. 
(Skizzirt  die  hydriatischen  Behandlungsarten  bei  den 
verschiedenen  Infectionskrankheiten,  ohne  Neues  zu 
bringen.)  —  9)  Paul,  G.  P.,  Nursing  in  the  acute  in- 
fectious  fevers.  London. —  10)  Schmal tz,  Zur  Kennt- 
nis.* des  Verhaltens  des  Circulationsapparates  bei  den 
acuten  Infectionskrankheiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXV.  H.  1-2.  —  11)  Strasscr,  A., 
Zur  Hydrotherapie  des  Fiebers  und  der  Infectionskrank- 
heiten. Wien.  med.  Presse.  No.  24.  —  12)  Wiesel, 
Gefässverändcrungen  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrank- 
heiten.   Wien.  med.  Wochenschr.    No.  1. 

Schmaltz  (10)  behandelt  eingehend  die  verschie- 
denen sehr  wechselnd  schweren  Schädigungen  der  Krcis- 
lauforganc  durch  Infcctioncn,  wie  sie  während  der 
Fieberperiode  und  in  der  Rcconvalescenz  auftreten.  Er 
geht  ausführlich  auf  die  anatomischen  Veränderungen 
am  Herzen,  auf  das  Verhalten  des  Pulses  nach  Fre- 
quenz. Kraft  und  Rhythmus  und  die  klinischen  Erschei- 
nungen am  Herzen  ein.  Die  Arbeit  enthält  eine  Fülle 
wichtiger  Einzclbcobachtungcn. 

Hohne  (3)  skizzirt  unsere  Kenntnisse  von  den 
parenchymatösen  degencrativen  Veränderungen  dos  Herz- 
muskels und  den  interstitiellen  myocarditisehen  Herden 
im  Anschluss  an  aculc  Infectionskrankheiten.  lu  der 
Therapie  macht  er  besonders  auf  subcutane  Zufuhr  von 
Strychninum  nitricum  aufmerksam. 

Dören dorf  (2)  behandelt  die  degencrativen  und 
entzündlichen  Veränderungen  des  Herzmuskels,  die  unter 
dem  Kinfluss  bakterieller  Gifte  bei  Infectionskrankheiten 
entstehen.    Bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus  ent- 


stehen bis  Mitte  der  2.  Woche  vorwiegend  parenchyma- 
töse Alterationen,  in  der  späteren  Zeit  daneben  inter- 
stitielle Entzündungen;  die  verschiedenen  Aussäe?: 
dieser  Proccssc  werden  erörtert  und  dann  die  klinischen 
Abweichungen  —  und  nicht  nur  die  schweren,  sondern 
auch  die  leichtesten  Erscheinungsformen  —  am  Circu- 
lationsapparat  bei  Diphtherie,  Typhus,  Scharlach,  Ery- 
sipel und  Pneumonie  in  allen  F.inzclheitcn  besprochen. 
Kurze  therapeutische  Hinweise  beschliesscn  die  Arbeit. 

Hcller's  (4)  15jährige  Patientin  überschritt  ac 
den  ersten  4  Tagen  ihrer  8  tägigen,  lytisch  abfallende 
Krankheit  jeden  Tag  43°,  um  am  5.  und  6.  Krankheit*- 
tage  45°  zu  erreichen. 

Ebenso  wie  beim  Typhus  abdominalis  konnte 
Wiesel  (12)  nach  Diphtherie,  Scharlach,  Morbilli, 
scptisch-pyämischen  Processen,  Osteomyelitis,  Puerperal- 
fieber, Pneumonia  crouposa  in  den  verschiedenst«! 
Arterien  eine  Erkrankung  der  glatten  Musculatur  und  dtr 
elastischen  Elemente  nachweisen.  Scharlach,  septische 
und  pyämischc  Proccssc  bcthciligten  besonders  die 
Musculatur,  Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie,  Influenza 
das  elastische  Gewebe,  jedoch  nur  der  Media,  häutig 
war  dasselbe  völlig  geschwunden.  Das  Auftreten 
schwerer  arteriosklerotischer  Proccssc  nach  Infections- 
krankheiten deutet  W.  als  Endausgang  einer  ursprüng- 
lichen Mediaerkrankung. 

Strasscr  (11)  discutirt  die  älteren  und  neun 
Theorien  über  die  Wärmeregulirung  des  Körpers  und 
die  Herabsetzung  der  Fiebertemperaturen  durch  Anti- 
pyretica  oder  Bäder  verschiedenster  Anwendungslcrn 
Im  Einzelnen  wird  die  Bäderbehandlung  bei  Typhi- 
Pneumonie  und  Malaria  besprochen :  neben  den  mit  <k- 
Chinintherapic  zu  combinirenden  Bädern  bei  diese; 
Krankheit  wird  auf  die  provocatorische  Fähigkeit  kalter 
Bäder  auf  latente  Malaria  hingewiesen. 

[Wretowski,  Tadeusz,  Bakteriutie  bei  einigen 
Infectionskrankheiten.  Gazeta  lekarska.  Bd.  XXVI. 
Jahrg.  XLI.   No.  46,  49,  50.  51.  52. 

W.  untersuchte  bakteriologisch  (meist  durch  Aus- 
saat) den  Urin  bei  folgenden  Infectionskrankheiten 
Bei  Typhus  abdominalis  waren  von  7  untersuchten 
Fällen  2  positiv,  bei  Paratyphus  2  von  4  Fällen.  H-i 
Tuberculose  (Ccutrifugircn  des  mit  Bouillon  vermengt*:!! 
Urins  nach  24  Stunden)  fand  er  6  mal  Bacillen  auf 
12  Fälle.  In  5  Fällen  croupöscr  Pneumonie  waren  i 
positiv,  in  3  bei  Streptokokken-Infcction  2  positiv  und 
von  4  Fällen  mit  Staphylokokkcninfection    waren  2 
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[..j-itiv.  Auf  Grund  dieser  Resultate  glaubt  W.  bc- 
rwhtigt  zu  sein  zur  Annahme,  dass  die  pathogenen 
lUktcrien  die  Nieren  passiren  können,  ohne  in  den- 
selben irgendwelche  fuuctioncllc  oder  anatomische  Ver- 
änderungen hervorzurufen.       M.  Selzer  (Lemberg).J 

II.  Parotitis  epidemica. 

1}  H elber,  Uebcr  Parotitis  und  Orchitis  epide- 
tom*»  und  ihre  Complicationen.  Deutsche  militäriirztl. 
/eitschr.  No.  8.  —  2)  Koetzlc,  ücber  epidemische 
Ofarspeicheldrüsencntzündung  und  ihre  Complicationen. 
Med.  Corrcspondcnzblatt  der  württcuib.  ärztl.  Land.- Vor. 
No.  11. 

Koctzle  (2)  sah  im  Garnisonlazarcth  Ludwigsburg 
Januar  bis  April  1905  39  Fälle  von  Mumps;  in  37  trat 
vollkommene  Heilung  in  2  — 30  Tagen  ein.  In  19  Fällen 
*ar  die  Ohrspcichcldrüscncntzündung  doppelseitig,  zwei- 
mal wurde  Schwellung  der  Submaxillardrüscn  allein 
beobachtet.  Die  Rückbildung  der  Entzündung  war  in 
über  der  Hälfte  der  daraufhin  verfolgten  Fälle  keine 
vollkommene.  In  43  pCt.  der  Kranken  gesellte  sich 
Orchitis  hinzu,  3  mal  doppelseitig;  oft  war  der  Neben- 
hoden stark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  Kindern 
ist  diese  Complication  viel  seltener,  wie  die  Epidemien 
in  Cadettenhäusern  zeigen.  —  Röthung  und  Schwellung 
'kr  Gaumenbogen  und  Mandeln  fehlte  fast  nie,  einmal 
kam  es  zu  einer  lacunärcn  Tonsillitis.  Dem  Ausbruch 
der  Krankheit  gingen  meist  1— 2tägige,  selbst  8  bis 
5  Tage  dauernde  Prodromalcrscheinungen  vorauf,  theils 
schon  in  der  Parotis  localisirt,  theils  mehr  allgemeiner 
Natur.  Einer  der  Kranken  bekam  eine  Endocarditis, 
die  Koctzlo  als  spccitischc  Complication  ansieht,  ein 
anderer  6  Wochen  nach  der  seltener  Weise  in  Absce- 
dirung  geendeten  Parotitis  eine  Pleuropneumonie,  die 
wohl  sicher  eine  Secundärinfection  war.  In  der  Lite- 
ratur wurde  Pleuritis  einmal,  Pneumonie  zweimal  als 
Complication  des  Mumps  gefunden. 

llelber  (1)  citirt  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Endocarditis  nach  Mumps  und  be- 
richtet über  15  Fälle  von  Mumps,  die  innerhalb  eines 
failben  Jahres  in  einem  Bataillon  erkrankt  waren.  In 
iwci  Fällen  trat  nur  eine  Orchitis  ohne  Befallensein 
irr  Parotis  auf,  9  mal  war  die  Ohrspeicheldrüse  doppel- 
seitig erkrankt.  Die  Incubationszcit  —  im  Allgemeinen 
mit  17—21  Tagen  angesetzt  —  betrug  einmal  23  Tage. 
Die  Orchitis  trat  2 — 5  Tage  nach  der  Parotitis  ein;  die 
Heilung  erforderte  1—2  Wochen.  An  Parotis  und 
Hoden  tritt  keine  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
eia:  bindegewebige  Induration  und  Atrophie.  Zweimal 
stellten  sich  Hcrzgcräuschc  ein,  einmal  wohl  sicher 
durch  eine  Endocarditis  bedingt,  von  vorübergehenden 
Complicationen  einmal  eine  Laryngitis  und  zweimal 
wahrscheinlich  als  Mcnlogitis  serosa  zu  deutende  cere- 
brale Erscheinungen. 

III.  Gelbfieber,  Recurrens,  Flecktyphus. 

1)  Boyce,  R.,  Report  of  the  government  of  British 
Honduras  upon  the  outbreak  of  ycllow  fever  in  Uiat 
colony  in  1905.  Fol.  London.  —  2)  Hüdlmoscr, 
Das  Rückfalllieber  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
modernen  Streitfragen.  Würzb.  Abb.  VI,  5.  Würz- 
burg.  —   8)  Marcovich,  A.,   Vier  Falle  von  Fleck- 


typhus. Wiener  klin.  Wochetischr.  No.  47.  —  4) 
Otto,  M.  und  R.  0.  Neu  mann,  Studien  über  das 
gelbe  Fieber  in  Brasilien  während  der  auf  Veranlassung 
des  Institutes  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in 
Hamburg  im  Sommer  1904  ausgeführten  Gelbficbcr- 
expedition.  Mit  55  Karten,  Seizzen,  Bildern  u.  Plänen 
und  7  color.  Taf.  Leipzig. 

Marcovich  (3)  beobachtete  in  Tricst  4  aus  Piracus 
eingeschleppte  Fälle  von  Flecktyphus.  Einer  starb,  die 
übrigen  drei  kritisirten  am  12.  Tag.  Alle  Blutunter- 
suchungen waren  ohne  positives  Ergebniss. 

IV.  Influenza. 

1)  Fichtner,  Einige  Bemerkungen  über  Influenza 
und  Agglutination  bei  Influenzakranken.  Deutscho 
militärärztl.  Zeitschr.  No.  6.  —  2)  Ilbcrg,  Influenza 
in  Gestalt  von  Prämie,  Erythema  nodosum,  Nephritis. 
Lcuthold-Fcstschr.  —  3)  Jochmann,  0.,  Beiträge  zur 
Influenza  und  Influenzabacillen.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  LXXX1V.  —  4)  Michel,  C,  Eine 
Beobachtung  abnorm  hober  Temperaturen  bei  einem 
Influenza-Falle.  Schweiz.  Corr.  15.  Mai.  —  5)  Mygge, 
J.,  Die  meteorologischen  Bedingungen  für  das  epide- 
mische Auftreten  der  Influenza.  Wiener  med.  Presse. 
No.  80. 

Mygge  (5)  ging  von  der  Thatsache  aus,  dass  mit 
Ausnahme  einer  Frühjahrsepidemie  1S91  alle  seit  18S9 
in  Kopenhagen  aufgetretenen  Influenzaepidemien  ihren 
Hauptanstieg  und  Fall  innerhalb  der  Monate  November 
bis  April  gehabt,  und  suchte  die  meteorologischen  Be- 
dingungen der  Influenzaepidemien  hiernach  zu  cruiren. 
Es  scheint,  dass  eine  grössere  Schwankung  des  elektro- 
dynamischen Zustandes  der  Luft,  der  aus  ihrem  elek- 
trischen Spannungsgrad  und  ihrer  variablen  Leitungs- 
fähigkeit für  Elcktricität  resultirt,  für  epidemisches 
Aufflackern  der  Grippe  mit  einer  bestimmten  Con- 
stellation  anderer  meteorologischer  Elemente  zusammen- 
treffen rauss  zu  execssiv  hohem  Luftdruck  und  geringem 
oder  fehlendem  Sonnenschein.  Für  sich  allein  bedingt 
dieser  keine  Entwickclung  einer  Epidemie,  aber  die 
Anzahl  der  Sonnenscheinstunden  ist,  nachdem  sie  an- 
gefangen, wesentlich  bestimmend  für  ihre  Ausbrcitungs- 
gesebwindigkeit  und  ihre  Dauer. 

Jochmann  (3)  führt  bei  der  Biologie  des  Influenza- 
bacillus  aus,  dass  ein  Unterschied  zwischen  diesem  und 
dem  Pscudoinflucnzabacillus  nicht  mehr  aufrecht  zu  er- 
halten ist.  Nach  seinen  Untersuchungen  fanden  sich 
bei  Kranken  mit  echter  bacillärer  Influenza  niemals  die 
Bacillen  im  Blute;  es  scheint,  dass  sie  bei  Erkran- 
kungen, wo  sie  zu  einer  Secundärinfection  führen,  vor 
Allem  im  Kindesalter,  besonders  gern  zu  einer  post- 
mortalen oder  agonalen  Einschwemmung  neigen.  Verf. 
giebt  eine  Fülle  von  Literaturangaben  und  berichtet 
von  eigenen  Untersuchungen  über  Influenzabaeillcn- 
befunde  im  Verlauf  von  Masern,  Diphtherie,  Keuch- 
husten und  Scharlach:  erwies  3  mal  in  lobulärpneumo- 
nischen Horden  bei  Diphtherie  Influenzabacillen  nach, 
ohne  dass  klinisch  der  Befund  ein  anderer  war,  als  bei 
den  durch  Strcpto-  und  Pneumokokken  bedingten,  und 
4  mal  auch  im  Tonsillarbclag  neben  Diphthericbacillcn, 
ebenfalls  ohne  erkennbare  Acnderung  des  primären 
Krankhcitsbildes;  bei  Masern  ist  das  Vorkommen  von 
Influenzabacillen  nicht  allzu  selten,  theils  haben  sie 
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die  Rolle  von  Saprophytcn,  theils  sind  sie  Erreger 
bronchitischer  und  bronchopneumonischcr  Erscheinungen, 
ihre  Anwesenheit  im  Sputum  bei  pneumonischen  Lungen- 
symptomen berechtigt  noch  nicht  eine  ungünstige  Pro- 
gnose; bei  Scharlach  wurden  jene  Bacillen  nur  selten 
von  den  Tonsillen  und  aus  bronchopncumonischcn  Herden, 
aber  nie  aus  dem  Blut  von  ihm  gezüchtet,  beim  Keuch 
husten  fand  er  sie  oder  ihnen  völlig  gleichende 
Stäbchen  fast  constant  im  Sputum  und  bei  der  Scction 
in  Luniienhcrdcn.  Bei  dieser  Krankheit  erkennt  er  sie 
als  auslösendes  Moment  an,  die  übrigen  Beobachtungen 
beweisen  nur,  dass  der  Influenzabacillus  nicht  absolut 
specitisch  für  die  Influenza  ist:  sein  Befund  bei  Infec- 
tionskrankheiten  gestattet  noch  nicht  an  sich  die  Dia- 
gnose einer  Complication  mit  Influenza.  Bei  Er- 
wachsenen werden  Mischinfcctionen  mit  Influenzabacillcn 
vor  Allem  bei  der  Lungcntubereulosc  beobachtet;  nicht 
unbedingt  wird  die  Phthise  dadurch  stets  ungünstig 
beeinflusst.  —  Des  Weiteren  biingt  die  Arbeit  einen 
Bericht  über  3f>  in  den  letzten  zwei  Jahren  und  fast 
ausschliesslich  in  den  Wintermonaten  gesehene  Fälle 
von  Influenza:  hervorgehoben  sei  ein  Fall  von  intcr- 
mittirender  Verlaufsform  und  einer  von  acuter  Influcnza- 
endocarditis  mit  hämorrhagischer  Nephritis,  der  mit 
einem  Klappenfehler  ausheilte.  Der  Influenzabacillus 
wird  bei  der  endemischen  Influenza  nur  seltener  noch 
in  derselben  Menge  und  Rcgelmässigkeit  getroffen,  wie 
bei  der  Pandcmic  und  den  grossen  Nachzüglcrcpidemien: 
vielleicht  ist  er  nicht  der  ausschliessliche  Erreger  der 
endemischen  Grippe. 

Mi  che  Ts  (4)  Patientin,  eine  30jährigo  Frau,  er- 
reichte im  Beginn  ihrer  Influenza  eine  Temperaturhöhe 
von  42,6°,  am  Abend  des  nächsten  Tages  44°,  am 
darauf  folgenden  Morgen  42.2  und  am  Tage  darnach  44°. 
Dann  Temperaturabfall  unter  Schweiss  und  rasche  Ge- 
nesung. Der  Puls  blieb  selbst  beim  höchsten  Fieber 
zwischen  90  und  108,  Delirien  fehlten. 

Ilberg  (2)  thcilt  einige  ungewöhnliche  Fälle  von 
echter  baeillärer  Influenza  mit.  Sic  verlief  einmal 
unter  dem  Bilde  der  Pyämie:  In  dem  vereiterten  rechten 
Kniegelenk  wurden  culturell  Streptokokken  und  In- 
fluenzabacillcn. im  Blut  nur  die  ersteren  nachgewiesen, 
bei  der  Obduction  wurde  eine  schwere  Bronchitis,  kleine 
blutige  plcuritiscbe  Ergüsse,  schlaffe  Milzschwellung 
und  Trübung  der  Nicrcnrinden  gefunden.  In  einem 
zweiten  Fall  wurde  ein  lange  dauerndes,  schubweise 
auftietendes  Erytbema  nodosum  beobachtet,  in  einem 
dritten  eine  in  eine  chronische  Verlaufsform  übergehende 
acute  hämorrhagische  Nephritis. 

Fichtner  (1)  räth,  bei  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs auf  Influenzabacillcn  die  Präparate  nur  kurze 
Zeit  und  ohne  Erwärmen  zu  färben,  da  die  den  Farb- 
stoff in  der  Hegel  etwas  schwerer  als  andere  Bakterien 
annehmenden  Stäbchen  dann  blasser  erscheinen.  Charak- 
teristisch ist  ihre  insel-  oder  streifenförmige  Anordnung, 
fast  niemals  sind  sie  gleichmäßig  im  Auswurf  ver- 
breitet. Die  Versuche  über  Agglutination  des  Blut- 
serums Influenzakrankei  führten  nicht  zu  eindeutigen 
und  einwandfreien  Resultaten,  da  Pseudoagglutinationen 
orkommen.   Unbrauchbar  ist  bei  diesen  Bestimmungen 


die  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen,  am  besten  ist 
die  Beobachtung  im  Boagenzglas  mit  Hülfe  einer  Lupe, 
die  Bcobachtungsdiiucr  muss  auf  24  Stunden  ausgedehnt 
werden. 

[V.  Eilermann,  Casuistischc  Mittheilungen  aus 
dem  Blegdamhospital.  A.  Influenza.  Hospitalstidendt. 
No.  .18.    S.  1037. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Influenzabakterien,  die  fr 
häutig  als  Complication  bei  verschiedenen  acuten  und 
chronischen  Infectionskrankhcitcn  fand,  auf  einer 
Mischung  von  Agargelatinc  und  gelöstem  Hämoglobin 
zu  cultiviren.  Auf  diesem  Substrat  hatten  die  Colonien 
immer  denselben  Charakter.  Die  kleinen,  glasklare, 
nicht  erhabenen  Colonien  wurden  aber  bei  Anwesenheit 
von  anderen  Bakterien  beeinflusst,  indem  diese  an  den 
Contactstcllcn  der  Colonien  grösser  und  üppiger  wurden 

Die  Versuche,  diese  symbiotischen  Verhältnisse 
näher  zu  studiren,  gelangen  nicht  wegen  des  schoeiler. 
Abstcrbcns  der  Culturen.  In  einem  der  untersuchten 
Fälle  wurden  sowohl  in  dem  nativen  Präparate  wi< 
auch  in  den  Culturen  ausser  den  Baciltcn  viele  lan^ 
Fäden  gefunden.  Der  Verf.  meint  wie  Korentscbewsly, 
dass  es  sich  hier  um  einen  geänderten  Vegetationstypus 
handelt,  nicht  um  einen  besonderen  Artcharakter  dieser 
Stämme.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  verschiede utu 
Stämme  ein  und  derselben  Art  angehören,  hat  aber 
keine  besonderen  Anhaltspunkte  für  eine  Classificirungge 
funden,  auch  nicht  bei  Thierversuchen  (die  meisten 
Versuchstiere  waren  unempfänglich). 

Erlandsen  (Kopenhagen^. 

V.  Cholera. 

1)  Berger,  C,  Ucber  die  diagnostische  Souderung 
echter  Cholcrafällc  von  choleraähnlichen  Erkrankungen 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  —  2)  Chantc 
messe  et  F.  Borel,  La  recente  epidemie  de  ehol-'ra 
en  Allcmagne  et  ses  enscignements.  Bull,  de  IVad. 
p.  65.  —  3)  Mc  Corabie,  F.  C,  A  note  on  tbe  trea:- 
ment  ol  cholera  by  saline  injections.    Lancet.   Mai  20. 

—  4)  Fokkcr,  A.  P-,  Cbolcrabacillen  en  cholera. 
Weekblad.  I5d.  X.  p.  2.  (Epidemiologische  allgemeine 
Betrachtung  über  das  Zustandekommen  der  Cholera- 
epidemien  und  die  Bedeutung  der  Cholerabacillen.)  — 
5)  Guttstadt,  Die  Cholcraepidcmieu  in  früherer  Zeit. 
Hygicn.  Hundsch.  Bd.  XVI.  S.  5.  —  6)  Heran 
court,  F.,  Cholera  asiatica.  Geschichte,  Aetio'.^gic, 
Wesen,  Erscheinungen,  Diagnose,  pathologische  Anatomie. 
Prognose.  Prophylaxe  und  Therapie.  Strasburg.  - 
7)  Macfadyen,  A.,  Upou  an  anti-cholera  scrum.  Lanret. 
August  25.  —  8)  Serkowski.  St.,  Active  Immuni 
sirung  gegen  die  Cholera.  St.  Petersb.  med.  Wchsebr. 
No.  13  —  15.  —  9)  Stumpf.  J.,  Ucber  ein  zuverlässig 
Heilverfahren  bei  der  asiatischen  Cholera  sowie  b«i 
schweren  infectiösen  Brechdurchfällen  und  die  Bedeutung 
des  Bolus  (Kaolius)  bei  der  Behandlung  gewisser 
Bakterienkrankheiten.    M.  1  Taf.  Würzburg. 

Glitt stadt  (5)    bespricht    die   Verbreitung  der 

Cholera  seit  ihrem  ersten  Auftreten  und  einige  früher 

—  1SCC  und  1873  —  in  Prcussen  beobachtete  Epi- 
demien, die  Bedingungen  ihrer  Expansion  und  die  gegro 
sie  ergriffenen  Maassnahmen. 

Chantemessc  und  Borel  (2)  besprechen  die  W> 
in  Deutschland  autgetretenen  Cholcrafällc,  die  W'nt 
ihrer  Einschleppung  von  Kussland  her  und  die  von  der 
Regierung  ergriffenen  Maas.tnahmcn. 

Mc  Combi e  (3)  behandelte  in  einer  kleinen  Cholera 
epidemic  in  Indien,  die  im  Ganzen   105  Erkrankungen 
brachte,  die  73  schwersten  Fälle  mit  subcutanen  ln- 
jectiouen  einer  0,7  proc.  Kochsalzlösung  und  hatte  eine 
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Mortalität  von  nur  26  pCt.  Der  Zusatz  von  10  Tropfen 
cmtr  Adrenalinchloridlösung  (1  :  1000)  auf  600  ccin  der 
Injectionsflüssigkeit  war  in  mehreren  Fällen  von  sehr 
:*roerkenswerthem  temporären  Nutzen,  und  ebenso 
schien  sich  die  Zufuhr  dieses  Mittels  per  os  zu  be- 
wahren. 

Bergor  (1)  empfiehlt  die  Verwendung  des  Dri- 
galski-Conradi'schen  Nährbodens  und  die  Blutagar- 
i-ulturen  zur  Frühdifferencirung  der  Choleracolonien. 
Wichtig  sind  zur  sicheren  ldontilicirung  die  Aggluti- 
üationsproben  mit  hoehwerthigem  Gholeraiinmunserum. 
Interessant  sind  in  den  Mittheilungon  über  als  cholcra- 
vtrdachtig  untersuchte  Personen  4  Fälle  von  <'holera 
uustras,  bei  denen  als  Erreger  das  Bacterium  enteritidis 
ii  ärmer  gefunden  wurde. 

.Serkowski's  (8)  lesenswerthe  Arbeit  enthält  aus- 
führliche Mittheilungen  über  active  Immunisirungsver- 
viche  gegen  Cholera,  über  die  dabei  erfolgenden  Ver- 
teuerungen der  Baktericidität  und  das  Agglutinations- 
wmögen  des  Blutes.  Das  Verfahren  erscheint  viel- 
versprechend: 7  l'crsoncn  wurden  nach  der  Methode 
•lcr  freien  Receptoren  (Ncisscr-Shiga),  die  übrigen  II 
nach  Kolle  geimpft.  Es  besteht  ein  directes  Vcrhältuiss 
-wischen  dem  Immun isirungsvermögen  und  der  Dosis 
kr  Vaccine;  dreimalige  Impfungen  haben  einen  Vorzug 
\«r  den  zweimaligen  durch  Krlangung  eines  höheren 
baktcriciden  Titers  und  die  Möglichkeit,  eine  kleino 
lK«is  bei  der  ersten  Impfung  anzuwenden. 

Mac  Fad yc n  (7)  studirte  das  durch  eine  näher 
*>csel>riebene  Methode  gewonnene  Kndotoxin  der  Komma- 
bwillen:  es  war,  wie  die  mitgetheiltcn,  an  verschiedenen 
Yrauehsthieren  gewonnenen  Beobachtungen  zeigen,  stark 
L'iL-*h,  und  seine  Giftigkeit  ging  der  Virulenz  der  Cul- 
taren,  von  denen  es  gewonnen,  parallel.  Bei  längerer 
Aufbewahrung  nahm  seine  Toxicität  ab;  Temperaturen 
u>n  55—60°  vernichteten  sie  rasch.  Im  Thierexperiment 
i'Wass  es  activ  immunisirende  Eigenschaften;  ein  Aoti- 
k  rper  wurde  gebildet  und  die  antiendotoxische  Kraft 
Ire  Serums  ticss  sich  beträchtlich  erhöhen.  Daneben 
g.»ann  das  Serum  agglutinirendo  und  baktcriolylischc 
Fähigkeit. 

VL  Epidemische  Genickstarre. 

1)  Allan,  G.  A.,  and  J.  S.  Dunn,  The  clinical 
and  patbological  of  a  fulminating  case  of  epidemic 
cercbrospinal  meniogttis  of  the  „convulsiva  comatose 
type*  ot  Tourdes.  Glasgow  journ.  September.  —  2) 
Arbeiten  über  die  übertragbare  Genickstarre  in  Preussen 
m  Jahre  1905.  Von  Altmann,  Flatten,  Flügge,  Giippert, 
Kirchner,  Kolle,  Leucbs,  Lingclsheim,  Meyer,  Rieger, 
Schmidt,  Schneider,  Wassermann  und  Westeuhocflcr. 
2  Thcile.   Mit  2  Karten,  1  Tafel  und  10  Plänen.  Jena. 

—  3)  Dicudonne,  Wöscher  und  Würdinger,  Die 
'ienickstarre  beim  I.Train-Bataillon  München  im  Januar 
■.md  Februar  1906.  Münchencr  med.  Wochcnschr.  No-  35. 

-  4)  Ferrand,  M-,   Le  diagnostic  de  la  meningite 
rcbro-spinalc  epidemique.     Gaz.  des  höp.     No.  29 

1  32.  —  5)  Flexner,  S.,  Experimental  cercbrospinal 
meningitis  and  its  serum  treatment.  Brit.  med.  journ. 
"ct.  20.  —  6)  Franca,  C,  Uober  cercbrospinale  Mcnin- 
c:t»s.  Wicnermed.Pres.se.  No.  33.  —  7)  G aussei,  A., 
La  jjuerison  histologique  de  la  meningite  cercbro-spinale. 
M  .ntpellier  mvdic.  No.  29.  —  8)  Goodwin,  M.  E.,  and 
A  I  von  Sholly,  The  frequent  oceurrenec  of  meningo- 


cocci  in  the  nasal  cavitics  of  meningitis  patients  and 
of  those  in  direct  contact  with  ehem.  Journ.  of  infect. 
diseases.  No.  2.  —  9)  Hare,  II.  A.,  A  case  of  cercbro- 
spinal meningitis  indicating  that  it  may  bc  of  a  con- 
tagious  naturc.    New  York  med.  journ.    Febr.  10.  — 

10)  Hunt,  E.  L.,  Epidemic  cercbrospinal  meningitis. 
A  study  of  its  etiology,  diagnosis  and  epidemiology, 
based  chielly  upon  Üic  cases  occurring  in  Worcestcr, 
Mass.    Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  17  u.  18.  — 

11)  Bunter,  T.,  Note  on  an  atypical  case  of  cercbro- 
spinal meningitis.  I.ancet.  May  26.  (Eitrige  Meningitis 
ohne  Untersuchung  auf  Bacillen.)  —  12)  Jehle,  L., 
Die  Holle  der  Gruhcninfectioncn  bei  der  Entstehung 
der  Gcnickstarreopidemicn.  Miinchener  med.  Wochenschr. 
No.  29.  —  13)  Joch  mann,  G..  Versuche  zur  Sero- 
diagnostik und  Serotherapie  der  epidemischen  Genick- 
starre. Deutsche  med.  Wochen  oh r.  No.  20.  —  14) 
Krüh  er,  E.,  Leber  7  Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre im  niederrheinischen  Industriebezirk.  Miinchener 
med.  Wochenschr.  No.  35.  —  15)  Küster,  Beitrag  zur 
Frage  des  sporadischen  Auftretens  von  Meuingitis  cerebro- 
spinalis (Wcichselhaum).  Ebcndas.  No.  20.  —  16) 
Kutscher,  K.  H.,  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Ge- 
biete der  Bakteriologie,  Aetiologie  und  Epidemiologie 
der  übertragbaren  Gehirnhautentzündung  (Genickstarre). 
Berliner  kliii.  Wochenschr.  No.  41.  —  17)  Mason,  J.  M., 
Epidemic  ecrebro.spinal  meningitis.  Report  upon  its 
presence  in  Birmingham,  Ma..  duriug  the  past  year. 
New  York  med.  journ.  November  10.  —  18)  Usbornc, 
0.  T.,  The  treatment  of  cercbrospinal  meningitis.  Ibid. 
No.  7.  —  19)  Osler  mann,  A.,  Die  Meningokokken- 
Pharyngitis  als  Grundlage  der  epidemischen  Genick- 
starre. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  20) 
Robinson,  G.  C,  Bactcriological  findings  in  15  cases 
of  epidemic  cercbrospinal  meningitis,  with  special  refe- 
renco  to  the  isolation  of  the  mcningococcus  from  the 
conjunetiva  and  from  the  circulating  blood.  Amcr.  journ. 
of  med.  sc.  April.  Pcnnsylv.  hosp.  bull.  Juno.  — 
21)  Silberschmidt,  W.,  Mittheilungen  über  epide- 
mische Cerebrospinal-Meningitis.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  14.  —  22)  Steven,  ,1.  L.,  A  lecture  on 
epidemic  cerebro-spinal  fever,  with  illustrative  cases. 
Lancct.  Sept.  8.  —  23)  Wälder,  Die  Cercbrospinal- 
mcningitis-Epidemie  in  Lomnis  (Kanton  Thurgau)  im 
Sommer  1901.  Schweizer  Corr.  Bd.  XV.  II.  2.  —  24) 
Weichsel  bäum.  A.,  Meningitis  cerebro-spiualis.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  29.  —  25)  Westenhoeffer,  M., 
Ueber  perihypophyseale  Eiterung  und  einige  andere 
bemerkenswerthe  Befunde  bei  Genickstarre.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  5.  —  26)  Derselbe,  Patho- 
logisch-anatomische Ergebnisse  der  obersch lesischen  Gc- 
nickstarteepidemie  von  1905.  Jena.  —  27)  Derselbe, 
Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  übertragbaren  Genickstarre.  Nebst  einem  Vorschlag 
zur  Verhütung  und  Behandlung  des  chronischen  Hydro- 
cephalus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  39  u.  4t).  — 
28)  Wright,  W.,  and  W.  Archibald,  Epidemic  cercbro- 
spinal meningitis,  with  notes  on  recent  cases  occurring 
in  Glasgow.  Lancet.  June  30.  —  29)  Wright,  W., 
The  rash  in  cercbrospinal  meningitis.  Ibid.  Sept.  15. 
30)  Zupnik,  Zur  Therapie  und  Diagnostik  der  Menin- 
gitiden.    Prager  med.  Wochenschr.   No.  37  u.  38. 

Weichselbaum  (24)  behandelt  in  diesem  auf  dem 
Lissaboner  Congress  gehaltenen  Referat  die  Aetiologie, 
pathologische  Anatomie,  Pathogenese,  Epidemiologie  und 
bakteriologische  Ausbreitung  der  Genickstarre.  Als 
Beginn  der  Erkrankung  nimmt  er  eine  Infection  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle  an  und  von  da  Ausbreitung 
auf  die  inneren  Hirnhäute,  zumeist  auf  lymphogeuem 
Wet;c.  Dispouireude  Momente,  wie  Traumen,  Insolation, 
Erkältung  u.  dcrgl.  wirken  begünstigend.  —  Die  geringe 
Zahl  der  Ergriffenen  erklärt  sich  aus  der  grossen  Wider- 
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standslosigkcit  der  inticircadcn  Mikroben  und  daraus, 
dass  ihnen  zum  Eintritt  in  den  Organismus  nur  eine 
Pforte  offen  steht. 

Wright  und  Archibald  (28)  berichten  nach  An- 
gaben über  das  epidemiologische  Verhalten  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  in  Schottland  über  10  Fälle,  die  aus 
verschiedenen  Quartieren  Glasgows  seit  März  1906  in 
ihrer  Behandlung  gewesen  waren. 

Walder  (23)  beschreibt  die  1901  in  Loranis  be- 
obachtete Gcnickstarrccpidcmic,  die  in  30  Familien 
42  Fälle  forderte;  jene  Ahlten  durchweg  4-5  Mit- 
.  glieder.  Anhaltspunkte  für  Contagiosität  der  Krankheit 
liegen  vor,  zumeist  in  einem  der  Fälle,  erheblich  war 
sie  jedoch  nicht.  Behandlung  mit  Antistrcptokokken- 
seruin  brachte  keinen  augenfälligen  Nutzen.  Die 
Lumbalpunction  hat  in  erster  Linie  einen  diagnostischen 
Werth,  in  Fällen  mit  starkem  Erguss,  sie  sind  bei 
chronischem  Verlauf  häufiger,  auch  einen  curativen.  — 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kpidcmie  in  den  August» 
den  wärmsten  Monat  des  Jahres,  fiel. 

Mason  (17)  berichtet  über  eine  in  Birmingham, 
Ala,  1905  beobachtete  Epidemie  von  107  Fällen  von 
Genickstarre;  die  Mortalität  betrug  unter  den  Negern 
71,2  pCt.,  unter  den  Weissen  76,4  pCt.  23  Fälle 
konnte  er  bakteriologisch  untersuchen,  19  mal  wurden 
Meningokokken,  in  einem  20.  Fall  zusammen  mit 
Tuberkclbacillen  nachgewiesen.  Die  Kiankhcitsdaucr 
variirte  sehr.  12  Autopsien  wurden  gemacht.  Ucbcr- 
tragungen  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  wurden 
nicht  beobachtet.  Die  klinischen  Symptome  sind 
kurz  skizzirt.  Nackenstarre  fehlte  nie.  Lcuko- 
cytenzählungen  wurden  bei  13  Kranken  gemacht;  die 
Werthe  schwankten  zwischen  12  000  und  31000.  Das 
Alter  der  Patienten  bestand  zwischen  18  Monaten  und 
68  Jahren.  In  der  Therapie  wurden  vorwiegend  Morphin 
und  Bromidc  gegeben,  heisse  Bäder  wurden  wohlthucnd 
empfunden,  Ergotin  schien  ohne  merkbare  Wirkung  zu 
sein.  Wiederholte  Lumbalpunktionen  waren  ohne  heilenden 
Effect,  einige  Erleichterung  wurde  darnach  verspürt. 

Dieudonnc,  Wüscher  und  Würdinger  (3) 
sahen  im  1.  Train-Bataillon  in  München  zwischen 
23.  Januar  und  17.  Februar  mit  6  Mann  1,7  pCt.  der 
Kopfstärke  au  Genickstarre  erkranken;  alle  standen  im 
1.  Dienstjahr,  eine  Erscheinung,  die  auch  früher  mit 
geringen  Ausnahmen  beobachtet  worden  war.  Zwei 
starben.  Eine  Ansteckungsqucllc  für  die  Erkrankungen 
konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  für  den 
1.  Fall  schien  er  in  der  Kaserne  selbst  zu  liegen.  Der 
Fussboden  mancher  Kasernenräume  war  verunreinigt, 
doch  wurden  Meningokokken  nicht  aus  seinen  Proben 
gezüchtet.  Dio  Untersuchungen  der  übrigen  Mannschaft 
ergaben  5  Meningokokkcnträger,  zum  Theil  waren  es 
Bettnachbarn  der  Erkrankten.  Die  Krankengeschichten 
sind  kurz  mitgctheilt;  die  charakteristische  rposition 
en  chien  du  fusil"  war  allemal  vorhanden.  Heisse 
Bäder  bewährten  sich  nicht  im  acuten  Stadium,  nur  in 
der  Rcconvalcnz.  Die  Lumbalpunction  schien  vorüber- 
gehend Erleichterung  zu  bewirken,  war  jedoch  für  das 
Endergebnis»  des  Falles  von  keinem  deutlichen  Erfolg. 
Von  den  Mcningoki.kkentiägern   litten  :i  an  heftigem 


Schnupfen,  bei  2  von  diesen  trat  ein  Blaschenausschlag 
an  Nase  und  Lippen  auf;  in  2  weiteren  Fällen  be- 
stand nebenbei  starker  Kehlkopfkatarrh,  3  waren  völlig 
gesund.  Mit  einer  Ausnahme  wurden  stets  die  Meningo- 
kokken, theilweise  in  grossen  Mengen  gefunden.  Im 
Nasenrachcnsecret  der  Patienten  wurden  sie  vier  Mal 
mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  und  mitteist 
Immunscrums  identificirt.  Von  5  untersuchten  Fällen 
wurden  jene  vier  Mal  in  frühen  Krankheitsstadien  aas 
dem  kreisenden  Blut  gezüchtet,  einmal  auch  aus  denj 
Eiter  eines  Karbunkels.  3  von  den  6  Fällen  zeigttn 
Agglutination  von  echten  Meningokokken  mit  ihrem  Bluv 
scrum  bei  Verdünnungen  von  1  : 60  bis  1  :  100.  --  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Nasensekrets  berechtigt 
allein  noch  nicht  zur  Feststellung  von  Weichsclbaum  schen 
Meningokokken,  der  Pfeiffersche  Micrococcus  catarrhil;-, 
ist  morphologisch  von  ihnen  nicht  zu  unterscheiden.  Di* 
Wichtigkeit  des  Nachweises  der  Kokkenträger  wird  bc 
sonders  hervorgehoben. 

Küster  (15)  berichtet  kurz  über  4  in  räumlich 
weit  auseinander  gelegenen,  nicht  in  Verkehr  stehendn, 
Orten  Badens  aufgetretene  Fälle  von  Genickstarre  - 
8  wurden  bakteriologisch  untersucht  —  und  2  weitere 
die  in  Freiburg  entstanden.  Allemal  wurden  <ii> 
Weichsel baum'schcn  intracellulärcn  Meningokokken  &e- 
funden. 

Ostermann  (19)  untersuchte,  ausgehend  von  den 
aus  der  schlesischen  Epidemie  gewonnenen  Hinweisen, 
dass  vermutlich  gesunde  Kokkenträger  aus  der  Um- 
gebung der  Erkrankten  an  der  Ausbreitung  der  Kpi 
domic  erheblich  bctheiligt  seien  und  offenbar  den  Er- 
krankungen an  Genickstarre  eine  stark  verbreit«;? 
Meningokokkenpharyngitis  zu  Grunde  liege,  in  6  Familien, 
in  denen  Kinder  erkrankt  waren,  die  Familienmitglieder 
und  fand  unter  24  im  Ganzen  17  Kokkenträger.  Die 
so  erhaltenen  Meningokokken  wurden  durch  Agglu- 
tinationsreaction  wie  durch  ihr  biologisches  Verhalten 
sicher  als  solche  festgestellt.  In  der  einen  Familie 
erkrankte  ein  6jährigos  Kind  3  Tage  nach  der  Eni 
nähme  des  Kachenschleims  an  rasch  letaler  Meningitis. 
Bei  mehreren  Kokkenträgern  war  klinisch  ein  deutliche: 
Katarrh  des  Nasenrachenraums  nachweisbar.  Bei  Per 
sonen,  welche  in  der  Nähe  von  Genickstarrekranken, 
aber  nicht  mit  diesen  zusammen  lebten,  wurden  Meningo- 
kokken nicht  entdockt,  ebensowenig  bei  Untersuchungen 
von  gesunden  Erwachsenen  und  vielen  Schulkindern  ar 
epidemiefreien  Orten.  Versuche  zeigten,  dass  die 
Kokken  beim  Husten  durch  Tropfchen  verschleudert 
werden  können.  Die  Infcction  der  Meningen  erfolgt 
anscheinend  auf  den  präformirten  Wegen  oder  accidenM 
nach  Invasion  der  Blutbahn.  Mit  der  veränderten  Aut- 
fassung der  Vcrbrcitungswcisc  der  Cerebrospinalmen.::- 
gitis  änderten  sich  auch  die  Maassnabmen  zu  ihrer  Be- 
kämpfung. 

Johle  (12)  fand  seine  in  Oesterreich.  Schlesien 
gewonnene  Anschauung,  dass  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Genickstarre  nur  durch  die  Grube  erfolgt,  in  det 
Ausbrüchen  zu  Neumühl  (Kreis  Ruhrort)  und  Mors 
bestätigt.  Dio  Ansteckungen  erfolgen  fast  ausschlief 
lieh  an  der  Arbeitsstelle  in  den  Zechen,  während  >if 
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\tt  lebhafteste  Verkehr  auf  der  Erde  mit  Umständen  wie 
•.-emeinsames Einfahren  in  die  Grube  und  gemeinsame  Bade- 
anstalten nicht  oder  kaum  zustande  brachte.  Anscheinend 
intieiren  sich  die  Erwachsenen  gegenseitig  direct  und 
indirect  bei  der  Arbeit  durch  Ausspucken,  Benutzen 
^meinsamer  Arbeitsgeräthe  und  Trinkgorasse.  Kinder, 
web  bereit«  erkrankte,  kommen  als  tnfectionsträger 
fast  garnicht  in  Betracht,  da  sie  die  im  Nasenrachen- 
raum nistenden  Meningokokken  nicht  herausbefördern. 
Ausserhalb  der  (irubc  führen  die  Uebertragungen 
höchstens  zu  sporadischen  Erkrankungen,  da  die  Meningo- 
kokken durch  Licht  und  Austrocknung  viel  zu  rasch  zu 
(irunde  gehen.  —  Auf  obigen  Anschauungen  bauen  sich 
feste  Prävcntivmassregeln  auf,  vor  Allem  ist  dio  Auf- 
merksamkeit auf  die  Zwischenträger  zu  lenken.  Sie 
lassen  sich  in  2— 4tägiger  Behandlung  durch  Application 
von  Pyocyanase  in  den  Nasenrachenraum  unschädlich 
mvhen.  DasErgcbniss  der  prophylaktischen  Maassnahmen 
in  ürlau  und  Neumühl  war  sehr  ermuthigend. 

Harc  (9)  beobachtete  einen  Kall  von  Ccrebrospinal- 
meningitis,  der  in  44  Stunden  letal  verlief;  4  Tage 
vorher  war  der  Kranke  in  Städten  gewesen,  in  denen 
Genickstarre  herrschte.  Der  ihn  behandelndo  Ar/t,  der 
ibtn  zweimal  nach  Wolf  f 's  Vorschlag  Diphtherie- Antitoxin 
injicirt  hatte,  erkrankte  48  Stunden  nach  seinem  Tode 
mit  Unwohlsein,  11  Stunden  darnach  traten  meningeale 
Symptome  auf,  die  in  8  Stundon  zum  Tode  führten. 

Osbornc  (18)  hält  die  Genickstarre  nur  für  sehr 
wenig  übertragbar.  Unhygienische  Umgebungen  und 
eiu  geschwächter  Körper  begünstigen  die  Inlcction. 
Im  Kindcrhospital  in  Boston  wurden  in  8  Jahren 
HO  Patienten  mit  Cerebrospinalmcningitis  unabgesondert 
behandelt  und  Ansteckungen  anderer  nicht  beobachtet. 
Jn  der  Therapie  erwies  sich  die  Spinalpunction  als  ohne 
heilenden  Werth.  Zu  empfehlen  ist  die  Eisblase  auf 
den  Kopf  und  den  Kücken  und  Morphium,  neben  dem 
man  zur  Verstärkung  seiner  Wirkung  Ergotin  mit  besten 
Erfolgen  giebt. 

Ferrand  (4)  bespricht  unter  besonderer  Betonung 
der  Diftcrcntialdiagnose  die  klinische  Diagnose  der 
Cerebrospinalmcningitis  und  die  durch  die  physikalische, 
chemische,  cytologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Spinalflüssigkeit  erlangten  Ergebnisse. 
Auch  die  Prognose  wird  kurz  erörtert. 

Franca's  (6)  Untersuchungen  der  Ccrebrospinal- 
flüssigkeit  bei  der  cercbrospinalcn  epidemischen  Meningitis 
ergab  Anfangs  einen  Reichthum  an  polynucleären 
l.cukocyten;  die  Polynucleose  herrscht  während  der 
acuten  Phase  des  meningitischen  Proccsses  vor,  beträcht- 
liche Zeit  später  sieht  man  zuweilen  einen  Rückgang 
der  Zellen  mit  polymorphem  Kern  und  Ucbcrhand nehmen 
der  Lymphocyton  und  mononuclcärcn  Ltukocytcn,  doch 
vermehren  sich  die  polynucleären  Elemente  auf's  Neue, 
sobald  der  Krankheitsprocess  exarcerbirt.  Bei  der 
Meningitis  tuberculosa  dominirt  demgegenüber  die 
Lymphocytose.  Von  271  Fällen  von  epidemischer 
Meningitis  konnte  Franca  jedesmal  den  Micrococcus 
intracclluhtris  meningitidis  nachweisen.  Die  Unter- 
suchungen brachten  keine  Klarheit  über  den  Weg  der 
bfection.    Die  heissen  Bäder  werden  von  den  Patienten 


sehr  unangenehm  der  Nackenstarre  wegen  empfunden; 
die  Lumbalpunction  wird  gut  vertragen  und  führt  zu 
einer  sichtlichen  Besserung  des  Zustandes  der  Kranken; 
um  Erfolg  zu  haben,  muss  man  eine  ziemlich  grosse 
Menge  von  Spinalflüssigkeit  entleeren  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  wenn  deutliche  Anzeichen  erhöhten  Druckes  be- 
stehen. Günstig  verliefen  die  Versuche,  antiseptische 
Substanzen  in  den  subarachnoidalen  Raum  einzuführen, 
währeud  die  Einbringung  iu  den  Wirbclkanal  keinen 
Effect  erzielte. 

Krüh  er  04)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im 
klinischen  Bild  der  verschiedenen  Genickstarre-Epidemien 
Verschiedenheiten  vorliegen.  Sein  Material  umfasst 
7  Kinder  zwischen  7  Monaten  und  12  Jahren.  Von 
Beginn  der  ersten  Erscheinungen  bis  zum  vollständigen 
Ausbruch  der  Krankheit  vergingen  1—3  Tage.  5  Fälle 
endeten  letal,  davon  3  nach  3— 3'/2  Tagen.  In  6  Fällen 
setzte  die  Krankheit  sofort  mit  Fieber  ein,  der  7.  hatte 
Anfangs  keins  und  auch  später  nur  ab  und  zu  leichte 
Temperaturerhöhungen.  Gleich  nach  den  ersten  Vor- 
boten trat  allemal  Nackensteifigkeit  ein.  I'upillen- 
rcaction  fehlte  nur  einmal,  die  Sehnenrellcxc  waren 
stets  normal  und  stets  das  Kernig'schc  Symptom  vor- 
handen. Die  Lumbalpunction  ergab  allemal  einen  Druck 
über  350  mm;  es  wurde  soviel  abgelassen,  bis  der  intcr- 
lumbale  Druck  aut  90—100  mm  gesunken  war.  Heil- 
erfolge nach  der  Spinalpunction  wurden  nicht  beobachtet; 
weder  Nackensteifigkeit  noch  Erbrechen  noch  Hyper- 
ästhesie Hessen  nach.  Von  dem  empfohlenen  Natrium 
jodicum  wurden  Erfolge  nicht  gesehen. 

Wright(29;  beobachtete  abgesehen  von  dem  nicht 
seltenen  Herpes  unter  den  zahlreichen  Fällen  der  Glasgower 
Epidemie  190(J  nur  vereinzelt  Exantheme.  Er  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  ante  linem  auftretenden  Haut- 
eruptionen: eine  dichte  Purpura  haemorrhagica  der 
Fussrücken  bei  2  Kranken,  eine  allgemeine  Purpura 
mit  stceknadclkopfgrossen  Hämorrhagica  bei  einem 
Kinde  mit  Meningitis  siderans  und  eine  in  Schulen  sich 
einstellende  universelle  Purpura  mit  linsengrossen 
Blutungen  bei  einem  iu  der  4.  Krankheitswochc  ver- 
storbenen Kinde. 

Steven  (22)  berichtet  über  3  bakteriologisch  sicher- 
gestellte Fälle  von  Genickstarre  aus  der  Glasgower 
Epidemie  und  einen  4.,  bei  dem  eine  Ptomainvergiftung 
im  Anschluss  an  eine  intensive  Kothaubäufung  im  Colon 
ascendens  und  transversum  klinisch  ein  ähnliches  Krank- 
heitsbild bedingt  hatte.  Die  Notizen  über  Epidemiologie 
und  Diagnose  der  Krankheit  bringen  nicht  Neues. 

Allan's  und  Dunn's  (1)  Patient  zählte  11  Jahre; 
die  Krankheitsdaucr  betrug  34  Stunden.  Auffallend 
war  die  geringe  Menge  der  im  Spinalpunktat  nach- 
gewiesenen Meningokokken.  Der  pathologisch-anatomische 
und  mikroskopische  Befund  ist  eingehend  beschrieben. 

Silber schmidt  (-21)  bespricht  die  Bakteriologie, 
Pathogenese  und  Epidemiologie  der  Genickstarre.  Unter 
18  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmcningitis 
gelang  der  mikroskopische  Nachweis  von  Meningokokken 
15  mal,  der  gleichzeitig  culturellc  12  mal.  Der  Meningo- 
coccus  kommt  bei  der  typischen   Meningitis  cerebro- 
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spinalis  epidemica  regelmässig  vor  und  besitzt  daher 
diagnostische  Bedeutung. 

Flexner  (5)  constatirt,  dass  die  im  New-Yorker 
Winter  1904  und  Frühjahr  1905  wütbende,  ungefähr 
4000  Erkrankungen  mit  3429  Todesfällen  umfassende, 
vorwiegend  Kinder  und  hauptsächlich  Angehörige  der 
unbemittelten  Volksschichten  befallende  Genickstarre- 
Epidemie  durch  den  Weich  sei  bäum 'sehen  Diplococcus 
intracellularis  bedingt  war.  Kr  beschreiht  seine  biolo- 
gischen Eigenschaften,  charakteristisch  ist  seine  Tendenz 
/u  Degenerationsformen.  Filtrate  seiner  Cultureu  sind 
toxisch.  Für  Thicre  ist  er  nur  gering  und  ungleich- 
massig  pathogen;  ältere  Culturcn  verlieren  in  Allge- 
meinen jede  Pathogenität;  Versuche,  die  letztere  zu 
steigern,  schlugen  fehl.  Intraperitoneal  jungen  Meer- 
schweinchen injicirtc  Diplokokken  tödten  diese  in  ver- 
schiedenen langer  Zeit;  die  dadurch  gesetzten  Ver- 
änderungen und  das  Verhalten  der  Mikroben  selbst 
werden  eingehend  beschrieben.  Injcctionen  der  Meningo- 
kokkcuculturen  in  den  Rückcnmarkskanal  von  Affen 
führen  zu  acut  tödilichen  Meningitiden  oder  zu  acuten 
Affcctionen,  von  denen  die  Thicre  sich  rasch  wieder 
erholen;  die  Veränderungen  im  Spinalkanal  ähneln 
•lenen  am  Bauchfell  der  inlicii  teu  Meerschweinchen,  nur 
dass  bei  jenen  die  Phagocytose  eine  grossere  Rolle  spielt. 
Frühzeitige  Lcukoeytenauswandcruug,  active  Phago- 
cytoso  und  Dissolutionen  der  Mikroben  sind  günstige 
Zeichen  quoad  sanationem  der  Thiere.  Durch  wieder- 
holte wochcnlangc  Einspritzungen  nicht  Icthaler  Meniugo- 
kokkenmengen  lassen  sich  pathologische  Effecte  hervor- 
bringen, die  dem  beim  erkrankten  Menschen  sich  prä- 
.seutirenden  Bilde  vergleichbar  sind.  Immerhin  ist 
die  Empfänglichkeit  von  Affen  und  Menschen  gegenüber 
diesen  Kokken  eine  äusserst  verschiedene;  um  bei 
erstcren  ausgesprochene  Symptome  herbeizuführen  sind 
sehr  grosse  Dosen  erforderlich.  In  vielen  Fällen  scheinen 
sich  die  Mikroorganismen  nicht  zu  vermehren;  nur  da 
ist  dieses  unzweifelhaft,  wo  Abscesse  im  Ccntralnerven- 
system  in  diesen  Experimenten  entstanden.  Interessant 
ist,  dass  bei  diesen  so  erzeugten  Hirnhautentzündungen 
sieh  der  inflammatorische  Process  entlang  den  Scheiden 
der  Olfacforii,  in  die  Sinus  ethmoidales  und  vereinzelt 
auch  in  die  Nase  fortgepflanzt  hatte;  in  Abstrich- 
präparaten an  der  Nasenschleimhaut  fanden  sich  dann 
polymorphonucleäre  Leukocyten  mit  Diplokokken,  die 
die  Form,  die  Tinctionsfähigkeit  und  die  Dcgcnerations- 
bilder  der  Meningokokken  aufwiesen.  —  Versuche  mit 
Antiseris  führten  zu  sehr  ermuthigenden  Ergebnissen. 
Zumal  Kaninchen-  und  Affenscrum  bewährte  sich. 

Robinson  (20)  laod  den  Diplococcus  intracellu- 
laris meningitidis  in  15  klinisch  typischen  Fällen  von 
Genickstarre,  die  er  1904  und  1905  im  Pennsylvania 
Hospital,  Philadelphia,  behandelte.  Meist  lag  er  intra- 
uud  extracellular  der  polymorphen uclcären  Leukocyten , 
zweimal  ausschliesslich  intracellulär,  nur  dreimal  war 
er  in  reichlichen  Mengen  vorhanden;  nach  dem  ganzen 
morphologischen  und  biologischen  Verhalten  haudcltc 
es  sich  um  die  We  ichse  1  bau  m'schen  Mikroben, 
Ketteubildung.  Kapsel  färburtg  und  gram  positive  Färb- 
barkeit  wurde  nie  bcubacht.-t.    Die  Cercbr.^pmalAüssig- 


keit  war  milchig  oder  wässrig- eitrig  in  9,  leicht  getrübt 
in  3  und  klar  —  hier  handelte  es  sich  um  späte  Kra&k- 
heitsstadien  —  auch  in  3  Fällen.  Noch  am  47.  Krank 
heitstage  wurden  einmal  Meningokokken  aus  dex 
Spinalpunktat  gewonnen.  Bei  den  Punktionen  sind 
2—60  cem,  im  Durchschnitt  19  lf2  cem,  jedesmal  ent- 
leert. 7  Patienten  starben,  6  wurden  secirt;  unttr 
diesen  wurden  4  mal  die  speeifiseben  Diplokokken  au? 
dem  Centralnervensystem  gezüchtet,  in  den  anderen 
beiden  Fällen  nur  in  Abstrichpräparaten  demonstrirt: 
viermal  war  das  Herzblut  steril,  einmal  enthielt  es 
Colibacillcn,  einmal  Meningokokken,  in  den  bei  5  Fäll« 
vorliegenden  acuten  Bronchopneumonien  fanden  sich 
nur  die  gewöhnlichen  Eiterkokken.  —  Bei  4  vou  obigen 
Kranken  war  das  Blut  bakteriologisch  untersucht  worden, 
zweimal  wurde  auf  diesem  Wege  der  Diplococcus  raeoii.- 
gitis,  der  seit  Gwyn  ('.899)  und  Salomon  (1W2 
wiederholt  im  strümenden  Blut  nachgewiesen  ist,  nad- 
gewiesen.  Zwei  Patienten  litten  an  einer  eitrig«* 
Conjunctivitis  und  bei  einem  enthielt  der  Eiter  Weicbsfi- 
ba  um 'sehe  Doppclkokken. 

Kutscher  (16)  weist  auf  die  in  den  letzten  grosser. 
Epidemien  erhärtete  Thatsache  hin,  dass  der  Weichs*  I- 
baum'sche  Meningococcus  in  der  That  der  Erreger  der 
übertragbaren  Cerebrospiualmeningitis  ist.  Die  Epide- 
miologie der  Krankheit  hat  ebenfalls  manche  F-irderuns 
erfahren.  Der  Genickstarreerreger  ist  ein  obligaw 
Parasit  des  Menschen,  ausserhalb  des  mcnschliehcL 
Körpers  geht  er  rasch  zu  Grunde.  Im  Naseurachtn- 
raumschlcim  der  Kranken  gelingt  der  Nachweis  der 
Meningokokken  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fäll', 
ca.  93,5  pCt.  innerhalb  der  ersten  Krankheit*»^ 
(v.  Langelsheim).  In  weitem  Umfange  wurden  die 
Mikroben  aber  auch  beidcrlnfcetionzugänglichengesundn 
Personen  im  Rachcnscbleim  gefunden.  Diese  klinisch 
gesunden  Kokkenträger  erklären  Art  und  Weise  der  Aus- 
breitung der  Genickstarre;  auf  sie  muss  die  Prophylaie 
achten. 

Goodwin  und  Sholly  (8)  untersuchten  52  Kranke 
mit  Cerebrospinalmeningitis  und  isolirten  bei  der  Hälfte 
von  ihnen  während  der  ersten  2  Wochen  der  Krank- 
heit Meningokokken  von  der  Nasenschleimhaut:  6<n 
gleichen  Befund  erhoben  sie  in  ungefähr  10  pCt.  von 
45  Gesunden,  die  in  näherem  Contact  mit  Genickstarre- 
kranken  gelebt  hatten.  Die  Meningokokken  waren 
in  enormen  Mengen  zugegen.  Von  der  NaseuschlcinnW. 
von  2  Personen  unter  55  so  untersuchten,  welcho  sämni'.- 
lieh  nicht  mit  Erkrankten  in  Berührung  gekommen 
waren,  wurden  vereinzelte  Mikroorganismen  gezüchtet, 
welche  in  ihren  biologischen  Eigenschaften  und  hin- 
sichtlich ihrer  Pathogenität  den  Meningokokken  glichen, 
nicht  jedoch  wie  diese  agglutinirt  wurden.  Die  Infectiou!- 
ver.suehe  von  Thieren  mit  Weichselbaum'schcn  Diplo- 
kokken ergaben  keine  festen  Resultate. 

Wcstenhocffer  (27)  zeichnet  den  derzeitigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Genickstarre,  vor 
Allem  über  ihre  Aetiologic,  hinsichtlich  deren  besonders 
die  Arbeiten  von  Lingelshcim's  Förderung  brachten 
Darnach  ist  in  dem  Exsudat  der  Gehirnhäute  dfr 
Meningococcus  wohl  der  häufigste,  aber  nicht  der  alleinig 
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und  nicht  immer  einzige  Parasit.  Von  den  pathologisch- 
inawmischen  Untersuchungscrgcbnisscn  sind  besonders 
Westen  hoe  ff  er's  eigene  Befunde  von  Wichtigkeit,  wonach 
:a  jedem  Fall  von  acuter  Genickstarre  eine  entzündliche 
Veränderung  des  Rachens,  insbesondere  der  Rachen- 
vosillc  besteht,  die  in  die  Umgebung  übergreifen  kann; 
•-,  handelt  sich  um  eine  Meningokokkenpharyngitis,  die 
in  Beginn  und  manchmal  schon,  ehe  eine  eiterige 
Meningitis  mikroskopisch  zu  sehen  ist,  besteht  und  nach 
kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Die  Frage  nach  der 
F.ntitehung  der  Meningitis  ist  dahin  zu  beantworten, 
diss  eine  lymphogeno  Infection  nicht  ausgeschlossen, 
eine  hämatogene  aber  die  wahrscheinlichste  ist.  Die 
Ii  Mihautentzündung  ist  stets  secundär.  Das  sprung- 
!:sfle  Verhalten  der  Epidemie  erklärt  sich  durch  die 
Kvkkenträger.  Das  clective  Verhalten  in  den  Familien 
Vacin  vielleicht  durch  den  Lymphatismus  der  Erkrankten 

•  rklirt  werden.  Betreffs  der  Therapie  bemerkt  Westen  - 
:.  .jeffer,  dass  die  Lumbalpunction  ausser  vorübergehender 
i;-.>serung  niemals  nachweisbar  den  Krankheitsverlauf 
wesentlich  becinflusst  hat.  Die  von  ihm  vorgeschlagene 
Incision  und  dauernde  Drainage  des  Lig.  atlanto- 
<  ipitalc  i>t  erst  in  wenigen  Fallen  zur  Ausführung 
^kvinmen.  Er  betont,  dass  die  (ienickstarre  in  das 
Resort  der  Chirurgen  gehört  und  empfiehlt  zur  Vcr- 
meidung  des  Hydrocephalus  die  operative  Beseitigung 

Infektionsherds  im  Unterhorn  mit  Drainage  und 
Durehspülung  nach  Trepanation  des  .Schläfenbeins;  Zeit- 
punkt der  Operation  würde  Mitte  oder  Ende  der 
2.  Krankheitswoche  sein. 

Hunt  (10)  berichtet  über  18  Fälle  von  Cerebro- 
spinalraeningitis,  die  von  März  bis  Mai  1905  und  von 
Nocmber  bis  Januar  1906  iu  Worccstcr,  Mass.  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  Mortalität  betrug  83.32.  In 
Ii  wurden  Meningokokken,  in  2  Pneumokokken  nach- 
gewiesen, in  2  war  das  Ergebniss  zweifelhaft.  Ein 
l'eteehien-exanthem  wurde  in  2  Fällen  beobachtet,  ein- 
mal bei  einer  Meningokokken-,  einmal  bei  einer  Pncumo- 
Ukken-Erkrankung.  3  der  Kranken  starben  in  den 
ir»ten  24  Stunden,  einer  nach  86  Stunden,  bei  2  verlief 
di?  Krankheit  chronisch.  6  zählten  bis  zu  10,  13  bis 
u  20  und  16  bis  zu  30  Jahren,  der  älteste  Patient 
itand  im  8.  Lebensjahrzehnt.  Der  Beginn  der  Krankheit 
war  fast  stets  oin  acuter  und  ausgesprochener.  Unter 

*  daraufhin  untersuchten  Kranken  betrug  die  durch- 
-Imittliche  Leukocytenzahl  23900,  der  höchste  Werth 
wir  35000,  der  niedrigste  12400.  Die  Lumbalpunction 
i»t  diagnostisch  von  grosser  Wichtigkeit. 

Zupnik's  (30)  Material  umfasst  fast  40  Fälle  tu- 
bereulöser  und  10  Fälle  ccrebrospinalcr  Meningitis. 
I>cr  Liquor  cerebrospinalis  enthält  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  jener  fast  ausschliesslich  mononuclcärc  Leuko- 
zyten, bei  dieser  hauptsächlich  multinucleärc:  doch  kann 
luer  wie  dort  das  entgegengesetzte  Verhalten  vor- 
kommen. Die  Art  der  vorgefundenen  Lcukocytcn  hat 
lemnach  keine  diagnostische  Bedeutung.  Vcrräth  der 
Liquor  durch  seine  Farbe  eine  Beimengung  von  Ery- 
'liroeyten  bei  einer  Spinalpunction,  so  sind  die  Auf- 
'lahmeeprouvettcn  oft  zu  wechseln:  sind  sie  nachher 
vorvliiedcn  gefärbt,  so   liegt  eine  durch  den  Eingriff 


bedingte  acccssorische  Butbeimcngung  vor,  sind  sie 
gleich  stark  gefärbt,  so  dürfe  mit  Bestimmtheit  auf 
einen  hämorrhagischen  Herd  geschlossen  werden.  In 
seltenen  Fällen  von  tuberculöscr  Hirnhautentzündung 
ist  eine  gleichmässige  Beimengung  von  Erytbrocytcn 
vorhanden,  die  sich  allerdings  nicht  durch  die  Färbung, 
sondern  durch  den  zelligen  Satz  erst  venäth.  Gelöstes 
Hämoglobin  war  bei  keiner  dieser  bakteriellen  Menin- 
gitiden  zugegen.  —  Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis 
sah  Zupnik  günstige  Resultate  von  den  Lumbalinjec- 
tionen,  auf  deren  heilenden  Eiufluss  Netter  seit  1898 
hingewiesen. 

Westenhocffer  (25)  verfolgte,  ausgehend  von  der 
Thatsache,  dass  dio  Rachenerkrankung  die  Eingangs- 
pforte der  Genickstarrecrrcger  darstellt,  den  Infeetbns- 
weg  vom  Rachen  nach  dorn  Gavum  cranii:  für  eine 
lyraphogene  Fortpflanzung  ergaben  sich  keine  festen 
Anhaltspunkte,  für  eine  hämatogene  Ucbertragung 
sprachen  einzelne  Beobachtungen  Westen hocffcr's, 
wie  2  Fälle  frischer  verrueüser  Endocarditis  mitralis, 
und  der  Befund  .submiliarer  Hcrzabsccssc  bei  8  acuten, 
vor  Ablauf  von  24  Stunden  verstorbenen  Patienten,  die 
ebenso  wie  Nierenveränderungen  in  einem  Fall  auf  eine 
frühzeitige  Blutinfcction  hinweisen,  am  meisten  aber 
der  Nachweis  eiteriger  Infiltrationen  der  in  die  Optici 
eintretenden  Aestc  der  Artcria  Ophthal mica  bei  zwei 
so  frühzeitig  verstorbenen  Fällen,  dass  eine  eitrige 
Meningitis  makroskopisch  noch  nicht  diagnosticirt 
werden  konnte-,  er  sieht  diese  pcrivascularcn  Leuko- 
cytenanhäufungen  als  entzündliche  Extravasation  an. 
Von  Wichtigkeit  sind  auch  die  Beobachtungen  des 
Verf.'s  über  perihypopbyseale  Eiterungen  bei  der  epide- 
mischen Cercbrospinalmcningitis. 

Gausscl  (7)  hatte  Gelegenheit,  das  Ccntralnerven- 
system  einer  Frau  zu  untersuchen,  die  1*/,  Jahre  zuvor 
eine  Meningokokkenmeningitis  durchgemacht  hatte  und 
dann  einer  Lungcntuberculose  erlegen  war.  Es  war 
makroskopisch  und  mikroskopisch  völlig  intact. 

Jochmann  (13)  stellte  mit  Meningokokkcnculturcu 
ein  polyvalentes  Immunscrum  her;  Agglutinations- 
versuchc  an  34  echten  und  22  meningokokkenähnlicheu 
Stämmen  ergaben,  dass  erstere  nach  2—24  Stunden  in 
hohen  Verdünnungen  dadurch  agglutinirt  werden.  Der 
von  Jaegor  als  grampositive  Modifikation  des  Mcningo- 
coccus  beschriebene  Mikroorganismus  wurde  selbst  in 
niedrigen  Verdünnungen  nicht  agglutinirt,  ein  weiterer 
Beweis  für  die  Artverschiedenheit  beider  Kokken.  Im 
Thierversuch  besitzt  das  Serum  Schutzwirkung;  eine 
Virulenzabschwächung  der  Meningokokken  bewirkt  es 
nicht,  seine  antitoxische  Wirkung  gegenüber  den  in 
der  todten  Leibessubstanz  der  Kokken  enthaltenen 
Gilten  ist  gering,  deutlich  sind  seine  baktcriciden 
Eigenschaften.  Die  Prüfungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Serums  bei  Menschen  ergaben,  dass  nur  grössere 
Dosen  Aussicht  auf  therapeutischen  Nutzeffcct  boten, 
dass  ferner  dort,  wo  bereits  ein  Hydrocephalus  zur 
Ausbildung  gekommen  war,  selbst  grössere  Dosen  nicht 
ohne  jede  günstige  Einwirkung  waren,  dass  aber  bei 
frühzeitig   mit   grösseren   Dosen  behandelten  frischen 
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Füllen  die  Serumthcrapio  wiederholt  eine  Wendung 
zum  Besseren  zu  bringen  schien. 

VII.  Typhus  abdominalis. 

1;  Barjou,  M.  F.,  Mortalitc  hospitalicre  de  la 
fievre  typhoide.  Lyon  med.  No.  9.  -  -  2)  Barjon.  F., 
et  Ch.  Lcsicur,  Pleuresie  eberthienne  au  cours  de  la 
fievre  typhoide.  Ibidem.  No.  48.  —  3)  Blum,  L., 
L'chcr  "einen  Fall  von  geheilter  Arteriitis  typhosa. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  45.  —  4)  Braun,  A., 
L'immunisation  active  contre  la  lievre  typhoide.  Lyon 
iin'-d.  10.  juin.  (Behandelt  die  Methode  der  aetiven 
Imitiunisatiou  und  die  bisher  von  englischer  und 
deutscher  Seite  veröffentlichten  Statistiken  über  die 
Erfolge.)  —  5)  Brion,  Cl.  und  H.  Kayser,  Neuere 
klinisch-bakteriologische  Erfahrungen  bei  Typhus  und 
Paratyphus.    Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  LXXXV. 

—  6;  Dieselben,  Die  nosologische  Stellung  des 
Symptomencomplcxcs  „Abdominaltyphus*.  Ebendas. 
Bd.  LXXXV.  -  7)  Brown,  R.  D.,  Typhoid  bacilluria. 
Edinburgh  med.  journ.  Februar.  —  Sj  Brown lee,  J. 
and  (.i.  I.  (,'hapman.  An  aecount  of  live  cases  of 
Pyelitis  in  enteric  fever.    Glasgow  med.  journ.  Decbr. 

—  9)  Buttersack,  Wciterentwickelung  der  Diät  bei 
Typhu-skranken.  Leulhold-Festschr.  —  lUJt'onradi,  H., 
Leber  das  Verhalten  der  im  Blut  der  Typhuskranken 
nachweisbaren  Thyphusbaeillcn  gegenüber  der  baktcri- 
eiden  Wirkung  des  Blutes.  Münch,  med.  Woehenschr. 
No.  28.  —  11)  Derselbe,  Kin  Verfahren  zum  Nach- 
weis der  Typhuserreger  im  Blut.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. No.  2.  —  12)  Derselbe,  Uebcr  Züchtung 
von  Typhusbacillen  aus  dem  Blut  mittels  der  Gallen- 
cultur.  Münchencr  med.  Wochcnschr.  No.  34.  —  13) 
Czaplcwski,  E.,  Bluttupferröhrchen  zur  Erleichterung 
der  (iruber-Widaf sehen  Ucaction.    Ebendas.    No.  11. 

—  14)  Ehrlich,  F.,  Biliöser  Typhus.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  42.  (In  einem  Fall  von  Gallenstein- 
kolik  UDd  Lcberschwcllung  ohne  Darnibefund  ergab  die 
bakteriologische  Untersuchung  Typhusbacillen  im  Blut. 
Die  Fiebercurvc  wies  auf  Typhus  hin.)  —  15)  Emme- 
rich, H.  und  F.  Wolter,  Die  Entstcbuugsursachen  der 
Gclscnkircheucr  Typhuscpidcmie  von  1901.  München. 

—  IG;  Fischer,  ß.,  Untersuchungen  über  den  Unter- 
leibstyphus in  Schleswig-Holstein.  Jena.  —  17)  Fokkcr, 
A.  F.,  Drinkwatcr  en  ileotyphus.  Ncderl.  Tijdschr.  voor 
Uencesk.  Bd.  11.  No.  3.  —  18)  Fornet,  W.,  Die 
Ptäcipitatrcaction.  Ein  Beitrag  zur  Frühdiagnose  des 
Typhus  und  anderer  Infcctionskraiikheitcn.  .Münchener 
med.  Wochcnschr.  No.  38.  —  19)  Derselbe,  Ein 
Beitrag  zur  Züchtung  von  Typhusbacillen  aus  dem 
Blut.  Ebendaselbst.  No.  22.  —  20)  Fraenkel,  C, 
Uebcr  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen in  Blutpiäparaten.  Uyg.  Rundsch.  No.  17.  — 
21)  M 'Gregor,  A.  N.,  Case  of  anastomosis  between 
the  fcmoral  veins  subsequent  to  thrombosis  of  the  left 
cxternal  iliac  vein  during  typhoid  fever.  Glasgow  journ. 
October.  —  22)  Hruska,  F.,  Ein  Fall  von  Typhus 
abdominalis  mit  nachfolgender  Lähmung  und  Aphasie. 
Frag.  med.  Wochcnschr.  No.  38.  —  23;  Job,  E.  et 
V.  Grvsez.  La  vaccination  antitvphoidique.  Revue 
dhygiene.  1.  XXVI  II,  No.  24.  —  24)  Joch  mann,  «., 
Rccidivirende  Oculomotoriuslähmung  als  Complication 
bei  Typhus  abdominalis.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
No.  16.  —  25)  Jürgens,  Die  Bekämpfung  des  Typhus 
und  der  Ruhr.  Lcuthold-Gedcnkschr.  —  26;  Kayser, 
Uebcr  die  einfache  Gallenröhrc  als  Anrcichcrungsmittcl 
und  die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Typhus  sowie 
Paratyphus.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  17.  — 
27)  Kor,  C.  R.,  Antisepsis  and  asepsis  in  tho  treatment 
of  enteric  fever.  Edinbourgh  journ.  July.  —  28) 
Klett,  H.,  Ueber  die  actiologische  Diagnose  und 
Therapie  des  Abdorniualtyphus.  Leipzig.  —  29) 
Klienc  berger  C.  und  H.  Scholz,,  Ueber  Nephro- 
Paratyphus    mit  Sehwcfclwasserstolfüildung    im  Urin. 


Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXXXVI.  -  30 
Krause,  F.,  Uebcr  Infusorien  im  Typhu&stuhle  nebst 
Beschreibung  einer  bisher  noch  nicht  beobachteten  Art 
(Balantidium  giganteum).   Ebendas.    Bd.  LXXXVI.  — 
31)  Lemicrro,  A.,  Ueber  das  Verhalten  der  im  Blute 
der  Typhuskranken  nachweisbaren  Typhusbacillen  gegen- 
über  der  baktcriciden  Wirkung  des  Blutes.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.32.  — 32)  Lo  vc,  A.,  Typhoid  spinc. 
Glasgow  journ.    Decembcr.   —   33)  Macfadycn,  A.. 
Upon  the  propertics  of  an  antityphoid  serum  obtained 
from   the  goat.    Brit.   med.  journ.    April  21.  —  31; 
Martin,  M.,   Ueber  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Be- 
stehen von  Typhus  und  Amocbcndysenterie,  complicirt 
durch  Milz-  und  Leberabscesse.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  21.  —  35)  Massini,  R.,  Ein  Fall  y  d 
Typhus    abdominalis    mit    mangelhafter  Agglutinit- 
produetiou.    Centralbl.   f.   inn.  Med.    No.  1.   —  3C, 
.Meyer,  F.   und    W.   Ncumauu,   Uebcr  haemorrhi- 
gisclie  Diathesc  bei  Typhus  abdominalis.   Zeitschr.  für 
klin.  Med.    Bd.  L1X.   Heft  1.  —  37)  Meyerhoff,  M.. 
Zur  Typhusdiagnose  mittelst  des  Typhusdiagnosticuro* 
von  F  ick  er.    ßcrl.  klin.   Woehenschr.    No.  6.  —  3S 
Meyer. stein,  W.,  Uebcr  Typhusaiireichcruug.  MüntL 
med.  Wochcnschr.    No.  38."  —  39)  Derselbe,  Zur 
Frühdiagnose  des  Typhus.   (Ueber  Typhusanreichcruos : 
zweite  Mitlbeilung).     Ebendas.    No.  44.  —  40)  Moii- 
wedc,   K.,  Ueber  einen  Fall  von  Typhus  abdotninali« 
mit  hvperpvretischen  Temperaturen.    ZeiLschr.  f.  kliu. 
Med.    Bd.   L1X.    Heft  2-4.  —  41)  Mülle  r,  G.  mA 
IL  Gräf,    Nachweis  von  Typhusbakterieu   in  cingi- 
sandten  Blutj»roben.    Münch,  med.  Woch.    No.  2.  — 
42;  Napicr,  A.,  and  R.  M.  Buchanan,   Notes  <•:. 
a  case  uf  enteric   fever   in   whieh   the   action  ot'  tL- 
typhoid   virus  was   directed    raain ly    to   the  Kidn"y 
(nephro-typhoid).    Glasgow  med.  journ.    December.  — 
43;    Nieter,   A.    und   H.   Liefmaun,     Ueber  bt- 
merkeuswerthe  Befunde   bei   Untersuchungen  auf  di> 
Vorhandensein    von    Typhusbacillcnträgcrn     in  einer 
Irrenanstalt.    Münch,  med.   Woehenschr.    No.  33.  — 
44)  Nordmann.  C.  et  J.  Billet,  Plcuresics  du  deck- 
et de  la  convalcscence  de  la  licvre  tvphoide.  ArcL. 
gener.  de  med.  T.  LXXXIH.  No.  25.  —  45)  P  fister,  U.. 
Einige  seltene  Nachkrankheiten  im  Verlauf  des  Typhu- 
abdominalis.    Deutsche  med.  Woehenschr.    No.  32.  — 
46)  Pfuhl,   E.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ueber- 
tragung  des  Typhus  durcli  Nahrungsmittel.  Lcuthold- 
üedenkschr.  —  47)  Pierre,  R.  W.  C.  and  J.  C.  ThresL 
Presence  of  the  bacillus  thyphosus  or  a  closely  allir-l 
organism  in  a  sample  of  distilled  water  suspected  to 
have    caused   typhoid   fever.    Lancct.     September  £. 
(Inhalt  überschriftlich  angegeben;    dor  Patient  natu- 
von  dem  dcstillirten  Wasser  getrunken,  das  in  schied; 
gereinigtem  Kruge  beschafft  war.)  —  48)  Plass,  IL 
Die  Erfahrungen  mit  der  Widal'schen  Reaction  in  der 
Göttinger  medteinischen  Klinik.  Göttingen.  Diss.  inaug 
1905.  —  49)  Pöppclmann,  W,  Beitrag  zur  Typhus- 
diagnostik.    Deutsche  med.   Wochcnschr.    No.  24.  — 
50)  Robinson,  G.  C,  The  rölc  of  the  typhoid  bacillus 
in   the   pulmonary    complications    of    typhoid  fever. 
Pennsylv.  hosp.  bull.    June  —  51)  Rol leston,  J.  I'. 
Hereditary  syphilis  and  enteric  fever.    Brit.  med.  jouru. 
10.  Februar.  —  52)  Rolly,  Zur  Kenntnis  der  durcli 
das  sogenannte   Bact.  paratyphi  hervorgerufenen  Er- 
krankungen. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXYlt 
Heft  5  u.  6.  —  53)  Schaedel,   IL,   Ueber  Cystiti» 
typhosa.    Grenzgeb.    Bd.  XVI.  —  54)  Schmiedicke. 
Zur  bakteriologischen  Untersuchung  der  Typhus-Roscuku- 
Deutsche  militärär/.tl.  Zeitschr.    1905. "  No.  5.  —  55: 
Schüttrumpf,  A.,  Uebcr  die  vom  I.Januar  1901  bi- 
Ende März  1906  in  der  Göttinger  raedicinischen  Klinik 
behandelten  Fälle  von  Typhus  abdominalis.  Inaug.-Disscrt. 
Halberstadl.   1906.   —   56)  Seuncrt,   P.,  Typhser 
Leberabscess  im  Anschluss  an   ein  Trauma.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  1906.  —  57)Skutezky,  A.,  Die  an  der 
Klinik   v.  Jaksch  in  den   Jahren    1*889—1903  beu!»- 
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achteten  Fülle  von  Typhus  abdominalis.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  Februar.  —  58)  Spencer,  W.  G.,  Scptic 
Peritonitis  oceurring  early  in  the  course  of  typhoid  fever 
jpirt  fmm  Perforation.    Clinic.  Soc.  of  London,  p.  59. 

—  59}  Stadel  mann,  E.,  Die  Behandlung  dos  Typhus 
iMominalis.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  47  u.  48. 
>'0)  Swan,  J.  M..  Report  of  a  case  of  paratyphoid 
fcver.  American  journ.  of  med.  scicnccs.  May.  —  61) 
Thistle,  W.  B.,  The  troatment  of  typhoid."  An  in- 
quiry  regarding  the  efiect  of  administration  of  purga- 
tives  upon  the  intestinal  lesions  of  typhoid.  Brit.  med. 
journ.  Octobcr  20.  —  62)  Discussion:  W.  Calwell, 
A.  Hcl'hedran,  Hamilton.  Ibid.  —  63)  Tilcston, 
ivmlt  haemorrhages  on  typhoid  fever.  Boston  journ. 
Vol.  CLV.  Xo.  2.  —  64) 'Trautmann,  H.,  Fleisch- 
urgiftung  und  Paratyphus.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  33.  —  65)  Ulrichs,  J.,  Dio  baktcricide  und 
»i.'glutinirende  Wirkung  des  Blutserums  Typhuskranker 
(tfgenüber  Typhusbacillen.    Hygien.  Rundseb.    No.  13. 

—  66)  Vas,  B-,  Ueber  Typhusbakteriuric  und  deren 
Verhältnis*)  zu  den  Nieren.  Wiener  klin.  Wochcnschr. 
No.  1».  —  67)  West,  S.,  A  case  of  typhoid  fever 
followcd  by  biliary  colic  and  tbc  passage  of  gall-stones 
räch  atUck  being  attendcd  by  a  rigor  and  fever,  with 
remarks  upon  the  rclatiou  between  typhoid  fever  and 
jiall-stoncs.  St.  Barthol.  hosp.  reports.  Vol.  XL1.  (In- 
halt überschriftlich  genannt;  die  Pat.  zählte  42  Jahre.) 

—  68)  Wiehern,  H.,  Ucbcr  zwei  Fälle  von  acuter 
Magcnerwcilerung  bei  Tvphus  abdominalis.  Grenzgeb. 
BJ.  XVI.  —  69)  Zupni'k,  L.,  Fleischvergiftung  und 
Paratyphus.  Zweite  Mittbcilung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  48. 

Jürgens  (25)  bespricht  die  Pcttcnkoffer'sche 
und  Koch 'sehe  Hypothese  über  die  Verbreitung  des 
Typhus  und  berichtet  über  die  eingehenden  Nach- 
forschungen, die  aus  Anlass  der  in  der  Umgebung  von 
Trier  beobachteten  Typhusepidemie  angestellt  wurden 
und  es  klar  erwiesen,  dass  epidemiologische  Factorcn 
ausserhalb  des  Mikroorganismus  und  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  für  die  Entstehung  von  Epidemien 
vvti  Bedeutung  sind.  Die  Erfahrung,  dass  es  Typhus- 
fcäuser  und  Typhusorte  giebt,  wird  weder  durch  die 
Durcbseuchungs-,  noch  durch  dio  ContactÜieorie  allein 
«klärt  Trotz  der  bakteriologisch  nachgewiesenen  Ver- 
sdileppung  von  Typhuskeimen  in  typhusfreie  Orte 
braucht  es  nicht  zu  Erkrankungen  und  trotz  vereinzelter 
Erkrankungen  nicht  zur  Ausbildung  von  Epidemien 
i.\x  kommen,  wie  J.  bei  einem  Truppcnthcil  feststellen 
konnte,  der  aus  einem  verseuchten  Manöverquartier  nach 
Trier  zurückkehrte. 

Brion  und  Kayser  (6)  formuliren  in  trefflicher 
Begründung  die  nosologische  Stellung  des  Typhus- 
srmptomencomplcxes  dahin,  dass  die  klinischen  Schulfälle 
dieser  Krankheit  durch  mehrfache  Bakterien  erzeugt 
verden  können,  durch  das  Bacteriura  typhi,  die  Para- 
typhusbacillen  und  die  Bakterien  der  Fleischvergiftungen 
aus  der  Typhus-Coli-Gruppc;  es  handelt  sich  um  eine 
viruppe  von  Erkrankungen  durch  Infectionen  mit  ver- 
schiedenen, einer  Familie  von  Bacillen  angehörenden 
Mikroorganismen.  Daneben  giebt  es  unter  ganz  un- 
charakteristischen Erscheinungen  verlaufende  Infectionen 
mit  dem  Gift  des  Abdominal typhus,  wobei  die  klinische 
Beobachtung  nicht  einmal  die  ätiologische  Gruppen- 
diagnose zu  stellen  vermag;  Mikroorganismen  gänzlich 
anderer  Art  können  genau  die  gleichen  Symptome  her- 
vorrufen. —  B.  und  K.  beobachteten  einen  einem  leichten 


Typhus  gleichenden  Krankheitszustand,  bei  dem  ein 
neues,  von  Serum  des  Patienten  stark  agglutinirtes 
Stäbchen  —  Bacterium  flavosepticum  —  aus  dem  Blut 
gezüchtet  wurde.  —  Aus  der  Identität  der  Inlcctions- 
orreger  ist  nicht  ohne  Weiteres  eine  klinisch-sympto- 
matische Einheit  zu  postuliren. 

Die  pathologische  Physiologie  des  Typhus  ist  so 
aufzufassen,  dass  die  Infectionspforte  im  Magendarm- 
canal  oder  vor  dem  Magen  liegt.  Im  Blut  halten  sich 
die  Keime  im  Krankheitsbeginn  wohl  immer  auf,  später 
verschwinden  sie  allmählich  daraus.  Ein  neuer  Vcgc- 
tationsort  ist  dann  fast  regelmässig  in  dcrGallcnbla.se; 
der  Darintractus  scheint  es  nicht  zu  sein. 

Klctt  (28)  giebt  einen  klaren  und  eingehenden 
Uebcrblick  über  die  neuesten  bakteriologisch-diagnosti- 
schen Forschungen  über  den  Typhus  und  die  Versuche 
zur  Gewinnung  prophylaktisch  und  therapeutisch  wirk- 
samer Bakterienproductc,  sodann  über  die  Fortschritte, 
die  in  der  Diätetik,  der  Hydrotherapie  und  der  medi- 
camentösen  Behandlung  gemacht  sind,  und  schliesslich 
über  die  Erfolge  der  Chirurgie  bei  der  Darmperforation. 
Das  gewaltige  Material  ist  knapp  und  lichtvoll  ge- 
ordnet. 

Fokkcr  (17)  kritisirt  die  aus  Anlass  der  Gelsen 
kirchener  Typhusepidemie  1901  in  dorn  anschliessenden 
Process  gegen  die  Leitung  der  Wasserwerke  erstatteten 
Gutachten,  in  denen  contagionistische  und  localistischc 
Anschauungen  sich  scharf  gegenübertrateu. 

Pfuhl  (46)  bringt  einige  Beispiele  für  Übertra- 
gung des  Typbus  durch  Nahrungsmittel  bei.  In  einem 
Jägerbataillon  brach  eine  Typhusepidemie  aus,  wo 
Milch  den  Infcctionsträgcr  gespielt  hatte;  eiuer  der 
Milchlieferantcn  hatte  seine  typhuskranken  Söhne  selbst 
gepflegt  und  daneben  seine  Kuh  selbst  gemolken.  In  die 
Kaserne  eines  Dragonerregiments  war  der  Typhus  an- 
scheinend mit  Maische  eingeschleppt  worden;  er  breitete 
sich  weiter  aus,  weil  viele  Typhusentlccrungcn  auf 
einem  Dunghaufen  abgesetzt  wurden,  von  dem  sie  /.um 
Tbcil  mit  den  Stiefeln  der  Mannschaften  wieder  in 
Küche  und  Kantine  gelangten,  zum  Theil  auf  weiteren 
Umwegen,  nachdem  sie  durch  Regenwasser  in  nahe 
gelegene  Aufbewahrungsräume  gespült  waren,  in  die 
Küche  und  auf  manche  der  daselbst  verausgabten 
Speisen  kommen  konnten.  Luftströmungen  und  Fliegen 
sind  auch  geeignet,  Nahrungsmittel  mit  Typhuskeimcu 
zu  verunreinigen. 

Nieter  und  Liefmann  (43)  untersuchten  in  einer 
etwa  900  weibliche  Insassen  beherbergenden  Irren- 
anstalt 250  Patientinnen  eines  Gebäudes,  in  dem  vor- 
wiegend seit  einer  Reihe  von  Jahren  Typhus-  und  Ruhr- 
fälle im  kettenförmigen  Typus  des  Auftretens  sich  ge- 
zeigt hatten,  auf  das  Vorkommen  von  Typhusbacillcn- 
trägern.  Solche  schienen  die  Krankheit  fortzupflanzen, 
da  die  Isolirung  der  klinisch  erkennbaren  Fälle  und 
die  Verbesserung  der  Abwässerbescitigung  und  Trink- 
wasserversorgung nichts  genützt  hatte.  Ks  wurden 
7  Bacillcnträger  (2,8  pCt.)  so  gefunden;  einer  war  unter 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Ruhr  mit  positivem 
Ruhrbacillcnbcfund,  der  andere  mit  den  Symptomen 
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chronischer  Dysenterie  erkrankt;  das  Blutserum  beider 
agglutinirtc  Typhusbacillen  und  Flexncr'sche  Bacillen. 

Skutczky  (57)  giebt  aus  15  Jahren  eine  Uebcr- 
sieht  über  793  Fällo  mit  einer  G esain mtmortali tat  von 
1*2,5  pCt.;  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Jahren 
schwankte  zwischen  3,5  und  25  pCt.  Männer  und 
Frauen  waren  ungefähr  gleich  häufig  befallen,  die  Mor- 
talität bei  letzteren  ein  wenig  höher.  Am  meisten  war 
das  Alter  von  20  —  30  Jahren  betroffen.  Den  Höhepunkt 
erreichte  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  Monaten 
Juli—September;  von  Jak.sc Ii  und  Kau  hatten  im 
Moldau  Icitungs-  und  Klusswasser  innerhalb  des  Weich- 
bildes Prags  hochvirulente  Typhusbacillen  nachgewiesen, 
das  in  deu  heissen  Monaten  gesteigerte  Trink-  und 
Radcbedürfniss  erhöht  die  Iiifcctionsmöglichkeitcn.  — 
Roseola  haemorrhagiea  wurde  in  4,  Herpes  labialis  in 
(i  Fällen  beobachtet,  Bronchitis  in  38  pCt.,  Laryngitis 
in  1,5  p('t.,  lobuläre  Pneumonie  in  5,5  pCt.,  lobärc  in 

3.1  pCt.  In  den  beiden  letzteren  Gruppen  waren 
Männer  sehr  viel  mehr  als  Weiber  vertreten;  es  starb 
ungefähr  die  Hälfte.  Pleuritis  exsudativa  betraf  7  Fälle 
Entciorrhagicn  kamen  bei  30  Fällen  zur  Beobachtung, 
15  mal  mit  tödtlichem  Ausgang,  und  Pcrforatioasperi- 
touitideu  bei  12  Kranken:  profuse  Diarrhoen  bei  50, 
hartnackige  Obstipation  bei  31  Patienten,  Icterus  bei  7, 
Cholecystitis  typhosa  bei  3.  Rccidive  wurden  in  C  pCt. 
alter  Falle  gesehen,  sie  setzten  zwischen  4.  und  13.  Tag 
nach  der  Entfieberung  ein.  Febrile  Albuminurie  wurde 
in  12,3  pCt.  der  Fälle  constatirt,  Nephritis  acuta  in 

3.2  pCt.,  wovon  über  '/3  starben,  (iravidität  war  eine 
sehr  schwere  Complication.  —  Dio  Gruber- Wi  dal - 
sehe  Heaction  wurde  in  mehr  als  300  Fällen  angestellt 
und  zwar  in  20,6  pCt.  mit  negativem  Erfolg,  die  Milz- 
punetiou  in  46  Fällen  und  bei  8,7  pCt.  mit  negativem 
Ausfall.  Am  leichtesten  und  häufigsten  gelang  der 
Bacillennachwcis  durch  Züchtung  aus  dem  Stuhle.  Der 
diagnostische  Werth  der  Ficker'schen  Reaction  ist 
der  ursprünglichen  Agglutinationsprobe  mindestens 
gleichzustellen,  sonst  aber  weit  überlegen,  da  sie  ohne 
Brutschrank,  Mikroskop  und  lebende  Cultur  ausgeführt 
wiid.  —  In  der  Therapie  befürwortet  Skutczky,  von 
jeder  medicamentösen  Therapie  abzusehen  und  nur 
Bäder  anzuwenden.  Die  verschiedenen  medicamentösen 
Heilverfahren  werden  kurz  skizzirt.  Die  Darreichung 
von  Alkoholicis  erwies  sich  als  vollständig  uunöthig. 

Schüttrumpf 's  (55)  Material  aus  5'/4  Jahren 
umfasst  198  Fälle,  von  denen  2/3  aus  den  Güttingen 
benachbarten  Dürfern  stammen.  Die  Mortalität  betrug 
fast  17  pCt.,  unter  20  Fällen  zwischen  1  und  9  Jahren 
20,  unter  68  zwischen  10  und  19  13,2  und  unter  70 
zwischen  20  und  29  Jahren  14,3  pCt.  Fast  */,  aller 
Erkrankungen  fallt  auf  das  männliche  Geschlecht,  die 
Sterblichkeit  war  bei  ihm  etwas  niedriger  als  beim 
weiblichen.  März,  April,  Juni  zeigen  die  wenigsten, 
August,  September,  October  die  meisten  Fälle.  Recidivc 
kamen  in  16,1  pCt.  vor,  die  Mehrzahl  trat  zwischen 
6.  und  10.  Tag  nach  der  Entfieberung  auf,  das  längste 
Intervall  waren  18  Tage.  Lobäre  Pneumonien  traten 
in  10  Fällen,  hypostatischc  in  8,  Bronchopneumonien 
in   6   und    libritiüsc    Pleuritiden    in    6    Fällen  hinzu, 


Darmblutungen  wurden  bei  16  festgestellt,  von  denen  7. 
aber  nur  4  an  der  Hämorrhagic,  starben:  1  erlag  einer 
Perforationsperitonitis,  2,  von  denen  1  starb,  bekamen 
eine  Cholecystitis  typhosa. 

Brion  und  Kayser  (5)  veröffentlichen  die  Resultate 
von  200  eingehendst  mit  modernsten  klinischen  ur.d 
bakteriologischen  Methoden  untersuchten  Typhen.  AU 
positiv  rechnen  sie  eine  zweifellose  Agglutination  bei 
einer  Serumverdünuung  1  :  100.  Von  den  91  bis  /um 
S.  Tage  untersuchten  Fällen  waren  ca.  50  pCt.  positiv, 
von  den  121  bis  zum  15.  Tage  und  den  130  bis  zum 
22.  Tage  untersuchten  84  bezw.  95  pCt.:  der  frühem 
positive  Agglutinationsbcfund  fällt  auf  den  3.  Ta^-. 
Unter  133  positiven  Agglutinationen  von  Bacterium  typhi 
wurde  13  mal  Mitagglutination  von  Bacterium  paratyph; 
A  und  11  mal  von  Bacterium  paratyphi  B  gefunden, 
2  Paratyphus  A  Fälle  agglutinirten  auch  Typhusbacillen, 
ein  Paratyphus  B-Fall  auch  Paratyphus  A-Bacillen. 
Werden  mehrere  Bacillen  der  Typhus-Coligruppc  v.m 
Patientonserum  agglutiniert,  so  braucht  —  in  etwa 
1  pCt.  des  gesammten  Materials  —  das  zu  dieser  Zeit 
aus  dein  Krankcumaterial  gozüchtcte  Bacterium  nicht 
an  jedem  Tago  am  höchsten  unter  deu  Gruppenver- 
wandten agglutinirt  zu  werden.  Die  Erkennung  dc-t 
inliegenden  Keims  allein  aus  der  Agglutination  ist, 
falls  mehrere  Bakterien  vom  Patientenscrum  becinrluss: 
werden,  unter  Umstanden  dadurch  möglich,  dass  man 
hohe  Serumverdünnungen  herstellt  und  die  gewöhnlich.- 
makroskopische  Betrachtung  durch  die  oft  viel  höhen 
und  unzweifelhafte  Ausschläge  ergebende  mikroskopische 
Prüfung  ergänzt.  Weitere  brauchbare  Hilfsmittel  sind 
zu  diesem  Zwecke  die  verspätete  makroskopische  Agglu- 
tionation  und  der  Caste  1 1  an i 'sehe  Versuch  der  ge- 
trennten Agglutininsättigung.  Hohe  Agglutinationen 
können  von  einem  Tag  zum  anderen  auftreten;  es 
empfiehlt  sich  daher,  die  Agglutinationsproben  wenig- 
stens wöchentlich  zu  wiederholen.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise kommt  eine  Agglutinationskraft  bis  1  :  100  für 
Typhusbakterien  auch  bei  Infectioncn  vor,  die  nach 
unserem  heutigen  Wissen  nicht  typhöser  Art  sind. 
Auch  bei  2  Acrztcn  im  bakteriologischen  Institut,  die 
tagtäglich  viel  mit  Typbusmatcrial  zu  thun  hatten, 
wurde  eine  Agglutination  von  1  : 50  bezw.  1 :  100 
constatirt;  die  Vcrff.  nehmen  hier  eine  völlig  latent 
verlaufene  Infection  an.  —  Züchtuugsversuchc  der 
inliegenden  Bacillen  aus  dem  kreisenden  Blute  wurden 
in  118  Fällen  vorgenommen  mit  55  pCt.  positiven 
Ergebnissen:  besonders  bewährte  sich  die  Gallen- 
anreichungsmethode,  die  unter  49  Fällen  in  73  pCt 
positiv  ausliel  und  zwar  nahezu  gleich  häufig  in  leichten, 
mittelschweren  und  schweren  Verlaufsformcn.  In  92  pCt. 
der  17  in  der  1.  Woche,  in  70  pC.  der  19  in  der  2. 
und  in  54  pCt.  der  13  in  der  3.  Woche  untersuchten 
Fälle  gelang  so  der  Nachweis  der  inlicirenden  Mikro- 
organismen, unter  49  Fällen  wurden  8  mal  die  Bacillen 
festgestellt,  che  die  Agglutinationsreaction  eintrat,  der 
früheste  Termin  der  Cultivirung  der  Bacillen  aus  dem 
Blut  war  der  3.  KrankheiLstag.  Sichere  Rückschlüsse 
auf  die  Prognose  des  Falles  lassen  sich  aus  der  Menge 
der   aus   dem    Blut    gewonnenen    Typhuskeime  nicht 
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Richen.  —  Die  bakteriologische  Fäccsuntersuchung 
etgiclti  während  der  1.  Woche  des  Typhus  in  einem 
u.L-lit  unerheblichen  Procentsatz  bessere  Resultate  als 
lif  Agglutinationsprobc,  das  Verhältniss  kehrt  sich  im 
späteren  Typhusverlauf  aber  um.  Die  Bacillon  erscheinen 
in  verschiedenen  Tagen  in  wechselnder  Menge  und  oft 
nur  schubweise  im  Koth.  Im  Verlauf  der  ersten  drei 
Kratikheitswochen  gelingt  der  Bacillennachweis  im  .Stuhl 
diu  dem  Fortschreiten  der  Zeit  immer  häutiger,  der 
früheste  Termin  gelingender  Stuhlzüchtung  war  der 
1  Krankheitstag.  Von  154  Reconvalescenten  waren 
pCt.  am  15.  Tage  nach  der  Entfieberung  bacillen- 
frei,  der  gleiche  Procentsatz  fand  sich  für  Bacillenfreiheit 
■U-s  Urins  am  gleichen  Tage.  Bacillen  im  L'rin  wurden 
vt>n  der  2.  Woche  ab  in  25  pCt.  des  daraufhin  unter- 
suchten Materials  nachgewiesen.  Bei  2  schweren  Typhus- 
ncpliritiden  fehlten  Bacillen  im  Harn.  Als  „Bacillen- 
iniger*  wurden  3  dauernd  gesunde  Menschen,  die  sich 
wohl  durch  Contamination  in  nächster  Umgebung  an- 
steckt hatten  und  rasch  ihre  Bacillen  wieder  verloren 
erkannt  sowie  3  Reconvalescenten  eines  Typhus,  bei 
denen  die  Versuche,  die  Typhusbacillen  aus  dem  Darm 
in  beseitigen,  erfolglos  verliefen.  —  Bei  13  jener  200  Fälle 
versagten  die  gewöhnlichen  bakteriologischen  Unter- 
Mk-hungsmctboden,  hier  konnto  noch  in  mehreren  der 
PfeilTer'sehe  Bakterienversuch  die  Infcction  mit  Eberth- 
iiaffky'schen  Bacillen  offenbaren.  Diese  Untersuchung 
*ird  am  besten  in  der  Reconvalcscenz  gemacht.  — 
t'riter  den  200  Typhen  sind  7  Paratyphusinfectioncn  mit 
Jvm  Typus  B  und  2  mit  dem  Typus  A.  Einer  aus 
der  ersteren  Gruppe  kam  zur  Section  und  es  fanden 
sich  typische  Typhusdarmläsionen  im  unteren  lleum 
und  Colon.  Klinisch  verliefen  die  Fälle  wie  Typhus 
Tileston  (68)  untersuchte  mit  der  Ouajac-  und 
AioiD-Probe  68  Typhen  auf  Darmhämorrhagien,  zum 
£r.;sstcn  Theil  —  die  Mortalität  betrug  7  pCt.  —  waren 
r>  sehr  schwere  Fälle.  422  Stuhlentleerungen  wurden 
geprüft.  Bei  18  Kranken  wurde  ein  positives  Ergcbniss 
frbaltcn;  dessen  Häufigkeit  stieg  mit  der  Schwere  der 
Wrlaufsformcn.  Jene  Blutungen  zeigen  sich  zuerst  in 
der  2.  Woche  und  erreichen  in  der  4.  Woche  ihr 
Maximum:  in  der  5.  sind  sie  wieder  sehr  selten.  Bo- 
tiehungen  zu  grossen  Hämorrhagica  bestanden  nicht 
prognostische  Bedeutung  fehlt  jener.  Die  Literatur  wird 
kurz,  citirt. 

Krause  (80)    fand    in  den   Entleerungen  einer 
J'Jiahrigen   Typhuskranken    Protozoen,    die    er  als 
Balautidium  giganteum  genauer  beschreibt:  sie  waren  nur 
in  Stühlen,  welche  dünnflüssig  oder  dünnbreiig  und  von 
alkalischer  Reaction  waren,  und  stets  waren  Typhus- 
Dillen  und  reichliche  Mengen  eines  zur  Gruppe  des 
Bio.  faccalis  alealigencs  gehörigen  Bacillus  daneben  vor- 
handen.   Gestalt,  Bewegung,  Grossenverhältnisse  und 
die  Lebensbedingungen  der  Infusorien   werden  genau 
geschildert;    Conjugatioucn  wurden  uicht  beobachtet 
wiederholt  aber  Dauerthcilung  der  encystirten  Formen, 
lu  i'ulturen  des  Bacillus  faccalis  alealigencs  licssen  sich 
die   Balantidicn  2—5  Wochen    am    Leben  erhalten 
Vitale  Färbungen  gelingen  bis  zu  gewissem  Grade  mit 
»issriger  Dunkelroth lösuag,  sonst  ist  die  gleichzeitig 


lisircndc  May-Grünwald'sche  Tiuction  am  meislcu  zu 
empfehlen.  Ucber  den  Ucbcrtragungsmodus  im  vor- 
liegenden Falle  fohlt  jede  Vermuthung,  die  pathogonc 
Bedeutung  der  Protozoen  scheint  gering  gewesen  zu 
sein,  kam  vielleicht  nur  in  dem  Durchfall  zur  Geltung. 
Neben  den  Balantidicn  wurden  ferner  noch  Trichomonas 
intestinalis  in  ganz  ausserordentlich  grosser  Anzahl 
nachgewiesen;  sie  pflanzten  sich  durch  Copulation  und 
durch  als  Thcilung  zu  deutende  Vorgänge  fort.  Die 
Literatur  dieser  Befunde  wird  berührt. 

Vas  (66)  bespricht  die  Literatur  der  Typhus- 
baktcriurie  und  berichtet  über  eigene  bakteriologische, 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  des 
Urins  von  26  Typhuskranktn.  Bei  6  wurde  das  Vor- 
handensein von  Typhusbacillen  festgestellt.  Sie  traten 
bei  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  in  der  dritten 
Krankheitswoche  auf  und  hielten  sich  3—5  Wochen- 
Der  Baktericngehalt  war  ein  sehr  wechselnd  reichlicher. 
In  zwei  Fällen  war  der  Urin  frei  von  jedem  Ei  weiss 
bezw.  enthielt  er  nur  Spuren.  Ein  enger  Causalnexus 
zwischen  Bakterien  und  Nierenerkrankungen  besteht 
nicht.  L'rotropin  ist  ein  wirksames  Mittel  gegen  diese 
Complicationen. 

Schaedol  (53)  berührt  die  typhösen  Bakteriurien 
und  die  seit  1892  (Melchior)  bekannten  typhösen 
Harnblasenentzündungen,  von  denen  er  zwei  neue  Fälle 
beobachtete.  In  dem  einen,  genesenen,  schloss  sie  sich 
am  37.  Krankheitstage,  nachdem  der  I'atient  bereits 
4  Tage  fieberfrei  gewesen,  an  einen  mittelschwcrcn 
Typhus  an  und  bestand  12  Tage,  am  5.  Tage  trat  eine 
Schwellung  des  Nebenhodens  ein,  die  wohl  auch  wie 
die  Cystitis  durch  die  Eberttrschen  Bacillen  bedingt 
war.  Im  2.  Fall  war  der  Typbus  ein  ausserordentlich 
schwerer;  eine  schwere  Cystitis  setzte  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  im  Beginn  der  4.  Woche  ein  und  führte 
nach  20  tagigem  Bestehen  zu  tiefgreifenden  Verände- 
rungen der  Harnblascnwand,  die  mikroskopisch  und 
culturell  ausschliesslich  durch  Typhusbacillen  bedingt 
waren.  —  Die  Symptome  und  Therapie  dieser  Com- 
plicationen werden  kurz  angegeben;  in  obigen  Fällen 
war  Ilclmitol  angewendet  worden. 

Brown  (7)  erwähnt  in  einer  Ucbcrsicht  über  die 
Literatur,  dass  unter  rund  500  Fällen  von  Typhus  in 
etwas  über  21  pCt.  typhöse  Bacillurie  beobachtet  wurde. 
Er  selbst  constatirte  sie  achtmal  unter  15  Typhen  und 
zwar  frühosteus  am  28.  Krankheitstage;  der  59.  war 
der  späteste,  an  dem  sie  zuerst  gefunden  wurde.  Deutliche 
Pyurie  fehlt«  in  allen  Fällen,  spurenweisc  Eitermengen 
unter  kleinen  Quantitäten  Eiwciss.  ohne  Cylinder  wurde 
in  3  gesehen,  2  mal  lagen  Zeichen  von  Nephritis  vor, 
darunter  1  mal  schon  vor  Ausscheidung  der  Typhus- 
bacillen. In  den  7  negativen  Fällen  wurden  Bacterium 
coli,  Bacillus  pyoeyaneus  und  Staphylococcus  aureus  und 
albus  allein  oder  in  Symbiose  aus  dem  Urin  cultivirt. 
Das  beste  Mittel  gegen  die  typhöse  Bacillurie  istUrotropin; 
auch  prophylaktisch  ist  es  indicirt. 

Lovc  (32)  beschreibt  2  Fälle  von  Wirbelsäulen- , 
schmerzen  nach  Typhus.    Beide  Kranke  waren  schwer 
atficirt  gewesen,  das  Fieber  hatte  bei  dem  einen  36, 
bei  dem  anderen  38  Tage  gedauert.  Der  Schmerz  begann 
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gegen  Ende  der  2.  Woche  der  Rcconvalcscenz,  war  in 
die  Lendenwirbeln  localisirt  und  nur  durch  Bewegungen, 
nicht  durch  Druck  gesteigert:  bei  dem  einen  Kranken 
war  ein  leichtes  Trauma  voraufgegangen.  Beide  Kranke 
boten  Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  und  Fuss- 
clonus,  aber  keine  Sensibilitätsstörungen  :  die  Temperatur 
blieb  normal.  Der  Schmerz  hielt  2  bezw.  3  Monate  an, 
um  dann  einem  Steif heitsgefühl  Platz  zu  machen.  Als 
Ursache  nimmt  Verf.  eine  entzündliche  Beschaflcnhcit 
der  Nervenscheiden  beim  Austritt  aus  dem  Wirbcl- 
canal  an. 

Wichern  (68)  bespricht  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Entstchungsursachc  der  acuten  Magencrweitcrung 
und  die  sie  begünstigenden  Momente.  Zu  diesen  ge- 
hören kurz  vorhergegangene  oder  noch  nicht  abgelaufene 
schwere  Erkrankungen.  Die  beiden  Fälle  W.'s  betrafen 
Typhuskrankc.  Klinisch  boten  sie  nichts  Neues;  wieder- 
holtes schweres  Erbrechen  war  das  erste  Symptom. 
Nur  in  dem  einen  Falle  war  der  Magen  im  pathologisch- 
anatomischen  Befund  sehr  bedeutend  bei  gleichzeitiger 
starker  Verdünnung  seiner  Wand  erweitert.  Für  ein 
mechanisches  Hindcrniss  durch  arterio- mesenterialen 
Darmverschluss  fehlten  genügende  Anhaltspunkte,  wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  durch  Toxinwirkung 
entstandene  Atonien.  Beide  Male  war  ein  sehr  schwer 
verlaufender  Unterleibstyphus  vorhanden,  und  im  Gegen- 
satz zu  den  Beobachtungen  von  Bäum  ler  und  Kund  rat 
entwickelte  sich  die  Complication  bereits  vor  Beginn 
der  Rcconvalcscenz. 

Spencer  (58)  citirt  mehrere  Fälle  von  früh  im 
Verlauf  eines  Typhus  auftretender  und  rasch  zum 
Tode  führender  acuter  septischer  Peritonitis.  In  seinem 
Fall  handelt  es  sich  um  einen  12jäbr.  Knaben,  den  er  am 
3.  Tage  der  mit  acuten  abdominalen  Erscheinungen  ein- 
setzenden AfTcction  operirte,  wobei  er  nur  einen  congestio- 
nirten  Appendix,  4  geschwollene  Mcsenterialdrüsen  und 
einen  fibrinlosen  Niederschlag  auf  den  Därmen  fand;  letz- 
terer wurde  weggewaschen  und  die  Wunde  drainirt  und 
verschlossen.  4  Tage  darauf  gab  das  Blutserum  eine 
positive  Widafscbe  Rcaction  und  der  Knabe  machte 
einen  schweren  Typhus  weiterhin  durch.  In  einem 
zweiten  ebenfalls  zur  Heilung  gekommenen  Fall  wurde 
die  Operation  wegen  acuter  septischer  Peritonitis  mit 
extremer  Tympanites  in  der  3.  Woche  eines  obscuren 
Fieberzustandes  vorgenommen,  der  wie  ein  Typhus  sich 
zeigte,  bei  dem  aber  nur  Colibacillen  aus  dem  Blut 
und  dem  Bauchfellexsudat  gezüchtet  wurden. 

Mollwcdc  (40)  geht  im  Allgemeinen  auf  die  Lehre 
von  der  hyperpyretischen  Temperatur  ein  und  berichtet 
über  einen  Typhus  bei  einem  13  jährigen  Mädchen  mit 
dreimaliger  Erhebung  der  Temperatur  im  Verlauf  der 
Krankheit  bis  zu  einer  Höhe  von  43°.  Im  Ganzen 
zeigte  die  Ficbercurve  einen  stark  remittirenden  Typus. 
Der  Tcmpcraturabfall  vollzog  sich  jedesmal  unter  reich- 
lichem Schwciss,  der  Minderanstieg  unter  heftigem 
Schüttelfrost.  Eine  in  Suppuration  übergehende  Pleu- 
ritis verzögerte  den  Ablauf.  Nach  2V2  monatiger  Krank- 
heit war  Genesung  erreicht, 

Meyer  und  Neumann  (3(Vi  beobachteten  3  Pa- 
tientinnen im  Aller  von  24-48  Jahren  mit  schwerem, 


durch  Typhushacillcnzüchtung  aus  dem  Blut  uo: 
Agglutininrcaction  sichergestellten  Typhus,  zu  dem  ii. 
der  3.  Krankheitswoche  cino  hämorrhagische  Diathek 
sich  hinzugescllte.  Mischinfcctionen  mit  anderen  Bacillen, 
Lucs  und  Potatorium  lagen  nicht  vor,  Thierversuch« 
sprachen  für  eine  besonders  hohe  Virulenz  der  inS- 
cirenden  Koime.  Reichliche  Wasserzutuhr  —  vor  Allem 
mittels  grosser  Kochsalzinfusion  —  ist  in  diesen  Fällen 
zu  empfehlen.   Alle  3  Frauen  genasen. 

Sennert  (56)  theilt  nach  eingehenden  Betrüb 
tungen  über  die  verhältnissmässig  seltenen  Eiterungct: 
der  Leber  und  Gallenwege  bei  Typhus,  über  die  cit*r- 
erregende  Eigenschaft  der  Typhusbacillen,  über  dii 
Bedeutung  der  WidaPschen  Reaction  und  das  Vorkommet 
von  Eberth'schen  Bacillen  in  der  Galle  unter  Beriet 
sichtigung  der  Literatur  der  typhösen  Leberabsces« 
einen  einschlägigen  Fall  bei  einem  18jährigen  Kante 
mit.  Hier  war  ein  Trauma  prädtsponirendes  Moment 
gewesen,  ein  Sturz  aus  grosser  Höbe  fast  3  Monate  Tor 
dem  anfänglich  ambulant  durchgemachten  Typhus.  In 
Abscesseitcr  wurden  bei  der  Operation  Typhusbacillen 
in  Reincultur  gefunden;  der  Kranke  genas  trotz  einer 
in  der  Rcconvalcscenz  aufgetretenen  reichlichen  Magen- 
blutung. 

Robinson  (50)  berichtet  unter  Berücksichtiguc^ 
der  Literatur  über  mehrere  Fälle  von  Typhusbacillen 
bofund  bei  Lungencomplicationen  des  Ileotyphus.  Kn 
22  jähriger  Mann  bekam  in  einer  späten  Krankheits- 
woche Zeichen  von  Lungeninfarct  und  ging  8  Tage 
darnach  toxämisch  zu  Grunde:  der  Arterienstamm  des 
rechten  Unterlappens  war  thrombosirt,  letzterer  in  eit> 
Abscesshöhle  verwandelt,  und  in  dieser  fanden  sicL 
Typhusbacillen  in  Reincultur.  Auch  in  bronebopneu- 
monischen  Herden  der  übrigen  Lungenpartien  wurdea 
sie  nachgewiesen.  In  5  anderen  Fällen  von  Broncho- 
pneumonie bei  Typhus  konnten  Eberth'sche  Bacillen 
nicht  demonstrirt  werden.  Ein  weiterer  Fall  zeigt*, 
dass  letztere  infarcirte  Lungenpartien  invadiren  können, 
ohne  dass  Abscessbildung  folgt.  Interessant  sind  aueh 
die  Beobachtungen,  dass  in  einem  Fall  von  schwerem 
Typhus  Pneumokokken  neben  Typhusbacillen  aus  der 
Blutbahn  gezüchtet  und  in  einem  Fall  von  Typhus  mit 
lobärer  Pneumonie  anfänglich  nur  diese  und  im  Tod? 
nur  jene  aus  dem  Blut  gewonnen  wurden,  und  schliess- 
lich auch  der  Befund  von  Paratyphusbacillcn  in  einer 
lobären  Pneumonie  bei  einem  am  8.  Tage  verstorbene 
21jährigen  Manne,  bei  dem  die  Autopsie  ausser  einen 
acuten  Mitztumor  und  trüber  Schwellung  und  fettiger 
Degeneration  des  Lebcrparenchyms  keine  anderen  Ver- 
änderungen neben  dem  Lungenbefund  aufdeckte.  Die 
Lungenentzündung  fiel  durch  ihren  hämorrhagischen 
Charakter  auf,  intra  vitam  hatte  Leukopenie  bestanden. 
—  Der  gelegentliche  Befund  von  Typhusbacillen  im 
Auswurf  Typhöser  hat  für  die  sanitären  Vorschriften 
Bedeutung. 

Nord  mann  und  Billet  (44)  kommen  auf  Grund 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  zu  dem 
Sohluss,  dass  die  beim  Anfall  und  in  der  Reconvalescew 
des  Typhus  auftretenden  Rippenfellentzündung  nur 
ausnahmsweise  hämorrhagisch  sind,  meist  serös  oder 
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"itn'c;  die  eitrigen  siod  bisweilen  tuberculöser  Natur, 
!um  grnssten  Thcil  jedoch  durch  Secundärinfoctionen, 
;um  kleinen  durch  Typhusbacillen  bedingt,  die  serösen 
«ind  zuweilen  speeifisch  typhös,  oft  kann  man  aber  erst 
uwh  wiederholten  eingehenden  Untersuchungen  die 
Tulicrculose  ausschlicssen,  die  fast  ausschliesslich  ihre 
l'rsache  zu  sein  scheint.  Sic  beobachteten  bei  einer 
Mjährigcn  Krau  einen  typischen  Ileotyphus  und 
konnten  die  sich  anschliessende  Pleuritis  durch  Mecr- 
-rhweinehenimpfungen  als  tuberculöser  Natur  erweisen. 
Sie  hatte  zu  starkem,  sehr  schlecht  wieder  resorbirtem 
Krguss  geführt. 

Barjon  und  Lesieur  (2)  sahen  bei  cinom  26 jäh- 
nVen  Manne  am  15.  Tage  eines  mittelschwercn  Typhus 
t  starken  Lungcnerscheinungcn  eine  linksseitiirc  über 
5  Wochen  sich  hinziehende  Pleuritis  mit  spärlichem 
^fibrinösen  und  hämorrhagischen  Exsudat  sich  ent- 
wickeln. Anfang  enthielt  es  vorwiegend  vielkcrnige 
l.eukocytco,  später  neben  diesen  noch  Lymphocytcn; 
ts  hesass  ausgesprochene  baktericide  Eigenschaften  auf 
Typhusbacillen  und  eine  Agglutinationsfähigkeit  auf  sie, 
die  anfänglich  hinter  der  des  Blutsorums  zurückstand, 
später  diese  erreichte.  Ucberimpfungca  auf  Thiere  ver- 
liefen negativ.  Eiüc  Sccundärinfection .  insbesondere 
Tuberculose,  scheint  in  diesem  Falle  nicht  vorgelegen 
;.u  haben. 

Hruska  (22)  berührt  die  Schädigungen  des  Gcfäss- 
^ystems  bei  Infectionskrankheiten:  Embolisirungen  be- 
treffen vorzugsweise  die  Art.  fossae  Sylvii  sinistra,  die 
Art.  lienalis  und  die  Lungenartcrien.  Der  von  ihm 
l'enbaehtetc  Fall,  der  eine  32jährige  Frau  betraf,  stellte 
sieh  anfänglich  als  normaler  Typhus  dar.  nach  dem 
7.  afebrilen  Tag  trat  dann  abermals  Temperatursteigc- 
rim:  ein  und  weiterhin  hauptsächlich  nervöse  Erschei- 
nungen, Benommenheit,  später  Delirien,  schliesslich  eine 
njlliseitenldhmung  mit  motorischer  Aphasie,  welche  bis 
mm  Tod  bestehen  blieb.  Die  Section  ergab  cino  Em- 
f'oüe  der  linken  Carotis  interna  mit  ausgedehnter  Ence- 
phalomalacie  und  einen  eiternden  anämischen  Milz- 
•jfaret,  ferner  einen  hämorrhagischen  Lungeninfaret  und 
Smusthrombosen  neben  heilenden  TyphusgeschwQren 
und  chronischer  Endocarditis  und  Myocarditis. 

Blum  (3)  vermehrt  die  noch  seltenen  Fälle  von 
typhöser  Arteriitis  um  eine  neue  Beobachtung  bei  einem 
?3jährigcn  Manne.  Der  Verlauf  des  Typhus  war  ziem- 
üch  leicht,  nur  durch  Zeichen  von  Herzschwäche  com- 
plicirt.  Die  Arteriitis  in  der  Arteria  eruralis  setzte  am 
33.  Krankheitstag  und  2.  fieberfreien  Tag  ein.  Die 
Klinik  dieser  Complication  wird  kurz  besprochen;  mit 
da*  wichtigste  Symptom  ist  der  —  auf  den  Verlauf 
der  Arterie  loealisirtc  —  Schmerz,  ferner  die  Abnahme 
der  Pulsation  in  dem  Gcfäss  bis  zum  völligen  Schwund 
ind  das  Auftreten  eines  der  Arterie  entsprechenden 
Stranges.  In  den  betroffenen  Gliedern  zeigen  sich  die 
Zeichen  der  verminderten  Blutversorgung  in  wechselnder 
Starke;  Oedeme  sind  nie  vorhanden.  In  dem  vorliegen- 
den Fall  trat  Heilung  ein.  Bei  der  Entstehung  der 
Arteriitis  scheint  der  Typhusbacillus  die  Hauptrolle  zu 

M'Gregor  (21)    beschreibt    starke  Anastomosen 


zwischen  den  Vv.  saphenae  von  der  linken  hinüber  zur 
rechten  Körperscitc,  welche  sich  nach  einer  Thrombose 
im  Verlauf  eines  7  Jahre  zuvor  von  dem  Patienten 
öberstandenen  Typhus  entwickelt  hatten. 

Napier  und  Buchanan  (42)  beobachteten  bei 
einem  26jährigen  Mann  einen  Typhus,  der  anscheinend 
zu  einer  acuten  Nephritis  hinzutrat;  Typhusbacillen 
wurden  gleich  anfänglich  im  Urin  nachgewiesen.  Trotz 
monatclangor  Urotropingaben  verschwanden  die  Bacillen 
erst  nach  4  Monaten  aus  dem  Harn. 

Brownlee  und  Chapman  (8)  bringen  5  Fälle 
von  Pyelitis  beim  Typhus,  die  eine  der  selteneren  Com- 
plicationen  ist.  Die  Patienten  zählten  zwischen  11  bis 
36  Jahren.  Das  einzige  Symptom  waren  die  Verände- 
rungen im  Urin.  Sie  beginnen  erst  spät  im  Krankheits- 
verlauf. Bei  2  der  Krankon  traten  am  8.  Tage  darnach 
mit  epithelialen  und  granulirten  Cylindern  Anzeichen 
einer  Nierenentzündung  ein,  welche  5  —6  Tage  währte. 
Die  Pyelitis  zog  sich  einmal  über  6,  in  einem  2.  Fall 
über  22  Tage,  in  2  weiteren  aber  länger  als  3  Monate 
hin,  einer  starb;  die  mikroskopischen  Veränderungen  im 
Nierenbecken  sind  eingehend  beschrieben. 

Pfister  (45)  stellt  einige  Fälle  mit  selteneren 
Nachkrankheiten  nach  Typhus  zusammen,  1.  einen 
durch  Aushusten  zu  Beginn  der  7.  Krankheitswoche 
entleerten  Lungenabsocss  bei  einem  19jährigen  Patienten, 
der  sich  aus  einer  am  Ende  der  2.  Woche  aufgetretenen 
Pneumonie  des  rechten  Lungcnunterlappens  entwickelt 
hatte,  2.  eine  Enteritis  membranacea,  3.  lOtägigc  mit 
Schüttelfrost  einsetzende  und  unter  profusem  Schwciss 
endigende  Fieberanfälle  mit  Differenzen  von  5°  Cels. 
zur  Zeit  des  amphibolen  Stadiums,  4.  eine  ausgedehnte 
meningeale  Blutung  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  in  den 
übrigen  Organen,  die  bei  dem  2  Jahre  zuvor  syphilitisch 
inficirten  21jährigen  Manne  zu  einer  am  7.  Tage  ein- 
setzenden und  rasch  sich  steigernden  Somnolcnz  geführt 
hatte,  5.  einen  Abort  im  Anfang  der  fieberfreien  Zeit 
bei  einer  25jährigen  Gravida  im  3.  Monat,  an  den  sich 
eine  zur  Eiterung  führende  Parotitis  und  dann  eine 
acute  extreme  Anaemie  anschloss. 

Bollcston  (51)  sah  bei  einem  19jährigen  durch 
Säbelscheidentibien  und  für  hereditäre  Lues  verdächtige 
Zahnveränderungen  als  hereditärsyphilitisch  erkannten 
Mädchen  am  4S.  Tage  eines  Typhus,  der  bereits  in 
dio  Rcconvalescenz  eingetteten  war,  eine  Periostitis  am 
Unterkiefer,  welche  auf  Jodkalium  prompt  heilte. 
Typhöse  Periostitiden  befallen  nur  sehr  selten,  nach 
Kcen  in  weniger  als  1  pCt..  die  Mandibula. 

Joch  mann  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  recidi- 
vireuder  Oculomotoriuslähmung  bei  einem  an  Migränc- 
anfällcn  leidenden  19jährigen  Mann:  im  8.,  10.  und 
13.  Lebensjahre  hatte  die  Lähmung  über  4—8  Tage 
bestanden,  eine  im  19.  Jahr  acquirirtc  Thyphusinfcction 
war  die  Gelegenheitsursache  für  eine  erneute,  etwa 
3  Monate  hindurch  bestehende  Oculomotoriuslähmung. 
Ihre  Aeriologic  blieb  unaufgeklärt. 

Bei  Martin 's  (34)  Patienten,  einem  29  jährigen 
Mann,  bestand  neben  der  aus  der  Anamnese  und  dem 
Befund  der  Excrementc  sicheren  Dysenterie  ein  durch 
die  Milzvcrgrösscrung,   die   Dikrotic   des   Pulses,  den 
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Temperaturverlauf  und  den  Ausfall  der  Widal'schcu 
Reaction  erschlossener  Abdominaltyphus.  Das  Blut 
zeigte  ausgesprochene  Leukocytose.  Der  Exitus  erfolgte 
ungefähr  in  der  4.  Woche  durch  grosse  Leberabscesse ; 
auch  in  der  Milz  wurde  bei  der  Autopsie  ein  Abscess 
aufgedeckt. 

Pöppelmann  (49)  hat  bei  Untersuchung  des  Blutes 
von  Typhuskranken  in  nach  May-Grünwald  gefärbten 
Ausstrichpräparaton  die  Typhusbacillen  direct  nach- 
weisen kennen,  sie  waren  oft  in  erstaunlich  grosser 
Anzahl  zugegen,  ein  Theil  schien  rothen  Blutkörperchen 
eingelagert  zu  sein.  Manche  waren  schlecht  färbbar 
und  diese  sind  culturoll  anscheinend  nicht  mehr  ent- 
wickelungsfdhig. 

Fraenkel  (20)  fand  bei  einer  Nachprüfung  des 
von  Pöppelmann  empfohlenenYerfahrens  zum  unmittel- 
baren Nachweis  der  Typhusbacillen  im  gefärbten  Blut- 
ausstrich, dass  diese  von  vornherein  als  ungenau  zu 
vermuthende  Methode  in  der  That  nicht  als  Bereicherung 
der  Diagnostik  bezeichnet  werden  kann.  Unter  64  Prä- 
paraten von  32  Proben  fand  er  nur  4  mal  ganz  ver- 
einzelte in  ihrer  Form  Typhusbacillen  gleichende  Stabchen. 

Schmiedicke(54)  hältgegenüberExner  daran  fest, 
dass  die  von  ihm  geübte  Methode  der  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Roseolen  durch  Abschaben  bis  zur 
Saftschicht  und  Gewinnung  von  Untersuchungsmaterial 
ohne  das  durch  seine  baktericiden  Eigenschaften  wachs- 
tumshemmend wirkende  Blut  brauchbare  Resultate 
liefert.  Die  Technik  wird  kurz  erörtert;  sehr  brauchbar 
sind  zu  diesem  Zwecke  die  Impffedorn  nebst  Halter. 

Conrad i  (11)  suchte  bei  Anlegung  von  Typhus- 
bacillcnculturen  aus  dem  lebenden  Blute  die  bakterien- 
schädigende Wirkung  des  Blutes  durch  die  Verhinderung 
seiner  Gerinnung,  die  zum  Auftreten  desinticirender 
Serumstoffe  führt,  zu  eliminiren.  Er  benutzte  dazu 
sterilisirte  Rindergalle,  in  der  er  das  Blut  auffing.  Sie 
erhielt  zur  Erhebung  der  gerinnungshemmenden  und 
wachsthumsbegünstigenden  Eigenschaft  Pepton  zugesetzt 
und  Glyccriu,  um  die  Entwickclung  störender  Saprophytcn 
zu  hemmen.  Das  Blut  wird  dem  Ohrläppchen  oder, 
wenn  durchführbar,  mittelst  Venaepunction  entnommen. 
In  28  Typhen  wurden  22 mal  Typhusbacillen,  6 mal 
Parathypbusbacillcn  so  gezüchtet;  sie  wurden  innerhalb 
der  1.  Krankheitswoche  Smal  festgestellt,  5mal  bevor 
Scrumreaction  und  Stuhluntersuchung  positiven  Befund 
ergaben.  Auch  bei  entfieberten  Typhusrcconvalescentcn 
und  bei  Typhus  levis  sind  die  Erreger  in  der  Blutbahn 
auffindbar.  Die  Menge  der  durch  die  Blutcultur  nach- 
gewiesenen Typhusbacillen  lässt  keinerlei  Beziehungen 
zum  Krankheitsverlauf  erkennen. 

Kayser  (26)  benutzt  in  Modificirung  der  Con- 
radi  sehen  Methode  zum  Nachweis  der  Typbusbakterien 
im  Blut  zur  Gallenanrcicherung  die  einfache  Galle 
ohne  jeden  Zusatz,  die  bei  110°  sterilisirt  ist.  Auf 
5  cern  werden  bis  zu  2,5  cem  Blut  verwandt  und  das 
Gemisch  14 — 20  Stunden  bei  37°  gehalten  und  dann 
weiter  verarbeitet.  Das  Verfahren  ist  äusserst  zu- 
verlässig. Es  ergab  in  120  Fällen  von  Typhus  — 
7  waren  durch  Paratyphusbacillcn  veranlasst  —  in 
62  pCt.  positive  Blutzüchtungen,  und  zwar  am  häufig- 


sten bei  den  schwersten,  am  seltensten  bei  leichten 
Fällen.  Bei  26  in  der  1.  Woche  untersuchten  Füllen 
wurden  die  inficirenden  Bacillen  zu  96  pCt.  nach- 
gewiesen, während  der  2.  Woche  unter  57  Fällen  zu 
60  pCt.,  während  der  3.  unter  27  zu  48  pCt.  Bei  19 
von  125  Untersuchungen  war  eine  Diagnose  durch  die 
Blutanreicherung  möglich,  ehe  man  Agglutinine  demoo- 
striren  konnte;  15  von  diesen  19  hatten  auch  im  Stuhl 
und  Urin  noch  keine  Keime  der  Typhusgruppe.  —  Im 
Typhusanfang  Ist  aus  der  Anwesenheit  grosser  Ba- 
cillcnmcngen  im  Blut  kein  Rückschluss  auf  die  Pro- 
gnose zu  machen.  Typhusbacillen  können  auch  nael 
der  Entfieberung  noch  im  Blut  kreisen.  Erwähn',  se: 
noch,  dass  auch  getrocknete  Galle  nach  entsprechender 
Verdünnung  sich  zur  Blutanreicherungscultur  ttr- 
wenden  lässt. 

Conradi  (12)  führt  aus,  wie  die  Untersuchung  der 
Fäces  in  der  1.  Krankbeitswoche  nur  in  einem  Viertel 
der  Fälle  ein  positives  Resultat  giebt,  die  Gruber 
Widal'sche  Reaction  in  der  2.  Woche  in  der  Regtl 
erst  auftritt,  und  die  Blutcultur  für  die  Zwecke  der 
Praxis  kaum  anwendbar  ist.  Er  bildete  in  der  An- 
reicherung von  Blut  der  Typhuskranken  in  Rindergalk 
und  nachheriger  Uebertragung  auf  Lackmus-Milchzucker- 
Agarplatten  ein  Verfahren  aus,  das  sich  besonders  zur 
Frühdiagnose  bewährte  und  vervollkommnete  es  jeüt 
derart,  dass  die  gerinnungshemmende  und  das  Wachs- 
thum der  Typhusbacillen  fördernde  Galle  vermehrt 
Pepton  und  Glyccrin  hinzugefügt  und  diese  Mischung 
in  leicht  steril isirbaren  und  versandfähigen  Röhrcheo 
fertiggestellt  wurde;  das  mit  Hülfe  eines  Ean/.eit 
messers  oder  eines  besonders  hierfür  angegebenen 
Blutschröpfors  entnommene  Blut  wird  in  die  GalleD- 
röhre  gebracht  und  diese  ca.  16  Stunden  im  Brut- 
schrank gehalten;  nach  nachheriger  Uebertragung  auf 
die  Platte  lässt  sich  in  ca.  30  Stunden  eine  Typhus- 
diagnosc  sichern.  In  35  Fällen  wurde  ein  positive? 
Resultat  erzielt,  29  mal  wurden  Typhusbacillen,  6  mal 
Paratyphusbacillcn  aus  dem  Blut  gezüchtet,  b 
13  Fällen  gelang  der  Nachweis  in  der  1.  Krankbeits- 
woche, 7  mal  bevor  Serumteaction  und  Untersuchung 
der  Excretc  ein  positives  Resultat  ergaben.  Auch  in 
der  Reconvalesccnz,  im  fieberfreien  Stadium,  wurd«) 
noch  Typhusbacillen,  ohne  dass  ein  Recidiv  auftrat, 
aus  dem  Blut  gezüchtet.  Sic  dringen  auch  beim  Ty- 
phus levis  in  die  Blutbahn  ein,  wie  an  zwei  nur  2  bzw. 
3  Tage  fiebernden  Kranken  constatirt  wurde,  selbst  in 
der  fieberfreien  Zeit  leichtester  Typhen  circuliren  sie 
noch  im  Blut. 

Mcycrstcin  (38)  wies  in  Bestätigung  der  Cot- 
radi'schcn  Methode  der  sicheren  Züchtung  von  Typhus- 
und  Paratyphusbacillcn  aus  dem  Blut  von  Typbus- 
kranken durch  Zusatz  vor.  Gallo  nach,  dass  die  gallen- 
sauren  Sal/.e  das  dabei  wirksame  Moment  darstellen. 
Sic  sind  in  .'{0—40  proc.  Lösung  in  Glyccrin  leichter 
und  billiger  zu  verwerthen  als  die  Gallenröhren;  die 
Anreicherung  der  Bacillen  bei  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen 
auf  1  cem  Blut  war  nach  16  Stunden  eine  sehr  er- 
hebliche. 

Derselbe  (39)  constatirte  in   weiteren  Unter- 
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Micbuugen,  dass  das  glykocholsaure  Natron  uiu  vieles 
schneller  das  Blut  auflöst  und  lackfarben  maebt,  als 
das  taurocholsaure  Salz,  dass  aber  bezüglich  der 
typhusanreiehernden  Wirkung  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  diesen  beiden  gallensaurcn  Sahen  nicht  be- 
stehen. 

Fornet  (19)  konnte  mit  Hülfe  der  blutauflösenden 
Eigenschaft  der  Galle  auch  aus  dem  schon  geronnenen 
Blut  von  Typhuskranken  in  14  unter  19  Typhusfällcn 
tioch  den  Erreger  züchten. 

Nach  Conradi's  (12)  weiteren  Versuchen  hebt 
'alle  die  baktericide  Wirkung  des  Normalscrums  völlig 
aut  und  diese  auti baktericide  Eigenschaft  erklärt  ihre 
Anwendbarkeit  zur  Züchtung  der  Bacillen  aus  dem 
Blute. 

Czaplewski  (13)  hat  die  Schottclius'scben 
Bluttupfergläschen  in  einigen  praktischen  Punkten  mo- 
iiticirt  und  empfiehlt  diese  mit  möglichst  wenig  Blut 
arbeitende  Methode  für  alle  Fälle,  wo  grössere  Blut- 
entnahme verweigert  oder,  wie  bei  Massenuntersuchungen, 
ucausführbar  werden. 

Müller  und  Graf  (41)  traten  der  Frage  des  Nach- 
weises  von  Typhusbacillen  in  den  den  bakteriologischen 
Intersuchungsämtern  eingesandten  Blutproben  näher 
und  fanden  einmal,  dass  die  Keime  in  dem  mit  Blut- 
fgelcxtract,  Hirudinlösung,  flüssig  gehaltenen  Proben 
nicht  zu  Grunde  gehen  und  zweitens,  dass  auch  aus 
■lern  geronnenen,  auf  Lackmus- Laktoscagar  vollständig 
verriebenen  Blutkuchen  noch  die  Bacillen  zum  Aus- 
lernen gebracht  werden  können.  Die  Gerinnung  ver- 
nichtet demnach  die  Keime  nicht. 

Lc raier rc  (31)  untersuchte,  wie  lange  man  das 
ietibrinirtc  Blut  der  Typhuskranken  unverdünnt  auf- 
'ewahren  kann,  ohne  dass  die  darin  befindlichen 
Typhusbacillen  abgetödtet  werden;  im  Brutschrank  fand 
nun  fast  immer  eine  Anreicherung  der  Bacillen  statt, 
^Iten  aber  gleich  nach  einem  Tage,  gewöhnlich  erst 
i.aori  3,  4,  5  Tagen  oder  länger;  gleichzeitig  schlägt 
'Ix  Blutfarbe  ins  Bläuliche  um.  Es  scheint  also  nur 
:n  der  ersten  Zeit  die  hemmende  baktericide  Kraft  des 
Blutes  zu  bestehen,  die  das  Wacbsthum  der  Bacillen, 
■hne  sie  zu  tödten,  hindert.  Zu  untersuchen  wäre  noch, 
■'t'  die  Dauer  der  Hemmungsperioden  im  Verlauf  des 
Typhus  eine  längere  wird.  —  Zur  Erlangung  rascher 
Resultate  bei  Blutuntersuchungen  muss  man  nach 
•  ligera,  wie  bislang  üblich,  das  Blut  mit  grossen  Mengen 
Nährböden  verdünnen. 

Meyerhoff  (37)  sah  in  seinen  sämmtlichen 
18  Fällen  von  Typhus  die  Agglutinationsprobc  mit  dem 
Kieker  sehen  Diagnosticum  positiv  ausfallen.  Frühester 
Zeitpunkt  Tür  das  Auftreten  der  Kcaction  ist  etwa  das 
Ende  der  2.  Woche.  In  allen  übrigen  untersuchten 
Valien  verschiedenartiger  acuter  Affectioncn  blieb  sie 
negativ,  ebenso  war  sie  es  3  mal  unter  4  Personen, 
»eiche  6—35  Jahre  zuvor  einen  Typhus  durchgemacht 
hatten. 

Plass  (48)  stellte  aus  den  Jahren  1896-1901 
f-'i  Fälle  von  klinisch  sicherem  Typhus  zusammen,  bej 
d-uen  die  Widal'sche  Probe  positiv  ausfiel ;  je  24  waren 
icbnere  und  mittelschwere  Erkrankungen.     Die  Re- 
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action  wurde  in  der  2.  Woche  21  mal,  in  der  3.  18  mal 
ausgeführt.  Eine  2.  Tabelle  behandelt  12  Fälle  —  einer 
kam  zur  Section  —  in  denen  bei  klinisch  sicherem 
Typhus  die  Widal'sche  Kcaction  negativ  ausfiel,  eine 
dritte  über  5  Fälle,  in  denen  sie  erst  bei  der  zweiten 
Probe  positiv  war.  —  20  weitere,  nicht-typhöse  Patienten 
mit  sehr  verschiedenartigen  Aflectionen  boten  nie  eine 
positive  Widal'sche  Reactiou.  Diese  kann  sich  nach 
abgelaufenem  Typhus,  wie  aus  einer  Ucbersicht  über 
24  Falte  erhellt,  noch  viele  Monate  bis  zu  5  Jahren 
erhalten,  selbst  nach  leichten  Infectionen. 

Ma.ssini's  (35)  Patient,  eiu  35 jähriger  Mann, 
machte  einen  26  tägigen  Typhus  mit  10  tägigom  Rccidiv 
durch,  Typhusbacillen  wurden  aus  seinem  Blut  ge- 
züchtet: das  Serum  agglutinirte  einen  Laboratoriums- 
typhusstamm und  den  eigenen  Stamm  nur  sehr  wenig, 
erst  in  der  späten  Kcconvalescenz  stärker.  Letzterer 
war  an  sich  nicht  schwerer  agglutinabel  als  andere 
Typhusstämmc  und  besass  auch  nicht  weniger  agglu- 
tinogene  Gruppen,  os  handelte  sich  um  eine  besonders 
geringe  Rcactiousfähigkcit  bezüglich  der  Agglutinin- 
produetion. 

Ulrichs  (65)  wies  12  mal  in  dem  Serum  von  lf> 
typhusverdäeUtigen  Kranken,  das  die  Gruber- Widal'sche 
Agglutination  gegeben  hatte,  baktericide  Eigenschaften 
nach.  Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Stern 
und  Koch  ist  hiernach  die  Agglutinationsprobe  der 
baktericiden  Koaction  zur  Sicherung  der  klinischen 
Diagnose  bei  Typhusverdacht  überlegen;  sie  ist  es 
ferner  dadurch,  dass  die  Technik  des  baktericiden 
Reagenzglasversuchs  noch    äusserst    umständlich  ist. 

Fornet  (18)  führt  aus,  dass  sich  beim  Abdominal- 
typhus im  Serum  der  Patienten  ebenso  wie  in  der 
filtrirten  Bouilloncultur  durch  Zuhülfenahmc  eines  von 
Kaninchen,  denen  längere  Zeit  hindurch  grosse  Mengen 
sterilen  Filtrats  von  Typhusbouilloncultur  injieirt  waren, 
gewonnenen  Typhusreactionsserums  specifiseheBaktcricn- 
produete  nachweisen  lassen;  er  erhielt  immer  eine  in 
Trübung  und  feinster  glcichmässig  vcrlhciltcr  Körnung 
bestehende  Rcaction,  wobei  sich  nach  Centrifugiren  ein 
landkartenförmig  begrenzter  Bodcnschlag  niederschlug. 
Diese  Präcipitatrcaction  fällt  schon  zu  einer  Zeit 
positiv  aus,  zu  der  die  Grubcr-Widal'schc  Kcaction 
noch  negativ  blieb.  Auch  im  Harn  wurden  bei  Typhus- 
patienten  Typhuspräcipitinogene  gefunden.  Control- 
proben  von  anderen  Fieberkranken  sowie  von  Gesunden 
Hessen  die  Reaction  vermissen. 

Stadclmanu  (59)  zeichnet  in  diesem  klinischen 
Vortrag  die  Grundzüge  der  Typhustherapic.  Die  neueren 
Bestrebungen,  festere  Nahrungsmittel  in  die  Diät  ein- 
zuführen, verwirft  er.  Alkohol  giebt  er  nur  auf  be- 
stimmte Indicationen  in  geringen  Mengen,  grosse  sind 
bedenklich  bezw.  schädlich.  Unter  den  antipyretisch 
wirkenden  Arzneimitteln  sah  er  vom  Pyramidon  durch 
Appetitstörungen  und  profuse  Schweisse  wenig  gute 
Wirkungen,  am  hosten  bewährte  sich  noch  immer  das 
Chinin.  Die  Bädcrbehandlung,  die  Therapie  der 
Störungen  von  Seiten  der  verschiedenen  Orgaue  erfahren 
ausgiebige  Berücksichtigung. 

Barjon  (1)   trennt  bei  einer  Betrachtung  der 
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Typhussterblichkeit  in  den  Lyoner  Hospitälern  die  drei 
Perioden  1865—69  von  der  Kaltwasserbehandlung, 
1880 — 88  zur  Zeit  der  Hinrührung  der  Brand  "sehen 
Methode  und  1854—1900  nach  Einführung  derselben. 
In  der  ersten  fand  sich  unter  insgesammt  581  Fallen 
bei  den  Männern  eine  Mortalität  von  23,34,  bei  den 
Frauen  von  29,54  pCt.,  insgesammt  von  26,16  pCt;  in 
der  zweiten  sank  sie  auf  unter  lOpCt. ,  um  in  der 
dritten  wieder  auf  14,39  pCt.  anzusteigen,  wobei  sie 
für  die  Männer  15,63,  für  die  Frauen  13,08  pCt.  betrug. 
Er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  bei  dieser 
Hebung  der  Stcrbliehkcitscurvc  die  weniger  rigorose 
Durchführung  der  Brand'schen  Therapie  mitspielt. 

Buttersack  (9)  skizzirt  die  Wandlungen,  die  die 
Diät  in  der  Typhustberapie  erfährt  und  die  Gefahren, 
die  sowohl  von  Inanition  wie  von  Ueberlastung  drohen 
können. 

Her  (27)  sah  vom  Ilg'schcn  Antityphusextract 
in  12  schworen  Fällen  keinen  Erfolg.  Er  erörtert  die 
auf  Milderung  der  Zersetzungsprocesse  im  Darm  ge- 
richtete antiseptische  Behandlung  des  Genaueren,  die 
Versuche  mit  Salol,  mit  Chlorwasser  und  Chinin  (Yeo), 
mit  Naphthol,  Guajacol,  Acetozonc  sowie  dem  wegen 
seiner  obstipirenden  Eigenschaften  nur,  bei  fötiden 
Durchfällen  empfehlenswerthen  salicylsauren  Wisrauth. 
Terpentin  und  Sublimat  sind  besonders  bei  Tympanitis 
indicirt.  Die  Naphtholpräparate  sind  nach  Versuchen 
an  47  Kranken  unschädlich,  machen  die  Stühle  nahezu 
geruchlos  und  verhindern  sehr  den  Meteorismus,  kürzen 
aber  die  Fieberdauer  nicht  ab  und  verhindern  nicht 
Recidive  und  nämorrhagien.  Fast  das  Gleiche  gilt  von 
dem  an  23  Patienten  erprobten  Guajacolcarbonat,  nur 
ist  seine  Einwirkung  auf  die  Stühle  nicht  so  deutlich, 
wohingegen  es  bei  bronchitischen  Coraplicationcn  be- 
sonders werthvoll  ist.  Thymol,  ein  starkes  Desodorans 
der  Entleerungen,  ist  wegen  seiner  Nebenerscheinungen 
auf  das  Herz  und  seiner  ungenügenden  Beeinflussung 
des  Meteorismus  nicht  indicirt.  Die  besten  Resultate 
gab  das  Calomel,  zumal  hinsichtlich  Beschaffenheit  der 
Stühle  und  Tympanitis;  er  giebt  es  jeden  2.  oder 
3.  Tag  in  purgirenden  Dosen  (0.2  g)  und  lässt  den 
Dickdarm  in  heissem  Wasser  irrigiren;  daneben  wird 
auf  vorwiegende  Milchdiät  und  reichliche  Wasscrauf- 
nahme  geachtet.  Unter  758  so  behandelten  Fallen 
waren  Perforationen  zu  2pCt,  Darmblutungen  zu  8pCt. 
vorhanden,  9,3  pCt.  Todesfälle  und  4  pCt.  Recidive. 
Contraindication  gegen  diese  Therapie  sind  starke  Darm- 
blähung und  Hämorrha^ien. 

Thistle  (61)  empfiehlt  die  Behandlung  der  frühen 
Stadien  des  Typhus  mit  Abführmitteln,  anfänglich  Ca- 
lomel, später  Magncsiumsulphat  oder  ein  anderes  sali- 
nisches Purgans,  die  er  mit  Antisepticis  zu  com- 
biniren  räth. 

Ca! well  (62)  weist  demgegenüber  darauf  hin. 
dass  unter  150  Fällen  dici  Mortalität  bei  denen,  bei 
welchen  schwere  Diairhoe  bestand,  ungefähr  17  pCt., 
bei  denen  mit  Obstipation  nur  4  pCt.  betrug.  Er  sali 
fast  nie  besondere  Nachtheile  von  Verstopfung,  häufig 
aber  von  Durchfall.  Erstere  bekämpfte  er  mit  ein- 
fachen Wasscreinläufen  jeden  2.  Tag,  zuweilen  auch  mit 


Glycerinklylsticren;  ganz  gelegentlich  eab  er  0,06  g 
Calomel  oder  Ricinusül  thcelöffelweise  zu  diesem  Zweck. 
Die  beruhigende  und  selbst  schlafbringendc  Wirkung 
des  Zimmtöls  ist  bei  Typhen  von  grossem  Nutzet) . 
diätetisch  giebt  er  Milch.  Flcischsaft,  1—2  geschlagne 
Eier  und  mit  Vorsicht  leichte  Mehlspeisen. 

McPhcdran  (62)  hält  nichts  von  der  Daraariti- 
sepsis  beim  Typhus  und  Abführmittel  bei  dieser  Krank- 
heit für  irrationcll.  Bei  den  10  Fällen  von  Darm 
blutungen  und  3  von  Perforation,  die  er  unter 
110  Typhen  sah,  waren  allemal  Purgantien  gegeben 
worden. 

Hamilton  (62)  sah  wioder  Vortheile  von  der  Coi- 
bination  von  Antisepticis  und  Purgantien.  Zu  ersterem 
Zwecke  bowährte  sich  besonders  die  Carbolsäure.  Früh- 
zeitige Darreichung  von  Calomel  bringt  das  Fieber  ia 
10—14  Tasjen  zum  Niedergang. 

Job  und  Gry  sei  (23)  besprechen  die  Grundsatz*- 
und  verschiedenen  Anwendungsweisen  der  Antityphuj- 
impfungen  und  die  bisher  —  vorzugsweise  bei  eng- 
lischen und  deutschen  Soldaten  erlangten  Resultate. 

Macfadycn  (33)  konnte  durch  kleine  und  vor- 
sichtige Dosen  intravenös  injicirter  toxischer  Zellsäft? 
des  Bacillus  typhosus  im  Serum  von  Ziegen  beträet'.- 
liche  Mengen  eines  Antiendotoxins  erzeugen  und  zwir 
grössere  Quantitäten  nach  4 monatiger  Immunisation  de* 
Thieres  als  Besredka  nach  2jähriger  Behandlung  ein« 
Pferdes  erlangt  hatte.  Das  Serum  war  wirksam,  wen. 
es  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Toxin,  aber  getrennt  vw. 
ihm,  injicirt  wurde  und  auch,  wenn  es  beim  Einsetz« 
von  Vergiftungserscheinungen  erst  gegeben  wurde. 
subcutane  Zufuhr  erreichte  Gleiches  wie  die  intraven~«\ 
Das  Serum  besass  neben  seinen  antiendotoxischeu  au;: 
agglutinirende  und  baktcriolytischo  Eigenschaften.  Auf  das 
Cholera-Endotoxin  hatte  es  keine  neutralisirende  Wirkung 

Rolly  (52)  beobachtete  4  durch  Paratyphusbacill« 

—  dreimal  von  Typus  B,  einmal  von  Typus  A  - 
verursachte  Erkrankungen;  das  Krankheitsbild  unvr- 
schied  sich  in  2  Fällen  nicht  von  dem  eines  Typhu?, 
in  2  anderen  wurde  es  durch  schwere  Magen-  und  Darm- 
erscheinungen  beherrscht;  eine  von  diesen  verlief  unur 
dem  Bild  der  Cholera  nostras  letal.  Die  von  die*« 
Fällen  gezüchteten  culturcll  gleichartigen  Paratyphu?- 
hacillen  zeigten  sich  auch  inficirten  Versuchstieren  geger 
über  nicht  wesentlich  different.  Die  3  Typhus  B-Stämrr.-; 
wurden  durch  das  gleiche  Immunserum  in  fast  derjselt'« 
Verdünnungen  agglutinirt.  Sie  bildeten  ferner  sännet 
lieh  hitzebeständige  Gifte,  welche  Versuchstiere  nvh 
subcutaner  Einspritzung  tödteten.  Verf.  erörtert  dis 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  der  durch 
Paratyphusbacillen  bedingten  Erkrankungen:  in  seinen 
am  7.  Tage  tödtlich  gemeldeten  Fall  lag  eine  schwer-; 
Gastroenteritis  mit  Neigung  zu  Blutungen  und  daran 
sich  anschliessender  Gcsehwürsbildung  vor.  Derart«-: 
Erkrankungen  sind  in  erster  Linie  als  toxisch  aufzufassen. 

—  Aus  den  Thierexperimenten  sei  noch  die  interessant: 
Beobachtung  hervorgehoben,  dass  bei  Mäusen  nacl; 
subcutaner  Injcction  diese  Bacillen  reichlich  im  Dünn- 
darminhalt sich  wiederfanden. 

Klienebcrger  und  Scholz  (29)  beobachteten  b?i 
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einem  34.iährigcn  Gastwirt!)  eine  mit  stärkeren  Allgcmein- 
ervheinungen  einhergehende  und  neben  geringfügigem 
l.ungeukatarrh  und  fraglicher  Milzschwcllung  durch 
nephrotische  Symptome  gekennzeichnete  acute  fieberhafte 
Krankheit:  Leukopenie  bestand,  Haut-,  Muskel-  und 
Zihnflcischblutungcn  traten  im  Verlauf  auf  und  spätere 
riobcrrückfällc  waren  als  Rccidive  anzusprechen.  Die 
Widal'sche  Serumreaction  war  gcgcnüberTyphusbacillcn, 
(.'ulibacillcn,  Paratyphusbacillcn  A  und  B  mehrfach 
völlig  negativ.  Aus  dem  Urin  wurden  Bacillen  rein- 
io/  jchtet.  die  durch  das  Patientenserum  speeifisch  und 
<ehr  hoch  agglutinirt  wurden  und  culturcll  sich  in  wenigen, 
meist  untergeordneten  Punkten  von  Paratyphusbacillen  B 
unterschieden,  zumeist  durch  die  starken  Scbwcfcl- 
winserstoffreactionen.  Polyvalentes  Schwcincpestscrum 
agglutinirtc  diese  Bacillen  sowie  die  Paratyphus  B-Stäbchen 
hoch,  jene  wurden  jedoch  nicht  durch  Paratyphus  A-Scrum 
und  Typhusserum  beeinflusst.  So  gehören  sie  zur 
Chnlcragruppc  mit  biologischer  Annäherung  zum 
Paratyphus  B-Bacillus.  Bemerkenswerth  war  auch  die 
Schwefelwasserstoff bildung  des  Urins,  die  aus  eiweiss- 
Ultigcn  und  eiweissfreien  Substraten  erfolgte.  Die 
Krankheit  ging  in  völlige  Genesung  über. 

Swan  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  typhusähnlichcr 
Krankheit,  die  zeitig  mit  einer  Bronchopneumonie  der 
rechten  Lungenspitze  und  acuter  nephritischor  Reizung 
wraplicirt  war  und  ohne  Milzschwellung  und  mit  un- 
rfgelmissiger  Temperatur  verlief.  In  der  5.  K  rank  hei  ts- 
*i>che  wurden  Paratyphusbacillcn  aus  dem  Urin  gezüchtet, 
eine  frühere  Blutuntersuchung  hatte  ein  mangelndes 
Resultat  ergeben. 


Traut  mann  (61)  betont  seine  früher  schon  ver- 
tretene Ansicht,  dass  die  Bakterien  der  Fleischvergiftung 
und  des  Paratyphus  einer  einzigen  Specics  mit  einer 
Reihe  von  Spielarten  angehören :  eine  absolute  Identität 
aller  Stämme  liegt  nicht  vor.  Die  Agglutinationspmbc  ist 
als  ein  in  den  meisten  Fällen  verlässliches  und  bequemes 
Hülfsmittcl  zur  Abgrenzung  der  Olicdor  dieser  Gruppe 
gegen  die  verwandter  Gruppon  und  zur  Unterscheidung 
der  einzelnen  Varietäten  unter  einander  zu  empfehlen; 
absolut  speeifisch  ist  die  Probe  nicht.  Nach  Traut- 
mann  ist  die  typische  Fleischvergiftung  eine  höchst 
acute,  der  Paratyphus  eine  mehr  subacuta  Erscheinungs- 
form einer  ätiologisch  einheitlichen  Infcctionskrankhcit: 
Ucbergangsformen  zwischen  beiden  Extremen  fehlen. 
Die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  jeweiligen 
Krankheitsbilder  giebt  einmal  Art  und  Meng«  des  ein- 
geführten Virus,  dann  aber  individuelle  Verschiedenheiten 
der  krankmachenden  Baktcricnstämme  und  der  befallenen 
Menschen.  Die  Ursache  der  menschlichen  Fleisch- 
vergiftung ist  fast  stets  das  Fleisch  eines  nach  einer 
gewissen  Ineubation  primär  erkrankten  Thiercs,  jene  ist 
also  erst  das  Secundäre,  die  menschliche  Erkrankung 
beim  Paratyphus  aber  das  Primäre. 

Zupnik  (69)  polemisirt  gegen  Trautm&nn,  der 
für  die  Gleichartigkeit  der  Erreger  von  Paratyphus  und 
Fleischvergiftung  sowie  der  von  ihnen  erzeugten  Krank- 
heiten eingetreten  war,  und  weist  auf  die  seine  Ansicht 
stützende  Literatur  hin.  —  Bezüglich  der  Agglutinine 
nimmt  er  einen  Trautmann  entgegengesetzten  Stand- 
punkt ein,  indem  er  sie  nicht  für  artspeeifisch  hält, 
sondern  für  gattungsspeeifisch. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Dr.  TAENZER  in  Bremen. 


L  Allgemeiner  Theil. 

1)  Anweisungen  des  Ministers  der  geistlichen, 
l.'rjterrichts-  und  Medicinalangclcgenheiten  zur  Aus- 
führung des  Gesetzes,  betr.  die  Bekämpfung  Übertrag- 
t'irer  Krankheiten,  vom  28.  August  1905.  Amtl.  — 
.'.Kamen,  L.,  Prophylaxe  und  Bekämpfung  derlnfcctions- 
Kriukheiten.  Mit  5  Karten.  Wien.  —  3)  Richter, 
I'is  Schlüssen  der  Schulen  bei  ansteckenden  Kränk- 
sten.  Ztschr.  f.  Medicinal-Beamte.    No.  2. 

Richter  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Schulschluss 
tri  ansteckenden  Krankheiten  nicht  zu  den  Mitteln 
s^h'irt,  mit  denen  man  die  Verbreitung  einer  beginnenden 
Kpnicmie  (falls  nicht  der  erste  Fall  im  Schulhausc  auf- 
■ritt)  verhindern  oder  schon  bestehende  gehäufte  Fälle 
steckender  Krankheiten  in  der  Zahl  merklich  herab- 


setzen kann,  dass  er  hingegen  in  allen  Fällen  nur  in 
den  Augen  des  grossen  Publikums  dazu  dient,  die  Schule 
von  dem  Vorwurf  zu  befreien,  als  hauptsächlicher  Herd 
der  Ansteckung  gedient  zu  haben.  Unter  Schulen  sind 
nicht  nur  die  Volks-,  Mittel-  und  anderen  Schulen, 
sondern  auch  Kleinkindcrsehulcn,  Strickschulen,  Kindcr- 
bewahranstaltcn,  Erziehungsfürsorge  etc.  zu  verstehen. 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Scharlach. 

1'  Balazs,  Armin,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Verhütung  der  Seharlach-Nephritis  mit  Helmitol.  Pestcr 
med.  chir.  Presse.    No.  44.  —  2)  Banks,   A.  G., 
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Haemorrhagic  purpura  during  convalcsccucc  from  scarlet 
fever.  Lancet.  26.  May.  —  3)  ßoisson,  La  conta- 
giosum de  la  scarlatinc  et  sa  prophylaxie.  Annal.  d'hyg. 
Mär/.  —  4)  El  Iis,  Richard,  Diver's  paralysis  with 
scarlet  fever?  New  York  med.  Journ.  29.  Dec.  — 
5)  Fi  cid,  Cyrus  W.,  On  the  presonce  of  certain  bodies 
in  the  skin  and  blistcr  fluid  from  scarlet-fevor  and 
measles.    Journ.  of  experiment.  med.    1905.    15.  July. 

—  6)  Forteseue -  Brick d alc,  J.M.,  Larval  scarlet  fever. 
Brit.  med.  journ.  27.  Jan.  —  7)  G  abritschewsky,  G., 
Ucber  Streptokokkenvaccinc  und  deren  Verwendung  bei 
der  Druse  der  Pferde  und  dem  Scharlach  des  Menschen. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLI.  Heft7/8.  —  8)Harris, 
P.S..  Scarlet  fever  and  the  Puerperium.  Brit.  med.  journ. 
31.  March.  (Eine  27jährige  Frau  macht  im  Wochenbett 
einen  typischen  Scharlach  durch,  der  jedoch  keine  Be- 
sonderheiten zeigt«.)  —  9)  Hunter,  William,  A  clinical 
lecture  on  the  coraplications  of  scarlet  fever.  Ibidem. 
24.  Febr.  —  10)Kaupe,  Wilhelm,  Icterus  im  Verlaufe 
von  Scharlach.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 
11)  Kling müller,  Uebcr  Scharlach  complicirt  mit 
Icterus.  Acrztl.  Praxis.  No.  16.  —  12)  Klose,  Heinrich, 
Ucber  complicirende  haemorrhagische  Diathesen  bei 
Scharlach  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Gclatinc- 
therapie.  Dtsch.  med.  Wochcnschr.  No.  51/52.  — 
13)  Langowoy,  N.,  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
der  Scharlach-Strcptokokkenvaccinc.  Centraiblatt  für 
Bakteriol.  Bd.  XLII.  Heft  4/5.  —  14)  Lowenburg,  H., 
Etiology  and  preventive  treatraent  of  scarlatinal 
nephritis.  Journ.  americ.  med.  assoc.  17.  Febr.  — 
15)  Mac  Combic,  John,  Exanthem  of  scarlet  fever  and 
somo  of  its  counterfeits,  and  the  clinical  significance 
of  skin  haemorrhages  in  diphtheria.  Brit  med.  journ. 
22.  Dec.  (Klinische  Vorlesung  über  den  Hautausschlag 
bei  den  acuten  Exanthemen  und  ähnlichen  Erkrankungen.) 

—  16)  Ncdrigailow.  W.,  Zur  Frage  über  die  specitischc 
Natur  des  Scharlachstrcptococcus.  Centralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  XLII.  Heft  1/2.  —  17)  Neutra,  Wilhelm.  Ueber 
Jodophilic  bei  Searlatina.  Ztschr.f.neilk.  Bd.  XXVII.  11. 

—  18)  Pater.  H.,  Action  du  regime  achlorure  sur 
l«s  variations  de  poids  au  cours  de  la  scarlatinc.  Presse 
med.  No.  40.  —  19)  Hisel,  Hans,  Körpergewichte  und 
Milchdiät  bei  scharlachkranken  Kindern.  Zeitscbr.  f. 
klin.  Med.  LIX.  Bd.  Heft  2/4.  -  20)  Saltykow,  A.  N., 
Die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Serum  nach  den 
Litteraturangaben.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIV. 
Heft  4/6.  —  21)  Sörcnsen,  Uebcr  sogenannte  return 
cases  —  d.  b.  durch  entlassene  Geschwister  angesteckte, 
dem  Spitalc  zurückgeschickte  Fälle  —  bei  Scharlach. 
Thcrap.  Monatshefte.  März.  —  22)  Sokal,  Jakob 
Bronislaus,  Eine  Scharlachcpidemie  in  Lysiec  (Galizicu) 
im  Jahre  1905.  Reichs-Mcd.-Anz.  No.  19.  —  18)Soll>rig, 
Die  „ Anweisungen"  für  die  Bekämpfung  der  Diphtherie, 
des  Scharlachs  und  der  Körnerkrankheit  zur  Ausführung 
des  Gesetzes  vom  28.  August  1905  (Landesseuchengesetz). 
Deutsche  Mcdicinal-Ztg.  No.  84.  —  24)Solt,  Salicyl- 
spirituscompressen  bei  Scharlach,  Ccrcbrospinalmeningitis 
etc.  Fetersb.  med.  Wochcnschr.  No.  9.  —  25)  Somerset, 
William  L.,  The  early  course  and  diagnosis  of  scarlet 
fever.  New  York  med.  journ.  17.  Nov.  —  26)  Stock  - 
man,  Ralph,  The  value  of  sodium  salicylatc  in  scarla- 
tinal artbritis  and  other  joint  infectiön.  Edinburgh 
med.  journ.  Sept.  —  27)  Zlatogoroff,  S.  J.,  Uebcr 
dieAnwendungdcsStreptokokkenimpfstoffes  bei  Scharlach. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.    Bd.  XLII.    Heft  1/2. 

Im  Anschluss  an  die  Ausführungsbestimmungen 
vom  7.  Ortober  1905  (Scuehcngescfz)  sind  vom  Mcdieinal- 
miuistcrium  Kinzelanwcisungcn  zur  Bekämpfung  von 
neun  Krankheiten  erlassen,  von  denen  uns  an  dieser 
Stelle  nur  das  Heft  intcressirt,  was  vom  Scharlach 
handelt.  Nach  Solbrig's  (3)  Mittheilungen  nimmt  der 
Scharlach  neben  Diphtherie  und  Körnerkrankheit  eine 
Sonderstellung  ein  insofern  als  nur  die  ersten  Fälle 


davon  auf  Veranlassung  der  Ortspolizeibehörde  ärztlich 
festzustellen  sind  und  dies  auch  nur  dann,  wenn  sie 
nicht  von  einem  Arzte  angezeigt  sind,  und  als  zu  diesen 
Ermittelungen  und  Feststellungen  in  jedem  Falle  der 
nächst  erreichbare  Arzt  gewählt  werden  kann.  Während 
sonst  nur  der  beamtete  Arzt  (Kreisarzt)  die  Ermitte- 
lungen bei  ansteckenden  Krankheiten  vorzunehmen  hat, 
wird  bei  diesen  drei  Krankheiten  auf  die  jedesmalige 
Mitwirkung  desselben  verzichtet,  mit  der  Begründung, 
dass  dadurch  Kosten  erspart  worden  und  der  beam- 
tete Ar/t  nicht  all/u  sehr  durch  Dienstgeschäfte 
belastet  werde.  Der  mit  solchen  Feststellungen  beauf- 
tragte Arzt  übernimmt  also,  wenn  er  dem  Ersuchen  der 
Örtspolizeibehürde  Folge  giebt  —  wozu  er  natürlich 
nicht  gezwungen  werden  kann  —  gewisse  amtliche 
Functionen.  Letztere  beschränken  sich  nun  nicht  auf 
die  Feststellung,  ob  Diphtherie,  Scharlach  oder  Korner- 
krankheit  ausgebrochen  ist,  sondern  gehen  erheblich 
weiter.  Es  ist  stets  nur  der  erste  Fall  zu  ermitteln, 
sowie  wo  und  wann  sich  dieser  erste  Kranke  inficirt 
hat,  insbesondere  ist  zu  erforschen,  wo  sich  der  Kranke 
in  den  letzten  acht  Tagen  vor  Beginn  der  Krankheit 
aufgehalten  hat,  mit  welchen  Personen  er  in  Berührung 
gekommen  ist,  ob  in  seiner  Umgebung,  auf  seiner  Ar- 
beitsstätte oder  in  seiner  Herberge,  bei  Kindern,  welche 
die  Schule  besuchen,  in  der  betreffenden  Schulklasse, 
verdächtige  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  ob  er  von 
auswärts  Besuch  oder  Zuzug  von  Dienstboten,  Lehr- 
lingen  u.  s.  w.  erhalten  und  woher,  ob  der  Kranke  oder 
Angehörige  von  ihm  in  den  letzten  acht  Tagen  in 
anderen  Ortschaften  gewesen  sind  und  in  welchen. 
Untersuchung  des  Rachenbclages  ist  erwünscht,  um 
eventuell  Diphtherie  ausschlicssen  zu  können.  Auch 
ist  zu  untersuchen,  ob  die  Infectiön  nicht  durch  den 
Genuss  von  Milch  aus  einem  bestimmten  Gehöft  ver- 
ursacht ist,  oder  ob  Sendungen  mit  gebrauchten  Kleidern 
stattgefunden  haben,  oder  ob  der  Kranke  beim  Aus- 
packen von  Waarcn  (Lumpen)  beschäftigt  gewesen  ist. 
Nach  den  vom  Arzlc  angestellten  Ermittelungen  hat 
die  Polizei  ihre  Maassrcgeln  zu  ergreifen,  dio  von  dem 
ArzU;  vorzuschlagen  sind.  Sie  bestehen  in  der  Ab- 
sonderung im  Hause  des  Kranken  oder  im  Hospital, 
Schulschluss  u.  s.  w. 

Bei  sechs  von  neun  Scharlachfällcn  constatirtc 
Boisson  (8),  dass  die  Infectiön  mit  Scharlach  durch 
die  Berührung  von  Personen  erfolgt  war,  die  sich  noch 
im  Incubationsstadium  befanden.  Ferner  kam  An- 
steckung je  einmal  vor  bei  Berührung  eiocs  im 
Eruption«-  und  eines  im  Reconvalescenzstadium  be- 
findlichen Kranken.  Da  nach  Verfassers  Ansicht  die 
lncubation  bei  Scharlach  nur  4  Tage  beträgt,  so  sind 
in  Kasernen  diejenigen  Personen  einer  Stube,  in  der 
eine  Ansteckung  vorgekommen,  4  Tage  zu  isoliicn. 
Während  dieses  Zeitraumes  sind  die  Isolirtcn  täglich 
zweimal  auf  Angina  zu  untersuchen.  Ferner  müssen 
die  Isolirtcn  flcis.sig  mit  Lysol,  Kaliumpermanganat  oder 
Vaillard'schcn  Pastillen  (Acid.  tartaric,  Jodkalium  und 
Jodnatrium)  gurgeln.  Nach  Ablauf  der  viertägigen 
Frist  sind  die  isolirtcn  Personen,  wenn  sich  kein 
Scharlach  gezeigt  hat,  mit  Formol  zu  desinficirea. 
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Auch  Somerset  ("25)  veranschlagt  das  Incubations- 
>tadium  des  Scharlachs  auf  4  Tage;  es  linden  sich  die 
ersten  .Symptome  stets  auf  den  Schleimhäuten,  und 
rsir  zuerst  auf  jener  des  Magens  (Uebelkeit,  Erbrechen, 
Krämpfe  bei  kleinen  Kindern),  kurz  danach  treten  die 
Rachenorscheinungen  auf.  Erst  24,  spätestens  48Stunden 
uacb  der  Handelaffection  tritt  das  Exanthem  auf,  das 
Merentialdiagnostisch  mit  Hedicamcnten-Ausschlägen 
iDiphtlierieserum,  Borsäure)  oder  septischen  und  rheu- 
matischen Erythemen  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Sokal  (22)  kommt  bezüglich  der  Incubationsdaucr 
m  auderem  Resultat,  nämlich  einige  Stunden  bis  3  bis 
1:'  Tage.  Die  beobachtete  Epidemie  umfasstc  91  Falle 
,t>  Männer,  6  Frauen,  79  Kinder)  mit  18  Todesfällen, 
2  Männer,  1  Frau,  15  Kinder).  Dio  Ansteckung  ging 
von  der  benachbarten  Stadt  Solotwina  aus.  Das 
Exanthem  variiert  sehr  stark  in  Farbe  und  Gestalt.  Es 
kamen  Fälle  ohne  Exanthem  bis  zum  tiefsten  Roth,  von 
einfachem  Erythem  bis  zur  Bläseben-  und  Pustelform  (!) 
vor.  Einmal  trat  ein  Rückfall  8  Tage  nach  der  Heilung 
ein.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  betrug 
f'  Wochen. 

Bei  einem  angeblich  an  Pleuritis  erkrankten 
Mjhrigcn  Menschen  stellte  Fortescue-Brickdalc  (6) 
anamnestisch  fest,  dass  er  vorher  an  Rachcnbc9chwerden 
und  einem  leichten  Hautausschlage  gelitten  hatte  und 
dass  die  Schwester  des  Kranken  die  gleichen  Er- 
scheinungen zeigte.  Dio  noch  vorhandene  Erdbeerzunge 
und  eine  leichte  Abschuppung  machten  dio  Diagnose 
Scharlach  zu  einer  sehr  wahrscheinlichen. 

Seit  dem  Jahre  1878  ist  eine  Abnahme  des 
Schiriachs  in  Kopenhagen  nicht  wahrzunehmen.  Als 
üründe  hierfür  giebt  Sörensen  (21)  an  die  Centrali- 
satioQstendcuz  der  Neuzeit,  die  Undurchführbarkeit  der 
idealen  Isolirung  der  Ansteckenden  von  den  Gesunden 
und  die  fortdauernde  Ansteckungsfähigkeit  der  mit  Gc- 
s;mdheitspass  aus  dem  Krankenhaus  geheilt  entlassenen 
ehemaligen  Scbarlachkranken.  Verfasser  illustrirt  den 
etzteren  Infcctionsmodus  durch  sehr  drastische  Bei- 
»l-iele.  Daraufhin  wurde  die  Isolirung  auf  8  Wochen 
verlängert,  ein  in  besonderem  Gebäude  liegendes  Ent- 
lassungsbad geschaffen  und  später  die  zu  entlassenden 
Keconvalcsccntcn  die  letzte  halbe  oder  zuweilen  ganze 
Woche  in  einer  besonderen  Entlassungsabthcilung  unter- 
gebracht, die  jedoch  später  wegen  Platzmangels  wieder 
aufgegeben  werden  mussto,  um  später  zugleich  mit 
Sublimatbädcrn  wieder  aufgenommen  zu  werden.  Die 
Retnrn-cases  betragen  ungefähr  3,7  pCt.  der  Entlassenen. 
Alles  durch  die  angewandten  prophylaktischen  etc. 
Maassregeln  Erreichto  ist  gleich  Null  zu  betrachten. 
Vielleicht  wäre  eine  längere  Isolirung  von  besserem  Er- 
i  lgo  hegleitet. 

Riscl  (19)  wog  82  Kinder  im  Alter  von  einigen 
Monaten  bis  zu  14  Jahren,  die  während  der  Krankheit 
tat  mit  Milch  ernährt  wurden,  alle  3  Tage  und  con- 
itatirte  ein  sehr  günstiges  Resultat;  während  einige  ihr 
Anfangsgewicht  bei  der  Entlassung  überschritten  hatten, 
zeigten  nur  zwei  eine  geringe  Abnahme  des  Körper- 
gewichts, die  höchstwahrscheinlich  auf  das  Conto  von 
OimpUcationen  zu  setzen  ist. 


Ueber  die  chlor-  oder  kochsalzarme  Diät  bei 
Scharlach  berichtet  Pater  (18),  dass  sie  anstandslos 
gut  vertragen  und  selbst  von  Kindern  gern  genommen 
wurde,  dass  sie  die  Reconvalcscenz  beschleunigt,  die  Ge- 
wichtszunahme befördert  und  dass  sie  gefahrlos  ein- 
geleitet werden  kann,  sobald  das  Fieber  im  Abnehmen 
begriffen  ist.  Sie  erleichtert  die  Complicationcn  und 
eine  vorhandene  Albuminurie  kommt  schnell  zum  Ver- 
schwinden. 

Ein  an  leichtem  Scharlach  erkranktes  Kind,  das 
bereits  4  Tage  fieberfrei  war.  erkrankt  abermals  plötz- 
lich mit  Fieber  (39,8°),  Schiittelfrost  und  Erbrechen. 
Am  andern  Tage  multiple  Lymphdrüsensch  wcllung, 
Urinretention  und  retardirter  Stuhl.  Am  dritten  Tage 
hochgradiger  Icterus,  fühlbare  Leber,  eiweisshaltigcr 
icterischcr  Urin  mit  Cylindern  etc.  Am  fünften  Tago 
kritischer  Abfall  des  Fiebers  und  eintretende  Heilung. 
Als  Ursache  sieht  Kaupe  (10)  entweder  die  Verlegung 
des  Gallenausführungsgangcs  durch  die  geschwollenen 
Drüsen  an  der  Porta  hepatis,  oder  die  Entzündung  der 
Leber  selbst  als  Ganzes  durch  das  .Scharlachvirus  an. 

Auch  Klingmüller  (11)  beobachtete  eine  Com- 
plication  des  Scharlachs  durch  Icterus,  ohne  dass  der 
Kranke  sonst  etwas  Besonderes  bot.  Verf.  glaubt  aber 
nicht,  dass  es  sich  hier  um  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen an  der  Porta  hepatis  handelte,  sondern  darum, 
dass  das  Scharlachgift  eine  Acndcrung  seiner  Virulenz 
erlitt,  so  dass  dann  dio  in  Rede  stehenden  Störungen 
im  Vcrdauungstractus  in  den  Vordergrund  traten. 

Field  (5)  trat  in  eine  Nachprüfung  der  von 
Mallory  entdeckten  protozoenartigen  Körperchen  in 
den  Epithclicu  und  Lymphgc fassen  dor  scharlachkrankcn 
Haut  ein,  kommt  aber  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich 
nicht  um  Protozoen  handelt,  sondern  um  veränderte 
Protoplasmatluile  der  Epithclicn,  die  dann  ein  beson- 
deres Verhalten  l'ärbungcn  gegenüber  annehmen.  Der 
beste  Beweis  für  seine  Ansicht  war  der,  dass  dieselbe 
Haut,  5  Minuten  nach  dem  Tode  untersucht,  keine 
Mallory 'sehen  Körperchen  aufwies,  während  eine 
24  Stunden  später  vorgenommene  Untersuchung  ein 
positives  Resultat  in  dieser  Richtung  ergab. 

Die  J od-  plii lic  des  Blutes  bei  Scharlach  (bestehend 
in  Rothbraun-  oder  Gclbrothfärbung  des  Zelllcibcs  der 
Lcukocytcn  bei  freibleibendem  Kerne  durch  Jodgummi- 
lösung)  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  vermehrten 
eosinophilen  Zelten  ist  nach  Neutra  (17)  als  Differential- 
symptom  zu  verwerthen  gegenüber  den  Masern,  Varicellen 
und  Pocken.  Sic  wird  vom  Beginn  des  Exanthems  an 
bis  in's  Dcsquamationsstadiiim  hinein  angetroffen,  ver- 
schwindet meist  aber  schon  nach  einigen  Tagen  wieder 
(bei  guter  Prognose).  Hält  die  .lodophilie  lange  an, 
so  hat  man  sich  auch  auf  längere  und  ernstere  Er- 
krankung gefasst  zu  machen. 

Ein  Ingenieur,  der  3  Wochen  mit  Tunnelarbeiten 
beschäftigt  war,  brach  eines  Tages  beim  Verlassen  des 
Tunnels  bewusstlos  zusammen,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  hohen  Luftdruckes,  der  im  Tunnel  herrschte.  Als 
er  wieder  zu  sich  gekommen  war,  stellte  sich  heraus, 
dass  er  an  den  Extremitäten  theilweise  gelähmt  war, 
also  wahrscheinlich  sich  eine  acute  Myelitis  eingestellt 
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hatte.  Vier  Tage  darauf'  fand  sich  unter  hohem 
Fieber  ein  scharlachähnliches  Exanthem  ein  und  der 
Kranke  wurde  hu  Spitale  einer  strengen  Isolation 
unterzogen.  Die  Heilung  trat  nach  starker  Desqua- 
mation ein,  ohne  dass  im  Spitale  eine  weitere  An- 
steckung erfolgt  war.  El  Iis  (4)  glaubt  deshalb,  dass 
es  sich  vielleicht  um  eine  acute  Dermatitis  im  Gefolge 
einer  acuten  Myelitis  gehandelt  haben  dürft«,  und  dass 
aus  diesen  Gründen  eine  so  streng  und  lange  durch- 
geführte Isolirung  nicht  gerechtfertigt  war. 

In  Folge  secundärer  septischer  Iufeetion  verlaufen 
viele  Fälle  von  an  sich  anfangs  nicht  schwerem  Schar- 
lach tödtlich.  Die  Eingangspforte  für  das  septische 
Gift  sucht  H unter  (9)  in  leicht  übersehbaren  Gc- 
schwürchen  am  Zahnfleisch.  Nach  des  Verfassers  Notizen 
über  septische  Proccssc  in  der  Mundhöhle  muss  man 
sich  dabei  auf  schwere  Complicatiouen  in  Form  von 
Nephritis,  Otitis,  Rhinitis  gefasst  machen  und  nützen 
alle  Gegenmaassrcgeln,  auch  wenn  sie  von  Anfang  an 
eingeleitet  werden,  nicht  viel. 

Im  Anschluss  an  einen  ziemlich  schweren  Schar- 
lach bei  einem  sechsjährigen  Kinde  sah  Klose  (12)  eine 
Purpura  haemorrhagica  chronica  auftreten,  die  in 
häutigen  Attacken  Icbcnbcdrohcnde  Erscheinungen 
zeitigte,  aber  durch  Gclatineeinspritzungen  palliativ 
günstig  beeinllusst  wurde.  Nach  Jahresfrist  jedoch  ging 
das  Kind  an  allmählicher  Erschöpfung  zu  Grunde.  Es 
ging  in  diesem  Falle  die  einfache  Purpura  über  in  die 
Form  schwerster  Hämophilie,  ohne  dass  sich  ein  Grund 
hierfür,  namentlich  in  bakteriologischer  Hinsicht,  nach- 
weisen Hess. 

Im  Gegensatz  zu  vorstehendem  Falle  ging  derjenige 
von  Hanks  (2)  in  Heilung  über.  Hier  handelte  es  sich 
um  einen  17jährigen  Menschen,  der  alle  4  Stunden 
0,3—0,6  Calciumchlorid  erhielt.  In  dieser  seltenen 
Complication  des  Scharlachs  erblickt  Verf.  ein  Analogon 
zur  Nephritis,  und  führt  beide  Complicatiouen  auf  die 
Einwirkung  von  Streptokokken  zurück.  Dafür  spricht 
die  Uebcrcinstimmung  im  Blutbcfuud. 

Stock  man  (26)  spricht  dem  Natrium  salicylicum 
auch  den  allergeringsten  günstigen  Einfluss  ab  nicht 
nur  bei  Scharlacharthritis,  sondern  bei  jedor  Gclcnk- 
affection  überhaupt,  sei  sie  nun  blennorrhoischcr  oder 
pyämischer  oder  sonst  welcher  Natur. 

Um  den  Einfluss  des  Hclmitols  auf  die  Verhütung 
von  Nephritis  kennen  zu  lernen,  wurden  150  Scharlach- 
kranke  mit  3  nialigen  täglichen  Dosen  dieses  Mittels 
behandelt,  300  andere  Scbarlachkranke  bekamen  das 
Mittel  nicht.  Als  Ergcbniss  dieser  Versuche  fand 
Kalazs  (1),  dass  in  der  ersten  mit  Helmitol  behan- 
delten Versuchsreihe  8,7  pCt.  an  Nephritis  erkrankten, 
in  der  zweiten  Serie  dagegen  17,6  pCt.,  wobei  die 
Ncphritiker  der  zweiten  Serie  durchweg  einen  schwereren 
Typus  zeigten  als  diejenigen  der  ersten  Reihe. 

Um  Nephritis  bei  Scharlach  zu  vermeiden,  muss 
nach  Eowonburg  (14)  peinlichst  auf  jede  Veränderung 
im  Urin  geachtet  und  die  Verdauung  gut  regulirt  werden; 
als  Krankenzimmer  kommen  nur  nach  Süden  gelegene, 
gut  ventilirtc,  vor  Zugwind  geschützte  Räume  in  Be- 
tracht.   AN  Di.it  ist  mir  Milchdiät  einzuhalten,  daneben 


sind  Bäder  mit  nachfolgender  Einreibung  von  WcrtL. 
Als  Medicamont  sind  nur  Alkalien  und  Laxantien  im; 
Vortheil  verwendbar,  am  besten  in  Form  von  Magnesium- 
sulfat. Moser 's  Antistreptokokkcnserum  ist  zwar  ohne 
Einwirkung  auf  Nephritis,  mildert  aber  den  Verlan 
schwerer  Scharlachfälle  an  sich. 

Während  Gabritschewsky  den  Streptokokkus  ; 
als  Schar  lacherreger  ansieht,  hält  Nedrigailow  Iis 
ihn  nur  für  einen  complicirenden  Factor,  stimmt  an- 
dern ersteren  darin  bei,  den  Scharlach  mit  Strept.- 
kokkenvaccinc  zu  bekämpfen,  weil  mit  dieser  Methuli 
am  besten  die  Frage  der  Spccifität  des  Strepto«Hr> 
beim  Scharlach  am  besten  zu  entscheiden  ist,  da  di> 
Antistreptokokkcnserum  nicht  spezifisch  gegen  Scharlach, 
sondern  nur  gegen  seinen  Begleiter,  den  Streptococci, 
wirkt.  Ein  Scharlachserum  muss  insbesondere  *k 
Schutzmittel  nützlich  sein,  als  therapeutisches  Mittel 
wird  es  den  besten  Effect  hei  der  Einspritzung  in  den 
frühesten  Momenten  des  Scharlachausbruchs  geben. 

Die  von  Gabritschewsky  (7)  verwendete  Schi'- 
lach Vaccine  ist  eine  concentrirte  Bouilloncultur  von 
Streptokokken,  die  man  von  Scharlachfällen  gewonnen, 
durch  Erhitzen  bis  auf  60°  abgetödtet  hat  und  der  mir 
darauf  0,5  pCt.  Phenol  zusetzt.  In  jedem  cem  ist  0,0i 
bis  0,03  cem  Satz  von  bakterieller  Masse,  durch  Centn- 
fugiren  gewonnen,  enthalten;  0,02  cem  dieses  Saüe> 
entspricht  0,005  g  der  Trockensubstanz.  Die  Anwendung 
dieser  Scharlachvaccine  bei  mehr  ah  700  Kindern  k 
»tätigt  allem  Anscheine  nach  die  Präventivwirkung  Win 
Scharlach.  Ihre  weitere  Verwendung  wird  ihre  prae- 
tische  Bedeutung  schneller  klären  und  die  Dauer  der 
Immunität  nach  derselben  näher  fixireu.  Ihr  Verwend« 
wird  vom  Auftreten  eines  klcinpunktförmigen  Exanthems 
das  dem  wahren  Scharlachausschlagc  sehr  ähnlich  sieht, 
beobachtet,  jedoch  ohne  nachfolgende  Desquamation 
In  einigen  Fällen  beobachtete  man  ausserdem  noch 
Angina,  seltener  Erbrechen,  alles  Charactcristica  für 
Scharlach,  weshalb  die  Anwendung  der  Vaccine  nocL  | 
ein  neues,  äusserst  wichtiges  Argument  für  die  Speci- 
tität  des  Scharlachstreptococcus  und  seines  Giftes  ergibt, 
da  gerade  dem  letzteren  am  allcrehesten  diese  Symjr  { 
tome  zugeschrieben  werden  müssen. 

Zlatogoroff  (27)  impfte  mit  Streptokokkenvacciu-  j 
prophylaktisch  über  hundert  Personen,  ohne  dass  auet  j 
nur  eine  einzige  an  Scharlach  erkrankte,  obgleich  immer 
erst  dann  geimpft  wurde,  wenn  bereits  ein  Fall  \oa 
Scharlach  im  Hause  oder  auf  dor  Abtheilung  ausge- 
brochen war.  Auch  wurden  425  Diphtheriekranke  dieser 
Impfung  unterzogen,  von  denen  62  an  Scharlach  er- 
krankten, davon  10  tödtlich.  Dieser  Scbarlachausschla^ 
ist  nach  Verfasser  ein  echter  und  wird  durch  c:e 
Impfung  früher  zum  Auftreten  gebracht.  Die  Impfung 
ist  bei  strenger  Asepsis  ungefährlich  und  wird  zur 
Erzielung  weiterer  Ergebnisse  empfohlen. 

Die  beiden  Scharlach-Streptokokkenvaccinen,  die 
Langowoy  (13)  zu  Versuchszwecken  anwandte,  ent- 
stammen beide  Strcptokokkencultureu  auf  Bouillon,  die 
eine  mit,  die  andere  ohne  Traubenzucker-Zusatz.  Die 
Injectioncn  geschahen  zu  drei  Malen  an  jedem  Kranken 
in  wöchentlichen  Zwischenräumen   und  zwar  mit  stcv 
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pender  Dosis  (0,5.  1,0,  2.0).  Die  Injectionen  halten 
meist  Temperatursteigerung  (38*)  und  ein  Scharlach- 
erythem  zur  Folge,  so  dass  auch  dieser  Verfasser  den 
Scharlach  als  eine  durch  Streptokokken  heivorgerufcue 
Krankheit  ansieht.  Ein  merklicher  Unterschied  in  der 
Wirkung  der  beiden  Impfstoffe  trat  nicht  zu  Tage. 
' reimpft  wurden  120  Kinder,  die  mit  Knochen-  oder 
•ielcnktubcrkulosc,  Knochcnbrüchen,  Mastoiditis  u.  s.  w. 
behaftet  waren  als  prophylaktisches  Mitte!  gegeu  Hospital- 
vbarlaeh.  Ausserdem  wurden  noch  34  Kinder  eines 
Kinderasyls  geimpft,  in  dem  ein  Fall  von  Scharlach 
vorgekommen  war.  Trotz  der  hier  nur  einmal  vor- 
genommenen Impfung  trat  kein  weiterer  Scharlachfail 
luf.  Auch  die  Nebenerscheinungen  waren  nicht  be- 
sonders hervortretend. 

Saltykow  (20)  hat  sämmtliche  Arbeiten  über 
vharlachserum  zusammengestellt,  kurv,  excerpirt  und 
iarnach  die  Schlussfolgerungcn  aufgestellt,  dass  in  den 
Laboratorien  nach  der  Losung  der  theoretischen 
Probleme  zu  suchen  ist;  am  Krankenbette  jedoch 
V'll  die  Wirkung  der  verschiedenen  gegen  Scharlach 
empfohlenen  Sera  geprüft  werden.  Die  Serumbchand- 
lung  soll  in  schweren  wie  in  leichten  Fällen  angewandt 
»erden;  es  soll  auch  die  prophylaktische  Wirkung  ge- 
prüft werden.  Die  negativen  Erscheinungen  der  Scrum- 
tehandlung,  wie  ihre  Nebenwirkungen,  sind  von  so 
geringer  Bedeutung  im  Vergleich  zur  Krankheit  selbst, 
■ii«s  sie  davon  nicht  abhalten  können.  Im  Interesse 
•irr  Kranken  und  der  Wissenschaft  soll  es  keine  Schar- 
iachabtheilung  geben,  wo  das  Serum  nicht  angewandt 
«ird.  Der  Vorzug  gehört  nach  Saltykow's  Meinung 
dem  Serum  von  Moser,  vielversprechend  ist  auch  das 
.vrura  von  Marpmanu.  Die  Heilkraft  des  Moser'scben 
•■eruras  bildet  nach  Escherich  bis  jetzt  nur  einen 
verschwindenden  Theil  dessen,  was  man  wünschen  und 
Uffen  kann. 

Solt  (24)  emplichlt  nach  seinen  Erfahrungen  an 
50  Fällen  von  Seharlachangina  aus  zwei  verschiedenen 
Epidemien  zweiprocentige  Salicylspiritus  -  Com  pressen. 
Bei  den  nicht  derartig  behandelten  Fallen  der  ersten 
Epidemie  vereiterten  die  Lymphdrüsen,  während  die 
Miioylspiiituscompressen  eine  Eiterung  nicht  aufkommen 
!*ssen.  Die  zweite  Epidemie  zeichnete  sich  durch 
läufige  Complication  mit  Diphtherie  aus.  Auch  diese 
Fälle  wurden  durch  diese  Methode  neben  Ichthyol 
itoerlieh  ausserordentlich  günstig  beeinflusst. 

2.  Masern. 

1)  Baar,  Gustav,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
f "litis  media  acuta  suppurativa  post  morbillos.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  0.  —  2)  Brclct,  M.,  Diagnostic 
precoce  de  la  rougeole.  Arch.  gen.  de  m«'d.  No.  11. 
-  3)  Campbell,  Malcolm,  A  case  of  measlcs  in  tbc 
Puerperium.  Brit.  med.  journ.  Febr.  10.  —  4)  II  e  1 1  - 
*triim,  Thurc,  Morbilli  und  Diphtherie.  Med.  Blätter. 
*  19—24.    —    5)  Lagriffoul.  Formulc  leueocytaire 

la  rougcolc  et  de  la  rubeole.  Montpellier  med. 
T.  XUV  et  Arch.  de  med.  exp.riment.  T.  XV111.  — 
ßi  Lillic,  Cccil  F.,  Measles  coinplicating  enteric  fever. 
Eric  tued.  journ.  March  24.  ~-  7)  MeiscU.  S.,  Der 
Werth  des  Boxensystems  für  die  Anslaltsbchandlung 
'ie:  Masern.    Hyg.  Rundschau     No.  12.   —  Merk. 


Ludwig,  Masern  ohne  Exanthem.  Zcitschr.  f.  Med.  Nov. 
1905.  (Die  Arbeit  ist  identisch  mit  der  im  vorigen 
Jahre  referirten.)  —  9)  Noir,  J.,  Sur  la  propagaÜon 
de  la  rougeole.  et  les  diflicultes  de  la  prophytaxic ; 
;'i  propos  de  la  frequence  de  cettc  maladie  dans  l'armee. 
Propres  med.  1905.  No.  32.  —  10)  Siegert,  F.,  Ein 
Fall  von  Masernübertraguot,'  durch  eine  gesunde  Mittels- 
person auf  weite  Entfernung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  3S.  —  11)  Wyatt,  Bernard  L.,  Report  of  an  epi- 
demic  of  measlcs  in  Mexiko.  New  York  med.  journ. 
.lan.  27. 

Noir  (9)  liel  es  auf,  dass  im  französischen  Heere 
die  Masern  trotz  aller  YorbeugnngsmaassrcL'eln  grössere 
Ausbreitung  irewanuen  als  im  Civil.  Er  führt  dies 
zurück  nicht  nur  auf  das  euge  Zusammenwohuen  in 
den  Kasernen,  sondern  auch  auf  den  ungünstigen 
Rt  krutcnersatz,  der  in  Folge  des  in  Frankreich  üblichen 
Zweikiudcrsystems  einen  Mangel  an  kräftiger,  waffen- 
fähiger Mannschaft  bedingt  und  demgemäss,  um  die 
vorsehriftsmässige  Zahl  von  Rekruten  zu  erreichen,  die 
Einstellung  schwächlicher  und  für  Krankheiten  empfäng- 
licher Leute  zwingt. 

Die  ungünstigen  hygienischen  Lebensbedingungen 
in  den  Minenfeldern  Mexiko's  begünstigen  naturgemäss 
die  Ausbreitung  der  Krankheiten  uud  unter  diesen 
wiederum  der  Masern.  Wyatt  (II)  berichtet  über 
eine  solche  Epidemie,  die  im  Winter  1904/1905  in  San 
.lose  ausbrach.  Daraus  ist  hervorzuheben,  dass 
Koplik 'sehe  Flecken  in  der  Hälfte  der  Falle  beob- 
achtet werden  konnten,  dass  Nasenbluten  sehr  häufig 
in  Erscheinung  trat  und  die  Masern  häufig  mit  ernsteren 
Darmerscheinungen  complicirt  waren.  Auch  vier  Fälle 
von  Otitis  kamen  in  Behandlung.  Sonst  war  die  Epi- 
demie sehr  gutartig;  sie  wurde  nur  mit  Roboranticn, 
Calomcl  und  Ipccacuanha  bekämpft. 

Einen  Beweis  für  die  Uebertragung  der  Masern 
durch  eine  dritte  l'crson  bringt  Siegert  (10).  Ein 
zweijähriges  Mädchen,  das  schon  2  Monate  wegen  chro- 
nischer Dyspepsie  uud  Atrophie  im  Krankenhause  lag, 
erkrankt  plötzlich  an  Mascrnpneumonic  und  Enteritis, 
an  denen  es  zu  (Jrunde  geht.  Da  im  Hospitaie  keine 
Masernkrankc  lagen,  konnte  nur  die  Mutter  als  Ver- 
mittlerin in  Betracht  kommen,  die  zu  Haus  drei  masern- 
kranke Kinder  und  das  im  Krankenhause  liegende  vierte 
Kind  besucht  und  10  Minuten  lang  herumgetragen  hatte. 
Durch  Constatirung  der  Koplik'schcn  Flecke  war  die 
Diagnose  der  Masern  gesichert  und  konnte  einer  Weiter- 
verbreitung Einhalt  gethan  werden. 

Interessant  ist  CampbelTs  (3)  Krankengeschichte, 
die  eine  junge  Primipara  uud  deren  6jährigen  Bruder 
betraf.  Beide  hatten  sich  gleichzeitig  mit  Masern  an- 
gesteckt. Tags  darauf  bereits  zeigten  beide  die  Vor- 
läufer der  Masern  in  Form  der  üblichen  Katarrhe. 
Zehn  Tage  später  traten  bei  dem  Knaben  hochgradige 
Masern  auf,  bei  der  Schwester  einen  Tag  später.  Vier 
Tage  nach  erfolgter  lnfection  hatte  die  letztere  einem 
Knaben  das  Leben  geschenkt,  der  gleichfalls,  obgleich 
er  sofort  isolirt  worden  war,  sechs  Tage  nach  Erkran- 
kung der  Mutter  die  Masern  zeigte.  Sonst  bieten  die 
drei  Fälle  nichts  Besonderes. 

Nach  Brei  et  (2)  kann  der  Nachweis  einer  Hyper- 
letik«.cytosc  und  Abnahme  des  Körpergewichts  im  Incu- 
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bationsstadium  der  Masern  erbracht  werden,  doch 
lässt  sich  das  wohl  nur  im  Hospitale  ermöglichen. 

Die  Blutuntersuchungen  LagriffouTs  (5)  erstrecken 
sich  auf  22  Mascrnlällc,  von  denen  zwei  dem  Incuba- 
tionsstadium  angehören.  Kr  fand  während  des  letzteren 
fast  immer  Hypcrlcukocytosc  und  Polynuclcosc,  während 
im  Eruptionsstadium  die  Hypoleukocytose  und  Mono- 
nucleose  vorherrschten.  Beides  geht  in  der  Desquama- 
tion in  die  normalen  Verhältnisse  zurück.  Für  die 
Differentialdiagnosc  zwischen  Masern  und  Röthcln  ist 
dieser  ßelund  wohl  kaum  zu  verwerthen,  wohl  aber  für 
die  Differentialdiagnosc  zwischen  Scharlach  und  Masern 
(bei  anderen  findet  sich  Polynuclcosc  mit  Eosinophilie) 
und  Variola  (Mononuclcose  und  Myelocytosc).  Während 
des  Eruptionsstadiums  der  Masern  und  Röthcln  gelingt 
der  Nachweis  von  eosinophilen  Zellen  nicht. 

Ein  Patient  Lillic's  (6),  der  sieb  in  der  Recon- 
valescenz  von  einer  Enteritis  befand,  wurde  von  einer 
Person  besucht,  die  sich  im  Incubationsstadium  der 
Masern  befand,  und  eine  ernste  Attacke  derselben  in 
der  Folge  durchmachte.  Auch  der  Knteritispatient 
acquirirtc  die  Masern,  merkwürdiger  Weise  aber  ohne 
die  geringsten  Anzeichen  der  sonst  unvermeidlichen 
katarrhal isrhen  Symptome  von  Seiten  des  Respirations- 
tractus. 

Aus  Hcllström's  (4)  Bericht,  der  sich  über  die 
von  1894—1903  im  Stockholmer  Kpidemiekrankenhausc 
beobachteten  229  Fälle  von  Masern  nach  voraus- 
gegangener Diphtherie  (117  Fälle)  fast  durchweg 
einen  guten  Verlauf  nahm  (nur  8  Todesfälle),  während 
umgekehrt  Masern  mit  nachfolgender  Diphtherie 
(112  Fülle)  meist  von  schwerem  Croup  (98  Fälle)  heim- 
gesucht wurden,  wovon  62  letal  endigten.  So  kann 
man  wohl  annehmen,  dass  die  Masern  Tür  Diphtherie 
prädisponiren,  wenn  man  damit  meint,  dass  die  Mascm 
den  Boden  Tür  die  nachfolgende  Krankheit  bereiten 
und  den  Charakter  derselben  beeinflussen.  Von  der 
Beschaffung  einer  Art  Prädisposition  durch  Diphtherie 
bei  denjenigen,  die  davon  betroffen  werden,  für  nach- 
folgende Morbilli  scheint  dagegen  nicht  die  Rede  sein 
zu  können.  Hier  trifft  nur  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen von  Krankheiten  ein,  wo  die  vorhergehende  ohne 
eigentlichen  Einfluss  auf  den  Charakter  der  nach- 
folgenden Krankheit  ist. 

Eine  andere  schwero  Mascrneomplication  ist  die 
Otitis  media  suppurativa,  von  der  die  fünf  masern- 
kranken Kinder  eines  Farmers  sämmtlich  am  Ende  der 
zweiten  Krankhcitswoclie  befallen  wurden.  Drei  davon 
wurden  operirt  und  es  wurde  jedesmal  derselbe  Staphylo- 
coceus  im  äusseren  Gehörgange,  sowie  im  steril  ent- 
nommenen Eiter  des  aufgemcissclten  Warzenfortsatzes 
gefunden,  sodass  Haar  (1)  ihm  eine  ätiologische  Holle 
bei  der  Otitis  nicht  abzusprechen  vermag. 

Angeregt  durch  (irancher's  günstige  Erfolge 
wurden  in  der  Charite  im  Saal  für  1— 3jährige  Kinder 
1901  Boxen  eingerichtet  zum  Schutze  gegen  die  broncho- 
pneumonische  Ansteckung,  der  so  viele  Kinder  in  den 
voraufgegangenen  Jahren  zum  Opfer  gefallen  waren. 
Meiseis  (7)  besehreibt  das  Boxensystem  folgender 
tnaassen.    Zwei  Wände  aus  Glas  und  Eisen  bilden  eine 


Boxe,  die  nach  dem  Saale  offen  ist.  In  jeder  R>.xe  be- 
findet sich  ein  Bett,  zwei  Mäntel,  separat  für  Ar/t  und 
Pflegepersonal.  Jede  Boxe  und  die  dazugehörenden 
separaten  Gebrauchsgegenstände  sind  nummerirt  und 
dürfen  nicht  verwechselt  werden.  Nach  jeder  Ußtsr 
suchung  oder  Wartung  jedes  einzelnen  Kranken  miLwn 
die  Mäntel  der  betreffenden  Boxe  gleich  abgelegt  utvi 
die  Hände  desinficirt  werden.  In  der  Folge  zeigte  si?K 
dass  durch  das  Boxensystem  die  Ilauscrkrankungen  w 
Masernkranken  vermieden  wurden. 

3.  a)  Röthcln. 

1)  Hildebrandt,  Wilhelm  und  Karl  Thomas. 
Das  Verhalten  der  Lcukocyten  bei  Röteln.  Zeitsrlr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LIX.  H.  2/4.  —  2)  Lagriffou;. 
La  formule  leueocytaire  de  la  rougeolc  et  de  la  ruber.y 
Montpell.  med.    T.  XLIV. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Hilde  brandt  m; 
Thomas  (1),  die  an  neun  Rubcolakranken  im  AI:  • 
von  18 — 31  Jahren  angestellt  wurden,  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Gcsamrntznhl  der  Lcukocyten  bei  dieser  Kraik- 
beit  eine  abnorm  niedrige  ist;  sie  schwankto  zwisrLx 
2840—5640.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  wurden  au, 
nahmslos  hochnormale  Werthc  oder  eine  geringe  Vor 
mchrung  der  Lcukocyten  bis  13  UOO  festgestellt 
Minimum  fällt  auf  den  dritten  Tag  nach  Ausbruch  de- 
Exanthems. Die  Zahl  der  Ncutrophilen  sinkt  glcid- 
mässig  ab.  Damit  correspondirend  tritt  eine  relan- 
Vermehrung  der  einkernigen  Zellen  auf.  Die  absolut 
Maximalwerte  der  einkernigen  Zellen  waren  m  ein.: 
Zeit,  wo  die  Gesammtzahl  der  Lcukocyten  sich  noch  ajf 
niedrigen  Werthen  hielt,  bis  aufs  Doppelte  erhebt 
Ein  besonderes  charakteristisches  Verhalten  zeigten  die 
sogenannten  Türk'sehen  Reizungsformen,  die  sich  ci".  in 
erstaunlicher  grosser  Menge  fanden  und  schon  h'., 
flüchtiger  Durchsicht  der  Präparate  auffallen  mussttii. 

Lagriffoul  (2)  fand  bei  Riteln  im  Incubatiw&s 
und  Invasionsstadium  nur  massige  Hyperleukoryto*. 
im  Eruptionsstadium  eine  Hypoleukocytose,  aber  vitl 
seltener  als  bei  Masern;  häutiger  ist  vielmehr  noch  eme 
Vermehrung  der  Lcukocyten  und  Polynucleose.  Fr 
die  Differentialdiagnosc  zwischen  Masern  und  RöHt 
ist  also  die  Zählung  der  Blutkörperchen  nicht  ver- 
wendbar. 

b)  Vierte  Krankheit. 

1)  Hilsum,  M.,  De  Vierde  ziekte.  Nedcrl.  Tijdsch- 
No.  1.  —  2)  Unruh,  Oscar,  Ucber  die  vierte  (Filatow- 
Dukessche)  Krankheit.  Areh.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXXXV 

Die  Arbeit  Hilsutirs  (I)  stellt  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Aufsätze  über  die  „vierte  und  die  mi: 
ihr  verwandten  Krankheiten"  zusammen;  als  Rcsulu; 
ist  zu  verzeichnen,  dass  nach  Hilsum 's  Ansicht  Je 
.vierte"  Krankheit  eine  sclbstständige  Krankheit  ist. 
während  die  unter  dem  Namen  „örtliche  Ri-tela", 
„Erythema  infectiosum",  „Scarlatinoid",  „Erythem* 
simplex  marginatum",  „tünftc  Krankheit"  nur  anderr 
Bezeichnungen  dafür  sind. 

Auch  Unruh  (2)  tritt  für  die  Selbstständigkeit  der 
„vierten  Krankheit"  ein  und  schildert  sehr  ausfiihrii>li 
die    Symptomatologie     und    Differentialdiagnosc  ni:t 
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anderen  in  Betracht  kommenden  Affectionen,  die  hier 
.M-hon  des  öfteren  Erwähnung  gefunden  haben. 

4.  Windpocken. 

1)  Ebstein,  Wilhelm,  Uebcr  die  pockenverdäch- 
tijjen  Formen  der  Varicellen.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
So.  19.  —  2)  Frecth,  H.,  Varicella  bullosa.  Brit. 
med.  journ.  March  24.     (Am   dritten   Tage  wurden 

3  Blasen  bis  zu  3,5:4,5  Zoll  bemerkt.)  —  3)  Krcuz- 
eder,  K.,  Phlegmone  als  Complicationen  der  Varicellen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  4)  Marfan,  I^e 
stigmate  cutanec  della  Varicella.  Soc.  de  pediatrie. 
März.  —  5)  Necch,  J.  T.,  A  note  of  a  case  of  con- 
fluent  Varicella.  Lancet.  Febr.  24.  —  6)  Rolleston, 
J.  D.,  A  case  of  confluent  Varicella  with  secondary 
tever.  Brit.  journ.  of  childrcns  dis.  Jan.  —  7)  Tyzzor, 
K.  K.,  The  histology  of  the  skin  lesions  in  Varicella. 
Journ.  of  med.  rescarch.  Vol.  XIV.  No.  2.  Philippine 
burn.  of  Science.  Mai. 

Bei  der  Diagnose  der  Windpocken  muss  man,  um 
(ine  Verwechselung  mit  echten  Pocken  zu  vermeiden, 
nach  Ebstein  (I)  vor  allem  berücksichtigen,  dass  der 
Varicellenausschlag  viel  früher  und  ohno  längeres 
Kruptionsfieber  oder  länger  dauernde  initiale  Allgemein- 
ersebeinungen  auftritt,  sich  sehr  rasch  entwickelt  und 
verschiedene  an  Zeit  und  Ausdehnung  recht  variirende 
Nachschübe  macht.  Diese  Nachschübe  unterhalten  auch 
<ias  intermittirende  Fieber,  das  erst  mit  dem  letzten 
Nachschübe  verschwindet.  Auch  die  Variola  macht  am 
/weiten  und  dritten  Tage  nach  Auftreten  des  Exanthems 
Nachschübe,  doch  unterscheiden  sich  diese  von  einem 
Varicellenoachsohub  dadurch,  dass  bei  letzterem  die 
erste  Eruption  schon  am  zweiten  Tage  auftritt  und  am 
vierten  bereits  einzutrocknen  beginnt.  Kann  man 
k'i  einem  Kranken  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose 
kommen,  so  ist  dieser  unter  allen  Umständen  zu  isoliren 
und  /ti  impfen,  jedoch  nicht  mit  Variolösen  zusammen 
in  ein  Krankenzimmer  zu  legen.  Auch  das  rotlie  Licht 
M  bei  solchen  Pockenverdächtigen  in  Anwendung  zu 
wichen. 

Tyzzer's  (7)  Untersuchungen  an  elf  Fällen  er- 
gaben überall  eigentümliche  Kern-  und  Cytoplasma- 
einsehlüssc  als  erste  Gewebsveränderung  sowohl  in  der 
Epidermis  wie  im  Coriuiu.  Die  beste  Färbemethode 
ist  die  mit  Eosin-Mcthylcnblau,  bei  der  sich  die  ge- 
nannten Zcllkcrncinschlüssc  färben.  Die  Grösse  ist  sehr 
variabel,  zwischen  1—6  /i,  während  die  Cytoplasma- 
(inschlüsse  eine  Purpurfarbe  annehmen  und  selten  über 

4  n  gross  sind.  Ucberimpfungcn  auf  dio  Cornea  des 
Kaninchens  fielen  negativ  aus,  so  dass  ätiologische 
Beziehungen  dieser  Körperchen  zu  den  Varicellen  wohl 
nicht  in  Frage  kommen. 

Mit  der  veralteten  Ansicht,  dass  Varicellen  keine 
sichtbaren  Spuren  hinterlassen,  räumt  Marfan  (4) 
gründlich  auf;  er  stellt  sogar  3  Arten  dieser  Residuen 
auf,  die  alle  drei  von  milchweisser  Farbe  sind,  die  einen 
Hegen  in  gleichem  Niveau  wie  die  umgebende  Haut, 
die  anderen  überragen  sie;  die  dritten  haben  dieselbe 
Charakteristik  wie  die  beiden  vorhergehenden,  nur  haben 
*ic  ausserdem  noch  einen  braunen  Hof,  der  jedoch 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet. 

Während  einer  leichteren  Scharlaehattacke  konnte 


Necch  (5)  bei  einem  kleinen  Mädchen  den  Aus- 
bruch von  Varicellen  beobachten,  die  confluirten 
und  pustulös  wurden;  ausserdem  bestand  starker 
Foetor  ex  ore,  sodass  eine  Verwechselung  mit  Variola 
sehr  nahe  lag.  Nur  die  unausgesetzte  Beobachtung  der 
Kranken  ermöglichte  die  richtige  Diagnose.  Auch  in 
Rolleston's  (6)  Falle,  der  einen  5jährigen  Knaben 
betraf,  entwickelten  sich  die  Windpocken  im  Anschluss 
an  Scharlach.  Zwei  Tage  nach  Auftreten  von  Fieber 
bis  41"  erreichte  das  Exanthem  seinen  Höhepunkt 
(2185  Vesikeln).  Im  weiteren  Verlaufe  stieg  das  Fieber 
(Resorptionsfieber)  nochmals  bis  89°,  nachdem  es  schon 
eine  Woche  lang  normaler  Temperatur  gewichen  war. 
Auch  dieser  Fall  hätte  leicht  mit  echten  Pocken  ver- 
wechselt werden  können.  Therapeutisch  empfiehlt  N. 
Boraxbäder. 

Bei  einem  neunmonatigen  kräftigen  Kinde  ent- 
wickelte sich  aus  einer  Varicellcnpustel  der  rechten 
Schulter  eine  Phlegmone  des  rechten  Armes  und  der 
rechten  Rückcnscitc,  die  Krcuzeder  (3)  incidirte.  Es 
ergoss  sich  reichlich  stinkender  Eiter  aus  der  Schnitt- 
wunde; das  Gewebe  unter  der  Haut  war  nekrotisch. 
Das  Kind  erlag  einer  katarrhalischen  Pneumonie. 

5.  Pocken. 

1)  Aepli,  Pockenepidemie  in  St.  Gallen.  Schweizer 
Corrcspondcnzbl.  No.  9.  —  2)  Brinkerhoff,  Walter  H  , 
E.  E.  Tyzzer  und  W.  T.  Councilman.  Studies  upon 
cxperimental  Variola  and  vaccinia  in  quadrmana.  Journ. 
of  med.  rescarch.  Bd.  XIV.  No.  2  u.  Philippine  journ. 
of  scicncc.  April.  —  3)  Crcspin,  La  variole  ä  Algcr. 
Arch.  gener.  Jahrg.  LXXXIII.  Bd.  I.  —  4)  Earp, 
Samuel  E.,  Two  atypical  cases  of  smallpox.  Journal 
amer.  med.  assoc.  Nov.  3.  —  5)  de  Körte,  W.  E., 
The  parasites  of  smallpox,  vaccinia  and  Varicella. 
Pathol.  socict.  London.  —  0)  Müntcr.  Uebcr  Pocken 
in  Ostasien.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift.  1905. 
No.  4.  —  7)  Russell,  Alfred  E.,  Selcctcd  cssays  on 
syphilis  and  smallpox.  London.  (Das  Buch  eignet 
sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat,  zumal  es  sich  meist 
um  Ucbcrsctzungcn  handelt) 

China  ist  das  oder  wenigstens  ein  Hcimathland  der 
Pocken,  in  dem  wegen  der  eigentümlichen,  hygienisch 
wenig  foitgcschrittenen  Verhältnisse  an  ein  Erlöschen 
dieser  Krankheit  in  absehbarer  Zeit  wohl  nicht  zu 
denken  ist.  So  kann  wohl  jeder  Besucher  dieses  himm- 
lischen Landes  nähere  Bekanntschaft  mit  den  Pocken 
machen.  Auch  Munter  (6)  beobachtete  1904/05  eine 
Epidemie  in  Shanghai,  an  der  allein  im  Februar 
189  Chinesen  und  ein  Europäer  starben.  Mit  dem  Ein- 
setzen des  Winters  kehren  auch  die  Pocken  regel- 
mässig wieder,  deren  Virus  sich  in  den  Winterkleidern 
der  Chinesen  dauernd  wirksam  erhalten  soll.  Eine  eigen- 
artige Impfung  der  Kinder  haben  sich  diese  bezopften 
Bewohner  des  anderen  Erdtheils  ausgedacht;  sie  sam- 
meln die  Borken  der  abheilenden  Pockenpustcln,  pul- 
verisiren  sie  und  verarbeiten  dieses  Pulver  mit  Teig 
zu  einer  Masse,  die  sie  ihren  Kindern  in  die  Nase 
stopfen,  bis  Ausschlag  von  Pocken  erfolgt.  Die  so  her- 
vorgerufene Krankheit  soll  einen  milderen  Verlauf 
nehmen.  Die  Zahl  der  natürlich  Geblätterten  ist  dem- 
geniäss  in  China  eine  sehr  auffallende.    Jedoch  scliciut 
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sich  die  Regierung  von  den  Japanern  den  Segen  der 
Vaccination,  die  in  Japan  seit  1885  gesetzlich  durch- 
geführt ist,  geholt  zu  haben,  da  in  Tientsin  sich  der 
aufgeklärte  Gouverneur  selbst  um  die  Vaccination 
kümmert,  die  jährlich,  wie  durch  rothe  Plakate  ange- 
zeigt wird,  mit  Kälberlymphe  in  einer  chinesischen  Impf- 
anstalt vorgenommen  wird. 

de  Körte  (5),  der  im  hängenden  Tropfen  unter- 
suchte und  mit  Methylenblau  und  Bismarckbraun 
färbte,  fand  bei  Variola  am  5.  Tage  und  bei  der 
menschlichen  Vaccinclymphe  am  8. — 9.  Tage  des  Aus- 
schlags Körpcichen,  die  er  für  Protozoen  und  für  die 
Erreger  der  Pocken  eic.  ansieht.  Er  glaubt,  dass  die 
Misserfolgc  der  Untersucher  davon  herrühren,  dass  diese 
Protozoen  sehr  empfindlich  sind  und  schon  durch  Aus- 
trocknen vernichtet  werden,  während  die  Sporeu  weiter 
leben.  In  der  Lymphe  der  Amaas  (Windpocken),  der 
huraanisirten  Lymphe  und  dem  Bläschcninbalt  der 
Pocken  fand  er  Körperchen,  die  bei  den  drei  Krank- 
heiten mehr  oder  weniger  einander  ähnlich  sahen,  sich 
meist  nur  quantitativ  von  einander  unterschieden  und 
in  runden  Zellen  bestehen  mit  zuweilen  rundlichem 
Kerne  oder  einigen  stark  lichtbrecbcndcn  Körnchen. 
Er  bezeichnet  diese  Körper  als  Arooeba  variolae  vel 
vacciniae.  Das  Protoplasma  ist  fein  gekörnt,  enthält 
einen  runden  oder  ovalen  Kern  und  mehrere  stark 
lichtbrechende  Körner,  die  Verf.  als  Sporen  anspricht, 
da  sie  gelegentlich  die  Zelle  unter  sehr  lebhaften  Be- 
wegungen verlassen.  In  der  Kälte  erlischt  diese  Be- 
wegung sowohl  in  der  Mutterzclle  wie  in  der  Spore; 
bei  Bluttemperatur  beginnt  sie  aufs  Neue.  In  der 
Varicellenlymphe  kommen  auch  diese  Protozoen  vor, 
jedoch  unterscheiden  sie  sich  von  obengenannten  durch 
ihren  grossen  und  hellen  Kern  oder  durch  Duplicität 
des  Kernes. 

Das  Atypische  der  beiden  Pockenfälle  Earp's  (4) 
bestand  darin,  dass  das  präeruptive  Stadium  unausge- 
sprochen war,  dass  das  schubweise  Erscheinen  des  Aus- 
schlags fehlte,  dass  man  verschiedene  Stadien  des  Aus- 
schlags zur  selben  Zeit  wahrnehmen  konnte  (wie  bei 
Windpocken),  dass  der  Ausschlag  an  einigen  Stellen  die 
charakteristische  histologische  Veränderung  besass  etc. 

Von  Mitte  November  1904  bis  Ende  Juli  1905  be- 
handelte Crcspin  (3)  im  Hospitale  zu  El  Kettar  197 
Variolöse  (70  Spanier,  61  Eingeborene,  50  Franzosen 
und  8  diverse  andere).  Auffallend  sind  die  vielen  er- 
krankten Spanier,  da  in  Algier  die  Franzosen  die  Spanier 
an  Zahl  mindestens  zweimal  übertreffen.  Es  rührt  dies 
wahrscheinlich  daher,  dass  in  Spanien  die  Vaccination 
und  Revaccination  erst  seit  1903  gesetzlich  cingetührt 
und  die  Immun isirung  der  Spanier  daher  noch  unvollendet 
ist,  abgesehen  davon,  dass  die  gesetzliche  Durchführung 
der  Zwangsimpfung  eine  recht  laxe  ist.  In  Algier  besteht 
die  gesetzliche  Impfung  überhaupt  noch  nicht.  Die 
Mortalität  der  Erkrankten  betrug  23,35  pCt.  Die 
Forschungen  nach  den  Pockenparasitca  ergaben  kein 
Resultat.  Als  Incubationszeit  wurde  mehrere  Male  die 
Zeit  von  10  — 12  Tagen  sehr  genau  festgelegt.  Bei  den 
Arabern  bestand  der  Ausschlag  oft  in  Hachen,  polygonalen, 
trübgelbrn  Papeln,  die  ohne  Röthnng  sofort  vereiterten. 


Verfasser  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  eine  im 
Anfangsstadium  auftretende  verlangsamte  Ilerzaction 
ein  sehr  bestimmtes  Anzeichen  für  einen  glücklichen 
Verlauf  abgiebt. 

Brinckcrhoff,  Tyzzor  und  Councilman  [Ji 
haben  als  Ergebniss  ihrer  Untersuchung  gefunden,  dass 
das  Pockcngift  sich  der  Austrocknung  gegenüber  weniger 
resistent  verhält  als  das  Vaccincgift,  dass  erstercs  nicht 
durch  das  Berkcfeld'schc  Filter  rN"  hindurchgeht,  da.ss 
es  durch  längere  Einwirkung  von  60  pCl.  Glyccrin  ab- 
geschwächt witd  und  dadurch  die  Kraft  verliert,  hei 
der  Einimpfung  auf  der  Haut  des  M.  cynomolgus  tu. 
Exanthem  zu  erzeugen.  Das  Variolagift  verliert  sein* 
Giftigkeit,  nachdem  es  den  Körper  des  Cynomolgus  vor 
schiedene  Male  passirt  hat. 

Aus  Aepli's  (1)  Vortrag  ist  hervorzuheben,  das« 
dieser  verlangt  Anzeige  an  Bezirksarzt  und  Polizei. 
Controlc  des  Kranken  durch  ersteren,  Isolation  d»:> 
Kranken  im  Isolierhaus  des  Spitals,  Schliessung  der 
Pockenwohnung,  die  Evacuirung  der  übrigen  Mitbewohner 
in  die  Quarantäuestation  für  12  Tage,  Anzeige  an  die 
Sanität-scommission  etc.,  an  die  Post-  und  Schulbchördei 
und  gefährdete  Private,  Impfung  der  Insassen  des  Pocken- 
hauses  (uud  die  in  Quarantäne  Befindlichen  werden 
nicht  geimpft?),  Desinfection  der  Wohnung,  Control- 
besuche  bei  den  Gesunden  einer  Wohnung,  resp.  des 
Pockenhauses  während  drei  Wochen,  Berichterstatuui^ 
über  den  Impfzustand  der  Wohnungsinsassen. 

6.  Impfung  und  Lymphe. 

1)  Afzclius,  Vavcinia  generalisata.  Monatshefte  f. 
pract.  Dermatol.  Bd.  XLI1L  No.  8.  S.  386.  - 
2)  Alexander,  L.,  Vaccineerkrankung  des  Auges 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  3)  BandiDt,  P.. 
Ricerche  sulla  spccihYitä  dei  citoryctes  vacciniae.  Li 
spcrimcntale.  Vol.  LLW  p.  6.  (Verfasser  hält  deo 
Cytorrhyctcs  vacciniae  für  den  thatsächliehen  Urheber 
der  Kuhpocke).  —  4)  Carini,  A..  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Kiltrirbarkeit  des  Vaccinevirus.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  etc.  Bd.  XLII.  II.  1.  —  5)  Churchill. 
A.  IL,  Tetanus  following  vaccination.  Journ.  amer. 
med.  assoc.  April  14.  -  6)  Diesing,  Die  Gewinnung 
von  Lymphe  in  den  Tropen.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  etc. 
Bd.  XLII.  Heft  7.  —  7)  Fage,  A.,  Quelques  obser- 
vations  de  troubles  dus  ;i  l'eruption  vaccinalc  che; 
certains  malades.    Arch.  gener.  de  med.    No.  15.  — 

8)  Gätjcn,  Empfehlung  der  Schutzpockenimpfung  durch 
einen  Arzt  im  Jahre  1762.    Med.  Woche.    No.  45.  - 

9)  Georgii.  Ueber  die  im  Gefolge  des  Impfens  zur 
Beobachtung  kommenden  Hauterscheinungen.  Zeitschr. 
f.  Mcdiciualbcamio.  No.  9.  —  10)  Derselbe,  Zum 
Thema  der  vermeidbaren  Impfschäden.  Ebcndas.  No.  19. 
—  11)  Goldman n,  Hugo,  Die  Impfung  unter  Roth- 
licht.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  31.—  12»  Groth, 
Vaccine  und  Eczem.  Ol'lic.  Bericht  über  die  III.  Lande*- 
vers.  d.  bayr.  Med.-Bcamten Vereins.  —  13)  Hoch- 
singer,  Karl.  Ein  Fall  von  localisirter  Gencralvaccine. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  14)  Kclsch,  M., 
Sur  rctablisscment  des  rapports  et  documents  statistiques 
aunuels  destiues  ä  centraliser  les  resultats  des  Operations 
vaccinalcs  dans  les  departements  et  ä  cn  permettre 
Texamen  par  l  Acadcmie  de  medecine,  au  nom  de  ia 
commissiou  permanente  de  Vaccine.  Bull,  de  l'Acad. 
No.  37.  —  15)  Knöpfclmachcr,  Wilhelm,  Subcutane 
Vaccineinjectiotien  am  Menschen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  —  16)  Mühlens,  P.  und  M.  Ban- 
nt an  n,  Zur  Kenntuiss  des  Vaccinccrrcgers.  Centralbl. 


Digitized  by  Google 


Tabnzer,  Acute  Exantheme. 


27 


f.  Bakteriol.  Bd.  XLI.  II.  1—4.  —  17)  zurNcdden, 
VarcinecrkrankuDg  des  Lidrandes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1883.  —  18)  Nobl,  G.,  Beitrage  zur 
Yiccineimmunität.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  — 
VJi  Derselbe,  Ueber  das  Schutzvermögen  der  sub- 
cutanen Vaccinciusertion.  Ebendas.  No.  82.  —  20) 
Tischen,  E,  Was  wissen  wir  über  den  Vaccinccrrcger? 
Slünrh.  med.  Wochenschr.  No.  49.  —  21)  Derselbe, 
Bericht  über  die  in  den  Jahren  1904  und  190.5  er- 
schienenen Schriften  über  die  Schutzpockcninipfung. 
Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  XLIV.  H.  1—3.  (Knappes 
lleferat  aller  einschlägigen  Arbeiten.)  —  22)  Derselbe, 
Antwort  auf  Siegers  Artikel:  Was  wissen  wir  über  den 
Vaccineerreger?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 
Faul.  M.  Eden,  Aberrant  vaccinia.  Lancet.  Febr.  3. 
L'4)  Schefcrs,  Vaccinia  generalisata  bei  einem  drei- 
;  ihrigen  ungeimpften  Kinde.  Kinderarzt.  No.  6.  — 
'!■>'.  Siegel.  .1.,  Was  wissen  wir  über  den  Vaccinc- 
irreger?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  —  25) 
N.fer,  L.,  Zur  lmpffragc.  Med.  Blätter.  No.  13.  — 
27;  Steinhaus,  F.,  Betrachtungen  über  die  sogenannten 
v-Tineidbarcn  Impfschaden  und  die  Handhabung  des 
Impfgescbäftes  im  Stadtbezirk  Dortmund.  Ztschr.  f. 
Medicinalbeamte.  No.  9.  —  28)  Stumpf,  I,.,  Bericht 
iber  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  Konig- 
n  i'.he  Bayern  im  Jahre  1905.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  50.  —  29)  Derselbe,  Die  Züchtung  von  Thicr- 
Umphe.  Oftic.  Bericht  über  die  III.  Landesvers,  des 
hayr.  Mcd.-Beamten- Vereins.  Berlin  1906.  —  30)  Voigt. 
Leonhard,  Beitrag  zur  Frage  des  Impfschutzes  und  der 
>ebulhygicnc.  Soc.  Med.  u.  Hyg.  Bd.  I.  No.  3.  — 
:Ui  Derselbe,  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1904 
und  1905  erschienenen  Schriften  über  die  Schutzpockcn- 
inipfung. Areh.  f.  Kinderh.  Bd.  XLIII.  H.  5—6. 
ivurzes  Heferat  über  die  einschlägigen  Arbeiten,  siehe 
v^ch  Xo.  21.)  —  32)  Vollmer,  E.,  Uebcr  originäre 
Kubpocken  beim  Menschcu.  Arch.  f.  Dcrm.  Bd.  LXXXII. 
II.  I.  —  33)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Kuhpocken- 
ubertragung  auf  Menschen.  Ztschr.  f.  Mcdicinalbcamtc. 
N<>.  9.  —  34)  Wilson- Smith,  W.  A.,  Aberrant 
viciioia.   Lancet.    Febr.  24. 

Wie  Gätjeu  (8)  bei  seinen  Studien  gefunden  hat, 
ist  bereits  im  Jahre  1762  Dr.  Tissot  in  Lausanne  für 
'•!ic  Schutzimpfung  gegen  die  Pocken  (er  nennt  es  Ein- 
pfropfung  der  Pocken)  sehr  lebhaft  eingetreten  in  seinem 
populär  wissenschaftlichen  Buche  «Anleitung  für  das 
Landvolk  in  Absicht  auf  seine  Gesundheit".  Er  selbst 
hat  diese  Einpfropfung  fleissig  ausgeübt  und  er,  wie 
*i&e  Patienten  sind  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden 
gewesen.  Er  machte  mit  dem  Messer  zwei  15  bis 
16  Linien  lange  Einschnitte  auf  den  Schenkeln,  bis 
Blut  erschien.  In  diese  Einschnitte  wurden  mit  Pockcn- 
citer  getränkte  Fäden  eingelegt,  und  das  Ganze  wurde 
mit  „Diapalmapflaster"  und  Comprcsscn  bedeckt. 

Aus  Stumpfs  (28)  Jahresbericht  ist  hervorzuheben, 
dass  das  erste  Jahr  im  neuen  Hauso  bezüglich  Lymph- 
gewinnung recht  enttäuscht  hatte  insofern,  als  sich  eine 
ganze  Anzahl  von  geimpften  Thieren  als  krank  erwies 
und  die  von  ihnen  gewonnene  Lymphe  nicht  verwendet 
werden  konnte;  bei  weiteren  acht  Thieren  verlief  die 
Impfung  erfolglos  und  eine  Reihe  anderer  Kälber  ergab 
eine  Lymphe,  die  bei  der  Prüfung  als  unverwendhar 
ausgeschlossen  werden  musstc.  Bei  verschiedenen 
anderen  Kälbern  entstanden  nur  wenige  Itupfpotken, 
deren  Lymphe  bei  der  Impfung  nur  wenig  gut  ent- 
wickelte Pusteln  lieferte.  Alle  diese  Uebelstände  führt 
Verfasser  zum  grossen  Theil  auf  die  Centraiheizung 
turück,  da  die  Uebelstände  sieh  besserten,  als  im  Mai 


die  Heizung  ausser  Betrieb  gesetzt  wurde.  Die  Ver- 
wendung des  Heftpflasters  „Impfschutz"  ergab  mehrfach 
Hauterosionen,  in  denen  durch  Autoinoculation  sich  das 
Vacciuegift  etablirte. 

Anknüpfend  an  die  Verhandlungen  im  nieder- 
österreichischen  Landtage,  wo  der  Credit  für  die  Impf- 
auslagen  nur  mit  Mühe  für  dieses  Jahr  bewilligt  wurde, 
für  das  nächste  Jahr  jedoch  eine  sichere  Ablehnung  in 
Aussicht  steht,  giebt  Sofer  (26)  nach  einigen  histo- 
rischen Rückblicken  eine  vergleichende  Statistik  der 
Erkrankung  und  Mortalität  an  Pocken  in  den  Ländern 
mit  Zwangsimpfung  (Deutschland,  Schweden)  und  weist 
daran  den  Segen  der  Zwangsimpfung  so  eclatant  nach, 
dass  man  es  nicht  für  begreiflich  hält,  wie  es  heut  zu 
Tage  noch  Impfgegner  geben  kann. 

In  Frankreich  besteht  seit  1903  die  Verfügung, 
dass  die  medicinische  Academie  jedes  Jahr  an  das 
Ministerium  des  Innern  einen  umfassenden  Bericht  ein- 
zuliefern hat  über  die  Ausführung  der  Schutzpocken- 
impfung in  den  verschiedenen  Bezirken  mit  besonderer 
Aufstellung  über  die  Städte  mit  mehr  als  20  000  Ein- 
wohnern. Die  von  der  Regierung  aufgestellten  Formu- 
lare enthalten  Rubriken  1.  für  Kinder  unter  3  Monaten, 
2.  für  Impfungen  im  ersten  Lebensjahre,  3.  solche  in 
der  Zeit  vom  1.— 10.  Jahre,  4.  solche  im  10.  und 
11.  Jahre,  5.  solche  vom  12.  bis  zum  20.  Jahre,  6.  vom 
20.  bis  21.  Jahre  und  7.  über  das  21.  Jahr  hinaus. 
Gesetzlich  vorgeschrieben  ist  die  Impfung  in  den  unter 
Rubrik  2,  4  und  6  genannten  Zeiträumen.  Kclsch 
(14)  wünscht  bei  diesen  Erhebungen  noch  Anweisungen 
über  dio  Vorgänge  (Papeln,  Bläschen),  welche  eine 
Impfung  namentlich  bei  Wiederholungsfällen  als  erfolg- 
los gelten  lassen  sollen.  Auch  eine  deutlich  ent- 
wickelte charakteristische  Papel  ist  positiv  beweisend, 
wenn  auch  viele  Impfärzte  darin  nicht  einstimmen. 
Ferner  wünscht  er  besondero  Maassrcgeln  zur  Durch- 
führung der  gesetzlichen  Impfung  bei  Schiffern  und 
herumziehenden  Leuten.  Er  erklärt  auch  das  vorge- 
sehene Intervall  von  10  Jahren  als  entschieden  zu  lang; 
dasselbo  soll  nicht  länger  als  7  Jahre  sein.  Im  Falle 
eines  negativen  Resultates  soll  Vorschrift  sein,  die 
Impfung  zwischen  dem  11.  und  21.  Jahre  eventuell 
dreimal  zu  wiederholen. 

Eine  18  jährige  Viehmagd  melkte  eine  cuterkranke 
Kuh,  dabei  lief  ihr  Blut  aus  den  kranken  Euterstellcn 
über  die  Hände.  Es  entstanden  auf  beiden  Händen 
warzenartige  Erhebungen,  die  von  Vollmer  (32,  33)  als 
Kuhpocken  angesprochen  wurden,  da  sie  alle  charakte- 
ristischen Phasen  derselben  zeitigten. 

Im  Anschluss  an  ein  im  Brit.  med.  journ.  1905. 
Bd.  I.  p.  98  geschildertes  Vorkommniss  in  Ossett  in 
England,  wo  in  einer  Schule  von  169  Kindern  die 
Pocken  ausbrachen,  zeigt  Voigt  (80),  wie  segensreich 
die  Impfung  und  Wiederimpfung,  wenn  sie  gesetzlich 
durchgeführt  werden,  zu  wirken  vermögen  und  wie 
nach  abgelaufener  Immunität  auch  die  Geimpften  von 
den  Pockeu  befallen  werden  können.  Von  den  unge- 
impften Kindern  erkrankten  37,  von  den  geimpftcu  nur 
fünf.    Es  mnss  daher  jedes  Kind  geimpft   und  nach 
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10  Jahren  wiedergeimpft  werden.  Bei  Aufnahme  in  die 
Schule  ist  der  Impfnachweis  zu  erbringen. 

Nobl  (18)  impfte  in  3  Fällen  48  Stunden  nach 
der  ersten  Einverleibung,  in  2  Fällen  4  Tage,  in 
18  Fällen  5  Tage,  in  5  Fällen  8  Tage,  in  2  Fällen 
9  Tage,  in  1  Falle  10  Tage  abermals  und  er  erhielt 
bei  dieser  Successivimpfung  ausnahmslos  ein  positives 
Ergcbniss,  d.  h.  es  waren  bei  allen  nachträglich  noch 
vorgenommenen  Inoculationcn  dem  Virus  die  günstigsten 
Haftmöglichkeiten  geboten,  ohne  Abschwächung  der 
vollvirulenten  Pustulation  oder  Abkürzung  der  Ent- 
wickelungsphasen.  Es  ist  daher  die  Jenner'sche 
Impfpustel,  wenigstens  bis  zur  Actne,  als  ein  loealer 
Process  zu  betrachten,  von  welchem  aus  die  Ucbcr- 
schwemmung  und  Invasion  des  Gesamintkürpcrs  mit 
dem  speeifischen  Vaccinecontagium  nicht  unterhalten 
wird.  Hei  seinen  subcutanen  Vaccincinjectionen  (19), 
die  er  an  74  Kindern  vorgenommen,  hat  er  niemals  eine 
Schädigung  erhalten,  kann  aber  auch  noch  nicht 
definitiv  entscheiden,  ob  dadurch  eine  specitische 
Immunität  hervorgerufen  wird  oder  nicht,  da  es  ihm 
noch  an  entscheidenden  Control versuchen  fehlt.  Jeden- 
falls ergab  sich,  dass  die  Revaccination  am  6.,  7.  und 
8.  Tage  positiv  ausfiel,  d.  h.  an  allen  Inscrtionsstellen 
der  Haut,  der  Entwickelung,  Grösse  und  Rückbildung 
nach  typische  Vacciuepustelu  zur  Keife  gelangten, 
wahrend  vom  10.  Tage  an  niemals  eine  cutanc  Haftung 
zu  erzielen  war. 

Auch  KnÖpfclmachcr  (15)  injicirte  2  Collcgcn 
subcutan  Vaccine  (1  :  10  Kochsalzlösung),  erhielt  aber 
schon  nach  24  Stunden  Erythem  und  pralles  Oedcm, 
so  dass  diese  Verdünnung  unverwendbar  ist  für 
Immunisirungszwecke.  Er  verdünnte  die  Lymphe  daher 
auf  1  :  1000  mit  Kochsalzlösung  und  injicirte  sie 
17  Kindern,  von  denen  sich  6  bei  nachfolgender  Haut- 
impfung   immun    erwiesen,    während    die  übrigen 

11  rcagirten. 

Die  Untersuchungen  von  Mühlens  und  Hart- 
mann  (16)  über  den  Vaccineerrcger  ergaben,  dass  ex- 
perimentell ein  Kreisen  des  Vaccincvirus  im  Kaninchen- 
körper selbst  bei  verschiedenen  Arten  der  Infoction  mit 
grossen  Lymphdosen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Für  die  von  Siegel  im  Blut  und  den  inneren  Organen 
von  Kaninchen  als  Erreger  der  Vaccine  beschriebenen 
(icbildc  ist  weder  der  Beweis  der  Protozoennatur  noch 
der  Spccifität  für  die  Vaccine  erbracht.  \  on  donsclbcn 
uicht  zu  unterscheidende  Gebilde  finden  sich  nach 
unseren  Untersuchungen  auch  im  Blute  von  normalen 
Kaninchen.  Sie  sind  als  Zerfallsproductc  von  Körper- 
zellcn,  namentlich  von  rothen  Blutkörperchen,  aufzu- 
fassen. Die  von  Siegel  im  Blut  und  den  Organsäften 
beschriebenen  Gebilde  sind  nicht  identisch  mit  den 
bekannten  Guarnieri 'sehen  Körperchen  in  der  ge- 
impften Kaninchenhornhaut.  Für  die  von  Bon  ho  ff 
bei  Vaccine  beschriebenen  Spirochäten  ist  der  Nach- 
weis der  Spirochätennatur  nicht  erbracht.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  bei  ihnen  um  Kunstproducte. 
Nach  den  Untersuchungen  der  Verfasser  erscheint  das 
Vorkommen  von  Spirochäten  in  ätiologischer  Beziehung 
zur  Vaccine  unwahrscheinlich.    Die  Guarnieri'schen 


Körperchen  sind  Productc  einer  regressiven  Metamor- 
phose der  Kernsubstanzen  der  Epithelzcllcn.  Die 
Initialkörper  v.  l'rowazek's  können  nicht  als  identisoh 
mit  dem  Siegel'schen  Cytorrhyctes  angesehen  werden. 
Vielleicht  stellen  die  Initialkörper  den  Träger  des 
Virus  dar. 

Paschen  (20)  hält  den  Siegel'schen  CytorrhycUs 
ebenfalls  nicht  für  den  Vaccinecrregcr  und  stützt  sein? 
Ansicht  auf  die  Untersuchung  der  obigen  Verfasser. 
Es  entspinnt  sich  an  diesen  Vortrag  von  Paschen 
eine  Replik  von  Siegel  (25),  auf  die  Paseben  (22) 
nochmals  antwortet,  ohne  dass  dabei  neue  Gesichts- 
punkte zum  Vorschein  kommen. 

Die  Reihe  der  Arbeiten  über  Impfschädigun^en 
eröffnet  Steinhaus  (27)  mit  folgenden  Verbesserung- 
Vorschlägen:  Die  Verhaltungsvorschriften  für  die  An- 
gehörigen der  Impflinge  bedürfen  einer  Ergänzung  und 
Erweiterung,  indem  auf  die  Infectiosität  des  Vaccioe- 
stoffcs,  namentlich  für  eczematöse,  ungeimpfte  Kinder, 
auf  die  Xothwendigkeit  der  Desinfection  von  Wäsche 
und  Verbandzeug,  das  mit  dem  Impfling  in  Berührung 
gekommen  ist,  auf  die  Bedeutung  dea  Händcwasohcns 
für  die  Pflegerinnen  der  Impflinge  auch  nach  der 
Berührung  derselben  zwecks  Verhütung  einer  Vaccine 
Übertragung,  schliesslich  auf  die  Gefahr  einer  Auu- 
inoculation  hingewiesen  wird.  Der  Unterricht  im  Impf- 
wesen an  den  Hochschulen  muss  für  die  angehenden 
Aerztc  die  Fragen  der  Autoinoculation  und  Vaccinc- 
übertragung  eingehend  berücksichtigen.  Da  die  Mcdicin 
Studirendcn  nur  in  Ausnahmefällen  sich  dem  Studium 
der  vorhandenen  Monographien  über  die  Schutzpocken- 
irnpfung  unterziehen,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  dass 
die  Physiologie,  vor  Allem  aber  die  Pathologie  der 
Vaccination  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der 
Kinderheilkunde  und  speciellen  Pathologie  eine  ge- 
drängte, aber  alles  umfassende  Darstellung  findet.  Die 
Central behörden  müssen  zur  Frage  der  Impfung  ecie- 
matöscr  Kinder  Stellung  nehmen,  am  besten  müssen 
alle  derartigen  Kinder  von  der  Impfung  ausgeschlossen 
werden.  Auch  über  die  Impfung  rachitischer  und 
scrophulöscr  Kinder  sind  einheitliche  Bestimmungen  zu 
erlassen.  Das  Vcrzeichniss  der  ansteckenden  Krank- 
heiten, die  die  Verbringung  eines  Impflings  zum  öffen!- 
lichen  Termin  verbieten,  bedarf  der  Ergänzung,  z.  B. 
hinsichtlich  der  Varicellen,  der  Impetigo  contagiosa  u.s.w 
—  Gcorgii  (9)  beschäftigt  sich  namentlich  mitden  Neben- 
erscheinungen der  Vaccination  auf  der  Haut  und 
schildert  etwas  eingehender  das  Impfcrythem,  die 
Nebcnpockcu.  Vaccineinfectionen  (Autoinoculation«n\ 
vaecinalc  Augenerkrankungen,  die  hämorrhagischen 
Pusteln,  das  echte  Narbeukeloid.  (Nb.!  Die  Dermato- 
logen scheiden  ganz  strict  das  echte  vom  Narben- 
keloid!),  und  das  vaecinalc  Pscudokeloid,  die  generali- 
sirte  Vaccine  u.  s.  w.  Die  zweito  Arbeit  desselben 
Verfassers  (10)  beschäftigt  sich  mit  der  Abwehr  einer 
Kritik  von  Steinhaus  über  eine  frühere  Arbeit  de< 
Autors. 

Zur  Vermeidung  von  Antoinoculation  Eczematöser 
schlägt  Groth  (12)  vor,  dass,  weil  die  Entwickele 
von  Vaccinecfflorcscenzcn  auf  dem  Boden  eines  Eczeins 
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in  jedem  Stadium  des  Eezcms,  auch  nach  Ablauf  der 
ciitiündlichen  Erscheinungen,  stattfinden  und  zu  schwerer 
Erkrankung  des  Impflings  führen  kann,  und  da  diese 
Erkrankung  die  gefährlichste  Impfschädigung  darstellt, 
<le  Impfung  von  au  Eczcm  leidenden  Kindern  sowohl 
wahrend  der  Dauer  der  Erkrankung,  als  auch  noch 
unmittelbar  nach  Ablauf  derselben  durchweg  zu  unter- 
fassen ist.  Andere  Hautausschläge  können  in  gewissen 
Fällen  eine  Contraindicatiou  gegen  die  Impfung  bilden; 
Jie  generelle  Unterlassung  der  Vaccination  bei  denselben 
ist  jedoch  nicht  gerechtfertigt.  Die  Ministerialverordnung 
vom  23.  Juni  1901  ist  dahin  abzuändern. 

Wie  gerechtfertigt  die  Ausschliessung  Eczemkranker 
von  der  Impfung  ist,  zeigt  recht  deutlich  Schefer's  (24) 
Kalt:  er  betraf  ein  dreijähriges  Mädchen,  das  wegen 
>(ines  Eczems  bisher  nicht  geimpft  war,  aber  doch 
H-inem  Schicksale  nicht  entgehen  sollte.  Plötzlich  war 
(Iis  ganze  Gesicht  und  die  Arme,  weniger  Rumpf  und 
L  ntorextremitäten  bedeckt  mit  Impfpustcln,  deren 
t  r-sprung  zuerst  dunkel  war,  sich  dann  aber  dahin  auf- 
klärte, dass  die  Uebertragung  wahrscheinlich  durch 
Kleider  einer  jüngeren  Schwester,  die  4  Wochen  vorher 
geimpft  war,  stattgefunden  hatte.  Afzelius'  (1)  Fall 
unterschied  sich  von  dem  vorhergebenden  dadurch,  dass 
der  Patient  von  4  Jahren  nicht  cczematös  war,  sondern 
ils  Gesunder  geimpft  war.  Es  traten  allmählich  am 
ganzen  Körper  Vaccinepusteln  in  verschiedenen  Schüben 
auf,  von  denen  verschiedene  ohne  Narbenbildung  heilten: 
die  übrigen  bildeten  Narben,  die  jedoch  flacher  als 
Impfnarben  waren.  An  Hochsingcr's  (13)  Fall  ist  zu 
bemerken,  dass  sich  die  Antoinoculation  nur  in  der 
Umgebung  der  Primärimpfung  localisirtc,  während  bei 
Aleiander's  (2)  kleiner  Patientin  die  Puslulation  auch 
auf  die  Augenlider  überging  und  einen  Thcil  von  ihnen 
.'erhörte,  glücklicherweise  ohne  sich  auf  der  Cornea 
festzusetzen,  und  bei  der  13jährigen  Patientin  von  zur 
Nedden's  (17)  sogar  ein  Contactgcschwür  auf  dem 
anderen  Pidrande  hervorrief.  In  Paul's  (23)  Falle  war 
die  l'ebcrtragung  vom  frischgeimpften  Säugling  auf  das 
Kinn  der  Mutter  vor  sich  gegangen,  und  Wilson- 
>m\ih  (34)  berichtet  uns,  dass  ein  Vater  sich  die 
Pusteln  an  seiner  linken  Hals-  und  Gesichtsseite  von 
-einem  vor  drei  Wochen  geimpften  Kinde  holte. 

Eine  ganze  Reihe  von  Folgeerscheinungen  der  Impfung 
kannte  Fagc  (7)  gelegentlich  der  Impfung  sätnmtlicher 
Krankenhausinsassen  wegen  Pockengefahr  beobachten. 
Puter  den  Geimpften  befanden  sich  auch  9  Säuglinge, 
vier  von  diesen  zeigten  Impferfolg  und  von  diesen 
nahmen  drei  an  Körpergewicht  recht  erheblich  mit  dem 
Auftreten  der  Impfpusteln  ab;  sie  litten  ursprünglich 
an  Darmkatarrh,  der  sich  im  Spitale  jedoch  gebessert 
hatte.  Von  den  anderen  Kindern  hatte  eins  noch  ausser- 
dem Varicellen,  ein  drittes  starb  an  Bronchopneumonie 
und  ein  13jähriges  tuberculöses  Mädchen  litt  nach  der 
Impfung  an  vorübergehender  Verschlimmerung.  (Warum 
mag  der  Autor  wohl  diese  Störungen  alle  auf  das  Conto 
der  Vaccination  setzen?) 

Tetanus  beobachtet  man  in  Amerika  öfters  nach 
der  Impfung.   Auch  Churchill  (5)  fügt  der  Litteratur 


einou  neuen  Fall  bei,  der  ein  5 '/s jähriges  Kind  betraf, 
das  20  Tage  nach  der  streng  antiseptisch  vorgenommenen 
Impfung  Tetanussymptome  zeigte  und  24  Stunden 
darnach  starb. 

Die  bereits  in  früheren  Jahrgängen  erwähnte  Roth- 
lichtbchandlung  der  Impfung  wird  von  Goldmann  (II) 
abermals  rühmend  empfohlen,  ohne  etwas  Neues  hinzu- 
zufügen. Die  Impfung  wird  bekanntlich  in  einer  mit 
Roth  licht  versehenen  Kammer  vorgenommen  und  die 
Impfstellen  mit  Eosinbindcn  umwickelt.  Der  Verband- 
wechsel geschieht  gleichfalls  unter  Rothlicht. 

Die  früheren  Versuche  Carini's  (4),  die  Lymphe 
zu  tiltriren  und  damit  zu  impfen,  scheiterten;  erst 
nachdem  er,  Negri's  Beispiele  folgend,  20  g  frisch  ab- 
genommenen Pockendetritus  mit  200—250  g  sterilen 
Wassers  verdünnt,  in  einem  Mörser  verrieben  und  in 
einer  Flasche  mit  Glasstöpsel  2  —  3  Tage  im  Kühlraumc 
aufbewahrt,  dann  nochmals  3 — 4  Stunden  in  der  Reib- 
maschine verrieben  und  wieder  12— 16 Tage  im  Kühlraumc 
verwahrt,  10—15  Minuten  lang  geschüttelt,  durch  Watte, 
dann  durch  Filtrirpapicr  und  schliesslich  durch  Berke- 
fc  I  d  -  Kerzen  No.  V  iiltrirt  hatte,  gelang  es,  erlolgrcich 
Kaninchen,  Rinder  und  Meerschweinchen  zu  impfen. 
(Und  wozu  alle  diese  fürchterlich  umständlichen  Pro- 
ceduren?)  Da  die  mit  Wasser  verdünnte  Lymphe  sich 
nicht  lange  hält,  muss  sie  immer  frisch  bereitet  werden. 

Die  Schlussfolgerungen  Stumpfs  (29)  über  dio 
Züchtung  der  Thierlymphe  lauten:  Die  heutige  Er- 
fahrung gestattet  es,  die  verschiedenen  Sorten  von 
Thierlymphe  wohl  zu  charakterisiren.  Die  Rctrovacnne 
ist  ein  Quantität»-,  die  animale  Lymphe  ein  Qualitäts- 
stoff. Die  Verwendung  von  Rctrovaccino  zur  Schutz- 
pockenimpfung ist  von  localcn  Bedarfsverhältnissen 
abhängig.  Durch  geeignete  Regeneration  ist  es  möglich, 
die  Retrovaccinc  zu  einem  erstklassigen  Schutzstoffe  zu 
machen.  Da  die  idealste  Regeneration  durch  Einführung 
eines  kräftigen  Variola-Vaccinestammcs  zu  erzielen  ist, 
so  muss  eine  richtig  geleitete  centrale  Lymjihcerzeugungs- 
stättc  darauf  dringen,  von  jedem  innerhalb  der  Landes- 
grenzen vorkommenden  Blatternfallc  durch  den  Amts- 
arzt des  betr.  Bezirks  sofort  Kcnntniss  zu  erhalten. 

Da  iu  Folge  Ausbruchs  einer  Pockcncpidemic  in 
Kamerun  Dicsing  (6)  möglichst  die  ganze  Bevölkerung 
impfen  musste,  kam  er  mit  der  europäischen  Lymphe 
zu  kurz.  Er  vcrimpltc  daher  einen  kleinen  Thcil  aul 
Kälber  und  gewann  dadurch  grössere  Portionen  von 
Lymphe,  die  ohne  weiteres  verimpft  wurden,  jedoch  bei 
der  dortigen  Hitze  nicht  haltbar  war.  Er  nahm,  um 
sich  haltbarere  Lymphe  zu  verschaffen,  au»  den  frischen 
noch  nicht  vereiterten  Vesikeln  einer  pockenkranken 
Negerin  Lymphe,  die  er  zweimal  den  Körper  von  Kälbern 
passiren  Hess  und  die  beim  Vcrimpfcu  nicht  nur  sehr 
gute  Resultate  gab,  sondern  sich  auch  sehr  lanyc 
haltbar  erwies.  Dicsing  nahm  sie  in  Porzcllan- 
gefässen,  die  mit  feuchter  Watte  umwickelt  waren,  auf 
seinen  Fahrten  durch's  Land  mit  und  stiftete  viel 
Gutes  damit.  Hervorzuheben  ist  auch  die  billige  Her- 
stellungswoisc- 
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7.  Schwcissfriesel. 

I)  Scholz,  W.,  Ucbcr  Miliaria  epidemica.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  L1X.  11.5/6.  —  2)  Weichsel- 
bäum,  A.,  Ucbcr  Schwcissfriesel  vom  anatomischen, 
ätiologischen  und  epidemiologischen  Standpunkte.  Eben- 
daselbst.   Bd.  LX1I. 

Die  beiden  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  mehrere 
Epidemien  vonSchweissfriesel  zu  beobachten,  W  eich  sei - 
bäum  sogar  deren  drei.  Hervorzuheben  ist,  dass,  wie 
alle  Infectionskrankhciten,  auch  dieso  die  ärmere  Be- 
völkerung befällt  und  unter  dieser  mit  Vorliebe  die 
Frauen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren,  während  Kinder 
verschont  blieben,  trotz  reichlicher  Gelegenheit  zur  An- 
steckung. 

Nach  Scholz  (1)  betrug  die  Morbidität  2,5  pCt. 
der  Bevölkerung,  die  Mortalität  16,8  pCt.  Das  Pro- 
dromalstadium, bestehend  in  allgemeinem  Unwohlsein, 
kann  auch  fehlen;  sodann  lassen  sich  drei  Stadien 
unterscheiden,  Schweissstadium,  Eianthemstadium  und 
Stadium  der  Reconvalesccnz.  Die  Prostration  der 
Kranken  ist  eine  ganz  ausserordentliche  und  beginnt 
schon  im  Schweissstadium,  das  9—10  Tage  dauert. 
Die  Kranken  sind  ausserordentlich  empfindlich  gegen 
Abkühlung  und  das  Schwitzen  ist  so  intensiv,  wie  bei 


keiner  anderen  Krankheit.  Alsdann  entwickeln  m,), 
im  2.  Stadium  meist  unter  erheblicher  Stei^crunj;  Jrr 
Temperatur  die  bekannten,  massenhaften,  hirsds  rr. 
grossen,  wasscrhellen  Bläschen  ohne  Hof.  Ocfu-rs  nimm 
die  ganze  erkrankte  Haut  Scharlachfarbe  an.  Selten— 
röthet  sich  die  Haut  ohne  Bläschenbildung.  It 
Bläscheninhalt  wurden  Bakterien  und  Kokken  c»a- 
statirt.  Die  Blutuntersuchung  ergab  üfters  Vermchran; 
der  Lymphocyten  und  Eosinophilie,  Hämoglobingthilt 
80-90  pCt.  Der  Inhalt  der  Bläschen  besteht  nvl, 
Wcichselbaum's  (2)  Untersuchungen  nicht  aus  in\ 
Schwciss,  sondern  aus  Senim  (eiweißhaltiger  Flüs>:j- 
keit)  und  zelligen  Elementen  (Leukocyten,  Epithcliet 
also  Entziindungsproducten,  ebenso  wie  die  Veratd - 
rungen  in  der  Cutis  entzündlicher  Xatur  sind.  [kr. 
Inhalt  mancher  Bläschen  konnte  man  schon  mikro- 
skopisch als  milchig  getrübt  erkennen,  doch  i-t 
zwischen  beiden  Arten  von  Bläschen  kein  genetischer 
Unterschied.  Bodenbcschaffcnheit,  Klima  und  Jahrrv 
zeit  kommen  ätiologisch  wohl  kaum  so  sehr  in  Fr«>. 
wie  man  bisher  geglaubt.  Das  im  Anschluss  an  Schweis- 
fricscl  auftretende  Hautemphysom  ist  auf  den  Friin köl- 
schen Bacillus  zurückzuführen. 
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I.  Pathologie,  Symptomatologie  und 
Diagnostik. 

A.  Allgemeines. 

1)  Gaupp,  Wege  und  Ziele  psychiatrischer  For- 
schung. Akademische  Antrittsvorlesung.  Tübingen.  — 
2)  Jones,  Robert,  The  evolution  of  insanity.  The 
Lancct.  p.  635.  (Giebt  eine  geschichtliche  Entwick- 
lung über  die  Anfänge  der  Irrcnpllegc  und  beschädigt 
sich  dann  mit  dem  zahlenmässigcn  Anwachsen  der 
Geisteskranken.)  —  3)  Specht,  Gustav,  Modern 
Psychiatrisches  vom  alten  Hagen.  S.-A.  aus  d.  Kosen- 
thal- Festschrift.  Leipzig.  —  4)  Tuczck,  Franz,  Die 
wissenschaftliche  Stellung  der  Psychiatric.  Akademische 
Festrede  zu  Kaisers  Geburtstag.  Marburg  5) 
l'ffcnheimer.  Die  medicinische  Psychologie  in  Bezug 
auf  Behandlung  und  Erziehung  der  angeborenen  Schwach- 
sinnigen. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1023.  —  6) 
Vogt  und  Weygandt,  Zeitschrift  für  die  Erforschung 
und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf 
wissenschaftlicher  Grundlage,  .lena.  —  7)  White, 
William  A.,  The  detinition  of  insanity.  New  York  med. 
journ.  p.  3H6.  --  8)  Wernicke,  Carl,  (irundriss  der 
Psychiatric.  2.  rev.  Aufl.  Leipzig.  -  U)  Ziehen,  Die 
Geisteskrankheiten  des  Kindcsaltcrs.    Aus  der  Samm- 


lung der*  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädago- 
gischen Psychologie  und  Physiologie  von  Ziegler  uni 
Ziehen.  Berlin. 

Die  zweite  Auflage  von  Wcrnicke's  (8)  Gnnd- 
riss  der  Psychiatrie  wird  ein  bleibendes  Denkmal  de> 
grossen  Klinikers  soin.  War  es  auch  dem  so  jih  au> 
dem  Leben  Geschiedenen  nicht  vergönnt,  die  gesamniu 
Auflage  neu  zu  revidiren,  so  haben  doch  getreu? 
Schüler,  Liepmann,  Knapp  u.  A.,  es  verstandfr. 
die  neue  Auflage  so  zu  redigiren,  dass  uns  ein  ecbt*i 
Wernicke  geblieben  ist.  Mag  das  auch  vielleicht  für 
den  reinen  Praktiker  etwas  schwieriger  sein,  so  wird  es 
doch  für  den,  der  auch  nur  wenig  mit  Psychiatrie  sieb 
beschäftigt,  immer  ein  klassisches  Hüstzeug  sein. 
Stehen  wir  doch  heute  zum  grössten  Theil  mitten  in 
Wem ickc'schen  Anschauungen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  ein  Theil  der  uns  im  Anfang  fremdartig  an- 
mutlienden  Nomeuelatur  Wernicke's  uns  heute  be- 
reits fast  unentbehrlich  geworden  ist. 

Die  neue  Zeitschrift  (6)  entspricht,  was  man  heute 
nicht  immer  sagen  kann,  einem  wirklichen  Bedürfnis». 
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Deun  es  ist  bei  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft 
lUinahlich  Zeit,  dass  die  gesammte  Behandlung  der 
.-  hwachsiunigen-Fürsorge  in  ärztlich-sachkundige  Hände 
kemrat.  Das  erste  Heft,  sowie  die  folgenden  in  Ver- 
ladung mit  den  Herausgebern  und  dem  Verlag  bürgen 
un>  dafür,  dass  die  neue  Zeitschrift  ihrer  Aufgabe  nach 
jeder  Seite  hin  gerecht  wird. 

l'ftcnheimer  (5)  schildert  in  einem  kurzen  Re- 
ferat die  Curse,  die  unter  der  Aegide  Sommers  in 
•iiesem  April  in  (iiessen  abgehalten  worden  sind.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  ein  reiches,  interessantes 
Material  von  sachkundiger  Seite  geboten  worden  ist. 

Wenn  wir  die  beiden  Reden  von  Tuczeck  (4) 
i; ml  (iaupp  (1)  durebstudiren  und  sie  mit  solchen 
vergleichen,  welche  vor  10  oder  20  Jahren  gehalten 
worden  sind,  so  können  wir  leicht  übersehen,  einen  wie 
gewaltigen  Fortschritt  die  Psychiatrie  in  diesem  Zeit- 
räume gemacht,  wie  weit  sich  das  Forschungsgebiet 
innerer  Disciplin  ausgedehnt  hat  und  wie  heute  die 
Irreuheilkunde  mit  allen  Fachern  der  Mediciu  Fühlung 
ftwonnen  hat.  Es  wird  uns  klar,  wie  psychiatrisches 
Wissen  auch  in  den  verschiedensten  Zweigen  mensch- 
lichen Konnens.  z.  B.  in  der  Pädagogik  und  Criminal- 
anihropologic,  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann  und 
:o  die  Kreise  unserer  socialen  Fürsorge  weit  hincin- 
jrreift.  Dass  diese  Bedeutung  der  Psychiatric  auch  in 
deu  gesetzgebenden  Körperschaften  erkannt  worden  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  unser  Fach  nunmehr  auch 
ingenstand  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  ge- 
wvrden  ist. 

Die  Kinderpsychosen  von  Ziehen  (9)  stellen  ein 
Werk  dar,  wonach  schon  lange  ein  Bedürfniss  war, 
krin  seit  Emminghaus  haben  die  Seelcnstörungcn 
im  Kindesaltcr  keine  zusammenfassende  Bearbeitung 
mehr  erfahren.  Das  kürzlich  erschienene  3.  Heft  be- 
schäftigt sich  besonders  mit  den  endogenen  Formen. 
Es  werden  die  Geistesstörungen  bei  den  verschieden- 
artigen psychopathischen  Constitutionen  und  die  zu- 
sammengesetzten Psychosen  besprochen.  In  einem  An- 
hing folgen  einige  Nachträge,  welche  namentlich  die 
Literaturangaben  vervollständigen  und  eine  schema- 
tiche Anweisung  zur  Untersuchung  geisteskranker 
Kinder  geben.  Wie  das  gesammte  Werk  Ziehcn's, 
i>!  auch  das  vorliegende  Heft  durch  eine  ausserordent- 
lich klare  systematische  Stoffeintheilung  und  eine 
prägnante  Form,  welche  uns  eine  leichte  Orientirung 
cr'.aubt,  ausgezeichnet.  Ueberall  werden  genau  die 
eharaktcristiseben  Symptome  der  einzelnen  Krankheits- 
f'ilder  zusammengestellt  und  eingehend  eine  zweck- 
mässige Therapie  angegeben  und  die  Prognose  be- 
-[roclien.  Zahlreiche  Beispiele  beleben  die  Darstellung, 
wiihrend  überall  selten  vollständige  Literaturverzeich- 
nisse dem  Leser  das  Weiterarbeiten  erleichtern.  Wir 
haben  das  Werk  eines  erlahrcncn  Autors  vor  uns,  das 
mi-ht  nur  dem  Fachmann,  sondern  auch  dem  prak- 
tischen Arzt  nach  jeder  Richtung  in  dieser  schwierigen 
trage  Aufklärung  und  Belehrung  bringt  Wir  wünschen 
deshalb  dem  Buche  eine  möglichst  weite  Verbreitung, 
d^no  wir  sind  überzeugt,  dass  damit  in  Familien  mit 
piyehopathischen  Kindern  viel  Unheil  vermieden  und 


den  jungen  Patienten  die  Behandlung  zu  Theil  wird, 
welche  ihnen  gebührt. 

[Awtokratow  und  Witzel,  Die  Organisation  der 
medic-inischen  Ucberwaehung  der  Geisteskranken  und 
ihre  Evacuation  im  fernen  Osten.  Medycyna.  Bd.  XXXIII. 
No.  41. 

Vor  dem  Kriege  und  im  Anfange  desselben  hatte 
man  Tür  den  Fall  psychischer  Erkrankungen  in  der 
Armee  keine  Vorsorge  getroffen.  Erst  im  Mai  1904  hat 
die  Militärbehörde  aus  den  Räumlichkeiten  des  Kriegs- 
spitals  in  Charbin  6  Zimmer  für  psychiatrische  Fälle  zu- 
gewiesen. Diese  Abtheilung  war  für  ihren  Zweck  ganz 
ungeeignet  und  erwies  sich  bald  als  zu  klein.  Dcunoch 
fanden  bis  Deeembcr  1904  333  Kranke  darin  vorläufige 
Unterkunft,  bevor  sie  nach  Europa  herübertransportirt 
wurden.  Die  zweckmässige  Ueberwachung  der  Geistes- 
kranken in  der  Armee  ist  erst  Ende  1904  eingeführt 
worden.  Vorerst  jkamen  die  Kranken  von  der  Linie  in 
ein  psychiatrisches  Feldlazarett!  in  Mukden.  Dasselbe 
stand  unter  Aufsicht  eines  Psychiaters,  welcher  über 
ein  Pflegepersonal  von  einem  Wundarzt  und  8  Sanitäts- 
soldaten verfügte.  Von  hier  wurden  die  Krauken  rasch 
in  das  „Psychiatrische  Centralhospital"  in  Charbin  ab- 
geschickt, wo  sie  einer  Behandlung  so  lange  unterzogen 
wurden,  bis  sie  sich  zur  Transportfahigkeit  erholt  hatten. 
Das  Aerztepersonal  bestand  aus  10  Fachpsychiatern, 
von  denen  2—3  ständig  an  Ort  und  Stelle,  die  anderen 
abwechselnd  auf  der  Reise  bei  Evacuationcn  beschäftigt 
waren.  Don  Pflcgcdicnst  besorgten  10  erfahrene  Wund- 
ärzte. 4  barmherzige  Schwestern,  40  Sanitätsdiener. 
Das  Spital  war  zur  Unterkunft  für  50  Kranke  bestimmt. 
Als  Depcndencen  des  Centraihospitals  sind  8  Lazarethe, 
entlang  der  ganzen  sibirischen  Bahn  gelegen,  zu  be- 
trachten, deren  Aufgabe  die  Aufnahme  jener  Kranken 
war,  deren  Zustand  sich  während  des  Transportes  ver- 
schlimmerte, für  die  Zeit,  bis  sie  sich  wieder  er- 
holten. Parallel  dem  Zuwachs  der  Kranken  wurde  die 
Evacuation  bewerkstelligt  (3—4  Mal  im  Monat).  Jede 
Evacuation  umfasstc  36—40  Kranke  und  erfolgte  unter 
Aufsicht  von  einem  Psychiater,  2  Pflegern.  2  Schwestern, 
4  Sanitätsdienern  und  mit  einer  Assistenz  von  35  Soldaten. 
Anfänglich  geschahen  die  Evacuationcn  in  den  Arrestanten- 
zügen, nachher  wurden  zweckmässig  eingerichtete 
psychiatrische  Waggons  eingeführt.  Der  ganze  Trans- 
portzug bestand  aus  4  solchen  Waggons  (3  für  kranke 
Soldaten,  1  für  Otficiere  und  den  Arzt)  und  2  gewöhn- 
lichen für  Convoi  und  Pflegepersonal.  Das  Endziel  der 
Reise  war  Moskau,  wo  die  Kranken  in  die  psychiatrische 
Abtheilung  des  Garnisonspitals  eingeliefert  wurden. 
Von  hier  aus  wurden  sie  in  die  Irrenanstalten  ihrer 
Zustandigkeitsorte  weiter  verschickt.  Vom  7.  1.  05  bis 
17.  8.  05  haben  20  Evacuationcn  mit  597  Kranken 
stattgefunden.  Das  ganze  Budget  der  auf  diese  Weise 
organisirten  Ueberwachung  betrug  15  000  Rubel  monat- 
lich, jedo  Evacuation  kostete  1000  Kübel.  Die  Zentrale 
in  Charbin  haben  725  Kranke  passirt,  darin  ist  aber 
nur  ein  geringer  Theil  der  Gcsammtzahl  der  psychi- 
atrischen Krankheitsfälle  enthalten.  Was  die  einzelnen 
Krankheitsformen  betrifft,  so  entfielen  auf  174  Officiero 
78  Alkoholpsychosen,  23  Paralysen.  15  neurathenische 
und  12  Degenerationspsychosen.  Bei  den  Soldaten  (551) 
war  am  häufigsten  das  epileptische  Irresein  mit  143  Fällen 
vertretcu,  dann  kamen  Alkoholpsychosen  (66).  Paralysen 
unter  den  Soldaten  gab  es  nur  2G. 

Orxeehowski  (Wien).] 

B.  Symptomatologie. 

1)  Albrand,  Das  psychische  Verhalten  von  Geistes- 
kranken im  Sterben.  Allgcm.  Zeitschr.f.  Psych.  Bd.LXIII. 
S.  298.  —  2)  Baum,  Oskar,  LVber  Eifersuchtswahn 
bei  chronischem  Alkoholismus.  Dissert.  Kiel.  —  '2a) 
Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Status  hemiepi- 
lepticus.     Berl.  klin.   Wochenschr.    No.  45.    S.  1443. 


Digitized  by  Google 


32 


CRAMKR,  P8YCHIATRIB. 


(Jaksou'sche  Epilepsie  olinc  ausgesprochenen  omani- 
schen Hirnbefund.)  —  3)  Bessiere,  Lcs  stereo- 
typics  dementielles.  Ann.  med.  psych.  T.  III  der 
9.  Serie,  p.  206.  (Sieht  in  den  dauernd  vorhandenen 
automatischen  Bewegungen  ein  sicheres  Zeichen  der 
Demenz.)  —  4)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  p.  206. 
(Der  Autor  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  automa- 
tischen Erscheinungen,  wenn  sie  continuirtich  und  unend- 
lich sich  wiederholend  auftreten,  ein  Zeichen  dafür 
sind,  dass  die  betreffende  Psychose  mit  einem  Intel  ligcnz- 
Defect  verbunden  ist.)  —  4a)  Bruce  and  C.  Lewis, 
The  elinical  signiticance  Of  indoxyl  in  the  urinc.  .lourn. 
of  ment.  scienc.  Vol.  LH.  No.  218.  p.  501.  —  5) 
Barker,  Lewelly's  F.,  Some  experience  with  the 
simple  methods  of  psychotherapy  and  re-education. 
Americ.  journ.  of  the  medical  sciences.  p.  499.  — 
1»)  C rothers,  T.  D.,  Inebriety  often  a  form  of  moral 
insanity.  Med.  rocord.  p.  883.  (Verf.  macht  auf  die 
bekannte  Thatsache  aufmerksam,  dass  bei  allen  chro- 
nischen Alkoholistcn  sich  ethische  Defecte  linden  und 
das  diese  angeboren  und  erworben  sein  können.)  — 
7)  D annemann,  Ueber  Bewusstseinsstörungen  und  Be- 
wegungsstörungen durch  Alkohol,  besonders  bei  Nervösen. 
Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten.  Bd.  1. 
H.  2.  S.  79.  —  8)  Dobroschansky,  Max,  Ueber 
ein  bei  gewissen  Verblödungsproccssen,  namentlich  bei 
der  progressiven  Paralvse  auftretendes,  wenig  bekanntes 
Phänomen.  Jahrb.  f.'  Psych,  u.  Ncurol.  Bd.  XXVII. 
S.-A.  —  9)  Dreyfuss,  Georges,  Ueber  Erkennung  von 
geistigen  Erkrankungen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1355.  —  10)  Derselbe,  Die  Inanition  im  Verlaufe 
von  Geisleskrankheiten  und  deren  Ursachen.  Archiv 
f.  Psych.  Bd.  XLI.  H.  2.  —  11)  Donath,  Julius, 
Weitere  Beiträge  zur  Poriomanie.  Ebendas.  Bd.  XLIL 
H.  2.  —  12)  Gaupp,  Robert,  Die  klinischen  Besonder- 
heiten der  Seclenstörungen  unserer  Grossstadtbevölke- 
rung. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1250.  —  13) 
Gordon,  Alfred,  On  retroanterograde  amnesia  with 
report  of  a  casc.  New  York  med.  journ.  p.  440.  — 
14)  Gregor,  Adalbert  und  Hans  Römer,  Zur  Kcnntniss 
der  Auffassung  einfacher  optischer  Sinncseindrücke  bei 
alkoholischen  Geistesstörungen,  insbesondere  bei  der 
Korsakow'scbcn  Psychose.  Ncurol.  Ccntralbl.  No.  8. 
S.-A.  —  14a)  Hcilbronner,  Ueber  gehäufte  kleine 
Anfälle.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXI. 
S.  472.  (Verf.  weist  auf  die  verschiedene  Genese  dieser 
Anfalle  hin,  betont  namentlich  auch,  dass  sie  hyste- 
rischer Natur  sein  können.)  —  14b)  Derselbe,  Sprach- 
störungen bei  functioncllon  Psychosen  mit  Ausschluss 
der  aphasischen  Störungen.  l'entralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych. 
No.  215.  (Sehr  genaue  klinische  Analyse  und  Elementar- 
Aualyse  aller  bei  den  Psychosen  vorkommenden  Sprach- 
störungen.) —  15)  Hübner,  IL,  Untersuchungen  über  die 
Erweiterung  der  Pupillen  auf  psychische  und  sonsiblc 
Reize  nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Pupillenreactioncn.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLI.  H.  3. 
S.-A.  —  16)  Janet,  Pierre,  The  psyeboepileptie  crises. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLU.  No.  4.  p.  93. 
—  17)  Juliusburger,  Otto,  Die  Einsichtslosigkeit  der 
chronischen  Alkoholistcn.  Monatsschr.  f.  Ncurol.  und 
Psych.  Bd.  XIX.  H.  2.  S.  201.  (Verf.  macht  an 
25  Beispielen  mal  wieder  klar,  dass  der  chronische 
Alkoholist  seine  Leiden  auf  alles  andere  als  auf  das 
Trinken  zurückführt.)  —  18)  Kutner,  Ueber  cortieale 
Herdersehcinungcti  in  der  amnestischen  Phase  poly- 
neuritischer  Psychosen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI. 
IL  !.  S.-A.  —  19)  vau  London,  Onderzoek  naar  den 
Duur  der  Rcuvoudige  psychische  Processen.  Habili- 
tatioussebr.  Amsterdam.  -  20)  Meyer,  E.,  Unter- 
suchungen des  Liquor  cerebrospinalis  "bei  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLIL  II.  3. 
S.-A.  (Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  bei 
allen  Lues-Fallen  Lymphozytose  sich  findet  und  dass 
also,  da  das  paralytische  und  syphilitische  Gift  nicht 
gleichartig  sind,  die  Lyinphocytosc  bei  Paralyse  nicht 


ohne  Weiteres  auf  eine  frühere  Syphilis  bezogen  »erden 
darf.)  —  20a)  Raecke,  Zur  Symptomatologie  des  epi- 
leptischen Irreseins,  insbesondere  über  die  Beziehung:) 
zwischen  Aphasie  und  Perseveration.  Ebendas.  Bd.  XLI 
H.  1.  S.-A.  (Verf.  botont,  dass  die  amnestische  Aphbir 
zweifellos  eine  grosse  Rolle  bei  der  Epilepsie  spielt  , 
—  21)  Rauschkc,  Die  diagnostische  Bedeutung  d<r 
hypochondrischen  Vorstellungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. S.  1221.  —  22)  Schultz,  J.  H.,  Leber  da* 
Verhalten  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  uni 
der  Atkalescenz  des  Blutes  bei  Nerven-  und  Geiste-.- 
krankheiten.  Göttingen.  (Gekrönte  Preisarbeit.)  - 
22a)  Schultzc.  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sprach 
Störungen  der  Epileptiker.  Diss.  Göttingcn.  —  2S 
Siemorling,  E.,  Zur  Lehre  von  den  epileptisekt 
Bewusstseinsstörungen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XL11 
H.  3.  S.-A.  —  24)  Tomasch ny,  Ueber  Alkoinl 
versuche  bei  Bcurthcilung  zweifelhafter  Geisteszustand:. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LXI1L    IL  5.  S.  691 

Sicmcrling  (23)  bringt  drei  neue  instruetivt 
Beobachtungen,  welche  dadurch  ausgezeichnet  sind, 
dass  sie  klinisch  beobachtet  werden  konnten.  Aui 
diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  Bewußt- 
seinsstörung ausserordentlich  schwankend  und  veränder- 
lich ist.  Es  zeigte  sich  bei  den  specielleren  psycho- 
logischen Prüfungen,  bei  denen  sich  die  Heil bronner- 
schen  Untersuchungsmethoden  besonders  bewährtes, 
sehr  deutlich  das  Haftenbleiben.  Die  Prüfung  drr 
Pupillenunruhe  am  Zeiss'schen  Apparate  ergab  ned 
keine  einwandfreien  Resultate.  Die  bei  den  ej..- 
lcptischcn  Dämmerzuständen  auftretenden  Associ» 
tionsstörungen  können  erklärt  werden,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  es  in  Folge  noch  unbekannter  Vorgang 
zu  einer  gestörten  Ansprechbarkeit  der  einzelnen  für 
die  Bildung  von  Sinncseindrücken  in  Betracht  kommen- 
den Rindenterritorien  kommt  und  dass  der  regelrechte 
Ablauf  der  Verknüpfung  zwischen  den  einzelnen  Sinncs- 
eindrücken, wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  ge- 
stört ist. 

Tomaschny  (24)  berichtet  im  Ganzen  über  neut 
Beobachtungen,  bei  denen  er  Alkoholversuche  angestcll; 
hat.  Es  kommen  dabei  die  verschiedenartigsten  Gesichts- 
punkte zur  Geltung  zum  Beweise  dafür,  wie  wichtig 
solche  Versuche  sind.  Wir  machen  namentlich  auf  da 
Versuche  bei  Katatonikcrn  aufmerksam.  Allerdings  hat 
Referent  gelegentlich  auch  eiu  anderes  Resultat  er- 
halten. Auch  glaubt  Referent  nicht,  dass  es  sieb 
empfiehlt,  absoluten  Alkohol  zu  geben,  sondern,  dass 
man  besser  die  gewöhnlichen  Getränke  wählt,  weil  die 
denselben  beigegebenen  Acther  auch  eine  Rolle  spielen 
können  und  man  damit  dem  alltäglichen  Lefxn 
naher  kommt.  Dass,  streng  genommen,  eine  Berechti- 
gung zu  derartigen  Versuchen  nicht  besteht,  darin  hat 
der  Autor  sicher  Recht,  aber  ebenso  sicher  wird  di> 
von  ihm  vorgeschlagene  Mittel,  den  Pationten  vorher 
zu  fragen,  um  den  Versuchenden  sicher  zu  stellen,  wohl 
nur  mit  wenigen  Ausnahmen  versagen. 

Hübner  (15)  bringt  in  einer  sehr  eingehenden 
Arbeit  eine  trutc  Ucbersicht  über  die  neueren  Pupillen- 
forschungen  und  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  und 
Untersuchungen.  Wir  können  auf  die  Details  nicht 
eingehen,  möchten  aber  hervorheben,  dass  der  Autor 
unter  Anderem  auch  zu  nachstehendem  Resultat  kommt: 
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rVhku  Pupillcnuurubc  und  sensible  iteacliou  bei  er- 
iialtcncfi  oder  gar  .schiessendem"  Lichtreficx  und 
prompter  Oonvcrgcnzverengerung.  so  spricht  das  fiir 
IVmeniia  praecox.  Fehlt  nur  die  Pupillenunruhc  hei 
neb  vorhandenem  I.ichtrcflex  und  erhaltener  sensibler 
Iteaetion,  so  erweckt  das  den  Verdacht  auf  ein  orga- 
r.i>rhe  Gehinierkrankung. 

.F.  II.  Schultz  (22)  kommt  in  seiner  Arbeit  auf 
'injnd  sehr  ausgedehnter  und  sorgfältiger  Untersuchungen 
in  nachstehenden  Resultaten.  Paralyse,  Epilcpsio  und 
katatonische  Verblödungsprocesse  scheinen  eine  gewisse 
Tendenz  zu  haben,  die  Erythrocytenzahlen  des  in  den 
ILiutgcfässon  betindlichen  Blutes  herabzusetzen.  Weniger 
>tark  wird  das  Hämoglobin  betroffen.  Diese  Tendenz 
ist  keine  speeifische,  sondern  raeist  auf  allgemeine  Be- 
dingungen zurückzuführen;  z.  B.  auf  die  Ernährung. 
Die  Idiotie  scheint  durch  ihre  Divergenz  charakteristi- 
m-Ll-  Blutbilder  herbeizuführen.  Dio  Psychosen  zeigen 
»eehsclnde  Befunde.  Der  Beweis  eines  scharfen  Pa- 
ralleUstnus  wie  Blutbefund  und  Stimmung  dürfte  bei 
Berücksichtigung  der  starken  Schwankungen  des  Blut- 
bildes ohne  irgend  welche  Stimmungsunterschiede  schwer 
iu  erbringen  sein. 

Kutner  (18)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen 
Kur.iakovr 'scher  Psychose,  bei  denen  Herderscheinungen 
In  «icstalt  von  ,1  akson'schen  Krämpfen,  aphasischen 
und  paraphasischen  Störungen  und  auch  A.symbolie  und 
Ta>tl.ihtnungen  transitorisch  oder  dauernd  auftraten. 
Kr  nimmt  an,  dass  diese  Herdsymptome  zwar  nicht 
durch  ausgesprochene  gröbere  Hirnerkrank ungen  herbei- 
führt sind,  sondern,  dass  es  sich  lediglich  um  eine 
Verdichtung  des  diffusen  Rindcnprocesses  an  den  bc- 
trtffrndtn  Stellen  handelt. 

Ratischke  (21)  deducirt,  dass  hypochondrische 
Vufs?ellungcn  mehr  im  Anschluss  an  Affccte  entstehen 
<l>r  ganz  primär  zur  Entwickclung  kommen  auf  dem 
Boden  der  gerade  vorhandenen  psychischeu  Disposition, 
abknüpfend  an  nicht  krankhafte  sinnliche  Wahrneh- 
mungen. Hierher  gehören  auch  die  wabnhatlcn  Um- 
deutungeu  normaler  Oiganemptindungcn.  Beim  auge- 
l^rcnen  Schwachsinn,  bei  den  Paralytikern  knüpfen 
Ii)  l'X'hondrische  Vorstellungen  an  physiologische  und 
pathologische  Sensationen  an.  In  allen  diesen  Fällen 
>v;ien  die  hypochondrischen  Vorstellungen  nur  ein 
Symptom  einer  psychischen  Krankheit  dar. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Gregor  und  Römer 
14;  geht  hervor,  dass  bei  den  leichtcu,  zusammen- 
atzten  Reactionen   die  Korsakow- Patienten  vom 
normalen  viel  mehr  abweichen  als  bei  den  schwersten 
lteactionen,  dass  bei  diesen  Patienten  eine  ausgesprochene 
Nachwirkung  früherer  Eindrücke  besteht  und  dass  diese 
Nielmr irkung   die  Appcrception  bccinflusst.     Dass  es 
rlironischc  Alkoholistcn  mit  normaler  und  verlangsamter 
Auffassung  giebt.  dass  zu  den  letzteren  der  Korsakow 
-•'Vrt.  dass  auch  bei  Individuen,  bei  denen  auch  lang- 
ihriger Alkoholismus  zu  keiner  constanten  Veränderung 
i»  dm  Keactionszeiten  führt,  nach  kleinen  Alkoholdosen 
Auffissungsstörungen  auftreten,  welche  den  bei  nor- 
mten unter  den  gleichen  Bedingungen  sich  findenden 
absprechen,  und  dass  schliesslich  diese  Störungen  am 
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grössteu  sind  bei  den  I'atienten,  bei  denen  sich  eiue 
pathologische  Alkoholrcaction  auf  dem  Hoden  des 
chronischen  Alkoholismus  entwickelt  hat. 

Gaupp  (12)  macht  auf  die  regionären  Verschieden- 
heiten der  Geisteskrankheiten  aufmerksam,  die  sich 
nicht  nur  in  ihrer  Form,  sondern  auch  in  der  Art  des 
klinischen  Auftretens  im  Wesentlichen  unterscheiden, 
(tanz  besonders  tritt  dieser  Unterschied  zu  Tage,  wenn 
man  die  Aufnahme  Bezirke  einer  Grossstadt  mit  einem 
ländlichen  Aufnahme-Bezirk  vergleicht.  Rein  quantitativ 
werden  aus  der  Grossstadt  viel  mehr  Kranke  aufgenommen. 
Unter  den  Aufnahmen  sind  die  Jugendlichen,  die  Epi- 
leptiker, die  Alkoholistcn,  Psychopathen,  sowie  Para- 
lytiker viel  häufiger,  als  bei  Aufnahme  aus  dem  flachen 
Lande.  Dio  Epileptiker  sind  auch  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  gleichzeitig  Trinker  sind.  Bei  den  weiblichen 
Kranken  herrschen  die  Depressionszustände  vor,  auch 
die  chronische  Manie  findet  sich  verhältnissmässig 
nicht  selten. 

Donath  (II)  bringt  S  neue  Beobachtungen.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  um  Epilepsie 
und  zwar  um  traumatische  Epilepsie.  Es  bestand  nach- 
her absolute  Amnesie.  Auch  im  zweiten  Falle  kommt 
der  Verfasser  zu  der  Annahme,  dass  wohl  sicher  ein 
epileptisches  Acquivalcnt  vorgelegen  hat,  obschon 
Krämpfe  nicht  beobachtet  sind.  Auch  hier  bestand 
Amnesie  der  weitgehendsten  Art.  Im  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  poriomanischc  Attaque  auf 
degencrativer  Basis.    Hier  bestand  keine  Amnesie. 

Bruce  (4a)  nimmt  an,  dass  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Auftreten  von  Indican  im 
Urin  und  der  psychischen  Erscheinung  der  Depression 
besteht,  dass  auch  gelegentlich  das  Indican  eine  ursäch- 
liche Bedeutung  für  die  psychischen  Störungen  haben 
kann,  ja  dass  es  wahrscheinlicher  ist,  dass  das  Indican 
die  Psychose  bedingt,  als  dass  die  Psychose  das  Indican 
hervorruft.  Immerhin  hat  aber  der  Autor  aucli  4  Fälle 
von  Melancholie  beobachtet  ohne  Indicanurie.  Er  meint, 
dass  eben  auch  andere  Toxine  die  Nervenzellen  in 
ähnlicher  Weise  beeinflussen  können.  Auf  jeden  Fall 
weist  das  Vorhandensein  von  Indican  auf  eine  Störung 
im  Darmtractus  hin  und  zwingt  uns  zu  therapeutischem 
Eingreifen. 

Drcyfuss  (*J)  weist  auf  dio  Wichtigkeit  der  recht- 
zeitigen Erkennung  der  geistigen  Frkrankungcn  aus 
sozialen  und  forensischen  liründen  hin  und  bespricht 
dann  eine  Reihe  von  schwer  zu  erkennenden  geistigen 
Erkrankungen  unter  dill'ereuzial-diagnostischcn  Gesichts- 
punkten. Namentlich  beschäftigt  er  sieh  eingehend 
mit  der  schleichenden  Hebephrenic  und  der  Cyclo- 
thymic;  auch  betont  er  die  Wichtigkeit  einer  recht- 
zeitigen Trennung  der  Cyclothymio  von  der  Neurasthenie. 
Auch  die  Frühsymptome  der  Paralyse  werden  gestreift 
und  dabei  der  Lumbalpunction  als  wichtiges  Hülfsmittel 
der  Diagnose  gedacht. 

Es  scheint,  als  ob  der  nach  Dobroschansky  (8) 
zuerst  von  v.  Wagner  iu  seiner  diagnostischen  Be- 
deutung erkannte  Säuglingsrellex  anderen  wichtigen 
Symptomen  an  die  Seite  gestellt  werdeu  kann,  spccicll 
auch  für  die  progressive  Paralyse.    Der  Säuglingsrellex 
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ist  eine  ßewegungscrscheinung,  welche  zwar  nicht  bei 
Säuglingen  auftritt,  aber  bei  kleineren  Kindern  sich 
zeigt,  wenn  man  ihrem  Mumie  oder  auch  nur  dem 
Gesichte  irgend  einen  Gegenstand  nähert.  Ks  zeigt 
sich  alsdann,  dass  die  Kinder  den  Mund  und  die  Augen 
aufreissen  wie  der  junge  Vogel  im  Neste,  der  gefüttert 
werden  soll,  (ianz  dieselbe  Erscheinung  beobachtet 
man  bei  organischen  Gehirnerkrankungen  und  speciell 
bei  der  Paralyse,  weun  die  intcllectuellcn  Fähigkeiten 
bereits  erheblich  reduoirt  sind.  Ist  dieser  Säuglings- 
reflex demnach  auch  kein  Frühsymptom,  so  ist  er  doch 
eine  Erscheinung,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  unter 
Umständen  von  Wichtigkeit  werden  kann. 

[Fischer,  Ignäcz,  Führt  die  Paranoia  zur  Ver- 
blödung?   Gyögyäszat.    1906.    No.  9.  Ungarisch. 

Auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  und 
langjährigen  Krankcnbeoacbtungcn  kommt  Ignacz  Fis  eh  e  r 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  eigentliche  Paranoia  im 
Sinne  Kracpelin's  nie  zu  einer  Verblödung  führt;  bei 
diesen  Kranken  sind  Sinncswahrnohmungcn,  Pcrception 
und  Apperccption  verfälscht,  aber  ihre  ganze  —  auf 
dieser  falschen  Basis  entstandene  —  Gcistesthätigkcit 
muss  als  logisch  richtig  angesehen  werden. 

Hadevernig  (Budapest).] 

C.  Spezielles. 

a)  Casuistik. 

1)  Arsimoles,  Deux  cas  de  roclaucolie  anxicusc, 
sitiophobie  intermittente  ä  periodicitc  reguliere.  Double 
personalite  coexistantc.  Arch.  general.  de  med. 
LXXXIU.  ann.-c.  T.  I.  p.  790.  (Der  Autor  sieht  in 
der  Verdoppelung  der  Persönlichkeit  die  Erscheinung, 
dass  im  zweiten  Falle  die  Patientin,  welche  in  ihrer 
Angst  und  auf  Grund  ihrer  Unwürdigkcitsidccn  zu  der 
Ucberzcugung  kam,  dass  sie  von  einem  Dämon  besessen 
sei  und  glaubt,  dass  alles,  was  sie  denkt  und  thut,  von 
dem  Dämon  geschehe.)  —  2)  Dony  et  Renaud,  Con- 
fusion  hallucinatoire  aigue  et  insufrisance  hepatique. 
I/enccphale.  No.  2.  p.  145.  —  3)  Gordon,  Alfred, 
On  double  ego.  Americ.  journ.  of  med.  scienc.  p.  480. 
(Casuistische  Mittheilung,  welche  dadurch  ausgezeichnet 
ist,  dass  das  Doppelich  nicht  altcrnirend.  sondern 
gleichzeitig  bestand.)  —  4)  Hunt,  Eduard,  Livingstone, 
Korsakow's  discase:  a  report  of  four  cases.  Med.  record. 
p.  387.  —  5)  J  uliusb'urgcr.  Ein  Fall  von  acuter 
Bcwusstscinsstörung  alkoholischer  Aetiologie.  Neuro- 
logisches Centralblatt.  No.  16.  Sonder- Abdruck. 
(Casuistische  Mittheilung  ciuen  33jährigen  alkohol- 
intolcranten  belasteten,  überarbeiteten  Mann  betreffend, 
der  nach  Genuss  von  einigen  Glas  Bier  am  Abend 
vorher  nach  regulärem  Verhalten  bei  Nacht  und  beim 
Frühstück  eine  poriomanischc  Wanderung  unternimmt, 
an  die  nur  eine  sehr  partielle  Erinnerung  besteht.)  — 
6)  Lhcr  mite  et  Halberstadt.  Etüde  anatomo  clinique 
d'un  cas  de  psychose  de  Korsakow.  Arch.  gen.  de 
med.  T.  II.  No.  33.  p.  '2049.  (Diö  Autoren  führen 
die  schweren  Leber-  und  Nierenverändernngen  in  ihrem 
Falle  ebenso  wie  den  amnestischen  Symptomencomplex 
atif  eine  infectiöse  Pyurie  zurück.)  —  7)  Magclhacs, 
Lcmos.  Pcrtc  de  la  vision  des  objcLs  dans  la  melaneolie, 
anxieuse.  Annales  med.  psych.  .Ulli.  August.  Sonder- 
Abdruck.  iBei  der  36jährij;cn  Patientin  waren  alle 
übrigen  sensorischen  Bilder  erhalten,  lediglich  die  visu- 
ellen waren  der  Form  und  Farbe  nach  transilorisch 
verschwunden,  während  in  den  Träumen  diese  Bilder 
bestanden.)  —  8)  Murat,  I)*enccphalito  aigue  primitive 
Gaz.  des  höp.  p.  1647.  (Es  handelt  sich  um  eine 
postgrippüsc  Encephalitis  bei  einem  40jährigen  Manne, 
der  bereits  einen  schweren  Typhus  und  ein  Erysipel 
überstanden  hatte.)  —   9)  vän  der  Torren,  Twce 


gefallen  van  Korsakow's  symptomencomplex  na  Hoofter- 
wonding.  Weokblad.  No.  9.  p.  602.  —  9a)  Tegi- 
moyer,  Korsakowsche  Psychose  mit  weitgehende: 
Besserung  der  schweren  polyneuritischen  Erseheinungcr.. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXII.  S.  737  unl 
Disscrt.  Göttingen.  —  10)  Verhaogc  et  Duvillirr. 
Faux  travail  dans  un  cas  de  pseudo-grossessc  doripae 
hysterique.  l'Echo  med.  du  nord.  p.  499.  —  U 
Voisin  ctRendu.  Idiotie  et  lesiou  cerebelleuse-amt).' 
ration  des  symptoines.  Arch.  gen.  de  med.  No.  Ü 
p.  1365.  (Ein  7  jähriges  Kind  mit  vollständiger  !Y- 
fähigkeit  zu  gehen  und  zu  sprechen,  entwickelt  >.d 
allmählich  bei  Krankenhausbchandlung.  Boi  genauerer 
Untersuchung  uud  Beobachtung  stellte  sich  htnu>. 
dass  das  Kind  allmählich  gehen  lernte,  dass  ccrelifltir. 
Ataxie,  Demarche  d'ivrcsse,  Nystagmus  und  eine  Rt:> 
anderer  Cerebellarsymptomc  bestanden,  welche  sich  ri- 
zum  19.  Jahre  immer  mehr  besserten.) 

In  Deny  und  Kcnaud's  (2)  Fall  handelt  es  sie: 
um  eine  38  jährige  Frau,  welche  bis  dahin  gesund,  a 
keiner  Weise  prädisponirt,  nicht  syphilitisch  und  r.io; 
Trinkerin,  plötzlich  im  Anschluss  an  gastrische  Stören:« 
von  einer  psychischen  Attaque  befallen  wurde,  wel?:> 
vom  Charakter  der  Panphobic  und  traumartig  verlaufr&i, 
von  Sinnestäuschungen  und  Illusionen  begleitet  wurde.!»; 
einer  starken  Verwirrung  führte,  einen  starken  Stimmiac- 
Wechsel  zeigte  und  zur  Nahrungsverweigerung  führte 
Nach  6  Wochen  trat  der  Tod  ein.  In  der  Leber  faid 
sich  eine  starke,  fettige  Entartung. 

Der  Fall  Tcgtmoyer's  (9a)  betrifft  eine  ;'w 
complcte  Lähmung  und  Atrophie  so  gut  wie  des  £<• 
sammten  locoraotorischen  Apparates,  die  sich  im  hart 
von  .lalireu  fast  vollständig  wieder  zurückbildetea 
wobei  auch  der  anamnostischc  Symptonicncomjlci 
wieder  verschwand,  wenn  auch  eine  gewisse  leiert/ 
geistige  Schwäche  zurückblieb. 

b)  Einzelne  Formen. 

la)  Aschaffenburg,  Ueber  die  Stimmur.^- 
Schwankungen  der  Epileptiker.  Alt'sche  Samml.  Bd.VHI 
11.  1.  Halle.  (A.  bringt  eine  ausgezeichnete  Moiv 
graphie  der  epileptischen  Stimmungsschwankungeu.  r. 
weist  unter  Hinweis  auf  37  KrankengeschichtcD  oaeL 
dass  die  Stimmungsschwankungen,  welche  ohne  psyc:> 
logisches  Motiv  auftreten,  ein  speeifisches  Symptom  der 
Epilepsie  sind.)  —  lb)  Antheaume  et  Parrot,  L: 
delirium  tremens  chloralique  et  son  traitement.  rEtr-.- 
phale.  No.  1.  p.  19.  (Es  handelt  sich  um  fk.ee 
43  jährigen,  schwerbelasteten  und  disponirton  Mann,  ör 
durch  Schlaflosigkeit  zu  den  Chloralgebrauch  kam  imi 
die  Dosen  im  Verlauf  von  3  Jahren  allmählich  vJ. 
12  Gramm  pro  die  steigerte.  Bei  dem  Versuche.  Ji- 
Chloral  plötzlich  wegzulassen,  erkrankte  der  Pai.  u 
einem  Delirium-tremensartigen  Zustande.  Ebenso  t*i 
jedem  neuen  derartigen  Versuche.  Es  musste  schliess- 
lich zu  einer  allmählichen  Verringerung  der  I>osis  ge- 
schritten werden.)  —  2)  Beling,  C.  C,  The  iosaniu 
of  adolescence.  New  York  med.  journ.  p.  1024. 
(Gute  übersichtliche  Schilderung  der  Frage  des  Jiipnd- 
Irrcscins  unter  Berücksichtigung  der  hauptsächlich::, 
Literatur.)  —  3)  Bolton,  Joseph  Shaw,  Atncntia  mA 
Dementia.  Journ.  of  ment.  scienc.  Vol.  LH.  Xo.  21" 
p.  427.  —  4)  Bödecker,  Ueber  einen  acuten  ud 
einen  schweren  Fall  von  Korsakow'scher  Psvchi  >e 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI.  H.  2.  —  5)  Chotrea. 
Ueber  atypische  Alkoholpsychoscn.  Beitrag  zur  Kennt 
niss  des  hallucinatorischen  Schwachsinns  der  Trinker 
und  der  alkoholischen  Pseudoparalyse.  Ebenda?. 
Bd.  XLI.    H.  2.  -  6)  Douglas,  1.  Charles,  Düp<- 
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mania.    Mi-dical   record.    p.  454.    (Nichts  Neues.)  — 
7j  Dupre  et  Charpcntier,  Les  ivresses  dclirantcs 
triflsitoirfes  d'origino    alcooliquc.    l'Encephale.   No.  1. 
f«.  27.   (Die  Autoren  berichten  über  einen  pathologischen 
Rausch  bei  einem  Nichttrinkcr,  der  auf  dem  Boden 
einer  schweren  Disposition  und  bei  Einwirkung  einer 
Reihe  schädlicher  Momente  zu  Stande  kam,  und  über 
i-idp  transitorischc  Bcwusstscinstörung  eines  chronischen 
Alkoholisten.)    —  8)    Fauser,    Zur  Kenntnis*  der 
Melancholie.    Centralbl.    f.   Nervenheilk.  und  Psych. 
.W.  225.   S.-A.  —  9)  Herzor,  G.,  Beitrag  zur  Klinik 
■kr  Puerpcralpsycliosen    (Generationspsychosen).  AHg. 
Zeitschr.  f.    Psych.    Bd.    LXII1.  S.  245.  (Klinische 
Untersuchung  von  225  Fällen  der  Baseler  Klinik.  Auf- 
fällig ist  die  grosse  Zahl  von  Dementia  praecox-Fällen.) 
10  Hughes,  Psychoonccphaloasthcnia or  Cercbrasthcnia 
smplex  and  Psychoencephaloasthenia  or  Cerebrasthcnia 
lüsanicns.    The  Alien,  and  Neurotog.    No.  2.  p.  156.  — 
Iii  Kutncr,  Ucber  cortieale  üerderschoinungen  in  der 
amnestischen  Phase  polvneuritischer  Psychosen.  Arch. 
:.  l'sych.    Bd.  XLI.    S.  6.  —  IIa)  Münzer,  A.,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Puerperalpsycbosen.  Berlin.  — 
12;  Medca,  Eug.  J.,  Fenomeni  nevritici  negli  alienati  e 
i  Fenomeni  psicopatici  nelle  Nevriti.  Annal.  di  Nccro- 
logia.    Ann.  XXIV.    F.  X  —  II.    S.-A.  —  IS)  Nina- 
Kodrigues,  la  Psychose  poynevritique  et  le  Beriberi. 
Annales  medico-psychologiques.   9.  Ser.  T.  III.  p.  178. 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  geht  hervor, 
dass    auch    bei    der    Beribcri    der  anamnestische 
Symptomencomplex    vorkommt,    und    dass   sich  alle 
Firmen  der  KorsakofTschen  Psychose   dabei  finden, 
dass  aber  die  amnestische  Form  die  häutigste  ist.)  — 
14}  Orbison,  Thomas,  J..  Acut«  paranoia  exhibiting 
i-yctical  relapses.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Juli.  p.  91. 

—  15)  Pfister,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie 
fkr  Katatonie.  Allgem.  Zeilsehr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII. 
5.  273.  (Im  Anschluss  an  eine  schwere  Schädelver- 
feUuDg  entwickelt  sich  ein  eigenartiges  Krankheitsbild, 
hei  dein  sich  die  Züge  einer  langsam  zur  Verblödung 
Fahrenden  Katatonie  und  der  traumatischen  Neurose, 
wie  das  nicht  selten  vorkommt,  verweben.)  —  16) 
Pachantoni,  Delire  aigu  et  oedeme  cerebral.  Revue 
<k  med.  Xo.  9.  p. 497.  —  17)  Kemond  et  Lagriffe, 
fMire  de  persecution  a  base  de  fausse  interpretation 
de  delire  alcoolique.  Arch.  de  Neur.  2.  Ser.  T.  XXII. 
ji  174.  —  18)  Ridgen,  Alan,  Tho  insanity  of  childer- 
1-irth.  The  Brit.  med.  Journ.  p.  1253.  (Kommt  zu 
denselben  Resultaten  wie  die  deutschen  Autoren  der 
letzten  Zeit.)  —  19)  Rosen fcld,  A.,  Hypertrophische 
Lcbercirrhose  und  Korsakowsche  Psychose  mit  Ausgang 
in  Heilung.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 

303.  (Bei  einem  32jährigen  Patienten,  der  Abusus 
> ->ij  Bitr  und  Schnaps  zugiebt,  entwickelt  sich  gleich- 
ifitig  mit  einer  starken  Leberschwellung  und  starkem 
Icterus  das  typische  Bild  der  Korsakow'schen  Psychose. 
Dvr  ganze  schwere  Symptomencomplex  schwindet  nach 
»erhsmonatiger  Abstinenz  bei  reizloser  Kost)  —  19  a) 
R  >emheld,  Ueber  den  Korsakow'schen  Symptomen* 
•mplex  bei  Hirnlues.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI.  Heft  3. 
S.  A.  —  20)  Schäfer,  Der  moralischo  Schwachsinn. 
Halle.  —  21)  Scholz,  Wilhelm,  Klinische  und  anato- 
TJiiehe  Untersuchungen  über  den  Crctinismus.  Berlin. 

—  22)  Schröder,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxi- 
•ationspsychosen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII. 
S.  714.  —  23)  Se ifrer,  Die  Geschichte  der  Stupidität 
Dementia  acuta).  Charite-Annalen.  XXX.  Jahrg.  S.-A. 

—  24)  Serbsky,  Wladimir,  Contribution  ä  Totude  de« 
r.rmes  mixtcs.  Annal.  med.  psych.  T.  III.  3.  Ser. 
p.  371.  —  25)  Suchanorf,  Dementia  adultorum 
primaria.  Russ.  Med.  Arcb.  p.  462.  —  26)  Thursch, 
Tranformationen  im  klinischen  Verlaufe  der  Manie. 
Dissertation.  Berlin.  (Verf.  macht  auf  die  ver- 
miedenen Möglichkeiten  aufmerksam,  die  im  Verlauf 
der  Manie  das  Krankheitsbild  abändern  können.  An 
der  Hand  von  einer  Reihe  von  Beobachtungen  bespricht 


er  die  inlercurrenten  Depressionsphasen,  die  starken 
Vcrwirrungszuständc,  die  an  Delirium  acutum  erinnernde 
Steigerung  aller  Symptome  (Mania  gravis)  und  Aehn- 
liches  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  jede  acute 
und  chronischo  Manie  oder  Hrpomanie  während  ihres 
klinischen  Verlaufes  einer  geringeren  oder  schwereren 
Transformation  unterliegen  kann  und  dass  sich  diese 
Neigung  zu  Transformationen  besonders  bei  degenerativ 
veranlagten  Individuen  findet.)  —  27)  v.  Vlcuten, 
Transitorischc  Aphasie  bei  Alkoholdelirien.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIII.  S.  767.  —  28)  Vogt,  IL, 
Die  mongoloide  Idiotie.  Klinik  f.  psych,  und  nervöse 
Krankheiten.  S.-A.  S.  347.  —  29)  Derselbe,  Ucber 
Kille  von  familiärer  Mikrocephalic.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  LXIII.  H.  5.  S.  691.  (Vogt  bringt  neun 
Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  das  familiäre 
Auftreten  von  Mikrocephalie  gar  nicht  selten  ist.  Dass 
dabei  ein  endogenor  Factor  mitspricht,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  in  diesen  Familien  anderweitige  Aflectioncn 
des  Nervensystemes  nichts  seltenes  sind.)  —  30)  Wal  k e  r, 
A  few  general  remarks  regarding  the  essential  natur 
of  Dementia  praecox.  New  York  med.  Journ.  p.  1055. 
—  31)  Wagner  v.  Jauregg,  Ueber  marinen  Crcti- 
nismus. Wien.  klin.  Wochcnschr.  XX.  Jahrg.  No.  43. 
S.  1273.  (Der  Autor  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Küstengegenden  verhältnismässig  frei  von  Crelinismus 
sind  und  dass  die  15  auf  den  quaraerischen  Inseln  vor- 
handenen cretinartigen  Individuen  von  echtem  endemischen 
Cretinismus  wesentlich  verschieden  sind.)  —  32)  Weber, 
W.,  zur  Kenntniss  der  Korsakow'schen  Psychose. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  —  33)  Ziehen,  Tb.,  Die 
Differentialdiagnosc  der  Melancholie  und  der  Dementia 
hebephrenica.  S.-A.  aus  der  Leuthold-Godenkschr.  Bd.  II. 

Sehr  eingehend  hat  sich  Chotzen  (5)  mit  den 
atypischen  Alkoholpsychoscn  beschäftigt  und  speciell 
auch  die  Alkoholparalyse,  welche  er  mit  anderen 
Autoren  als  alkoholische  Pseudoparalyse  bezeichnet, 
einer  genaueren  Analyse  unterzogen.  Er  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Alkoholparalyse  in  der  Regel 
Mischformen  darstelle,  z.  B.  Artoriosklerose  und  Alkohol- 
psychosen, polyneuritisebo  Tabes  und  Rückbildungs- 
stadium der  typischen  Korsakow'schen  Psychose  oder 
postinfectiuse  Psychose  oder  organisohe  Gehirnkrank- 
heiten. Auch  aus  einer  Vereinigung  alkoholistischcr 
Herdsymptomc  mit  in  alkoholischer  Bewußtseinsstörung 
auftretendem  Grösscnwahn  Degencrirter  und  auch  ihrer 
Verbindung  mit  Manie  soll  Alkoholparalyse  entstehen. 
Uns  kommt  diese  ätiologische  Anschauung  etwas  ge- 
künstelt vor.  Immerhin  kann  sie  aber  zur  Nachunter- 
suchung anregen. 

Eine  zusammenfassende  kritische  Schilderung  der 
Korsakow'schen  Psychose  liefert  Eugenio  Medca  (12), 
so  weit  die  psychischen  Störungen  bei  Neuritis  in  Be- 
tracht kommen.  Kutner  (II)  beschreibt  das  Auf- 
treten Jackson'scher  Epilepsie,  apbasischcr  und  agraphi- 
scher Störungen  im  Verlauf  von  einigen  Fällen,  welche 
in  typischer  Weise  den  Korsakow'schen  Symptomen- 
complex bieten.  Weber  (82)  betont,  dass  der  Korsa- 
kowsche Symptomencomplex  häufig  in  rudimentärer 
Form  und  transitorisch  auftritt,  nicht  nur  in  Fällen, 
wo  der  chronischo  Alkoholismus  eine  Rollo  spielt.  Da 
bei  organischen  Gehirnerkrankungon  überhaupt  häufig 
der  amnestische  Symptomencomplex  gefunden  wird, 
dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  auch  bei  Hirn- 
syphilis dieses  Syndrom  sich  findet.  Einen  sehr 
drastischen  Fall  veröffentlicht  Roemheld  (19a). 
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Au  der  Hand  geschickt  ausgewählter  Beispiele 
entwickelt  Ziehen  (33)  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
hei  der  Trennung  der  depressiven  Zustände  des  jugend- 
lichen Alters  ergeben.  Der  Aufsatz  erscheint  mir 
namentlich  für  diejenigen  lesenswert}*,  welche  daran 
zweifeln,  ob  es  heute  überhaupt  noch  eine  Melancholie 
giebt,  denn  die  Existenz  einer  Melancholie  im  jugend- 
lichen Alter  kann  nicht  besser  bewiesen  werden,  als 
durch  die  scharfsinnige  psychologische  Trennung  durch 
Ziehen.  Diagnostisch  entscheidend  für  die  in  Rede 
stehende  Frage  ist  in  vielen  Fallen  das  Ergebnis*  der 
Intelligenzprüfung.  Auch  die  Affectstörung  ist  bei  der 
Dementia  bebephrenica  meist  keine  dauernde  und  acut 
einsetzende,  sondern  discontinuirlich  und  wechselnd. 
Auch  kommt  bei  der  Melancholie  das  dissociative 
paramimische  Lachen  nicht  vor.  Ferner  ist  das  Ein- 
flechten  hoher  Persönlichkeiten  in  die  Versündigungs- 
und Verfolgungsvorstellungen  bei  dem  .lugendirresein 
sehr  häutig.  Im  Verhalten  der  Sinnestäuschungen 
finden  sich  Unterschiede  nicht.  Was  die  motorischen 
Störungen  betrifft,  so  sprechen  ausgesprochene,  nament- 
lich länger  dauernde  katatonische  Stellungen  sehr  für 
die  Dementia  hebepbrenica. 

Schäfer*«  (20)  Broschüre  ist  hauptsächlich  für 
Laien  bestimmt,  aber  auch  für  Militärärzte,  sie  baut 
sich  auf  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  auf  und  stellt  auch  die  durchaus  richtige 
Forderung,  dass  zum  Nachweise  des  moralischen 
Schwachsinns  auch  der  Nachweis  einer  gewissen 
Intelligenzschwächc  und  vor  Allem  einer  gewissen 
L'rthci  lasch  wache  erforderlich  ist.  Bei  den  Angaben 
zur  Feststellung  des  moralischen  Schwachsinns  haben 
wir  die  modernen  Intclligenzuntersuchungsmethodcn 
vermisst.  Sicher  bat  Schäfer  Hecht  mit  dem  Satze, 
dass,  je  besser  die  leichten  Intclligenzschwächen  fest- 
gestellt werden,  umsomehr  sich  auch  gegen  die  Crimi- 
nalität  im  Allgemeinen  tbun  lässt. 

v.  Vleuten  (27)  betont,  dass  bei  den  Delirien  in  den 
in  Betracht  kommenden  Fällen  langsam  und  allmählich 
sich  die  aphasischen  Störungen  entwickeln.  Auf  der 
Höhe  des  Deliriums  bestehen  neben  transcorticaler 
motorischer  Aphasie  bewegte  Hallucinatioueu  des  Ge- 
sichtes, meist  Thiervisionen,  doch  auch  Sinnestäuschungen 
des  Gehörs,  die  Oricntirung  ist  gestört.  Dabei  ist  die 
Aufmerksamkeit  eine  verhältnissmässig  gute,  auch  ver- 
sinkt sie  nicht  so  schnell  wie  beim  typischen  Alkohol- 
delirium. Suggestivhallucinationen  und  Druckvisionen 
sind  nicht  hervorzurufen.  Ein  Beschäftigungsdelirium 
besteht  nicht.  Die  motorischen  Erscheinungen  sind 
überhaupt  gering.  Während  des  Deliriums  besteht  eine 
gewisse  latente  Krankheitscinsicht.  Im  l'rin  ist  Eiwciss 
nachzuweisen.  Der  delirante  Zustand  verschwindet 
allmählich  und  <benso  allmählich  gehen  die  aphasischen 
Erscheinungen  zurück.  Bei  allen  3  Patienten,  die  zu 
diesen  Mitteilungen  Veranlassung  gegeben  hatten, 
waren  in  der  Anamnese  Krämpfe  verzeichnet.  Bei 
keinem  der  3  Fälle  bestanden  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen. 

Nach  Vogt  (2S'i  ist  die  mongoloide  Idiotie  eine 
durchaus  charakteristische  mit  einer  bestimmten  Habitus- 


veränderung  cinhergeheude  Scbwachsiünsform  inlauti 
listischcr  Art.    Auch  die  körperlichen  Symptome  haben 
z.  Th.  infantilistischcn  Charakter.    Die  Krankhei:  ist  at; 
geboren.    Ihr  Verlauf  stationär.    Im  Vordergrunde  de-, 
Bildes  stehen  Zeichen  von  Anlagcstörungen  (Degencratkns 
zeichen,  Schädclanomalicn),  ferner  geringe  Zwergwuchs 
tigur.  atypische  Ossilication  u.  s.  w.    Im  Zustand  <icr 
Hirnrinde  sind  Anzeichen  gefunden  worden,  welche  auf 
embryonale  Stadien   der  Hirncntwickelung  hinwei«:ü. 
Oft  besteht  ausgesprochene  Kleinheit  des  Gehirns  ur.<\ 
primitiver  Windungstypus.    Im  Krankheitsbild  skl'-i 
im  Vordergrund   Anzeichen,  welche  an  Schädigung*: 
der  inneren  Secrction  erinnern.    Es  ist  deshalb  im  frufia 
Kindcsalter  oft  die  Diagnose  gegenüber  dem  Myi"n>n 
erschwert. 

Das  GOG  Seiten  starke  Werk  von  Sch o  I  z  (21)  sUl'A 
ein  Muster  einer  erschöpfenden  Monographie  dar.  Nimmt 
man  noch  hinzu,  dxss  es  sich  um  eine  so  compücir  • 
Frage  wie  den  Cn-tinismus  bandelt,  so  muss  man  sag?:., 
dass  Scholz'  Werk  eiuen  Markstein  in  der  (icschkli: 
des  wissenschaftlichen  Studiums  des  Cretinismus  bild-r 
wird.    Man  braucht  durchaus  nicht  allem  zuzustimmen, 
ein  werthvolles  Nachschlagewerk  wird  das  Buch  Sch  .1' 
immer  bleiben.    Sind  doch  allein  2486  Litteraturangab-r, 
vorhanden  und  ist  auf  jeder  Seit«  bei  jeder  Gcbgenbr  ■ 
namentlich  auf  die  in  Betracht  kommende  Littomi;r 
verwiesen.    Scholz  bringt  eine  umfangreiche  CasuiMtl 
und  erörtert  dabei  die  Klinik  des  Crctinismus,  ajcL 
die   Taubstummheit    der  Cretinen   wird  beschrieb« 
ferner  der  Stoffwechsel  der  Cretins  einer  genauen  Uot'-r 
suehung  unterworfen  und  die  pathologische  Anaf.m 
eingehend  geschildert.    Ebenso  linden  sich  Mitttu'iluDjrn 
über  die  craniologischcn  und  Körpermaasse  dieser  krank* c. 
ferner  die  Ergebnisse  der  Köntgenforschung  und  ähnlichi ?. 
In  dem  Capitel  über  Wesen  und  Ursachen  des  Cn;i- 
nismus  ist  Scholz  sehr  vorsichtig,  trotz  seines  grov- 
Materials  lässt  er  sich  nicht  verleiten,  Hypothesen  auf- 
zustellen.   Kr  stellt  nur  Thatsaehen  fest,  behandelt  ii 
Frage  mehr  referireud  und  schlicsst  mit  dem  einfa-ii  i 
Satze :  meiner  Ansicht  nach  ist  daher  der  eiidcmiscN 
Crotinismus  eine  mit  cerebralen  Schädigungen  bisher 
unbekannter  Ursache  gepaarte  strumöse  Entartung  der 
Bewohner  gewisser  Territorien. 

Der  über  40jährige  Patient  Pachantoui's  (16)  er- 
krankt ca.  1  Jahr  nach  syphilitischer  Infection  a-u" 
an  Hallucinationcn,  Angst,  tobsüchtiger  Verwirrtheit 
Tod  nach  10  Tagen  unter  hochgradiger  körperlich-:: 
Erschöpfung.  Scction  ergiebt  Pankreasblutungen  al. 
Todesursache. 

Im  Gehirn  makroskopisch  und  mikroskopisch  ält.rv 
chronische  Leptomcningitis  mit  starker  Bindegewe!  > 
cntwickelung  und  chronische  Ependymsklerosc.  Son>: 
nur  die  makroskopischen  Zeichen  des  Hirnödems  (Hlrr.- 
gewicht  1B00),  acute  Veränderungen  der  Nervenzelle':-, 
(iefässc  anscheinend  intact,  ebenso  die  Fasern.  D;j 
doppelte  Behinderung  der  Lymphabflusswcgc  —  sowoli 
durch  die  Pia  als  durch  das  Ependym  der  Yentrikei 
(dass  normalerweise  die  perivascularc  Lymphe  dur-  li 
das  Ependym  der  Ventrikel  abgeführt  wird,  wird  be- 
stritten.   Ret.)  —  sieht  Verf.  als  die  Ursache  des  acuteu 
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Hiniödcros  ac.  Um  diese  Cireutationsstörung  in  Wirk- 
samkeit treten  zu  lassen,  bedarf  es  nur  eines  geringen 
Ar-stosscs,  wie  er  bei  einer  sonstigen  Erkrankung  — 
der  Syphilis  —  jcder/.cit  auftreten  kann. 

Schröder  (22)  constatirt,  das*  psychische  Störungen 
ki  tiiuen  auftreteu,  welche  bei  einmaliger  Aufnahme 
keinerlei  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  erkennen  lassen, 
ii.vs.s  bei  lüften,  welche  nach  einmaliger  Aufnahme  direct 
'in:  psychischen  Functionen  beeinträchtigen,  psychische 
Monogen  sich  entwickeln,  welche  ganz  verschiedener 
Art  sind,  als  die  directen  Wirkungen,  dass  die  zur 
rluivickelung  kommenden  Störungen  hei  den  allcr- 
*'r>cliicdensten  Gilten  in  weitem  Maassc  einander  ähnlich 
vhfii  ;Blei  und  Ergotin  untereinander  und  beide  zu- 
-iniiüit-n  mit  Alkohol).  Um  diese  auffälligen  Differenzen 
i  erklären,  nimmt  er  Zwischenglieder  an,  die  hei  der 
<-Uvrjiscb.cn  Giltwirkung  allmählich  im  Körper  sich  ent- 
»•iL'keln,  ihrer  Natur  nach  uns  aber  noch  unbekannt 
-iti'l.  Immerhin  ist  er  aber  trotz  alledem  mit  dem  Satz 
von  Meyer,  den  übrigens  der  Referent  schon  viel 
früher  ausgesprochen  hat,  dass  der  Alkohol  die  aller- 
vrr>ohiedenstcn  Formen  von  Psychose  hervorrufen  könne, 
u.cht  ganz  einverstanden,  insofern  dadurch  eine  relativ 
klare  ätiologische  Stellungnahme  verloren  geht. 

c)  Paralyse. 

1)  Brave tta.  Un  caso  di  paralisi  progressiva 
ii'  Vanilc.    (inzetta  med.  Lombarda.    Bd.  LXV.    p.  361. 

2)  Drcyfuss,  Welche  Bolle  spielt  die  Eudogenese 
:i  (irr  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse?  Allgcin. 
/•:tvhr.  f.  Psych.  Bd.  LX11I.  Heft  5.  S.  «28.  -  3) 
K or.de I  Robertson,  The  pathology  of  general  paralysis 
i  tlic  insanc.  Edinburg  med.  journal.  p.  218.  — 
{■  Derselbe,  Tho  pathologv  of  the  iusanc.  Thejourn. 
•  f  mental  scienre.  Vol.  LH.  No.  27.  p.  279.  —  5) 
<irumann,  Ein  Fall  von  multipler  Skerosc  mit  aus- 
-.y-prochenen  psychischen  Störungen.  Dissertation.  Kiel. 

f>)  Heilbronner,  Frühdiagnose  und  Behandlung 
<itr  progressiven  Paralyse.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
N  ..4Ü.  Sep.-Abdr.  —  7)  Lucacz,  H„  Zur  Pathologie  der 
progressiven  Paralvse.  Allg.  ZLschr.  f.  Psych.  Bd.  LXI11. 
Heft  I.  S.  59.  —  8)  Marie,  La  legende  de  l'immunitu 
des  arabes  syphilitiques  rclativemcnt  ä  la  paralysie 
pti  i-ale.  Revue  de  med.  p.  389.  —  8a)  Maas,  Ein 
Fall  von  einseitiger  chronischer  progressiver  Ophthal- 
moplegie bei  progressiver  Paralyse.  Dissert.  Kiel.  — 
H;  Marandon  de  Montyel,  Reflexes  iriens  dans  la 
paralysie  generale.  Gazette  des  höpitaux.  p.  219.  — 
Mongeri,  Contribution  ä  lY-tudc  de  1'etiologie  de 
<a  paralvsie  progressive.  Ccntralbl-  f.  Nervcnheilk.  u. 
iNych.  No.  208.  S.  169.  —  10)  Naccke,  P.,  Erblich- 
keit und  Prädisposition  resp.  Degeneration  bei  der  pro- 
»Te»siven  Paralyse  der  Irren.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  LXI. 
U'.K  1.  Scp.-Äbdr.  —  11;  Plaut  u.  Wassermann, 
Uber  das  Vorhandensein  syphilitischer  Antistoffc  in  der 
< crebrospinalflüssigkeit  der  Paralytiker.  Deutsche  med. 
Wnhenschr.  No.  44  —  IIa)  Poaskuda,  W.,  Hin 
> all  von  progressiver  Paralyse  mit  gehäuften  cpilepti- 
furmen  Krämpfen  nebst  Beobachtungen  über  das  Ver- 
nähen des  Blutdruckes  bei  solchen  Anfällen.  Allgcm. 
Zu-br.  f.  Psych.  Bd.  LX11I.  S.  242.—  12)  Rodict, 
A.,  et  F.  Caus,  Diagnostic  differenticl  des  troublcs 
orrebraui  d'originc  toxique  ä  Talcool  et  au  tabae 
•t  de  la  paralysie  generale  d'apri-s  les  symptömes 
^•'.ilaires.  Aunal.  medico-psyc-hologiqucs.  p.  408.  — 
lö;  Kodiet,  A.,  Dubos  et  Pausier,  Les  symptömes 
•'ulatres  de  la  paralysie.  Arch.  de  Neurol.  p.  90.  — 
Hfcaviart,  (i.  et  Privat  de  lo  r  t  u  n  i  ,.L,  L r  t  b  i  .ji  s , 
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M.,  Symptömes  oculaires  de  la  paralysie  generale  leur 
valcur  diaguostique  aux  diverses  periodes  de  cette 
affeetion.  Revue  de  mcdccinc.  No.  12.  p.  1000.  — 
15)  Redlich,  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Epilepsie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22  u.  23.  (Betont,  dass 
in  einem  Thcil  der  Fälle  die  Schwangerschaft  nur  die 
Rolle  eiues  auslösenden  Momentes  spiele,  in  einem 
anderen  Thcil  von  Fällen  von  wichtiger  ätiologischer 
Bedeutung  sei.)  —  16)  Raecke,  Psychische  Störungen 
bei  multipler  Sklerose.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI. 
Heft  2.  Sep.-Abdr.  (Betont  wie  (irumann  (5),  dass 
nicht  etwa  die  multiple  Skerose  allein  die  Ursache  der 
psychischen  Störungen  sei.)  —  17)  Sourdan,  Syphilis 
et  paralvsie  generale.  Le  progWs  med.  XXXV  Annee. 
2.  Sex.  T.  XXII.  No.  38.  p.  593.  —  18)  Wright, 
Hiram,  The  pathology  of  paretic  dementia.  New  York 
j.mrn.  and  Phil.  med",  journ.    p.  12G8. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Näckc  (10),  in  neuerer 
Zeit  ganz,  besonders  energisch  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  dass  eine  von  Haus  aus  vorhandene  geringere 
Widerstandsfähigkeit  von  wesentlichem  Eiufluss  beim 
Zustandekommen  der  Paralyse  sein  kann,  indem  gerade 
dadurch  dein  Einwirken  des  syphilitischen  Virus  der 
Boden  geebnet  ist. 

Dem  Vorgange  Näcke's  folgend,  tritt  Dreyfuss  (2) 
dafür  ein,  dass  auch  unter  den  ursächlichen  Momenten 
der  Paralyse  der  endogenen  Disposition  eine  grössere 
Rolle  zukommt,  als  man  ihr  bisher  zusprechen  wollte. 
Er  kommt  zu  nachstehenden  allgemeinen  Sätzen: 

I.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  aus  der  Thatsache, 
dass  Jemand  paralytisch  ist,  die  Folgerung  zu  ziehen, 
dass  der  Bctrcflende  früher  syphilitisch  gewesen  sein 
muss,  und  ebensowenig  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung 
hingeben,  dass  wir  im  Stande  sein  konnten,  das  Auf- 
treten der  Paralyse  zu  verhindern  dadurch,  dass  wir 
in  der  Lage  wären,  die  syphilitische  Ansteckung  zu 
verhüten. 

II.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  zu  sagen,  dass  bei 
sonst  gleichen  Wagschalen  das  Vorhandensein  einer 
starken  erblichen  Belastung  gegen  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  Paralyse  spreche,  und  ebensowenig  ist  es 
möglich,  den  Standpunkt  zu  vertreten,  dass  die  Nach- 
kommenschaft der  Paralytiker  durch  die  Paralyse  nur 
insofern  belastet  sein  könne,  als  hereditäre  Lues  in 
Betracht  komme. 

Interessant  ist  zu  sehen,  dass  die  Frage  der  Aetio- 
logie der  progressiven  Paralyse  noch  lange  nicht  ge- 
klärt ist.  Schon  vor  einigen  Jahren  kamen  einige  eng- 
lische Autoren  mit  der  Anschauung,  dass  den  Mikro- 
organismen aus  dem  Darmtractus  und  dessen  toxischen 
Productco  ein  ganz  besonderer  Antheil  an  der  Aetio- 
logie der  Paralyse  zukomme;  heute  bringt  Forel 
Robertson  '3  u.  4)  noch  viel  genauere  dahingehende 
Untersuchungen,  welche  sich  auch  auf  Thierexperimente 
stützen.  Hiernach  ist  es  ein  etwas  veränderter  Loffler- 
schcr  Üiphtheriebaciltus,  welcher  sich  in  den  Schleim- 
häuten des  (iasttointcstinaltractus,  der  Respirations- 
organe und  des  uropoctischen  Systems  einnistet  und 
durch  seine  Toxino  die  Erscheinungen  der  Krankheit 
hervorruft.  Dem  Trauma,  der  Syphilis,  dem  Alkohol 
kommt  nur  die  Aufgabe  zu,  den  Boden  für  die  Inva- 
sion dieser  Mikroorganismen  vorzubereiten.  Eiuc  sichere 
Therapie   kann   nur  im   Suchen  nach  Antikörpern  be- 


Digitized  by  Google 


CrAMBR,  PSYCHIATRII. 


stehen.  Hierzu  fordert  Robertson  auf.  Auf  jeden 
Fall  werden  wir  noch  eine  ganze  Reihe  positiv  aus- 
fallender Nachprüfungen  abwarten  müssen,  bevor  wir 
daran  denken  dürfen,  uns  mit  dieser  Theorie  näher  zu 
befassen. 

Denn  derartigo  Beobachtungen  sind  mit  grosser  Vor- 
sieh t  aufzunehmen,  nach  dem  Plautu.Wassermann(ll) 
in  der  Ccrebrospinalflüssigkcit  auch  von  nachweislich 
nicht  syphilitisch  gewesenen  Paralytikern  syphilitische 
Antistofle  nachgewiesen  haben.  Auch  die  Erfahrungen 
bei  der  jugendlichen  Paralyse  weisen  auf  die  wichtige 
ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  bei  der  Paralyse 
hin.  Wol Iburg  bringt  einen  neuen  Fall  und  stellt 
die  bisher  publicirten  Beobachtungen  übersichtlich  in 
zwei  Tabellen  zusammen. 

Auch  Bravctta  (1)  bringt  einen  Fall  von  jugend- 
licher Paralyse  mit  syphilitischer  Actiologie,  der  cri- 
minell geworden  ist 

Lukacz  (7)  kommt  zu  demselben  Resultat,  indem 
er  den  Satz  aufstellt:  Das  Hauptmoment  in  der  Actio- 
logie der  Paralyse  bildet  neben  der  hereditären  und 
erworbenen  Degeneration  (Morbidität)  die  Lucs. 

Achnlich  spricht  sich  auch  Sourdan  (17;,  gestützt 
auf  zwei  drastische  Beobachtungen,  aas.  Von  absti- 
nenter Seite  war  die  Ucbcrzeugung  ausgesprochen,  dass 
die  Paralyse  in  mohammedanischen  Ländern  so  selten 
sei,  weil  der  Abusus  spirituosorum  fehle.  Diese  Legende 
wird  durch  die  Mittheilungen  von  Marie  (8)  und 
Mongcri  (9)  gründlich  zerstört.  Die  Araber  und 
Türken  haben  ihre  Paralyse  und  zwar  garnicht  selten, 
obsehon  Alkohol  und  Ueberanstrengung  lange,  nicht  die 
Hollen  spielen,  wie  bei  uns,  wohl  aber  die  Syphilis, 
welcho  sehr  häufig  ist. 

Wir  sehen  also,  dass  trotz  der  Angaben  von 
Forcl  Robertson  die  Syphilis  in  der  Actiologie  der 
Paralyse  immer  noch  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt, 
wenn  auch  sie  nicht  allein  als  einziges  ätiologisches 
Moment  angesehen  werden  kann  und  nicht  genauer  be- 
kannte prädisppnirende  Ursachen  erat  den  Boden  Hil- 
das Wirken  der  Syphilis  vorbereiten  müssen. 

Rodiet,  Dubos  uud  Pausier  (13)  beschreiben 
kurz,  prägnant  und  übersichtlich  die  verschiedenen 
Störungen,  wolchc  sich  an  den  Augen  bei  der  Paralyse 
finden.  Sic  beginnen  mit  den  leichten  Pupillenstörungcn 
im  Beginne  der  Krankheit:  ungleiche,  träge  Rcaction, 
selten  Lichtstarrc,  unrogclmässige  Form,  erwähnen 
ferner  Andeutung  von  Ophthalmoplegie  und  gesteigertes 
Auftreten  derselben,  sowie  die  Schstörungcn,  welcho 
damit  verbunden  sein  können.  Auch  Migräncattaqucn 
und  Dyschromatopsie  und  visuelle  Hallucinationen 
werden  erwähnt.  Ophthalmoskopisch  finden  sich  totale 
oder  partielle  Hyperämien  der  Papille.  Schlängelung 
der  Venen  und  Entfärbung  der  Papille.  Ferner  auch 
varicösc  Schlängelung  der  Rctinalvencn.  In  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit  werden  die  Papillensymptomc 
deutlicher,  ebenso  die  Erscheinungen  am  Augenhinter- 
grund. In  der  dritten  Periode  sind  die  Erscheinungen 
am  ausgesprochensten,  die  Autoren  nehmen  an,  was 
wohl  nicht  immer  zutreffen  dürfte,  dass  der  Proccss 
in  den  Augen  dem  Proccss  im  Gehirn  parallel  geht. 


Jetzt  findet  sich  Lichtstarre  und  aecommodative  Läh- 
mung der  Pupillen,  progressive  Ophthalmoplegia  interna, 
auch  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  schreiten 
fort;  obsehon  ein  Paralytiker  selten  blind  stirbt. 
Rodiet  und  Gaus  machen  schliesslich  auch  den  Ver- 
such, differentialdiagnostische  Unterschiede  im  Verhalten 
der  Pupillen  bei  Paralyse,  bei  chronischem  AlkoholU 
mus  und  bei  Tabakvergiftung  zu  finden.  Marandon 
de  Montyel  (8b)  beschäftigt  sich  speciell  mit  den; 
Verhalten  der  Accommodations,-  und  Lichtstarre.  Au* 
seinen  sehr  genauen  Untersuchungen  geht  hervor,  das.* 
im  letzten  Stadium  beide  Reactionen  im  Gross  dt-r 
Fälle  fehlen,  während  im  Anfang  bald  das  eine,  bak! 
das  andere  Symptom  fehlt,  häufiger  allerdings  d\t 
aecommodative  Starre.  Dies  würde  mit  den  von  Bach 
gefundenen  Resultaten  übereinstimmen.  Im  Anschlug 
hieran  sei  erwähnt,  dass  Maas  (8a)  einen  neuen  Fall 
von  einseitiger  chronischer  Ophthalmoplegie  bei  pro- 
gressiver Paralyse  beschreibt. 

Die  Autoren  (14)  haben  in  sehr  umfangreichen 
Untersuchungen  sieb  mit  der  klinischen  Bedeutung  rfe< 
Augenbefundes  bei  der  progressiven  Paralyse  beschäftig. 
Sie  thcilen  ihre  klinischen  Beobachtungen  eingebe^: 
mit  und  gehen  auch  genauer  auf  die  DiffervnzialdiagiK*1 
ein;  hierbei  betonen  sie  hauptsächlich  die  Pupillr-n- 
symptome  der  Neurasthenie  gegenüber,  wobei  sie  hcrur- 
heben,  dass  bei  dieser  Art  von  Nervosität  ausgesprochen? 
Pnpillcnveränderungen  oder  gar  Pupillenstarc  niemals 
vorkommen.  Auch  auf  die  Seltenheit  des  Vorkomme.» 
von  Pupillenveränderung  bei  der  Hysterie  weisen  si; 
hin,  ebenso  bei  den  einfachen  Seelenstörungen,  auci 
die  Diflercnzialdiagnose  gegenüber  anderen  organiicL 
bedingten  Psychosen  wird  besprochen.  Im  Allgemeines 
hat  man  den  Eindruck,  dass  die  Autoren  etwas  zu 
Werth  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Augen-  uu-J 
Pupillcnvcränderung  legen;  man  wird  aber  auch  ki 
genauer  kritischer  Prüfung  den  Angaben  der  Autortu 
nicht  widersprechen  können. 

Hcilbronncr  (6)  hat  in  einem  klinischen  Vor- 
trag die  Frühsymptome  der  progressiven  Paralyse 
zusammengestellt.  Wir  müssen  immer  an  Paralys? 
denken,  wenn  wir  bei  einem  Menschen  in  mittlerec 
Lebensjahren  neben  einzelnen  oder  mehreren  Symptom«* 
einer  organischen  Oehirnerkrankung  eine  ausgesprochen-- 
Charakterveränderung  und  namentlich  auch  eine  Ab- 
nahme der  höheren  intellektuellen  Fähigkeiten  fest- 
stellen können. 

II.  Aetiologie. 

1)  Aschaffenburg,  Die  Beziehungen  des  sexueller, 
Lebens  zur  Entstehung  von  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1793.  —  2)  d<: 
Rcurmann,  Rou  hinowitch  et  Gougerot,  Le-> 
troubles  mentaux  des  la  lepre  ä  propos  d'un  cas  de 
psychose  polyneuritique  chez  un  lepreux.  Bull.  med. 
Extrait.  (86  jähriger  Mann,  der  in  seinem  7.  Lebens- 
jahre an  Lepra  in  der  gemischten  Form  erkrankt  und 
erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Polyneuritis 
typischen  Erscheinungen  der  Korsakow'schen  Psychose 
darbot.)  —  3)  Bonhöffer,  Chronischer  Alkoholismns 
und  Vererbung.  Der  Alkoholi3mus.  S.  297.  —  4' 
Bosc,  Diabete  et  troubles  mentaux.    Revue  de  psych. 
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So.  9.  p.  416.  —  5)  Cramer,  A.,  Die  Verschlimmerung 
dir  Geisteskrankheiten  und  der  Neurosen  nach  Unfällen. 
Internat.  C.'ongrcss  f.  Versicherungsmedicin.  Verhandl. 
Bd.  II.  S.  91.  —  <>)  Chotzen,  Zur  Kcnntniss  der 
Psychosen  der  Morphiumabstincnz,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Amentia.  Allgcm.  Zcitschr.  f.  Psvch. 
Bd.  LXIll.  S.  73C.  —  7)  Finkh,  Ucher  Hitzc-Psy- 
ehüsen.  Kbendas.  Bd.  LX1II.  S.  804.  —  8)  Gaupp, 
l'eher  den  Einfluss  der  deutschen  Unfallgesctzgcbung 
auf  den  Verlauf  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
Müuch.  med.  Wochenschr.  No.  46.  S.-A.  --  9) 
itclinsky,  Fsyehischo  Störungen  bei  Sliruhirnvcr- 
letzuogcn.  Veröffentl.  aus  dem  Gebiet  des  Mil.-San.- 
Wes.  H.  35.  S.-A.  —  10)  Lapinski,  Michael,  Heber 
Rsvohosen  nach  Augonoperationen.  Allgcm.  Zcitschr. 
f.  I'sych.  Bd.  LXIU.  S.  G65.  (Halt  die  Psychosen 
nach  Augenoperationen  durchaus  nicht  für  specitisch 
auch  nicht  zu  der  Kategorie  von  Psychosen  ge- 
t'rcud,  welche  namentlich  bei  Greisen  auftreten.  Glaubt 
vielmehr,  dass  diese  Psychosen  toxischen  Ursprungs 
sind.)  —  II)  Lcmos,  Magelhacs,  Infantilisme  et  de- 
^neresconce  psychique,  intluencc  de  l'hcrcditc  neuro- 
pathiilogi'tuc.  Nouvclle  iconographic  de  la  Sapi'tricrc. 
No.  1.  S.-A.  —  12)  Marie,  Lcs  alienes  et  la  tuber- 
kulöse. Rev.  de  med.  Juli.  p.  543.  —  13)  Marandon 
de  Montyel,  Les  causes  morbides  predisposantes  en 
pathologie  mentale.  Ibidem.  T.  XXVI.  p.  35.  —  14) 
Mendel.  E.f  Gicht  und  Psychose.  Deutsches  Areh.  f. 
khn.  Med.  Bd.  LXXXIX.  S.  159.  —  15)  Mootz, 
Leber  die  Wirkung  des  Typhus  abdominalis  auf  be- 
sehende Psychosen.  Diss.  Breslau.  (Betont,  dass 
der  Einfluss  ein  günstiger  sein  kann.)  —  IG)  Mott, 
T.  W ,  The  pathological  investigation  of  the  causation 
f  in<anily.  The  Lancct.  p.  1515.  —  17)  Nina- 
Kodrigues,  La  psychose  polyneuritique  et  le  beri-beri. 
Ann.  med.  psych,  p.  177.  — •  18)  Howe,  F.  W.,  The 
causes  of  injurics  among  the  insanc.  Ncw-York  med. 
j  urn.  p.  913.  —  19)  Sainton,  Les  troubles  psyehiques 
'in»  des  alt*'-rations  des  glandes  ä  secretion  interne, 
l.'cnojphalc.  No.  3  et  4.  —  20)  Sullivan,  Industry 
an<i  »leobolisme.  Jouni.  of  ment.  scienc.  Vol.  Ml. 
Sj.  218.  p.  505.  —  21)  Terricn,  Les  psychopathies 
rbez  le  paysan.  Le  progri-s  med.  p.  33.  (T.  stellt 
fest,  was  uns  länger  bekannt  ist,  dass  auch  die  länd- 
liche Bevölkerung  einen  nicht  geringen  Anthcil  zur 
Hysterie  und  Neurasthenie  stellt,  so  dass  es  also  nicht 
itiein  urbane  Einflüsse  sind,  welche  diese  Krankheiten 
hervorbringen.)  —  22)  Walker,  A  few  gcncral  remarks 
regarding  the  essential  nature  of  dementia  praecox. 
New  York  med.  journ.  p.  1015.  —  23)  Weber,  L.  W., 
Verschlimmerung  von  Geistesstörungen  im  Gefolge  von 
Unfällen.  Referat  auf  dem  internat.  Congress.  f.  Vers.- 
Med.  Berlin. 

Maradon  et  Montyel  (13)  bringt  einen  längeren 
Aufsatz,  in  dem  er  dio  ätiologische  Bedeutung  der  in- 
fectiösen  Krankheiten,  insbesondere  des  Typhus  und  der 
Malaria,  der  toxischen  Einflüsse,  darunter  der  Alkohol- 
und  Bleivergiftung,  und  schliesslich  des  Traumas  und 
4er  Intoiieation  eingehend  würdigt,  dabei  aber  immer 
lueh  die  grosse  Bedeutung  der  individuellen  Disposition 
zu  ihrem  Rechte  kommen  lasst. 

Lemos  (11)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
«eiteren  Ursachen  des  Infantilismus  zwar  sehr  ver- 
schiedenartig sein  können,  dass  aber  die  näheren 
Ursachen  last  stets  auf  eine  Störung  der  Schilddrüsen- 
fooctionen  zurückzuführen  sind.  Die  hereditäre  Ent- 
artung ist  einer  der  weiter  entfernt  stehenden  ursäch- 
lichen Factorcn,  ebenso  wie  der  Alkoholismus,  die 
Syphilis,  die  Tuberculose  und  andere  chronische  In- 
U.iicationen  »»ei  den  Aseendcntcn. 


Gelinsky  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  ausge- 
sprochener Stirnhirnverletzung,  einen  31  jährigen  Guts- 
besitzer betreflend,  und  kommt  auf  Grund  der  Kranken- 
geschichte und  der  vorhandenen  Literatur  zu  der 
Ucberzeugung,  dass  dieser  präfrontalcn  Region,  abge- 
sehen von  ihrer  Bedeutung  für  die  frontale  Ataxie, 
namentlicli  auch  eine  hemmende  Wirkung  zu  Stande 
kommt.  Es  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  Jäh- 
zorn, Vergeßlichkeit  und  leichte  Ermüdbarkeit.  Die 
acuten  Störungen  bestanden  in  dem  beobachteten  Fall 
in  einem  ungewöhnlichen  Hededrang,  Singen,  „Schreien-, 
„Pfeifen"  und  „Brüllen"  und  Neigungen  zu  sexuellen 
Redensarten,  ausserdom  in  einem  ausgesprochenen 
Stimmungswechsel.  Diosc  Erscheinungen  bestanden 
aber  nicht  dauernd,  sondern  traten  allmählich  mehr 
zurück;  sie  werden  von  dem  Autor  als  acute  Erschei- 
nungen bezeichnet  und  wohl  mit  Recht  auf  die  acuten 
Reizwirkungen  der  frisch  gesetzten  Verletzungen  aul 
weitere  Gehirtigehietc  zurückgeführt,  während  die  blei- 
benden Störungen  zuerst  genannt  sind,  als  eine  wirk- 
liche Folge  der  präfrontalcn  Läsion  zurückgeführt 
werden  müssen. 

Nina-Rodrigues  (17)  führt  an  der  Hand  zahl- 
reicher Beobachtungen  aus,  dass,  wie  bei  anderen 
Polyncuritidcn,  so  auch  bei  der  Beri-Beri  der  Korsa- 
kowsche Syniptomcomplcx  auftritt.  Alle  Varietäten 
dieser  Krankheit  finden  sich,  wenn  auch  vorzugsweise 
der  amnestische  Symptomcncornplcx.  Bei  den  schwereren 
Fällen  ist  die  Amnesie  häufig  total  und  bleibend. 

Bei  den  allermeisten  „Unfallpsychosen*  (23)  liegt 
eine  Prädisposition  irgendwelcher  Art  vor,  auf  derem 
Boden  der  Unfall  dann  die  Psychose  zum  Auslösen 
bringt;  oft  hat  der  Unfall  auch  nicht  einmal  diesen 
ursächlichen  Zusammenhang.  Eine  der  wichtigsten 
Prädispositionen  ist  die  endogene  Veranlagung.  Trotz- 
dem es  sich  also  im  strengen  medizinischen  Sinne  bei 
den  meisten  Unfallpsychoscn  nur  um  Verschlimmerungen 
durch  den  Unfall  handelte,  kann  in  der  Versicherung»-  * 
rechtlichen  Praxis  dieser  Begriff  nur  selten  Anwendung 
finden,  weil  auch  dann  der  Unfall  als  Ursache  der 
Arbeitsunfähigkeit  angesehen  wird,  wenn  er  nur  eine 
der  Ursachen  darstellt.  Die  Bedeutung  des  Unfalls 
wird  an  einzelnen  klinischen  Formen  erläutert. 

Cramer  (5)  hat  sich  ähnlich  ausgedrückt. 

Walker  (22)  bringt  eine  Ucbertragung  der 
Edingcr"schen  Aufbrauchtheorie  auf  die  Pathogenese 
der  Dementia  praecox.  Es  wird  auf  die  Bedeutung 
der  erblichen  Belastung,  der  angeborenen  Dcfcctc  und 
der  frühzeitigen  Zeichen  der  Unterernährung  hin- 
gewiesen und  an  entsprechenden  Fällen  gezeigt.  Alle 
diese  Momente  können  eine  Grundlage  schaffen,  auf 
denen  namentlich  in  der  Pubertät  sich  eine  dauernde 
Insufticicnz  des  Gehirnes  einstellt. 

Bosc  (4)  berichtet  über  eine  00jährige  diabe- 
tische Dame,  welche  zunächst  einige  nervöse  Be- 
schwerden zeigte  und  dann,  als  das  antidiabetischc 
Regime  einsetzte,  das  den  Zucker  stark  verminderte, 
von  einer  Psychose  befallen  wurde,  welche  sich  durch 
eine  örtliche  und  zeitliche  Dcsorientirtheit,  durch 
Sinnestäuschungen   und  Verf.dgungsidecn  auszeichnete, 
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drei  Mouatc  andauerte  und  dann  ziemlich  plötzlich  ver- 
schwand. Gleichzeitig  war  auch  der  Zucker  ver- 
schwunden. Alkoholistin  war  die  Patientin  nicht,  auch 
war  sie  nicht  besonders  disponirt. 

liaupp  (8)  betont,  dass  die  traumatischen  Nerven- 
krankheiten keine  besonderen  Krankheiten  von  klo- 
nischer Selbstständigkeit  sind  und  dass  die  trauma- 
tischen Neurosen  nach  Unfällen  der  verschiedensten 
Art  vorkommen.  Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
seit  Inkrafttreten  der  Unfallversichcrungsgesctzc  die 
traumatischen  Neurosen  häufig  entstehen  und  lange 
dauern.  Der  Grund  dafür  ist  in  folgenden  Momenten 
zu  linden.  Das  Ucntenfestsetzungsvcrfahreu  dauert  zu 
lange,  der  Kranke  kommt  nicht  zur  Buhe  uud  wird 
durch  die  durch  die  Gesetzgebung  notwendigen  ver- 
schiedenen Maassnahmcn  immer  wieder  aufs  Neue  auf 
seine  Krankheit  und  ihre  Erscheinungen  hingelenkt. 
Nothwcndig  ist,  um  diesem  Uchel  zu  steuern,  die  ein- 
malige Capitalablindung. 

Nach  BonhÖffer  (3)  ist  die  angeborene  psycho- 
pathische Constitution  zwar  nicht  die  einzige,  aber  eine 
sehr  wichtige  Grundlage  für  den  chronischen  Alkoho- 
lismus; unter  den  niedrigen  Klassen  stellen  die  leicht 
angeboren  Schwachsinnigen  ein  grosses  Kontingent  zu 
den  chronischen  Alkoholisten.  Sehr  schädlich  ist  der 
Kintluss  des  chronischen  Alkohulismus  auf  die  Dcsccn- 
denz;  nicht  nur,  dass  die  Nachkommen  von  Säufern 
häutig  wieder  Säufer  werden,  linden  sich  auch  andere 
Formen  von  Psychopathie  und  viele  Individuen  mit 
criminellen  Neigungen  unter  der  Desccndcnz  der  Pota- 
toren. Ja,  auch  die  mittleren  Trinkgewohnheiten  haben 
einen   ungünstigen  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft 

Mendel  (14)  kommt  zu  den  nachstehenden  Re- 
sultaten, denen  man  sich  unbedenklich  anschlicssen 
kann.  In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  nach  einem 
schweren  mit  Fieber  verbundenen  Gichtanfall  eine  acut« 
Psychose  auf,  welche  mit  Trübung  des  Bewusstscins 
und  ausgedehnten  Hallucinationcn  cinhergeht  und  kli- 
nisch als  Delirium  hallucinatorium  zu  bezeichnen  ist. 
In  seltenen  Fällen  ersetzt  eine  Psychose  einen  Gicht- 
anfall und  verläuft  meist  in  kurzer  Zeit.  In  äusserst 
seltenen  Fällen  zeigt  sich,  dass  ein  Gichtanfall  eine 
Psychose  zur  Heilung  bringt,  welche  lange,  selbst  Jahr 
und  Tag  unverändert  bestanden  hat.  Das  Zusammen- 
vorkommen  von  einer  Psychose  mit  Girhtanfällen  ist 
ungemein  selten.  Man  ist  also  nicht  berechtigt,  von 
einer  Gichtpsychose  zu  sprechen. 

Auf  (irund  eingehender  literarischer  Studien  und 
eigener  Beobachtungen  kommt  Finkh  (7)  zu  dem  Re- 
sultat, dass  die  acuten  Psychosen,  welche  hier  in  Be- 
tracht kommen,  nach  Art  der  Fieberdelirien  verlaufen 
und  auch  ätiologisch  denselben  sich  nahem.  Sic  zeigen 
sich  nach  acuter  und  intensiver  Wärniewirkung  und 
werden  noch  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt: 
Alkohol,  Ucberanstrengung,  AlTectc  u.  s.  w.  Specitischc 
Hitzepsychosen  von  längerer  Dauer  sind  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Dagegen  kann  die  Hitze  Gc- 
legenhcitsursache  sein,  um  bei  bestehender  Prädispo- 
sition eine  Psychose  auszulösen.  Auch  Kpilepsic  kann 
durch  Hitzeeinwirkung  ausgelöst  werden. 


Sainton  (19)  bespricht  übersichtlich  und  ausführ- 
lich die  psychischen  Störungen  bei  den  Erkrankungen 
der  Glandula  thyreoidea  und  Parathyreoidea,  der  Ova- 
rien und  Tcstikcl,  der  Glandula  pituitaria,  der  Neben- 
nieren, der  persistironden  Thymusdrüse  und  bei  Er- 
krankung mehrerer  Drüsen.  Am  eingehendsten  lird. 
wie  zu  erwarten,  der  Basedow  besprochen.  Das  End- 
resultat geht  im  Allgemeinen  dahin,  dass  bei  einer 
Störung  der  inneren  Secrction  in  der  Kindheit  meist 
Infantilismus  die  Folge  ist.  Die  Arbeit  wird  in  ihrer 
erschöpfenden  Weite  häufig  als  Nachschlagcgele(;enhfit 
mit  Erfolg  zu  benutzen  sein. 

Chotzen  (6)  nimmt  aur  (irund  von  zwei  instrue- 
tiven  Beobachtungen  an,  dass  die  von  ihm  bei  Mrr- 
phiumabstinenz  beobachteten  psychischen  Störungen 
eine  Folge  der  chronischen  Giftwirkung  in  Verbindung 
mit  einer  gewissen  Prädisposition  sind  und  betont, 
dass  es  keine  specilischen  Morphiumabstinenzpsveho^ti 
giebt. 

Die  engherzige  Ucbcrschätzung  der  ätiologisch 
Bedeutung  eines  einzigen,  unter  Umständen  schädlicher. 
Momentes  tritt  hervor,  wenn  man  zahlreiche  neuen1 
Abhandlungen  über  Sexualleben  und  Nervenleiden 
liest.  Unter  diesen  geben,  wie  bekannt.  Freud  und 
seine  Anhänger  am  weitesten.  Es  ist  ein  Verdient 
von  Aschaffenburg  (1).  hier  in  nüchterner  uod 
klarer  Wcisc*Rcmedur  geschaffen  zu  haben.  Wir  wolln: 
hoffen,  dass  bei  dem  weiteren  Vordringen  dieser  Kr 
kenntniss  die  Zahl  der  Fälle  wieder  geringer  wird,  du 
durch  das  unnöthige  Eindringen  in  ihre  intimst-o 
sexuellen  Verhältnisse  fast  zur  Verzweiflung  getrieben 
wurden. 

[Mandel,  Ignäcz,  Ucber  paranoide  Psvchosen  der 
Trinker.    Gyögyäszat.    No.  12-33. 

Zum  Entstehen  einer  parauoidcu  Psychose  der 
Trinker  ist  nach  I.  Mandel  neben  dem  Alkoholgcmtss 
noch  eine  besondere  Disposition  nöthig;  in  sämmt liehen 
derartigen  Fällen  ist  ein  dem  Delirium  tremens  ahn 
liebes  Anfangsstadium  nachweisbar:  Heilung  kommt  r.ic 
vor,  häutige  Uebergänge  in  Demenz.  —  Der  Name 
Alkohol paranoia"  ist  nicht  glücklich  gewählt,  denn 
derzeit  ist  man  nicht  berechtigt,  diese  Krankbcitshilde; 
als  sclbstständigc  alkoholische  Paranoia  zu  bezeichnen, 
obwohl  die  vorkommenden  Sinnestäuschungen,  Wahn- 
ideen etc.  jenen  der  Trinker  ähnlich  sind:  vielleicht 
wird  es  in  der  Zukunft  möglich  sein,  diesen  Krk ran- 
kungen eine  besondere  nosologische  Stellung  zuzuweisen. 

Hndoverni^ 

III.  Therapie. 

1)  Bark  er,  Some  cxpcricnco  with  the  simpler 
methods  of  psychotherapic  and  rc-education.  The 
Americ.  Journ.  of  the  Med.  Scicnc.  Oct.  p.  4W.  — 
—  2)  Vernon  Briggs,  L.,  Obscrvations  hospitils  .>r 
wards  for  carly  cases  of  mental  distUrbancc.  Bo>t.:n 
medical  and  surgical  Journal.  252.  —  3)  Derselbe, 
A  consideration  of  the  troatment  of  auto-intoxicati-'n 
or  auto-infection  whcre  they  are  the  causes  of  meaUl 
disturbance.  Ibidem,  p.  431.  —  4)  Drcyfuss,  Er- 
fahrungen mit  Neuronal  bei  Geisteskranken.  Therat;. 
Monatshefte.  S.  292.  —  5)  Ger  lach.  Versuche  mit 
Neuronal  bei  (ieisteskranken.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  1017.  —  (!)  Heilbronncr,  Karl.  Opmcrkingen  over 
bet  Kaport  der  Commissie  van  Onderzoek  naar  de 
Wenscheligkheid  cn  Mogelijkheit  van  gedwongen  Yer- 
pfleging  van  Drank  zuchtig.  n.    Weekblaad   vom  7.  7. 
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p.  i.  —  Ti  Kantorowicz,  Wesen  und  Behandlung 
i  r  Dipsomanie.  Med.  Klinik.  No.  33.  S.-A.  (Rath 
fit  üblich  zur  Totalabstinenz  und  zur  Behandlung 
während  der  Attacke  mit  hydrotherapeutischen  Maass- 
nabmen  und  grösseren  Dosen  von  Brom,  Chloral  und 
Inderin  Hypnoticis.)  —  8)  Laquer,  Leopold,  Die 
mtliche  und  erziehliche  Behandlung  von  Schwach- 
sinnigen (Debilen  und  Imbecillcn)  in  Schulen  und  An- 
halten und  ihre  weitere  Versorgung.  Klinik  für 
nsvehischc  und  nervöse  Krankheiten  von  Sommer. 
Bd.  I.  H.  3.  S.  208.  —  9)  Mario  et  Rolet,  Les 
:ntiraiers  d'asiles  d'alienes  et  la  contagion  tuber- 
ruleusc.  Rev.  de  med.  Xo.  12.  p.  97«.  —  10}  Rees, 
Mcdical  and  surgical  practiec  in  the  hospitals  and 
\<ylums  of  the  british  Empire.  Tlie  british  med. 
.Iiurn.  p.  738.  —  11)  Regis,  Les  conditions  des 
aliims  dans  les  Colonies  Neerlandaiscs.  .lourn.  de 
:n.'<i.  hg.  psych.  Nö.  3.  p  97.  -  12)  T.mgood, 
Ten  vears  of  lunaev  treatement  in  Lewisham  Jnlirmary. 
Tt.o  'Lance!,  p.  701.  —  13)  Weher,  L.  W.,  Das 
[>olirzimmer  der  kleinen  Krankenhäuser.  Münch,  med. 
W-x-hcnschr.  190«. 

Wir  halten  den  Aufsalz  Laquers  (8)  für  sehr 
locnswerth.  Zunächst  entwickelt  der  Autor  die  Noth- 
B-ndigkcit  der  Feststellung  des  Schwachsinns  in  der 
Interstufc  der  Volksschulen  und  die  dabei  gemachten 
Erfahrungen,  sodann  wird  die  Notwendigkeit  der 
L  Verweisung  dieser  Schwachsinnigen  an  Sonderklassen 
in'l  Hilfsschulen  hervorgehoben  und  auf  eine  genaue 
l'r.tcrsuehung  und  Prüfung  der  Hilfsschulzöglingc  hin- 
.vwifsen.  Um  den  Besuch  der  Hilfsschule  zwangsweise 
<  i  erreichen,  glaubt  Verf.  die  Fürsorgeerziehung  in 
i'roussen  heranziehen  zu  kennen,  nachdem  das  Ohcr- 
frwaltnngsgerieht  die  Hilfsschulen  für  öffentliche 
N-hulcn  erklärt  hat.  Sehr  interessant  sind  die  Fest- 
stellungen des  Verf.  über  die  Erblichkeitsverhältnisse 
M  200  schwachsinnigen  Schulkindern  in  Frankfurt.  Es 
zeigt  sich,  dass  sie  in  besonders  grossem  Umfange  be- 
lastet und  endogen  disponirt  sind.  Achnliche  Resultate 
anderer  Autoren  werden  kurz  erwähnt.  Ks  geht  daraus 
hervor,  dass  uberall  Lungenschwindsucht,  Alkoholismus, 
'icistessch  wache,  Criminalität,  Armuth  als  solche  und 
Verfall  der  Familie  als  ursächliche  Momente  des  kind- 
'n'hen  .Schwachsinns  eine  grosse  Rolle  spielen.  Auch 
die  Procentsatzvcrhältnisse  der  Hili'sschulbedürftigen 
w  den  öffentlichen  Schulen  wird  angegeben,  er  schwankt 
'«ischen  3  und  4  pCt.  Nothwcndig  rur  Feststellung  der 
Schwachsinnigen  ist,  dass  der  Schularzt  psychiatrisch 
murologiseh  vorgebildet  ist.  Auch  an  den  höheren 
.»chulen  ist  die  Ausschaltung  der  geistig  Zurück 
»"•bliebenen  ein  dringendes  Bedürlniss. 

Gerlach  (5)  hat  an  der  Klinik  des  Referenten 
umfangreiche  Versuche  mit  Neuronal  angestellt;  diese 
Versuche  haben  ergeben,  dass  das  Neuronal  zur  Be- 
ruhigung von  erregten  Patienten,  zur  Herbeiführung  von 
N-hlaf  und  in  einzelnen  Fällen  von  Epilepsie  auch  zur 
Verminderung  der  Zahl  der  Anfälle  ein  brauchbares 
Mittel  ist,  bei  dem  es  zu  .schädlichen  Nebenwirkungen 
im  Allgemeinen  nicht  kommt. 

Auch  Dreyfuss  (4)  stellt  dem  Neuronal  ein 
sonstiges  Zeugnis  aus. 

Wie  viele  Engländer  und  Amerikaner,  so  geht  auch 
Vt-rnon  Briggs  (3;  sehr  weit  in  der  Annahme  einer 
hakteriHlen  Actiologic,   es   sind    in  Folge   dessen  die 


Fälle  auch  sehr  häulig,  wo  eine  Autointoxication  und 
eine  Autoinfeetion  angenommen  wird.  Dementsprechend 
ist  die  Therapie  eingerichtet.  Abgesehen  von  allge- 
meinen Massnahmen,  Einpackungcn,  Magenausspülungen, 
Diätvorschriften  u.  s.  w.  giebt  der  Autor  Glycothymoline, 
Borolyptol,  Betanaphtol,  Guaiacol.  Chinin,  Strychnin, 
Naphtalin,  Ualomel,  Salol  und  noch  viele  andere  Anti- 
septica.  Besonders  scheint  er  den  5  Krankengeschichten 
nach  Glycothymol  anzuwenden. 

Weber  (13)  steht  grundsätzlich  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  bei  acuter  psychischer  Erkrankung  das 
Isoliren  eine  unangebrachte  Maassnahme  ist,  und  dass 
überhaupt  Psychosen  nicht  in  die  kleinen  Kreiskranken- 
häuscr  gehören.  Vorläulig  lässt  sich  jedoch  nicht  ver- 
meiden, dass  acut  geistig  Erkrankte  für  einige  Zeit  in 
diese  Krankenhäuser  kommen,  bis  ihre  Ucberfühning  in 
eine  lrrcuanstalt  möglich  ist.  Dann  müssen  sie  wegen 
Mangel  an  geeigneten  Einrichtungen  zum  Ueberwaehen 
bei  Erregungszuständen  doch  isolirt  werden;  für  l'aticnten 
mit  Angst  und  Selbstmordncigung  ist  auch  dann  die 
Isolirung  contraindieirt,  da  das  besteingerichtete  Isolir- 
zimmer nicht  gegen  Selbstmord  schützt.  Es  werden 
dann  technische  Details  für  die  Einrichtung  eines 
Isolirzimmers  in  einem  kleinen  Krankenhaus  gegeben. 

fv.  Kiss,  Oedön,  Versuch  mit  Oophorin  bei  Geistes- 
kranken. Eime  es  idegkörtan.  190«.  No.  1  n.  2. 
(Ungarisch.) 

v.  Kiss  verwendete  therapeutisch  Oophorin-Landau 
bei  7  Geisteskranken  weihlichen  Geschlechtes,  sämtlich 
Virgines.  Tagesdosis  täglich  4  Tabletten  während  vier 
Monate;  hierbei  keine  Temperaturerhöhung,  keine 
Störungen  seitens  des  Herzens  und  Nieren,  keine  Ver- 
änderungen des  Körpergewichtes  und  keinerlei  Kin- 
fluss  auf  das  psychische  Leiden. 

Hudovernig  (Budapest).] 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Ballet,  Gilbert  et  Laigncl- La  vast  ine, 
Nouvelles  observattons  sur  la  valeur  des  lesions  corti- 
cales  dans  les  psychoses  d'origine  toxique.  LYncephale. 
Anncc  I.  No.  5.  p.  437.  —  2)  Elmiger,  Beiträge 
zur  Keuntniss  der  Gcfässveränderungen  in  der  Gehirn- 
rinde der  Psychosen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLII.  IL  1. 
S.-A.  —  3)  Weber,  L.  W..  Einseitige  Krämpfe  bei 
gleichseitiger  Kleinhirnatrophic.  Monatssehr.  f.  Psych, 
ii.  Neur.  —  4)  Derselbe,  Pathogenese  der  Hydro- 
eephalic.  Arch.  f.  Psych.  —  5)  Derselbe,  Gewebs- 
lüekeu  im  Centralncrvensystem.  Fcstsclir.  f.  v.  Rind- 
tieisch.  —  5a)  Derselbe."  Technik  der  grossen  Gchirn- 
schnitte.    Psych.- neurol.  Wochensehr. 

Elmigcr  (2)  hält  die  Zcllintiltration  der  Gcfäss- 
scheiden  der  Hirnrinde  für  charakteristisch  für  die 
Psychosen. 

Ballet,  Hilbert  und  Laignel-Lavastinc  (1) 
stellen  zunächst  die  Hirnrindenbefunde  bei  31  Personen 
mit  schweren  toxiseh-infectiösen  Processen  zusammen, 
bei  denen  psychische  Störungen  nicht  aufgefallen  waren, 
und  cor«statircn,  dass  nur  in  einem  dieser  Fälle  sieh 
ausgesprochene  Zell  Veränderungen  fanden,  während  hei 
28  Fällen  von  verschiedenartig  toxisch-infcctiöscn  Pro- 
cessen sieh  18  mal  eine  deutliche  Vciänderung  der 
Uortoxzellen  fand.  Bei  der  Verwertilling  ihrer  Resultate 
gehen  sie   sehr  kritisch   zu  Werke.    Sie  brtonen,  dass 
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leichtere  psychische  Störungen,  wenn  nicht  besonders 
darauf  geachtet  wird,  oft  übersehen  werden,  während 
im  anderen  Falle  nur  eine  Durchforschung  der  ge- 
sammten  Hirnrinde  in  Serienschnitten  eino  cortieale 
Veränderung  mit  Sicherheit  ausschliessen  lässt.  Die 
letztere  Bedingung  dürfte  allerdings  kaum  erfüllbar 
sein.  Auf  jeden  Fall  ergiebt  sich  aber  aus  den  Unter- 
suchungen der  Autoren,  dass  bei  den  toxisch-infectiösen 
Processen  mit  psychischen  Anomalien  die  positiven 
Hirnrindenbefunde  ungleich  häufiger  sind,  als  bei  den- 
selben Krankheiten  ohne  auffallende  psychische  Störungen. 
Die  psychischen  Störungen  und  die  corticalen  Zell- 
veriinderungen  sind  nach  den  Autoren  der  physiologische 
und  der  anatomische  Ausdruck  des  toxischen  Procosscs, 
d.  h.,  dieser  Process  ist  durch  zwei  verschiedene 
Methoden,  die  physiologisch-klinische  und  die  anato- 
mische, fixirt.  Sie  glauben  aber  nicht,  dass  man  von 
einem  charakteristischen  anatomisch-cortico-psychischen 
Symptomencomplex  (Syndrom)  sprechen  kann  und  noch 
viel  weniger  von  einem  anatomisch-cortico-toxischcn. 
Zum  Zustandekommen  der  Zcllvoränderungcn  scheint 
ihnen  erforderlich,  dass  die  psychischen  Störungen  eine 
Zeit  lang  gedauert  haben,  damit  sich  der  toiische 
Process  an  den  Ganglienzellen  durch  Veränderungen 
markiren  kann. 

Die  verschiedenen  Formen  von  feineren  und  gröberen 
Gcwcbslücken,  die  theils  als  Artefacte,  theils  durch 
echt  pathologische  Vorgänge  entstehen  können  und 
unter  mannigfachen  Namen  in  der  Literatur  gehen, 
werden  von  Weber  (5)  beschrieben  und  ihre  patho- 
genetische Bedeutung  gewürdigt. 

Die  grossen  Tauchmikrotome,  mit  denen  man 
Schnitte  durch  das  ganze  Gehirn  herstellen  kann,  er- 
fordern nach  Weber  (5a)  zu  ihrem  iiebrauch  eine 
besondere  Technik;  ebenso  müssen  bei  der  Bchandlnng 
and  Färbung  dieser  Schnitte  besondere  Kunstgriffe  an- 


gewandt werden,  die  Verf.  kurz  wiedergiebt,  um  den 
weniger  histologisch  geschulten  Arzt  vor  Enttäuschungen 
zu  bewahren. 

Beim  erworbenen  Hydrocephalus  spielen,  wie  Weher 
(4)  ausführt,  3  mechanische  Momente  eine  Rolle:  Die  ver- 
mehrte Flüssigkeitsabsonderung,  die  Abflussbchindcrun;; 
und  der  verringerte  Widerstand  der  Ventrikeliani 
Die  Abflussbehinderung  wird  nicht  nur  durch  Verletzung 
der  7  Vcntrikelausgänge  bedingt,  sondern  auch  durch 
chronlscho  Processe,  welche  die  Circulation  in  den 
Maschen  der  weichen  Hirnhaut  oder  in  den  Duralsiac? 
stören.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Ventrikelwu,] 
kann  durch  entzündliche  und  degenerative  Proct&s? 
verringert  werden;  sie  kann  auf  einen  Theil  de«  Ge- 
hirns beschränkt  bleiben,  wodurch  es  zum  einseitig« 
H.  kommt.  Unter  den  klinischen  Symptomen  des  II 
sind  stationäre  und  wechselnde  zu  unterscheiden.  <k 
ersten  durch  dauernde  Gewebsveränderungen,  ik 
letzteren  durch  zeitweilige  Druckschwankungen  bedingt. 
Die  angeführton  pathogenetischen  Momente  gesto.uc 
eine  Einteilung  der  einzelnen  auch  klinisch  different-t 
Formen  des  H. 

Aus  klinischen  und  anatomischen  Beobachtung^ 
Cramer's  und  Web  er 's  (3)  ergiebt  sich,  dass  b* 
verschiedenartigen  Affcctionen  der  einen  Kleinhirn- 
hemisphäre  Krämpfe  in  den  Extremitäten  der  gleichet 
Seite  auftraten.  Theoretisch  ist  diese  Erscheinung  * 
zu  erklären,  dass  durch  eine  Kleinhirn-Brücken  rotlt- 
Kernbahn  die  Grosshirnrinde  der  contralatcralen  Sei* 
durch  die  am  Kleinhirn  sich  abspielenden  Vorgang 
gereizt  werden.  Das  Symptom  dieser  „Kleinbin- 
krämpfe*  kann  vielleicht  zur  Diagnose  der  Localisata 
einer  Klcinbirnerkrankung  herangezogen  werden.  Es 
muss  dabei  natürlich  ausgeschlossen  werden,  dass  pri 
märe  pathologische  Processi'  sich  am  Grosshirn  *i>- 
spielen. 
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Allgemeines  und  Neurosen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SIKMERLING  in  Kiel*). 


I.  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher.  Anatomisches.  Physiologisches. 
Pathologisches.    Therapeutisches.  Lumbal- 
punction. 

1)  Benedikt,  Zur  Theorie  der  typischen  Dcgcnc- 
rationskrankheiten  des  Nervensystems.  Deutsche  med. 
Wochensch r.  21.  Juni.  S.  10O1.  (Verf.  weist  auf  die 
complicirten  ätiologischen  Factoren  bei  Nervenkrank- 
heiten hin:  ursprüngliche  Anlage,  Schädigungen  des 
fcmbryos,  Lebensverhältnisse,  übertriebene  Inanspruch- 
nahme, die  Ernährung,  Zustand  der  Gcfässe  sind  zu 
J'eriicksichtigcn.)  —  2)  Bcnischck,  Eugen,  Uebor 
31  Fälle  von  Lumbalpunction  aus  der  Erlangcr  medi- 
noischen  Klinik.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  3)  Buschan, 
•>..  Uehirn  und  Cultur.  Grcnzfr.  d.  Nerven-  u.  Scelenl. 
U.  44.  Wiesbaden.  —  4)  Determann,  H.,  lieber  die 
Nervosität  der  Jetztzeit  und  ihre  Bekämpfung.  Frei- 
burg. —  5)  Derselbe,  Physikalische  Therapie  der 
Krkrankungen  des  Centrainervensystems  incl.  der  all- 
gemeinen Neurosen.  Stuttgart.  —  6)  Drcnkhahn, 
Die  Nervosität  in  früheren  Jahrhunderten  und  in  unserer 
Zeit.  München.  —  7)  Eichhorst,  H.,  Handbuch  der 
specicllen  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 
G.  Aufl.  Bd.  III:  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln  und 
Haut.  1.  Hälfte.  Krankheiten  der  peripheren  Nerven, 
des  Rückenmarkes  und  des  verlängerten  Markes.  Wien. 

—  8)  Fonk,  F.,  Radium  und  Nervensystem.  Studie. 
Leipzig.  —  9)  Fürnrohr,  WT.,  Die  Röntgenstrahlen  im 
Dienste  der  Neurologie.  Berlin.  —  10)  v.  Gebuchten, 
A-,  L'anatomic  du  Systeme  nervcui.    4.  ed.  Louvain. 

—  11)  Gelpke,  L.,  Culturschäden  oder  die  Zunahme 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Basel.  —  12) 
'iowers,  Dendrites  and  diseasc.  Lancet.  14.  Juli, 
p.  67.  —  13)  Hellpach,  W.,  Nervenleben  und  W«lt- 
ao»cbauung.  Uire  Wechselbeziehungen  im  deutschen 
Leben  von  heute.  Wiesbaden.  —  14)  Klinik,  Die 
deutsche,  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts  in  acade- 
mischen  Vorlesungen.  Herausgegeben  von  v.  Leyden  und 
Klemperer.  Bd.  VI.  1.  Abth.:  Nervenkrankheiten. 
Mit  5  Taf.  Wien.  —  15)  Kopetzky,  Lumbar  punc- 
ture.   Amer.  journ.  ofmed.se.  April.  —  16)  Krön  er, 


K.,  Uebcr  einige  neuere  Arbeiten  zur  Lumbalpunction 
und  Lumbalanästhesie.  Thcr.  d.  Gegenwart.  August. 
S.  361.  —  17)  Laigncl-Lavastinc  et  Roger  Yoisin, 
La  neuronophagic.  Rcv.  de  mii.  T.  XXVI.  Novemb. 
p.  870.  —  18)  Liebscher,  Die  cytologische  und  che- 
mische Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis  bei 
Geisteskrankheiten,  insonderheit  bei  progressiver  Para- 
lyse. Wiener  med.  Woehenschr.  S.  2210.  —  19) 
Lilienfeld,  Ucber  das  neue  Schlafmittel  Proponal. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  S.  286.  (Verf.  erzielte  mit 
Proponal  in  Dosen  von  '/4—  Vi  g  gute  Erfolge.)  —  20) 
van  London,  M.,  Over  Lumbaalpunctic.  Weckblad. 
13.  Octob.  p.  1019.  (Verf.  berichtet  über  Technik  und 
theilte  Fälle  mit  von  günstiger  Wirkung.)  —  21)  Major, 
I).  R.,  First  steps  on  mental  growth.  Scries  of  studies 
on  the  psychology  of  infancy.  London.  —  22)  Medca, 
Eugenio,  Coutributo  allo  studio  dello  fini  altcrazioni 
fibra  nervosa  (fenomeni  de-  e  rigencrativi)  nclla  neuritc 
parenehymatosa  degencrativa  sperimentalc.  Mem.  del 
istituto  Lomb.  di  scienze  e  lettere.  Vol.  XX.  XL  dclla 
serie  III.  Fase.  XIII.  —  23)  Naegeli,  0.,  Nerven- 
leiden und  Nervenschmerzen,  ihre  Behandlung  und 
Heilung  durch  Handgriffe.  3.  Auflage.  Jena.  —  24) 
Nolda,  A.,  Ucber  die  Indication  der  Hochgebirgscuren 
für  Nervenkranke.  Halle.  —  25)  Oppenheim,  H., 
Psychotherapeutische  Briefe.  Berlin.  —  26)  Der- 
selbe, Nervenkrankheit  und  Lcctürc.  Nervenleiden 
und  Erziehung.  Die  ersten  Zeichen  der  Nervosität  des 
Kindes.  8  Vortrage.  2.  Aufl.  Berlin.  —  27)  Ohm, 
Einiges  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Blut- 
gcbalts  und  der  Lymphocytose  im  Liquor  cerebrospinalis, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  basalen  Hirn- 
aneurysmen.    Deutsche  med.  Woehenschr.    S.  1694.  — 

28)  Reichardt,  M.,  Ucber  die  Untersuchung  des  ge- 
sunden und  kranken  Gehirns  mittelst  der  Waage.  Jena.  — 

29)  Reinhardt,  G.,  Aerztlichc  Nervenanalysc  (Psycho- 
analyse). Leipzig.  —  30)  Same le,  Ettorc,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Physiologie  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  bei  Nervenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LVIII.  H.  3  u.  4.  —  31)  Sciffer,  W.,  Spinales 
Sensibilitätsschcma  für  die  Segmentdiagnose  der  Rücken- 
markskrankheiten zum  Einzeichnen  der  Befunde  am 
Krankenbett.    2.  Aufl.    Berlin.    —    32)  Schieffcr- 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben   mitgewirkt  die  Herren  Prof.  Dr.  Raecke,  DDr.  Wasser- 
meyer, Flatau,  Jolly. 
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det-ker,  P.,   Neurone  und  Ncuroncnbahnen.  Leipzig. 

—  33)  Schlesinger,  II.,  Ueber  die  paroxysmale  Tachy- 
cardic  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Sammig.  klin.  Vortr.  \.  F.  S.  433. 
Leipzig.  —  34)  Shcrriughatn.  C.  S.,  The  integrative 
action  of  the  nervous  systeni.  London.  —  35)  Steward, 
The  clinical  signiticanee  of  the  ccrcbrospinal  fluid. 
Edinb.  journ.  Mai.  —  3f>)  Stewart,  1'.,  The  diagnosis 
of  nervous  diseases.  London.  —  37)  Stintzing,  R., 
Behandlung  der  Lähmungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  1.    S.  8.    (Zusammenfassender  Vortrag) 

—  38)  Stoddart,  W.  IL  B..  On  inst  inet.  A  psycho- 
plivsical  studv  in  Ovulation  and  dissolation.  Journ.  of 
me'nt.  sc.  Vol"  LH.  No.  218.  .luly.  p.  491.  --  39) 
von  Strümpell,  A..  Nervosität  und  Erziehung.  Wcck- 
blad.    13.  Jan.    p.  Ol. 

(ioweis  (12)  nimmt  auf  (irund  der  Befunde  von 
Kamoti  y  L'ajal  an,  dass  die  Fibrillen,  während  sie 
ununterbrochen  durch  die  <ianglicnzcllcn  hindurchziehen, 
in  den  Eudknospcn  der  Dendriten  ihr  Ende  linden.  Die 
Zelle  stellt  nur  ein  trophisches  ('entmin  dar:  die  nervösen 
Impulse  gehen  von  den  Dendriteuendon  aus.  Wie  beim 
Muskel  kann  mau  aucli  au  den  Fibrillen  ein  Spongio- 
plasma  und  Hyaloplasma  unterscheiden.  Es  sprechen 
sogar  manche  Beobachtungen  dafür,  dass  auch  die 
Dendritcnendigungcn  eine  gewisse  Contractilität  be- 
sitzen, wenn  schon  die  Beweglichkeit  weit  geringer  sein 
wird  als  im  Muskel.  Verf.  hält  es  nun  für  möglich, 
dass  der  Schlaf  auf  einer  Art  Einziehung  der  Dendriten 
beruht,  Somnambulismus  auf  nur  theilweiser  Einziehung. 
Chorea  und  Epilepsie  auf  irgendwelchen  Störungen  der 
Dendriteubewegung.  Ebenso  lasse  sich  die  Paralysis 
agitans  als  eine  senile  Dendritenerkrankung  in  der 
motorischen  Kinde  auffassen  u.  s.  w. 

Laignc I  ■  Lavasti nc  und  Votsin  (17)  führen 
Folgendes  aus:  Die  kleinen  rundlichen  Kerngebildc, 
welche  sieh  bei  krankhaften  Processen  in  vermehrter 
Zahl  in  der  Nähe  der  Ganglienzellen  finden,  zum  Theil 
in  Verbindung  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen  treten, 
haben  zu  der  Vorstellung  geführt,  dass  diese  peri- 
ccllulärcn  Kerngebildc,  ähnlieh  den  Phagocyten.  die 
Nervenzellen  angriffen  und  zerstörten.  Es  ist  ihnen 
deshalb  der  Name  Ncurophagen  oder  Neuronophagen 
beigelegt  und  dem  Vorgang  die  Bezeichnung  Neuro- 
uophagic.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Zellen  bei  verschiedenen  pathologischen  Processen 
und  bei  experimentellen  Läsionen. 

Als  Neuronophagen  sind  verschiedene  Zellen  an- 
zusprechen: Ncurogiiakerne,  Lymphocyten.  polynucleäre 
Zellen.  Bindegewebs-,  endotheliale  und  Plasma/.cllen. 

Samele  (30)  hat  bei  verschiedenen  Nervenkrank- 
heiten die  Cercbrospinalflüssigkcit,  besonders  die  (iestalt 
der  vorkommenden  Zellen,  untersucht.  Er  will  von 
echter  Lymphocytose  nur  bei  den  entzündlichen  Formen 
der  Meningen  sprechen.  Bei  den  chronischen  Meniugeal- 
fnrmcu,  welche  mit  den  organischen  Veränderungen  des 
Nervensystems  cinhergehen,  besonders  bei  Tabes  und 
den  luetischen  Processen,  besitzen  die  Zellelcmente  ein 
von  den  gewöhnliehen  Lymphocyten  verschiedenes  Aus- 
sehen. Sie  erscheinen  grösser  als  ein  Erythroeyt,  mit 
einem  ziemlich  reichlichen  neutrophileu  Protoplasma. 
Der  einzige  Kern  ist  nicht  wie  bei  den  Lymphocyten, 
er  hat  ein.'  rund  liebe,  imregH  massige  Form,  häufig  mit 


Andeutung  einer  Thcilung,  ist  immer  mit  basisch?« 
Stoffen  schwach  gefärbt.  Er  ist  geneigt,  diese  Elemente 
für  epithelialer  Herkunft  zu  halten,  herrührend  ven 
dem  schleichenden  meningealen  Reizungsprocess. 

Bcnischck  (2)  hat  für  die  Diagnose  und  Therapie 
den  besten  Erfolg  von  der  Lnmbalpunction  bei  Meningitis 
gesehen.  In  3  Fällen  konnte  durch  den  Nachweis  von 
Bakterien  die  Diagnose  gesichert  werden.  Therapeutisch 
war  bei  der  tuberculösen  Meningitis  kein  Erfolg,  bei 
Meningitis  nach  Schussverlctzung  war  ein  wesentlicher 
Erfolg. 

Bei  Hirntumoren  traten  üble  Nebenerscheinungen 
auf  trotz  Entnahme  von  wenig  Liquor.  Bei  den  spät- 
syphilitischen  und  mctasyphilitischen  Ccrcbrospinal- 
erkrankungcii  fand  sich  stets  Lymphozytose.  Bei  der 
multiplen  Sklerose  war  das  Ergebniss  sehr  verschied™ 

Bei  Hydrocephalus  waren  therapeutische  Erfolge 
vorübergehend  vorhanden.  Bei  der  Myelitis  war  die 
Lumbalpunction  für  die  Diagnose  und  Therapie  oiim 
wesentlichen  Nutzen. 

Stewart  (35)  fand  u.  A.  bei  seinen  Untersuchungen 
bei  Paralyse  und  Tabes  stets  starke  Lymphocytose. 
Antisyphilitische  Behandlung  blieb  auf  dieselbe  ohn- 
Einfiuss,  während  sie  bei  Lues  des  Centralnemn- 
systems  schnelle  Abnahme  der  Lymphocytenzahl  be- 
wirkte. Andere  Formen  der  Lues  erzeugten  keine  oder 
nur  geringe  Lymphocytose. 

Kopetzky  (15)  giebt  einen  t'eberblick  über  dir 
bisherigen  Ergebnisse  der  Lumbalpunction  mit  ht- 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zur  Ohren- 
heilkunde. 

Liebscher  (18)  fand  bei  seinen  Paralyscfällen  im 
Liquor  stets  Lymphocytose  sowie  Eiweiss  in  wechselnder 
Menge,  bei  seinen  übrigen  Psychosen  einwandfreie  Lym- 
phocytose nur  einmal. 

[Christiansen,  Viggo.  Psychotherapie.  Nordist 
Tidsskrift  for  Terapi.    Februar  1906.    II.  5. 

Als  die  beste  moderne  psychotherapeutische  Be- 
handlung der  functioncllcn  Neurosen  empfiehlt  der  Verf. 
1.  die  Isolatiou  und  2.  die  psychische  Er/.iehuug  mit 
Einübung  der  in  ihrer  Wirksamkeit  gehemmten  Cort«'*- 
üebicte.  Er  verwirft  die  hypnotische  Suggestion :  die 
Kranken  müsse»  das  psychische  Entstehen  ihrer  Sym- 
ptome selbst  verstehen.  Die  Behandlung  niuss  auf 
einer  genauen  und  individualisirenden  Abwägung  der 
verschiedenen  psychischen  Svmptome  basirt  sein. 

K.  Kirstfin.] 

2.  Sehnen-  und  Muskelpliänomene.  Hetlexe. 
Pupillenreflexc.  Knoehcnsensibilität. 

1)  Bau  mann,  Walther.  Ueber  den  Raehenreflex. 
Münch,  med.  Wochensch.  No.  13.  —  2)  Bing,  Robert. 
Bliiluntersuchungeu  an  Nervenkranken.  Berl.  kliu. 
Wochenschrift.  No.  3G.  (Soll  wohl  BluUlruekuntcr 
suchungen  heissenV  Ref.)  —  3)  Curschmann,  Hans. 
Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  contra- 
lateralen Mitbewegungen.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  Bd.  XXXI.  —  4)  Dreyfus,  Ueber  traumatische 
Pupillenstarre.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Be- 
ziehungen des  obersten  Halsmarkes  zur  rcflectorischen 
Pupillenstirre.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  8. 
20.  Febr.  S.  355.  (Der  Fall  ist  nicht  selbst  beob- 
achtet, weist  soviel  Lücken  in  der  klinischen  und  ana- 
tomischen Untersuchung  auf,  dass  ihm  jede  Beweiskraft 
fehlt,  i  —  .">)  «i.  romie.  Zur  Kenntniss  der  springenden 
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Pupillen.    Zeitsehr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LX.   II.  5  u.  fi. 
-  »;.)  Graeffncr.  Einige  Studien   über  Reflexe,  bc- 
v>ri'iiTs  an  Hcmiplcgikcrn.    Münch,   med.  Wochenschr. 

I,  111.  Jahrg.  No.  II.  (Verfasser  berichtet  über  das 
Verhalten  der  Haut-  und  Schnenreflcie  bei  11«  Fällen 
»ufi  Hemiplegien  unter  Ausschluss  peduneulärer,  pon- 
tmr  und  hulbärer  Affectionen.)  --  7)  Guerrini, 
<iui<lo,  Sulla  funzionc  dei  museoli  degenerati.  II.  com. 
Are!),  di  biol.  norm,  e  pat.  Anno  MX.  F.  6  und  4. 
i'omuuicazione  ibid.  Anno  LX.  F.  4.  —  S)  Gutt- 
nüiin,  W.,  Zur  Untersuchungstechnik  des  Patellar- 
rvilexcs.  Veröflentl.  aus  d.  (ieb.  des  Mil.  Sanitätsw. 
Hj.  II.  —  9)  Herzog,  Franz,  Ober  das  Vibrations- 
^■fiibl    Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervcnhcilk.    Bd.  XXXI. 

10}  Ilobohm,  Johannes.  Beitrage  zum  Studium 
.  des  Hautreflexes.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1904.  —  11) 
lliihner,  Herrn.,  Untersuchungen  über  die  Erweiterung 
•1  r  Pupillen  auf  psychische  und  sensilbe  Reize  nebst 
'■inigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Pupillenreac- 
tionen.  Areb.  f.  Psych.  Bd.  XM.  H.  3.  —  12) 
hempucr.  Ucbcr  Störungen  im  Augengebict  des 
Trigeroinus,  spcciell  des  Corncalrctlcxes  und  ihre  dia- 
gnostische Vcrwerthung.  Berl.  klin.  Woelischr.  Xo.  13 
und  14.  —  13)  Krenzfuehs,  S..  l.'eber  traumatische 
l'iipillenstarre.  Zum  Artikel  des  Dr.  Drcvfus  in  Xo.  8. 
Münch,  med.  Wochcnsehr.  No.  10.  S.*460.  —  14) 
Krön  ig,  Ein  einfacher  Kunstgriff*  zur  Erzeugung  des 
hnie-Phänoraens.    Berl.  klin.  Wochenschrift.    S.  1421. 

15)  Lapinsky,  M.,  Zur  Frage  über  die  Bctheiligung 
■Kr  Xervenstämme  der  hinteren  Extremität  an  der 
vasomotorischen  Innervation  des  distalen  Gebietes  der- 
«•Iben  und  über  die  Veränderung  der  vasomotorischen 
Elemente  sowie  der  Gelasse  selbst  der  Hundepfote  nach 
Beschädigung  des  N.  ischiadicus.  Virchow's  Arch. 
Bd.  (  I.XXXIII.  —  16)  Link.  Riebard,  Leber  das  Auf- 
treten des  Babinski'schen  Reflexes  nach  Skopolamin- 
lu'wtirtncn.    Zeitsehr.  f.  klin.  Med.    Hd.  LIX.   H.  2/4. 

—  1")  Mandolesi,  Filippo,  Fenonieno  bulbo  mitnico, 
reizione  dei  museoli  mimici  alla  compressione  del  bulbo 
»culare  e  sua  importanza  semeioiica  e  clinica.  Gazz. 
med.  Lömb.    Anno  LXV.    19.  März.    No.  12.    p.  11«. 

—  W  Moro,  Ernst,  I'eber  Gesichtsreflexe  bei  Säug- 
.'ingen.    Wien.  klin.  Wochensch.    XIX.  Jahrg.    No.  21. 

—  19)  Prengowski,  P.,  Beschreibung  eines  Dermo- 
draphen  mit  der  Wiedergabe  der  Resultate  der  mit  ihm 
^machten  Untersuchungen  an  den  Schulkindern.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XM.  H.2.  -  20)  I'ruschinin,  Hirsch, 
Vi her  das  Verhalten  der  Sensibilität  im  Trigeminus- 
Z'kiel  nach  vollständiger  Exstirpation  des  Ganglion 
i'asscri.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  21)  Roscnbach,  Die 
Metboden  zur  Verstärkung  des  Kniephänomens.  Münch, 
med.  Woehenschr.  S.  72.  —  22)  Huppert,  Johannes, 
l'utersuchungen  über  den  Drehnvstagmus.  Centralbl. 
f  inn.  Med.  XXVII.  Jahrg.  No.  19.  —  23)  Schittcn- 
lu  lm,  Untersuchungen  über  das  Localisationsvermögen 
uud  das  stereognostische  Erkennen.  Deutsche  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  I.XXXV.  H.  5  u.  C.  -  24)  Wasser- 
rcoyer.  Zur  Pupillcuuntcrsuchung  bei  Geisteskranken. 
VIII.  Jahresvers.  d.  Vereins  der  norddeutschen  Psvch.  u. 
Xeurol.    9.  August.     Zeitsehr.  f.  Psvch.  Bd.'LXIII. 

II.  6.   S.  S68. 


Hobohm  (10)  hat  in  der  Sicmerling'schcu 
Klinik  Untersuchungen  über  die  Hautreflcxe  (Plantar-, 
Abdominal-,  Cremasterreflex)  angestellt.  Er  fand  den 
Babinski'schen  Zehenreflex  bei  cerebral  bedingten 
Hemiplegien  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten 
»ich  der  Apoplexie.  Längere  Zeit  nach  apoplcktischem 
Indult  nur  bei  multiplen  Erweichungsherden.  Ein  Mal 
fand  er  sich  bei  Tumor  cerebri  mit  einseitiger  schlaffer 
Uhmung.  Ferner  war  er  nachzuweisen  bei  multipler 
Sklerose,  bei  Brown-Sequard'scher  Lähmung,  bei  stupu- 


ri'»scu  und  kachekliseheu  Zuständen,  bei  Epilepsie  im 
Däminerzustand  und  in  den  Anfällen;  bei  paralytischen 
Anfällen.  Bei  Hysterie  war  niemals  der  Babinski'schc 
Reflex  nachzuweisen.  Unter  Umständen  kann  das  Vor- 
handensein der  Reflexe  diüVrcutial- diagnostisch  ver- 
wertet werden  als  sprechend  für  Epilepsie  Aufhebung 
der  Hautreflexe  fand  sich  im  Coma  bei  verschiedenen 
Erkrankungen,  Steigerung  bei  Meningitis,  in  geringerem 
Grade  bei  Neurasthenie,  Katatouie,  Alkoholismus,  Para- 
lyse (bei  Steigerung  der  Sehneureflexe).  Bei  Apoplexien 
kann  der  Bauchreflox  fehlen,  später  ist  er  auf  der 
gelähmten  Seite  gewöhnlich  schwächer  als  auf  der 
anderen. 

Link  (16)  untersuchte  in  Frei  burger  Kliniken  bei 
43  Patienten  die  Reflexe,  besonders  den  Zehenreflex 
in  Morphiumscopolaminnarkose  und  auch  mit  Injcctioncn 
von  Scopolamin.  Bei  37  trat  das  Babinski'schc  Zchen- 
phänomen  auf.  Die  kleinste  Dosis,  nach  der  es  zu 
beobachten  war,  war  '/i  Stunde  nach  Injection  von 
0,0001.  Die  kürzeste  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Reflexes 
nach  der  ersten  Injection  war  2  Minuten.  Im  Allge- 
meinen wurde  er  ','4— 1  Stunde  nach  der  Injection 
ronstatirt,  überdauerte  diese  oft  mehrere  Stunden. 
Unter  den  6  Fällen,  bei  denen  der  Reflex  ausblieb, 
hatte  einer  eine  enorm  dicke  Epidermis  und  Fusssohlen- 
reflex war  überhaupt  nicht  auszulösen,  der  2.  Fall  war 
eine  schwere  Katatonie,  bei  dem  die  Wirkung  des 
Mittels  ausblieb,  im  3.  Falle  (grosse  Unruhe)  war 
schlechte  Narkose.  In  den  drei  übrigen  Fällen  war 
geringe  Dosis  gegeben  und  schon  längere  Zeit  ver- 
strichen. Eine  sichere  Erklärung  für  das  Auftreten 
des  Reflexes  lässt  sich  nicht  geben.  Fraglieh,  ob  eine 
functionclle  Ausschaltung  der  Grosshirnrinde  anzunehmen 
ist.  Das  Auftreten  des  Reflexes  zeigt  jedenfalls  oine 
Scopolaminwirkung  mit  Sicherheit  an. 

Guttmann  (8)  schlägt  vor,  den  Patellarreflex 
in  schwierigen  Fällen  am  emporgehobenen  und  unter- 
stützten Bein  zu  prüfen.  Der  Unterschenkel  ist  mit 
einem  Handtuch  emporzuheben,  ebenso  der  Oberschenkel 
schräg  nach  oben  zu  ziehen.  G.  hat  dann  bei  ver- 
schiedenen Fällen  den  Patellarreflex  mit  verschiedenen 
Methoden  (Liegen  und  Suspension)  ohne  weitere  llülfs- 
mittel,  mit  lautem  Kückwärtszählen  des  Patienten  und 
mit  Jcndrassik'schcm  Kunstgriff  geprüft.  Mit  der  Sus- 
pensionsmethode  gelingt  es,  den  Reflex  leichter  und 
stärker  auszulösen  als  auf  die  andere  Art  und  Weise. 

Krön  ig  (14)  empfiehlt  zur  Erziclung  des  Kuic- 
phänomens  in  schwierigen  Fällen  auf  „jetzt"  den 
Kranken  eine  möglichst  schnelle  einmalige  forcirte  In- 
spiration ausführen  zu  lassen  bei  gleichzeitigem  Iliuauf- 
blieken  nach  der  Zimmerdecke. 

Lapinsky  (15)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Die  Innervation  der  Gcfässe  der  Hundepfote 
geschieht  hauptsächlich  durch  die  Vermittclung  des 
N.  ischiadicus  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
den  Cruralis.  Durchschneiden  des  Ischiadicus  führt  immer 
zu  einer  Degeneration  der  vasomotorischen  Elemente 
der  Pfote,  die  in  und  neben  der  Gefässwand  vertheilt 
sind.  Die  Zerstörung  der  Vasomotoren  gebt  so  vor 
sich,   dass   zuerst   die   myelineu   Vasomotoren  leiden 
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(1.  Woche),  dann  erst  die  amyelincn  Vasomotoren  ("2. 
bis  3.  Woche)-  Regeneration,  wenn  überhaupt,  vollzieht 
sich  sehr  langsam.  Die  Veränderungen  der  Gefässc  der 
distalen  Thcile  der  oporirten  Extremität  bestehen  in 
verstärkter  Blutfüllung,  Erweiterung  des  Lumens, 
.Schlängelung  und  varicöscr  Erweiterung.  An  den  Ge- 
lassen macht  sich  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
der  Wunde  geltend.  Erweiterung  der  Vasa  vasorum, 
Infiltration  und  Verdickung  der  Advcntitia,  Aufquellen 
einzelner  Muskelfasern  und  der  Kerne,  Wucherung  der 
Endothclzcllcn.  Diese  Veränderung  beruht  auf  einem 
völligen  Zugrundegehen  aller  localen  Vasomotoren.  Die 
Innervation  der  Gefässe  des  distalen  Thciles  dor 
hinteren  Extremität  geht  beim  Hunde  von  den  Gentren 
des  Rückenmarkes  und  der  höher  liegendon  Theile  aus« 
Die  Schlussfolgerung  liegt  nahe,  dass  zahlreiche  vaso- 
motorische Neurosen  nicht  locale,  sondern  centrale 
Leiden  sind. 

Gucrrini  (7)  hat  die  Muskelfunctionen  in 
verschiedenen  Stadien  der  fettigen  Degeneration 
studirt.  Er  expcrinientirtc  an  Fröschen  zu  verschiedenen 
Zeiten  im  Jahre,  die  Degeneration  rief  er  durch  Ein- 
spritzung von  Phosphor  in  Mandelöl  in  den  Dorsalsack 
hervor.  Zur  elektrischen  Reizung  wurde  der  Gastro- 
enemius  benutzt.  Er  fand  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  und  dor  Zusammenziehung  des 
Muskels,  die  sich  in  einer  verschiedenen  Rcaction  auf 
die  gleichen  elektrischen  Reize  offenbarte  mit  gänz- 
lichem Fehlen  bei  wiederholten  Reizen.  Tetanus  trat 
nicht  plötzlich  ein,  die  Zeit  der  localen  Reizung  war 
verlängert.  Es  existiren  also  nach  der  Nomcnclatur 
von  En  gel  mann  Modifikationen  in  deo  dromotropischen 
und  badmotropischen  Eigenschaften.  Aber  auch  die 
inotropische  Eigenschaft,  die  Fähigkeit  der  Muskel- 
zusammenziehung, zeigt  tiefe  Veränderungen.  Der 
fettig  entartete  Muskel  ist  in  der  That  einer  viel  ge- 
ringeren mechanischen  Arbeit  fähig,  als  der  normale. 
Sehr  leicht  geht  der  entartete  Muskel  in  ein  Stadium 
der  Lähmung  über.  Der  gelähmte  Muskel  verliert  aber 
nicht  die  eigentliche  Erregbarkeit.  Er  reagirt  auf  jeden 
einzelnen  Erreger.  Man  kann  annehmen,  dass  bei  dem 
entarteten  Muskel  die  Function  der  Fibrillen  mehr 
verändert  ist,  wie  die  des  Sarkoplasma  so  dass  dessen 
ton o tropische  Eigenschaften  überwiegen. 

Drückt  man  bei  einem  Komatösen  mit  der  Finger- 
kuppe auf  den  durch  das  Lid  geschlossenen  Bulbus, 
so  treten,  nach  den  Beobachtungen  von  Mandolesi  (17), 
wenn  es  sich  um  eine  cerebral  bedingte  halbseitige 
Lähmung  handelt,  in  der  nicht  gelähmten  Seite  Ver- 
zichungen  in  der  Gesichtsmusculatur  mit  dem  Ausdruck 
des  Schmerzes  auf.  Das  Phänomen  kann  unter  Um- 
ständen von  diflerentialdiagnostischer  Bedeutung  werden: 
Bei  Corua  i.  B.  in  Folge  von  Vergiftungen  soll  es  nicht 
auftreten.  Verf.  nennt  das  Symptom  :bulbo-mimischcs 
Phänomen. 

Moro  (18)  hat  bei  Kindern  das  Facialis- 
phänomen,  das  von  Eschcrich  beschriebene  Mund- 
phänomen und  das  I.ippenphanomcn  (Thiemich) 
untersucht.  Am  besten  lassen  sich  die  Zuckungen  am 
schlafenden    Säugling    beobachten.     Diese  Gesichts" 


phänomene  sind  als  Gesichtsreflexe  aufzufassen  und 
sind  ein  Ausdruck  der  allgemein  erhöhten  Ref.ei 
erregbarkeit  in  diesem  Lebensalter.  Am  2.  >,<Vs 
3.  Lebenstage  treten  sie  zuerst  auf  und  bleiben  bis  ia 
den  2.,  zuweilen  bis  in  den  3.  Lebensmonat  erhalt«, 
um  dann  allmählich  zu  erlöschen.  Moro  macht  dann 
noch  auf  den  Lidschlussrcflcx  aufmerksam,  der  sich 
beim  Neugeborenen  und  bei  jungen  Säuglingen  regel- 
mässig nachweisen  lässt.  Antippen  von  Punkten  dt: 
Glabella  bis  zur  Mitte  der  Stirn,  Beklopfen  der  Aus 
trittsstelle  des  N.  supraorb.  haben  eine  Contraction  de* 
M.  orb.  oculi  zur  Folge.  Zuweilen  erfolgt  der  Lidschlu* 
auch  nach  Antippen  des  Nasenrückens  und  der  Nasen- 
spitze. Wenn  man  andere  Stellen  der  orbitalen  Um- 
randung berührt,  pflegt  er  auszubleiben.  Er  lässt  sieh 
vom  2.  Lebonstage  bis  in  die  ersten  Lebensmonatt 
hinein  verfolgen.  Er  tritt  am  frühesten  auf  und  bleibt 
am  längsten  erhalten. 

Pruscbinin  (20)  stellt  die  Fälle  zusammen  au* 
der  Literatur,  in  denen  nach  Exstirpation  des 
Gasser'schcn  Ganglions  Scnsibili tätsprütunjei. 
vorgenommen  sind.  Er  fügt  dazu  die  Beobachtung 
eines  von  Körte  operirten  Falles.  Alle  Beobachtung« 
zeigen,  dass  nach  totaler  Ganglionexstirpation  die  Sensi- 
bilität sich  wieder  einstellen  kann.  In  dem  eigenes 
Falle  blieb  die  Sensibilität  nur  im  1.  Ast  völlig  auf- 
gehoben, im  II.  und  III.  Ast  waren  Beriihmngscmpfinduiig. 
Schmerz  und  Temperatursinn  sehr  herabgesetzt,  abe: 
nachweisbar.  Anästhetisch  auch  mehrere  Jahre  oacii 
der  Operation  blieben  die  Wangenscb leimhaut,  weicht» 
und  harter  Gaumen,  der  Opcrationslappen  (der  eigene 
Fall  ausgenommen),  der  Bulbus  oculi,  die  Conjunctira. 
Nur  in  einem  Falle  kehrte  der  Corncalrcftex  wieder, 
sonst  blieben  in  allen  Fällen  Corneal-  und  Conjunctival- 
reflex  erloschen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  die  peri- 
pheren Stümpfe  des  Trigeminus  Fasern  von  den  mit 
ihnen  anastomosirenden  Ccrvical-  und  Occipitalhaui- 
nerven  vielleicht  auch  vom  Trigeminus  der  anderen 
Seite  an  der  Mittellinie  hineinwachsen  und  auf  diese 
Weise  die  Leitung  wiederherstellen. 

Mit  einem  besonders  construirten  Apparat,  der  ge- 
staltet, den  Druck  auf  die  Haut  zu  bestimmen  und  zu 
reguliren,  hat  Prengowski  (19)  Versuche  bei  Knaben 
und  Mädchen  im  Alter  von  6—14  Jahren  angestellt 
zur  Prüfung  der  Dermographie. 

An  3  verschiedenen  Körperstellcn  wurde  unter- 
sucht: au  der  inneren  Fläche  des  rechten  Vorderarmes 
in  seiuer  oberen  Hälfte,  an  der  Brust  in  dor  Nähe  des 
Corpus  sterni  und  am  Rücken  zwischen  dem  Seapular- 
randc  und  der  Wirbelsäule.  Es  wurden  notirt  die  Zeit 
des  Reizes,  des  Auftretens  der  ersten  Andeutung  der 
Röthung,  die  Zeit,  in  welcher  die  Röthung  ihren  Höhe- 
punkt erreichte  und  in  welcher  sie  verschwunden  war. 

Nach  der  Form  des  dermographiseben  Phänomens 
Hessen  sich  unterscheiden  der  zuerst  diffuse  und  dann 
stets  scharf  contourirtc  Strich  und  der  zuerst  scharfe 
und  dann  etwas  diffuse  Strich.  Nach  der  Intensität 
wurde  festgestellt:  Rother  Strich,  zuerst  schwach,  wird 
stärker,  verschwindet  dann  wieder  und  2.  die  Intensität 
der  Rcaction  war  deutlich  von  der  Grösse  des  Druckes 
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abhängig.  Die  Kntstehungswcisc  war  vorschieden:  Die 
Hnthung  trat  erst  einige  Zeit  (ca.  13,19  Sccundcn) 
nach  der  Reizung  ein.  Entweder  trat  nach  der  Reizung 
,1k'  Röthung  allein  auf  oder  es  traten  an  der  berührten 
Melle  ein  blasser  Strich  und  neben  ihm  auf  beiden 
Seiten  je  ein  gerötheter  Strich  auf.  Die  rötheren 
"triebe  waren  weniger  scharf  als  der  blasse.  Dann 
verschwindet  der  blasse  Strich  und  an  seine  Stelle  tritt 
kr  röthlich  gefärbte  Strich,  der  zuerst  ganz  schwach 
allmählich  starker  wird.  Gleichzeitig  verlieren  die 
heidrn  Nebenlinien  ihre  röthlichc  Färbung,  werden  zu- 
weilen noch  blass.  Die  Zeiten  zwischen  Reizung  und 
Auftreten  der  Reaction  betragen  im  Durchschnitt 
13.19  Sccundcn.  Am  Rücken  trat  die  Reaction 
schneller  auf,  als  au  den  übrigen  Thailen.  Die  Dauer 
ler  Reaction  war  bei  den  verschiedenen  Kindern  ver- 
schieden. 

Bing  (2)  fand  bei  27  Fällen  vasomotorischer  Neu- 
rasthenie, von  denen  14  traumatischer  Geneso  waren, 
Jen  Blutdruck  durchschnittlich  abnorm  hoch,  die 
Variabilität  desselben  an  verschiedenen  Tagen  nicht 
gp'isscr  als  bei  Gesunden,  dagegen  eine  hochgradige 
Labilität  und  eine  hohe  Blutdrucksteigerung  beim 
Trigeminusvcrsuch(d.h.bei  Reizung  der  Nasenausbreitung 
des  Trigeminus;  namentlich  bei  traumatischer  Neurose 
mit  ausgeprägt  vasomotorischem  Charakter  und  bezeichnet 
las  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  den  genannten  Neu- 
rosen als  einen  im  Sinne  objectiver  Diagnostik  werth- 
vollcn  Befund. 

In  2  Fällen  organischer  Erkrankung  licss  sich  nur 
k'd  einem  Nasenloch  aus  Blutdrucksteigerung  durch 
den  Trigeminusreflex  auslösen. 

Baumann  (1)  untersuchte  bei  430  Soldaten, 
löo  Gymnasiasten  und  ca.  700  Patienten  den  Rachen- 
reflei und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  wirk- 
liches Fehlen  des  Rachenreflexes  ist  äusserst  selten, 
meistens  handelt  es  sich  dabei  auch  nur  um  ein  zeit- 
weiliges Fehlen.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  der 
Raebenreflex  relativ  öfter  gesteigert  als  beim  Erwachsenen. 
Bisweilen  ist  eine  psychisch  bedingte  Hemmung  des 
Karbenreflexes  nachweisbar.  Bei  chronischem  Rachen- 
katarrh ist  der  Reflex  im  allgemeinen  nicht  gesteigert. 
Bei  acutem  Rachenkatarrh  besteht  keine  Gesetzmässig- 
keit im  Reflexverhalten.  Bei  hypertrophischen  Tonsillen 
L.jinc  entzündliche  Schwellung  ist  eine  Herabsetzung  des 
Rachenreflexes  im  Allgemeinen  sehr  selten. 

Localisationsvermügcn  und  stcreognostisches  Er- 
kennen sind  kein  einheitlicher  Sinu,  sondern  aus  mannig- 
iiehen  Componenten  zusammengesetzt;  zu  den  an  Ort 
üu<i  Stelle  aufgenommenen  Gefühlscindrückcu  gehört 
eine  complicirte  associative  Thätigkcit  dazu.  Au  zwei 
Killen  corticaler  Tastlähmung  zeigt  S  c h  i  1 1  c  n  h  e  I  m  (23), 

der  Verlust  der  Druckempfindung  und  des  Gefühls 
'ir  Lage  und  Stellung  der  Finger,  zudem  noch  complicirt 
rait  einer  erheblichen  Schädigung  der  Raumschwelle, 
auch  bei  vollkommen  intacter  Oberflächcnsensibilität 
umi  erhaltener  Abschätzung  passiver  Bewegungen, 
durrbaus  genügen,  um  eine  Störung  des  stcrcognostischcn 
Eikennens  zu  erklären.  Wo  das  gelähmte  Tastvermögen 
hesteht,  findet  sich  auch  eine  nicht  unerhebliche  Störung 


des  Localisationsvermögens.  Für  Störungen  vier  Fehlen 
des  Localisationsvermögens  sind  in  erster  Linie  Dcfcct« 
der  Hautsensibilität  ausschlaggebend. 

An  einem  3.  Fall  zeigt  Schittenhelm.  dass  bei 
Störungen  der  Bewegungsempfindungen  niemals  ein 
intensiver  Dcfect  des  Localisationsvermögens  zu  Stande 
kommt. 

Curschmann  (8)  führt  Folgendos  aus:  Die 
physiologischen  contralateralcn  symmetrischen  Mit- 
bewegungen  werden  rait  wachsender  Coordination 
latent  und  dann  normaler  Weise  nur  durch  Ermüdung 
oder  hierdurch  veranlasste  Impulssteigerung  frei.  (Aller- 
dings persistiren  sie  dauernd  etwas  bei  Spreiz-  und 
Adductionsbewcgungen  an  den  distalen  Extremitäten- 
enden.) Die  bei  peripheren  Bewegungsstörungen  (auch 
arthritiseben),  bei  Amputirtcn,  supranucleäron  Lähmungon, 
Coordinationsstörung,  Myotonie,  Myasthenie  und  Paralysis 
agitans  auftretenden  contralateralcn  symmetrischen  Mit- 
bewegungen werden  von  Curschmann  ausführlich  be- 
sprochen und  erklärt.  Bei  hysterischen  Lähmungen 
fehlen  sie  stets.  Vielleicht  lüsst  sich  nach  Verfasser 
diese  Thatsache  differential-diagnostisch  verwerthen. 

Herzog  (9)  kommt  nach  seinen  Untersuchungen 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Vibrationsgefühl  keine  be- 
sondere Sensibilitätsart  ist,  sondern  sowohl  der  Haut 
als  den  Weichtheilcn  und  Knochen  eigen  ist,  nicht  von 
besonderen  Nerven,  sondern  von  den  Nerven  der  Be- 
rührungsempfindung und  den  sensiblen  Nerven  der 
tieferen  Thcile  geleitet  wird.  Durch  die  Bahnen  der 
Schmerz-,  Kälte- und  Wärmeempfindung  wird  dieses  Gefühl 
nicht  vermittelt.  Durch  das  Aufsetzen  der  Stimmgabel 
wird  keine  Sensibilitätsart,  sondern  die  Berührungs- 
empfindung und  die  Tiefensensibilität  geprüft. 

Nach  ausführlichen  anatomischen  Vorbemerkungen 
über  die  Innervation  der  in  Frage  kommenden  Theilc 
des  Auges  und  nach  eingehenden  physiologischen  Vor- 
bemerkungen über  die  Reflexe  im  Augengebiet,  nament- 
lich den  Corncalrcflex,  berichtet  Kempner  (12)  über 
seine  Untersuchungsmethode  und  seine  Resultate  bei 
850  organischen  und  400  functionellen  Fällen. 

Einseitige  Aufbebung  resp.  Herabsetzung  des 
Cornealreflexes  fand  sich  bei  26  organisch  und 
6  hysterisch  Kranken,  doppelseitige  bei  2  organisch 
Kranken  als  organisch,  bei  17  organisch  Kranken  als 
psychogen  aufzufassen,  ausserdem  bei  12  Hysterischen. 

Rupport  (22)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Entstehen  nach  Aufhören  einer  Drehbewegung  um  die 
Körperlängsachse  schon  nach  wenigen  Umdrehungen 
nystak tische  Augenbewegungen,  und  zeichnet! 
sich  diese  womöglich  noch  durch  die  Rasebhoit  ihrer 
Zuckungen  aus,  so  lässt  sich  aus  diesem  Umstand«  auf 
eine  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit  der  gedrehten  Person 
schliesscn.  Während  der  Drehung  besteht  ein  dem 
Sinne  der  Drehung  gleichgerichteter,  nach  dem  Drehen 
(Nacbnystagmus)  ein  entgegengesetzter  Nystagmus.  Eine 
während  der  Drehung  stark  zur  Erde  geneigte  Kopf- 
haltung erzeugt  einen  Nystagmus  rotatorius.  Functionen« 
Schädigungen  des  Nervensystems  sind  häutig  von  einer 
auffallenden  Neigung  zum  Nach  Nystagmus  begleitet. 

Wassermeyer  (24)   hat    mit    dem  ZcissVhcn 
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binoculatcn  Mikroskop  Untersuchungen  au  Geistes- 
kranken  angestellt  bezüglich  der  Pupillenunnilic  und 
der  Psyehorcflcxe.  Von  39  Kranken  mit  Hebeplireuie, 
Katatonie,  Paranoia  in  Zerfall  waren  bei  6  (15  pt't.) 
diese  beiden  Erscheinungen  nicht  mehr  sicher  nachzu- 
weisen, von  6  Imbeeillcn  fehlten  sie  bei  einem.  Bei  2 
unter  10  Epileptikern  wurden  sie  vermisst,  bei  2  andern 
nur  im  epileptischen  Dämmerzustand  bei  erhaltener 
Lichtrcaction. 

Zum  Vergleich  stellte  W.  Untersuchungen  bei  174 
Gesunden  (Soldaten)  an.  Bei  24  (13  pCt.)  war  die 
I'upillcnunruhe  nicht  cinwandsfrei  vorhanden,  bei  6  auch 
dio  Psyehorcflcxe  nicht  sicher  zu  erzielen,  bei  einem 
fehlten  beide  völlig. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  sind  noch  nöthig,  um 
bei  Kranken  aus  der  Methode  diagnostische  und 
prognostische  Schlüsse  zu  ziehen. 

Ilübner  (II)  hat  Untersuchungen  angestellt  über 
Aufmerksamkeits-  und  Vorstcllungsreflexc  der  Pupillen. 
In  der  Norm  ist  jedes  psychische  Geschehen  von  einer 
Erweiterung  der  Pupillen  begleitet  Er  hat  dann  dem 
Symptom  der  I'upillcnunruhe  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  will  Fehlen  der  Pupillenunnilic  und 
sensiblen  Reaction  bei  erhaltenem  oder  gar  „sehiessen- 
dem"  Uehtreflcx  und  prompter  Convergcnzverengerung 
mit  Dementia  praecox  in  Zusammenhang  bringen.  Fehlt 
nur  die  Pupillenunruhe  bei  noch  vorhandenem  Lieht- 
rcllex  und  erhaltener  sensibler  Reaction,  so  erweckt  das 
den  Yerdacht  einer  organischen  Gehirnerkrankung. 

Bei  einer  47jährigen  Patientin  mit  Insufticienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  und  schweren  Compensations- 
störungeu,  linksseitigem  F.nophthaltiius  und  links- 
seitigem Schwitzen  beobachtete  Gerönne  (5)  das 
Symptom  der  sp ringenden  Pupille.  Lageverände- 
ruug  war  von  Eiufluss  auf  dio  Weite  der  Pupillen: 
nach  längerem  Liegen  und  Schlafen  auf  der  rechten 
Seite  wurde  der  Wechsel  in  der  Weite  der  Pupillen 
beobachtet.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  vom 
Herzen  aus  resp.  durch  die  schwere  HcrzarTcetion  die 
Pupillenstörung  ausgelüst  wurde,  durch  Einwirkung  auf 
den  Sympathicus.  Die  Veränderungen  am  Herzen  haben 
wahrscheinlich  die  Rami  cardiaci  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. 

[Bälint,  Rczsö,  Ueber  die  Bedeutung  des  Fehlens 
der  Patellarreflexe  bei  Erkrankungen,  welche  mit  Er- 
höhung des  Druckes  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eiuhcr- 
gehen.    Orvosi  Hetilap.    11)06.    Xo.  I. 

Anschliessend  au  seine  früheren  Arbeiten  über  die 
Bedeutung  des  fehlenden  Patellarrcllexes,  theilt  B  ilint 
folgenden  Fall  \oti  Hirntumor  mit:  Ausgesprochene 
Stauungspapille  mit  bedeutend  herabgesetzter  Sehkraft. 
Kopfschmerz.  Somnoleuz,  Erbrechen,  massige  Genick- 
starre, Herzfrcjuenz  öS,  beiderseits  Oculomotoriusparesc, 
hochgradige  ccrebcllare  Asynergic,  Fehlen  des  Knie- 
phäii"iue>  und  Aehillcssohncnrelie.vcs.  Am  dritten  Tage 
Lumbalpuuciiou .  wobei  40  ccm.  Liquor  abflössen : 
danach  Xachlassi-n  der  Druekerseheinungcn,  und  einige 
Stunden  später  waren  Achilles-  und  Patcllarrellex  nicht 
nur  auslösbar,  sondern  etwas  gesteigert,  um  nach 
weiteren  3  T.igeti  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Druck- 
symptome abermals  zu  versehwindeu-  Xeiicrliehe 
Lumhalpuni-lion  mit  Entfernung  von  32  ccm,  3  Stunden 
nach  derselben  Tod.  Section>bcfund :  Gliom  des  rechten 
Schläfeulappeus.    Die  histologische  Untersuchung  ergab 


beginnende  Degeneration  der  Nervenzellen  im  Lwnii.il- 
marke  und  ganz  ineipiente  Degeneration  der  hintere:, 
Wurzeln  daselbst:  gequollene,  varicöse  Markfasero  in! 
schwarze  Schollen  bei  der  Marchi'schen  Färbung  -  Ver- 
bringt das  Fehlen  der  Reflexe  in  ZusammenhanR  mit 
dem  histologischen  Befund,  anderseits  ist  es  zweifelt, 
dass  ersterc  Erscheinung  auch  durch  den  gesteigert-:. 
Druck  verursacht  worden  ist.  —  Schlussfolgeningeo:  1  Di- 
Fehlen  der  Reflexe  bei  Hirntumor  kann  auch  c-jr::. 
den  erhöhten  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  beding 
sein.  2.  Das  Fehlen  der  Reflexe  wird  in  solchen  Falk; 
durch  die  Veränderung  der  hinteren  Wurzeln  verursw::. 
und  diese  entsteht  infolge  des  erhöhten  Drucke»,  tir.:, 
aber  auch  eine  Folge  von  Toxinwirkung  sein.  3  r. 
ähnlicher  Weise  kann  auch  der  Refloxmangel  bei  Übe-, 
^uerläsioncn  des  Rückenmarks  erklärt  werden,  ttr.-. 
solche  eine  Veränderung  der  intraspinalen  Drudvt 
hältnisse  bervorrufeo.  Hndovfnbj 

n.  Centrale -Neurosen. 

1.  Hysterie.    Somnambulismus.  Hypnot» 

1)  Asch,  Some  eiperiments  in  hypnosis.  Un;-1 
27.  Jan.    p.  21G.  —  2)  Asch,  Edwin,  The  iodurto 
of  hypnosis.    Ibidem,    p.  501.    (Winke  für  Einieih^ 
von  Hypnose.)   —   3)  Beaman,  A   case  of  I  >s 
speech  from  fright;    recovery   under   ethyl  ehl-r.-k 
Ibidem.    8.  Dec.    p.  1588.    (Plötzlicher  SprachverlLv 
durch  Schreck.     Heilung  durch  Xarkose  und  Yertii 
Suggestion.    Es  ist  nicht  einzusehen,   warum  Verir  r 
Hysterie  ausschlicssen  will.)  —  4)  Bourneville,  < 
que  deviennent   les   hysteriques:    1.  Estelle  Lt.. 
(1873—1906).    Le  progres  med.   p.  611.  (Mitthwlin: 
eines  Falles  von  Hysterie  mit  schweren  Anfilier..  : 
welchem  dauernde  Heilung  trotz  ungünstiger  äus*:r 
Verhältnisse  eingetreten  ist)  —  5)  Brügclmann  V 
Dio  Behandlung  von  Kranken  durch  Suggestion  mi  fr- 
wahre    wissenschaftliche    Bedeutung    derselben.  ¥;! 
einem  Anhang:  Die  Philosophie  in  der  Mcdicin.  Leipnj 

—  C)  C  ursc  hm  an  n,  Hans.  Ueber  das  Wesen  ein;: 
körperlicher  Störungen  der  Hysterie  und  ihre  Bedej- j:. 
für  die  Therapie.  Therapie  d.  Gegenwart.  Oktot^ 
S.  440.  —  7)Debove,  Dvsarthrie  hysterique.  Arti- 
gen, de  med.  Xo.  28.  p.  1746.  —  8).  Förster.  ". 
Ein  Fall  von  hysterischer  Bewegungsstörung  im  IV- 
rciehe  des  linken  Augenlides.  Sitzungsber.  Zeit>r!r 
f.  Psych.  Bd.  LXI1I.  H.  2.  S.  339.  —  9)  GopIos. 
Autosuggestion  in  hysteria.  Amer.  journ.  of  meist,  - 
Mai.  p.  831.  —  10)  Guischard,  Johannes.  Hin  1'».. 
von  hysterischer  Amblyopie  im  Kindesaltcr.  Inaug-Lv- 
1905.  Kiel.  —  11)  Haase,  Ueber  eine  Epidemie  v>_: 
hysterischem  Laryngismus.  Wien.  med.  Presse.  S.  11*7 

—  12)  Haugg.  A.,  Theorie  und  Practik  der  Hypne* 
und  Suggestion,  Hypnotismus.  München. —  13;HüttrD 
bach.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Corabination  rrjv 
nischer  .Nervenerkrankungen  mit  Hvsteric.  Dc»t?pi'. 
Zeitschr.  f.  Xervenheilk.  Bd.  XXX.  S.  103.  -  1» 
Hennecke,  Friedr.,  Ein  Fall  von  Schüttelbewefr^ 
fies  Kopfes  bei  Hysterie.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  lj 
Janet,  The  classical  Symptoms  of  hysteria.  Hü*:-1: 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  CLV.  Xo.  17.  p.  459  - 
1<0  Ingegnieros,  .)..  Lc  langage  musical  et 
troubles  hyst.-riques.  Paris.  —  17)  Derselbe.  I.r> 
troubles  du  langage  musical  chez  les  hysteriques.  Asj. 
med.  psych.   LX1V.  Anu.'c.   Xo.  2.   Marz-April.  9. 

T.  III.  (Bespricht  die  bei  Hysterischen  vorkommet:!  ^ 
Störungen  der  Musik  als  Amusie,  Hyperamusie  utI 
Paramusie.)  -  18)  1  ssiti 1 0 w i tsc h - D usc ian.  ~«r 
deux  eas  de  lievre  hysterique.  Rev.  med.  Xo.  7.  f.  4i't'. 
(Die  mitgetheiltcn  Fälle  lassen  die  Angabc  vcrnmscL 
ob  die  Temperaturen  \on  ärztlicher  Seite  bestimm»  s;r.i. 
1 0 1  Kathen,  Theodor,  Ueber  hysterische  Psych**!] 
im  Kindesalter.  lnaug.-Diss.  Kiel.  1905.  (12jähr«V' 
Mädchen,  bei  dem  sich  Anfälle,  Zittern,  Zuckiuujtx 
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Lähmungen,  Contracturen,  Astasie-Abasie,  Aphonie, 
Muti-imus,  Se nsibilitätsstörungcn  einstellten.  Ausge- 
sprochene psychische  Störungen:  Labilität  der  Stim- 
mung, Erregbarkeit.  Langsame  Besserung.)  —  20) 
Kronthal,  Ist  Hysterie  eine  Nervcnkrankeit?  Berl. 
klin.  Wochemohr.  No.  22.  S.  712.  (Definition  der 
Hysterie  als  .eine  leicht  wechselnde  krankhafte  Rcaction 
der  das  Individuum  constituirenden  Zellen".)  — .  21) 
Lapponi,  J.,  L'hypnotisme  et  Ic  spiritisme.  Ktude 
med.  critique.  Paris.  —  22)  Derselbe,  Dasselbe. 
I  ebers.  v.  M.  Luttenbacher.  Leipzig.  —  28)  Löhrcr, 
Zur  Behandlung  hysterischer  Contracturen  der  unteren 
Extremitäten  durch  Lumbalanästhesie.  (Das  Leiden  war 
gehoben  in  dem  Augenblicke,  als  die  Kranke  sah,  dass 
die  Contractur  sich  schmerzlos  ausgleichen  liess.  Ein- 
spritzt wurden  0,5  Stovain.)  —  24)  Mathicu  und 
li.'iu,  L'hysteric  gastrique  et  ses  stigmates  periphe- 
rtjucs.  üaz.  d.  höpit.  p.  39.  (Hysterische  Magen- 
beschwerden können  isolirt  auftreten  oder  sich  zu  einem 
iranischen  Leiden  hinzugescllcn.  Wichtig  ist  der 
Nachweis  von  Störungen  der  visceralen  und  oberfläch- 
lichen Sensibilität  in  der  Magengegend  und  im  Epi- 
£ istrium.)  —  25)  Dieselben,  Sur  quelques  varietes 
de  vornissements  hysteriques.  Ibidem,  p.  255.  —  26) 
Moll,  A.,  Der  Hypnotismus.  Mit  Einschluss  der  Haupt- 
punkte der  Psychotherapie  und  des  Occultismus.  4.  Aull. 
Ikrlin.  —  27)  Morton,  Prince,  Hystcria  from  the 
point  of  view  of  dissociated  personality.  Boston  med. 
aud  surg.  jouni.  4.  Octobcr.  p.  372,  407.  —  28) 
Moutin,  L.,  Le  magnetisme  humainc.  L'hypnotisme 
et  1c  spiritualismc  mod.  Paris.  —  29)  Schaben- 
t'irger,  J.,  Das  Wesen  des  Hcilmagnctismus.  2.  Aull. 
Miurhen.  —  30)  Schubert,  Kurt,  Ein  Fall  von 
hysterischer  Aphasie  im  Kindesalter.  Inaug.-Diss.  Kiel. 
11*05.  —  31)  Schütte.  Eine  neue  Form  hysterischer 
Zustände  bei  Schulkindern.  Münch,  med.  Wochenschr. 
•4.  Octobcr.  S.  1763.  (Beschreibung  der  in  Meissen 
besonders  unter  den  Schulmadchcn  aufgetretenen  „Zitter- 
krankheit"*,  die  durch  Autosuggestion  grosse  Verbreitung 
?an<l  und  nur  schwer  zu  beseitigen  war.)  —  32) 
Strümpell,  Ueber  das  sogenannte  hvsterische  Fieber. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  Bd.  XXX.  S.  281. 
(Betont,  dass  das  Vorkommen  eines  hysterischen  Fiebers 
üoeh  durchaus  unerwiesen  ist.)  —  33)  Tcrricn, 
A'vidents  hysteriques  d'imitation.  Le  progres  med. 
W>.  10.  p.  145.  (Es  ist  bekannt,  dass  hysterische 
\»  mptomencompleie  nicht  selten  organische  Krank- 
heitsbilder, wie  z.  B.  Appendicitis,  täuschend  nach- 
ahmen. Verf.  weist  darauf  hin.  dass  hier  dircete  Nach- 
ahmung eine  grosse  Kolle  spielt.)  —  34)  de  Tey ssier, 
Deux  cas  de  galcanthropie  hysterique,  aecompagnes  Tun 
d Aphonie  Lautre  d*aphasic,d'agraphic  etde  varices  jugulo- 
tanales.  —  35)  v.  Voss,  Zur  Lehre  vom  hysterischen 
Fieber.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  Bd.  XXX. 
S.  167.  Bd.  XXXI.  S.  328.  (Glaubt  an  die  Existenz 
eines  hysterischen  Fiebers.)  —  36)  Wilms,  Heilung 
hysterischer  Contracturen  durch  Lumbailähmung. 
I kutsche  med.  Wochenschr.  No.  24.  S.  954.  (Em- 
pfiehlt auf  Grund  eines  erfolgreich  behandelten  Falles 
tut  Beseitigung  hysterischer  (,'ontracturen  an  den 
Beinen  die  Bier'sche  Lumbalanästhesie  mit  Stovain.) 

.lanet  (15)  unterscheidet  in  der  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Hysterie  3  Perioden:  Anfangs  wurden 
Tut  unkritischer  Bewunderung  merkwürdige  Anekdoten 
gesammelt.  Erst  im  19.  Jahrhundert  begann  die 
klinische  Periode,  welche  auf  differentialdiagnostiscbe 
Abgrenzungen  und  Classification  der  Symptome  aus- 
ging. Endlich  hat  man  sich  neuerdings  bestrebt,  die 
timelnen  Phänomene  psychologisch  zu  verstehen.  Lange 
Zeit  hindurch  galt  die  Hysterie  als  eine  körperliche 
Krankheit;  heute  wird  den  psychischen  Störungen  die 
Hauptbedeutung  zugemessen.    Verf.  geht  denn  auch 


bei   Besprechung  der  einzelnen  Symptome  von  Som- 
nambulismus aus. 

Curschmann  (6)  untersuchte  bei  hysterischen 
Sensibilitätsstörungcn  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
während  der  Zufiigung  von  Schmerzrcizen  (faradischcr 
Pinsel).  Das  Resultat  war,  dass  die  Reizung  bysterisch- 
analgctischcr  Partien  den  gleichen  Effect  auf  den  Blut- 
druck hatte,  wie  diejenigen  or^anisch-analgetischcr 
Theile,  nämlich  gar  keinen.  Wurde  die  Analgesie  durch 
Suggestion  geheil l,  so  ergab  die  Schmerzreizung  dieser 
Partien  eine  normale  Beeinflussung  des  Blutdruckes. 
(Da  die  Beeinflussung  des  Blutdruckes  neben  anderen 
Momenten  auch  der  Suggestion  unterliegt,  so  dürfte 
dieses  Verhalten  schwerlich  als  ein  Zeichen  der  Objcc- 
tivität  der  Gefühlsstörung  angesehen  werden.  Ref.) 

In  der  Therapie  der  hysterischen  Lähmungen  sind 
brüske  Uebcrrumpe.lungen  nicht  zu  empfehlen.  Eine 
richtige  Mischung  von  Schonung  und  vorsichtiger 
Ucbung  führen  eher  zum  Ziele.  Auch  bei  den  Stimm-, 
Sprach-  und  Athmungsstörungcn  der  Hysterischen  ist 
letztere  Methode  vorzuziehen. 

Morton  Prince  (27)  hält  Spaltung  der  Persön- 
lichkeit für  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei 
Hysterie  und  stellt  in  einer  Tabelle  20  Fälle  zusammen. 
Indessen  rechnet  er  dahin  auch  Fälle,  in  denen  der 
normale  Zustand  lediglich  mit  Zeiten  von  Erregung  oder 
Verstimmung  wechselte,  ohne  dass  immer  Verlust  der 
Erinnerung  zu  bemerken  war. 

de  Teyssier  (34)  theilt  zwei  ausführliche 
Krankengeschichten  von  Hysterikern  mit,  die  sich  im 
Dclir  einbildeten,  Katzen  zu  sein  und  sich  deragemäss 
betrugen.  Daneben  fanden  sich  noch  andere  inter- 
essante Symptome. 

Mathieu  und  Roux  (25)  weisen  darauf  hin,  dass 
hysterisches  Erbrechen  sich  an  wirkliche  Verdauungs- 
störungen anschlicssen  kann.  Man  erkennt  es  vor 
allem  an  seiner  Hartnäckigkeit,  Rcgelmässigkcit  und 
Leichtigkeit  in  der  Ausführung.  Oft  zeigen  ferner  die 
Patienten  ein  blühendes  Aussehen.  Auch  im  Kindes- 
alter kommt  hysterisches  Erbrechen  vor,  z.  B.  durch 
Nachahmung.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um 
Simulation  aus  Furcht  vor  der  Schule.  Wichtig  ist  das 
mit  Luftschlucken  verbundene  Erbrechen,  das  auch  bei 
nicht  hysterischen  Neuropatheu  sich  als  Tic  ent- 
wickeln kann. 

Hüttenbach  (13)  berichtet  über  drei  interessante 
Fälle,  in  denen  organische  Nervenerkrankungen  von 
Hysterie  überlagert  waren.  Im  ersten  Falle  entwickelte 
sich  nach  Trauma  ausser  einer  motorischen  und  sen- 
siblen Lähmuug  im  Gebiete  des  Nervus  axillaris  mit 
Atrophie  des  Deltoidcus  und  Entartungsreacliou  vor- 
übergehend eine  functionclle  Parese  des  ganzen  Armes 
mit  Acrmclhypästhesie,  ferner  Spinalirritation  und 
andere  hysterische  Beschwerden. 

Im  zweiten  Falle  war  eine  typische  Ischias  mit 
einer  hysterischen  Strumpfhypästhesie  combinirt.  Die 
Untersuchung  ergab  noch  weitere  hysterische  Stigmata. 

Im  dritten  Falle  schloss  sich  an  ein  Trauma  eine 
mit  charakteristischem  Tremor  und  Muskelrigidität  cin- 
hergehende  Paralysis  agitaus  an,  zu  der  sich  jedoch 
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auch  periodisch  wiederkehrende  Hämoptysen,  sonder- 
bare Zitteranfällc  und  eine  Halbseiten-Hypästhcsie  hiuzu- 
gcsclltcn,  welche  als  hysterische  Symptome  angesprochen 
wurden. 

Schubert  (80)  berichtet  aus  der  Sicmcrling- 
schen  Klinik  über  einen  13 jährigen  Knaben,  bei  dem 
ohne  hereditäre  Veranlagung  und  ohno  nachweisbare 
äussere  Veranlassung  sich  eine  Sprachstörung  mit  dem 
Charakter  der  Aphasie  einstellte.  Schnelle  Heilung 
unter  Suggcstivbchandlung. 

Dcbovc  (7)  stellt  einen  Kranken  von  32  Jahren 
vor,  der  ein  höchst  abenteuerliches  Leben  geführt  hat, 
und  bei  dem  sich  im  Ansehluss  an  eine  vorübergehende 
Halbscitcnläbmung  mit  Sprachverlust  eine  eigenartige 
dysarthrischc  Sprachstörung  ausgebildet  hat,  welche 
Verf.  als  hysterisch  anspricht. 

Haasc  (11)  berichtet  über  eine  Kpidcmic  in  einem 
Waisenhause,  die  anfangs  den  Eindruck  von  Pertussis 
machte  upd  durch  psychische  Beeinflussung  auch  prompt 
beseitigt  wurde.  v<q 

Hcnnecko  (14)  thoilt  aus  der  S  i  c  m  e  r  1  j/pSä^ben 
Klinik  den  Fall  eines  41  jahrigen  Mädchens  i#i«£X>ei  der 
die  hysterischen  Erscheinungen  im  Alter  voM  ISJatffa^n, 
begannen  mit  Zuckungen  und  Schüttclbewevdkgen  im 
Kopf.  Es  kam  zu  einer  Contractur  des  linket  SjLfrno- 
eleidomastoidcus.  Der  ganze  Kopf  macht  and1! 
Wackclbcwegungcn.  Durch  Suggestivbchandlung  nur 
vorübergehender  Erfolg. 

Guisehard  (10)  berichtet  aus  der  Siemerling- 
schen  Klinik  über  einen  Fall  von  hysterischer  Ambly- 
opie bei  einem  10jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im 
Ansehluss  an  Tadel  (Vater  war  Förster  und  hatte  ihn 
wegen  schiechter  Resultate  beim  Scheibenschiesscn  ge- 
tadelt) eine  Verschlechterung  des  Sehens  einstellte. 
Die  Erkrankung  wurde  anfangs  als  Bindchautkatarrh, 
dann  als  Accommodationskrampf  behandelt.  In  der  Klinik 
Verschwinden  der  Amblyopie  nach  Application  des 
elektrischen  Apparates.  Die  wiederholt  vorgenommene 
Untersuchung  auch  in  der  Augenklinik  ergab  nicht  den 
geringsten  Anhaltspunkt  für  ein  organisches  Nerven- 
leiden. 

Förster  (8).  Ein  Stahlarbeiter,  dem  ein  Splitter 
in's  linke  Auge  geflogen  war,  und  der  längere  Zeit 
einen  Occlusivverband  tragen  musstc,  konnte  nach 
Ablegen  des  Verbandes  das  Auge  nicht  mehr  öffnen. 
Die  Lidsehliesscr  befanden  sieh  in  Dauerspannung, 
spannten  sich  stark  an  beim  Versuch  das  Auge  passiv 
zu  (jflnen,  beim  Versuch  das  Augenlid  zu  öffnen,  spannten 
sich  ausser  den  Lidöffnern  auch  die  Lidschliesser  stark 
an.  Es  bestanden  sonst  noch  hysterische  Symptome: 
coneentrische  Gesichtsfeldeinengung  rechts,  Druck- 
cmptindliehkcit  des  Nervus  infraorbitalis  und  supra- 
orbitalis  links,  Abschwüchung  der  Dorsal-  und  Plantar- 
flrxion  der  Füsse  beiderseits,  an  den  rntcrcxtrcmitätcn 
Anästhesie  und  Analgesie  bis  zum  Knie  aufwärts.  Ks 
handelt  sich  hier  um  spastische  Monoplegie 
hysterischer  Natur. 

[Bauer,  Karoly,  Ständige  Incontinentia  urinae  in 
Folge  infantiler  Hysterie.  Budapcsti  oivosi  ujsäg.  No.  27. 
(Ungarisch.) 


Bei  der  II  jährigen  Patientin  B.'s  trat  im  An- 
sehluss an  eine  Polyarthritis  eine  Astasie-Abasie,  ver- 
bunden mit  ununterbrochenem  L'rinträufcln  ein.  Keine 
somatischen  Veränderungen,  keine  Stigmen.  Nach  mehr- 
wöchigem Bestände  plötzliches  Aufhören  sammtlicher 
Krankheitserscheinungen.      Hudtvemip  (Budapest).] 


2.  Neurasthenie,  Morphinismus,  Enuresis. 

l)  Mac  Call  um,  H.  A.,  Gastric  neurasthenia.  Brit. 
med.  journ.  20.  Oktober.  -  2)  Gramer,  A..  Die  Ncr 
vosität,  ihre  Ursachen,  Erscheinungen  und  Behandlung. 
Jena.  —  3)  Drummond,  D.,  Neurasthenia:  its  nature 
and  treatment.  Brit.  med.  journ.  7.  Juli.  —  4)  Bunin, 
Th.,  Ucbcr  den  Begriff  der  Neurasthenie.  Berliner  klio. 
Wochenschr.  No.  39.  (Verf.  nimmt  für  die  ntur- 
asthenischen  Symptome  eine  rein  psychische  Entstehunp- 
weise  an  und  hält  die  Neurasthenie  für  einen  psychischen 
Zustand  sui  generis,  für  eine  Psychose.)  —  5)  Herz.  H,, 
Uebur  die  Verwendung  des  künstlichen  Luftstroms  uüd 
Lichtes  bei  der  Neurasthenie.  Wiener  med.  Pres.«. 
No.  52.  (Verf.  empfiehlt  individualisirende  Anwendung 
incs  künstlichen  Lickt-Luftstrombades.)  —  6)  Jen- 
rMättsJE.^  Uebcr  Neurasthenie.  Samml.  klin.  Vortr. 
stf.  ^ffl/2f77SJ^cip/.ig.  —  7)  Kaiscrling,  Ueber  Ner- 
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Iiluss  an  gynäkologische  Operationen, 
ochenschr.    2.  April.    S.  419.  —  S\> 
ment  de  certains  cas  de  neurasthenir 
»gres  med.  3.  Sept.  —  9)  Lcvy,  Kmilc, 
de  la  neurasthenie  par  la  reeducation 
gen.  de  med.   LXXXÜ1.  annee.  T  1. 
empfiehlt  psychische  Behandlung  der 
—    10)   Loewcnfcld,    Alkohol  \m\ 


Neurosen.  Münchener  med.  Wochenschr.  S.  1637.  (Verf. 
sieht  in  dem  Alkoholismus  ein  wichtiges  ätiologisches 
Moment  für  die  Entwicklung  von  Neurosen  und  für  die 
Verschlimmerung  schon  bestehender.  Wenn  auch  bei 
einigen  gelegentlicher,  massiger  Alkoholgeuuss  weniger 
schädlich  ist,  so  ist  doch  bei  allen  Neurosen  von  regel- 
mässigem Gebrauch  alkoholischer  Getränke  abzuraten 

—  11)  Lots,  F.,  Zur  Therapie  nervöser  Schmerzen. 
Therapeut.  Monatsh.  XX  Jahrg.  März.  (Verf.  empfiehlt 
zurBchandlung  ucrvöserSchmerzen  trockene  Frottiruugen 
mit  einem  recht  rauhen,  aus  Woll-  und  Baumwollfasern 
gemischten  Stofle.  mehrmals  täglich  1 — 2  stündlich.)  — 
12)  Meissner,  P-,  Beitrag  zur  Verwendung  des  Sani 
togens  bei  sexueller  Neurasthenie.  Therap.  Monatsh. 
XX.  Jahrg.  Mai.  S.  245.  (Sanatogen  3  mal  täglich 
einen  Esslöffcl  in  2  Esslöffel  Wasser  verrührt,  event. 
etwas  Citronensaft  während  der  Mahlzeit.)  —  13)  Pa- 
trick, H.  T.,  Nervös!  Ucbers.  v.  Lilicnsteiu.  Frankfurt. 

—  13a)  Kose,  Achilles,  Is  nervous  dyspepsia  a  dise&se 
sui  generis?  New  York  med.  journ.  Sept.  (Die  ncrvvs« 
Dyspepsie  ist  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
meistens  ein  Hauptsymptom  der  Magenatonie.  zu  deren 
Behandlung  R.  seinen  Heftpflasterverband  empfiehlt  )  — 
14)  Rank  in,  G.,  The  treatment  of  neurasthenia.  Brit. 
med.  journ.  3.  März.  —  15)  Romberg,  F..  BemcrkuDgen 
über  Neurasthenia  und  ihre  klimatische  und  balneo- 
therapeutische  Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  38.  (In  seinem  auf  der  <>.  ärztlichen  Studienreix 
gehaltenen  Vortrage  giebt  U.  beachtenswertbe  Rath- 
schläge zur  Behandlung  der  Neurastheuie.)  —  M>) 
Sc  heim  pflüg,  Max,  Ueber  Morphiumentzichung  bei 
schweren  chronischen  Leiden.  Nebst  einigen  Bviner- 
knngen  über  Diouiusubstitution.  Wiener  klin.  Wochen 
schrift.  XXIII.  Jahrg.  1905.  No.  52.  (Paroxysmale 
Schmerzen  oder  psychische  Erregungszustände,  welch-1 
durch  Darreichung  von  Morphium  anfangs  beseitigt 
wurden,  werden  durch  die  fortgesetzte  Darreichung  zu 
regelmässiger  Wiederkehr  gebracht,  so  dass  dann  cn-t 
durch  Entwöhnung  vom  Morphium  diese  Zustande  be- 
seitigt werden.  Contrarc  Morphin  Wirkung.)  —  17) 
Schnyder,  R.,  Ucbcr  Nervosität  im  Kindcsalter.  Solo- 
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ti:..ru  )  -  IH;  Schniihals,  Paul.  Ueber  die  Ursachen 
!,r  Neurasthenie  und  Hysterie  bei  Arbeitern.    I.  D. 
Berlin.  (Trauma,  körperliche  Uebcranstrcngung,  Alkohol 
sind  in  der  Aetiologie  besonders  wichtig.)  —  19)  Smith, 
i'  C,  Xeurasthenia,  degeneraey  and  mobile  Organs. 
!'n.\  med.  journ.    S.  März.    (Verf.  bespricht  den  Zu- 
sammenhang von  Neurasthenie,  Degeneration  und  be- 
glichen Organen  (Waoderniere,  Knteroptose  etc.)  — 
St  ekel.  W.,  Die  Ursachen  der  Nervosität.  Neue 
An>icl)tcn  über  deren  Entstehung  und  Verhütung.  Wien. 
-  21)  v.  Vietinghoff-Schecl,   Zur  Therapie  der 
(luuresis  nocturna.  St.  Petersburg,  med.  Woch.  No.  35. 
r  359.  iVerf.  empfiehlt  Rücken-  und  Kreuzbeinklopfcn 
mit  dem  Oscillator-Ansatzstück  des  Concussor  „Ewer" 
(<iich  2—3  Minuten  lang.)  —  22)  Wollcubcrg,  R., 
I'cbcr  das  psychische  Moment  bei  der  Neurasthenie. 
/»rutM-lie  med.  Wochenschr.  (Verf.  tritt  für  eine  schärfere 
i  tp-^renzung  des  Begriffs  der  Neurasthenie  ein  und  be- 
spricht die  geistigen  Störungen  bei  derselben.) 

Kaiserling  (7)  hält  Schädigungen  des  Nerven- 
-;>t,m>  nach  gynäkologischen  Operationen  für  ziemlich 
t.junV,  da  er  im  Laufe  eines  Jahres  29  Falle  beobachtete, 
dieselben  erinnerten  theils  mehr  an  Neurasthenie,  thcils 
y.irht  an  Hysterie.  Häufig  waren  Congestionszustiinde 
ti  •  Hitzegefühl  und  Schweissausbruch.  Die  Behandlung 
»ir  eine  hydrotherapeutische. 

}.  Neurosen.    Neurosen  nach  Trauma.  Hitz- 
schlag. Seekrankheit. 

1  Bailcy,  P.,  Diseases  of  the  nervous  system  rc- 
■ultitjg  from  accident  a.  injury.  London.  —  2)  Bardel, 
rraitemeut  du  mal  de  mer  et  du  mal  de  voiture.  Bull. 
1,  rap.  I').  Mai.  —  3)  Becker,  Theodor,  Beitrag  zur 
rh:e  von  der  Simulation  und  Aggravation  bei  trau- 
ii v.  scher  Neurose.  ln.-D.  Kiel.  —  4)  Bernhardt,  M., 
*<■■■■  Betriebsunfälle  der  Telephonistinnen.  Berlin.  — 
i'  Freud,  S.,  Sammlung  klin.  Schriften  zur  Neuroscn- 
>:Ltc  aus  den  Jahren  1893—1906.  Wien.  —  6)  Erben, 
'Yjf'ung  nervöser  Störungen  auf  Simulation  und  Ueber- 
M-rbuug.  Wiener  med.  Wochenschr.  Jahrg.LVI.  24. März. 
>  .  13.  S.  610.  No.  14  -16.  (Hiebt  eine  Zusammcn- 
'fllung  der  üblieheu  Untersuchungsmethoden.)  —  7) 
i'.rs.  lbe,  Armlähmung.  Wiener  med.  Presse.  No.  12. 
l'rri.  pebt  diagnostische  Winko  für  die  verschiedenen 

rmen  der  Armlähmung  und  geht  bei  der  Unter- 
isling jedes    Falles    von    zwei  Boglcitsymptomen, 

i^kelatrophie  oder  Contraotur,  aus.)  —  8)  Derselbe, 
■;r:uicationen.  Ebendaselbst.  No.  43.  S.  2218.  —  9) 
II ischl,  E.,  Ucber  letus  laryngis.  Mcdic.  Blätter. 
i:rb'.  XXIX.  18.  Jan.  No.  3.  S.  35.  —  10;  Gold- 
'::<-•  i der,  Ucber  neuritische  Knochenatrophie  und  die 
rj^tt  der  trophischen  Functionen  des  Nervensystems. 
riU'hr.  i.  klin.  Med.  Bd.  LX.  Heft  1  u.  2.  —  11) 
r.'indin,  Egbert  IL.  Reflex  neuroses,  with  special  re- 
rence  to  the  appendix  vermiformis.  Med.  news.  Vol. 
W.XI1L  No.  2.  p.  72.  18.  Jan.  -  12)  Kölpiu,0., 
psychischen  Störungen  nach  Kopftraumen.  Samml. 
m.  Vortr.  N.  F.  No.  418.  Leipzig.  —  13)  Mixius, 
nuag  zur  Erklärung  der  Seekrankheit.  Militärärztl. 
-iiÄcbr.  No.  2.  —  14)  Steinhausen,  Die  kliuischen 
j'i  ätiologischen  Beziehungen  des  Hitzschlages  zu  den 
vycb-jsen  und  Neurosen,  v.  Leuthold-Gedcnkschr.  Bd.  II. 

T71.  —  15)  Kraguth,  0.,  Trauma  und  organische 
Tvenkrankheitcn.  Corresp.-Bl.  für  Schweizer  Aer/.tc. 
ilrg.  XXXV.  1905.  15.  Mai.  No.  10.  S.  306.  (Ca- 
uMische  Mittbeilungen.  Zum  Trauraa  gesellt  sich  in 
:n  meisten  Fällen  eine  besondere  Disposition,  welche 
Ausbruch  der  Nervenerkrankung  erklärt.)  —  16) 
■  !f,  Für  Seekranke.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 

109.  ^Verf.  empfiehlt  seine  heisse  Stirncompressc  als 
ifehlbares  Mittel  gegen  Seekrankheit.) 


tioldscheider  (10)  beobachtete  folgenden  Fall: 
34jiihriger  Artist  zog  sieh  eine  ausgedehnte  Verletzung 
des  linken  Oberarms  zu.  Die  Hand  nahm  allmählich 
Krallcnstellung  au,  Haut  glatt,  glänzend,  bläulich. 
Ausgedehnte  trophisehe  Hautveränderungen,  Verände- 
rungen an  den  Nägeln,  Knorhenatrophicn:  die  Nagel- 
glieder  sind  in  allen  Durchmessern  geschrumpft,  die 
mittleren  Phalangen  verkürzt  und  verschmälert.  An 
den  Grundphalaugcn  die  Corticalis  verschmälert  und 
weitmaschige  Spongiosa.  Die  Atrophie  stobt  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Verletzung  der  Nn.  uluarii  und 
medianus.  Es  fand  sich  auch  Muskelatrophie  am 
Daumen-  und  Kleinfingcrbalken,  an  der  volaren  und 
ulnaren  Seite  des  Vorderarmes.  Die  peripherisch-neuri- 
tisehe  Knochenatrophie  wird  nach  dem  Ergebnis*  der 
vorliegenden  Beobachtungen  zurückzuführen  sein  auf 
die  Combination  cinos  krankhaft  gesteigerten  nervösen 
Reizzustandes,  welcher  dio  Gcfässc  in  Mitleidenschaft 
zieht,  mit  einer  ccntripctalcn  Loilungsstörung.  Als 
Folge  von  Inactivität  kann  sie  nicht  angesehen  werden. 

Becker  (3)  thcilt  aus  der  Siemcrling'schen 
Klinik  folgenden  Fall  mit.  Ein  Arbeiter  erlitt  durch 
Unfall  eine  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  N. 
radialis.  Im  Anschluss  an  ärztliebe  Aussage,  er  sei  un- 
heilbar krank,  steigerten  sieh  nach  dem  Unfall  seine 
nervösen  Symptome  (Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Flimmern,  Schmerzen,  gesteigerte  Reflexe,  Er- 
höhung der  mechanischen  Erregbarkeit,  vasomotorisches 
Nachröthen).  Dabei  täuschte  er  eine  Gcbrauehsun- 
fähigkeit  des  rechten  Armes  vor  in  Form  der  früher 
bestandenen  Radialislähmung.  Auf  suggestive  Behandlung 
besserte  sich  der  rechte  Arm  erheblich.  Als  er  morkte. 
dass  der  angeblichen  Gobrauchsunfähigkeit  kein  Glauben 
geschenkt  wurde,  rückte  er  die  nervösen  Symptome 
mehr  in  den  Vordergrund. 

Fleischl  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  letus 
laryngis.  Bei  einem  36  jährigen  Tagelöhner  traten  An- 
fälle von  Schmcrzcmphudung  im  Kehlkopf  auf  mit 
trockenem  Husten,  Kitzelgcfühl  im  Halse,  Schwindel, 
Bcwusstlosigkeit.  F.  glaubt,  dass  die  Anfälle  hier  durch 
leichtes  Verschlucken  ausgelöst  seien,  wodurch  der  Nerv- 
laryngeus  sup.  gereizt  wird.  Der  Reiz  wird  auf  Herz 
und  Athemcentrum  übertragen.  Bei  der  Scetion  fand 
sich  eine  Weintraube  im  rechten  Bronchus. 

Stcinhauson  (14)  berichtet  über  449  Fälle  von 
Hitzschlag  in  der  Armee  aus  einem  Zeitraum  von 
10  Jahren.  Er  nimmt  3  Perioden  von  Erkrankung  an: 
den  eigentlichen  Hitzschlag,  die  Reconvalescenz  und  die 
Nachkrankheiten.  Bei  der  ersten  Periode  unterscheidet 
er  typische  und  atypische  Formen,  im  zweiten  Stadium 
überwiegt  ein  der  Hysterie  ähnlicher  Symptomcncomplex, 
für  dessen  Entstehung  S.  Toxine  geltend  macht  und 
deshalb  im  Gegensatz  zur  psychogenen  Hysterie  für  ihn 
den  Namen  Hysteroid  wählt.  Bei  den  59  Fällen  von 
Naehkrankhcitcu  lindcu  sieh  vorwiegend  Hysterie  und 
Neurasthenie  und  davon  Mischformen,  eigentliche  Psy- 
chosen nur  3 mal. 

Mixius  (13)  sieht  in  der  Seekrankheit  eine  Gleich- 
gewichtsstörung, hervorgerufen  durch  Reizung  des  Gleich- 
gewichtscentrums im  Kleinhirn  in  erster  Linie  auf  dem 


Digitized  by  Google 


52  SlEMERLINO,  KRAKKHEl 

Weg«-  der  sog.  kinaesthefisehen  Bahn,  oft  unter  Mit- 
wirkung der  Bahn  des  Seh-  und  der  Augcnmuskclnervcn. 

4.  Epilepsie.  Eklampsie,  .lackson'sche  Epilepsie. 

I)  Alquicr,  Glandules  paraüiyroidienncs  et  con- 
vulsions.  Gaz.  d.  hopit.  No.  128.  —  2)  Alt  vatcr,  William. 
Hin  Kall  von  Hemiplegie  bei  Epilepsie  ohne  anatomische 
Veränderung.  .F.  1).  Kiel.  —  3)  Asch  äffen  bürg,  G., 
Uebcr  die  Stimmungsschwanklingen  der  Epileptiker. 
Halle.  —  4)  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Status 
hemiepilepticus.  Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  S.  1443. 
(Mitteilung  eines  Falles  halbseitiger  epileptischer  Krampf- 
au falle  bei  einer  Frau.  Die  Hemicraniotomie  war  erfolg- 
los. Die  Section  ergab  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen im  Gehirn.)  --  5)  Blodgctt,  A  ease  of 
Narcolepsy.  Amcr.  journ.  of  med.  sc.  August,  p.  293. 
—  6)  Bückelmann,  Uebcr  die  llchandliing  des  Status 
epilepticus  und  vou  Zustäuden  verwandter  Art.  Therap. 
Monatsh.  Jahrg.  XX.  S.  527.  —  7)  Bouman,  L.. 
Het  zoutloos  dieet  bij  epilepsic.  Wcekblad.  27.  Oct. 
p.  1160.  (Hat  günstige  Erfolge  von  Diätbchandlung.)  — 

8)  Burr,  Charles.  W.,  A  casc  of  myoclonus  epiiepsv, 
with  autopsy.     New  York.     Med.  journ.    No.  13.   -  - 

9)  Biischan,  ü.,  Die  Epilepsic.  Leipzig.  —  10)  Ceni, 
Sulla  natura  e  sui  caratteri  dei  prineipii  tossici  cd  anti- 
tossici  naturali  dcl  sicro  di  sanguc  di  epilettici.  (Jazz, 
med.  Lombarda.  Anuo  LXV.  p.  297.  —  Ii)  Devay. 
F.,  Fies  convulsivants  dans  lYpilcpsie.  Lyon  med.  No.  14. 
8.  April,  p.  718.  —  12)  Dobson,  B.,  Margaret,  A  casc 
of  epileptic  idioey  associated  whith  tuberöse  sclerosis 
of  the  brain.  The  Lancct.  Dec.  —  13)  Draesccke, 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Epilepsic.  VIII.  Jahres- 
versammlung des  Vereins  norddeutscher  F'sychiater  und 
Neurologen.  9.  Dez.  Zeitschr.  f.  Psych."  Bd.  LXIII. 
IL  6.  S.  863.  (Bringt  Bericht  über  'epileptische  An- 
falle bei  einem  Hunde.  Die  Untersuchung  des  Gehirns 
ergab  makroskopische  enccphalitische  Herde.)  — 14)  Ferc, 
Note  sur  fepilepsie  massive.  Rev.  d.  med.  No.  5.  p.  419. 
(Krankengeschichten  von  Epileptikern  mit  serienweisen 
Anfallen.)  —  15)  Friedmann,  Uebcr  die  nicht  epi- 
leptischen Absencen  oder  kurzen  narkoleptischen  An- 
fälle. D.  Ztschr.  f.  Nerven!) Ik.  Bd.  XXX.  (Verfasser 
berichtet  über  15  eigene  Fälle  von  Narkolepsie.)  — 
IG)  Gowers,  On  the  hordertand  of  epiiepsv:  vertigo. 
Brit.  med.  journ.  7.  March,  p.  7.  —  17)  Hcilbronner, 
K.,  Uebcr  gehäufte  kleine  Anfälle.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde.    Bd.  XXXI.    S.  472.  — 

18)  Kellner,  Die  Erfolge  der  Opium-Bromkur  bei  Epi- 
lepsie.   Münch,  med.  Wochenschr.    No.  48.    S.  2348  — 

19)  Lomer,  Georg,  Witterungseinflüsso  bei  sieben 
Epileptischen.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLL  H.  3.  (Will 
beobachtet  haben,  dass  dann  mit  Vorliebe  Anfälle  auf- 
treten, wenn  ein  Steigen  oder  Fallen  der  Luftdruckcurvc 
einsetzte.  In  diesen  Zeiten  pflegte  auch  die  Zahl  der 
Anfälle  sich  zu  steigern.)  —  20)  Onuf  und  Lograsso, 
Researchcs  on  the  blood  of  epilepties.  Amcr.  journ.  of 
med.  sc.  Febr.  p.  2(59.  (Ks  besteht  kein  absoluter 
Parallelismus  zwischen  Anfall  und  Lcukocytose.)  —  21) 
Redlich.  Bemerkungen  zur  Actiologie  der  Epilepsie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22.  — '  22!  Derselbe, 
Leber  IIalb«citctierschemungcn  bei  der  genuinen  Epi- 
lepsie. Arch.  f.  Psych.  IM.  XLL  H.  2.  --  23)  Der- 
selbe, Die  Behandlung  der  Epilepsie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  13.  Sept.  S.  148).  (Diätvorschriften, 
Alkoholentziehung:  Prompt  äparafe,  die  aber  genügend 
lange  zu  nehmen  sind.  Fleehsig-Cur  hat  mitunter 
Erfolg.  Bei  Status  Klystire  von  Ohloralhydrat  oder 
Amylenhydrat  oder  Cliloruforminhalatii-i).  Eventuell 
Trepanation.)  ---  24)  Boss,  Sleep  attitude  in  epiiepsv. 
New  York  med.  journ.  p.  689.  -  25)  Russell. 
«  essatiim  of  the  pulse  during  the  onset  of  epileptic 
lits.  The  Laneet.  Juli.  —  26)  Schirbach,  P..  Bei- 
trag zur  Opium-Brombehandlung  der  Epilepsie  nach 
Flechsig.    (Ziehen'sehe  Moditication.)    Arch.  f.  Psych. 
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Bd.  XLL  IL  2.  -  27)  Schultz,  Fritz.  Ober  wiüvfr 
Sklerose  mit  epilcptiformem  Beginne.  ltiaug,-IviV 
Kiel.  (Berichtet  aus  der  SicmcrlingVhcn  k  .•  t 
einen  Fall  von  multipler  Sklerose  bei  einem  30iitnyL 
Arbeiter,  bei  dem  wiederholt  epileptische  Anüi;.  i- 
Beginnc  der  Erkrankung  beobachtet  wurden./  -  >\ 
Schulze,  Walter,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  ifprv!.- 
Störungen  der  Epileptiker.  Inaug.-Diss.  Göiticpn 
(4  Beobachtungen  von  verschiedenen  SpraohsWruci -L 
bei  Epileptikern  nach  Anfällen:  stockende  dysrhytbc,^!, 
Sprache,  Aenderung  des  Sprachtiinbrcs,  Wiederb-luoi 
nach  Art  des  Echos,  Verbigeration.)  -  -  29)  Sprayt..- 
William  P.,  A  unifjue  case  of  autornatie  or  unin;«' in 
suicidc  in  an  epileptic.  New  York  med.  journ.  7  Jjv 
p.  IG.  —  30)  Turner,  The  pathology  of  eyWty: 
Brit.  med.  journ.  3.  März.  p.  496.  —  31'  Vir- 
Pathologie  et  therapeutique  generale  des  cpilet.y.:-. 
Montp.  med.  No.  26.  —  32)  Weist,  Georg,  Ikstrv 
zur  Casuistik  der  Mvoklonie  bei  Epileptischen. 
Diss.    Kiel  1905. 

Gowers  (16)   bespricht   an   der  Hand  eini^r 
struetiver  Fälle  die  Beziehungen  zwischen  Vertigo  aira 
und  Epilepsia  minor.   Die  Aehnlichkeit  zwischen  h.< 
beiden  Erkrankungen   kann  ausserordentlich  gros?  <* 
wenn    convulsive   Erscheinungen   fehlen.  Uewi'ia/. 
zeigt  Vertigo  auralis  eine  kürzere  Dauer  auch  hei  p! 
lichem  Einsetzen,  doch  nicht  immer.  Zeitweilig 
wusstlosigkeit  spricht  mehr  für  Epilepsie.   Nach  <-\:r 
Vertigo-Anfalle  geben  die  Kranken  manchmal  v\,  • 
hätten  einen  Schlag  auf  den  Kopf  empfunden,  fcr 
zu  Boden  schleuderte. 

Heilbronner  (17)    bringt   Beobachtung?!,  i> 
Anfalle  bei  Kindern,  deren  Bestimmung  ob  epileptN-L 
ob  hysterische  nicht  immer  ganz  leicht  ist.  rSrhT:>: 
anfalle*  und  ..kleine  Anfälle"  können  bei  beidu  F- 
krankungen  vorkommen.    Rasch  sich  innerhalb  k; 
Zeit  häufende  kleine  Anfälle  ohne  schwerere  Zu>;.i/ 
sind  als  Anfangsstadium  einer  Epilepsie  sehr  ungei  t. 
lich,  sprechen  mehr  für  den  hysterischen  Obim:  - 
Das  Fehlen  eines  psychischen  Anlasses  für  den  Au 
bruch  der  Störungen  braucht  die  Annahme  der  lly>trr 
nicht  auszuschliesscn.     Eigenheit    der   Anfälle  : 
Auftreten  zu  ganz  bestimmten  Tageszeiten  oder  tu  ! 
stimmten  Anlässen  kommt  auch  bei  Epilepsic  vor.  f>. 
der  Behandlung  zweifelhafter  Fälle  empfiehlt  sich 
nächst  eine  antihysterische  Cur.    Fälle  mit  vorwiegt 
kleinen   Anfällen   geben   der  Bromtherapic  schkv 
Chancen. 

A  Itvater  (2)  berichtet  ans  der  Klinik  von  Sien  -r- 
ling  über  folgenden  Fall:  45jährige  Frau,  Alkohoüs:.'. 
seit  einigen  Monaten  Anfälle  mit  Bewusstseitisvctl.-'. 
Epileptische  Anfälle,  im  Anschluss  daran  links«'.: r 
Lähmung.  Makroskopisch  keine  Veränderungen.  M:k; 
skopisch:  Zell  Veränderungen  nicht  ausgesprochen. 

Turner  (30)  fand  bei  Epileptikern  theils  unv 
ständige  Entwicklung  der  Ganglienzellen,  theils  kl 
und  chronische  Veränderungen  derselben:  fernfr  ::a 
Gcf  isssystem  eine  Vermehrung  der  Blutplättchen,  ;it:v 
vaseuläre  Klumpenbildung  und  Verstopfung  von  Km ■% 
gefässen  mit  nachfolgenden  Hämorrhagien.  Verf.  nimt'. 
an,  dass  diese  Cireulationsstürungen  nicht  nur  1: 
Ganglienzellen  allmählich  zur  Atrophie  bringen,  w'.t" 
auch  einen  Reiz  auf  sie  ausüben,  der  die  Anfille  bed:^: 

Weist  (32)  beschreibt  8  Fälle,  in  denen  sicJi  :u: 
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'pilcp^e  ausgesprochene  Myoklonic  gesellte.  Die 
Wuskelzuckungen  erstrecken  sich  auf  fast  alle  willkür- 
i  -ben  Muskeln  incl.  Zwerchfell,  an  der  Bulbusmuskulatur 
»wien  sie  nicht  beobachtet.  Die  Muskclzuckungcn 
■  igten  einen  unrcgelmässigcn,  periodischen  Charakter: 
chlechtc  mit  guten  Tagen  wechseln  ab.  Zuweilen 
rat  Steigerung  der  Zuckungen  vor  den  Anfallen  auf, 
in  Zurücktreten  nach  den  Anfällen  nicht.  Schlaf 
r:ngt  die  Zuckungen  meist  zum  Schweigen,  nur  bei 
iült  Patientin  sind  sie  so  stark,  dass  sie  davon  erwacht. 
uTcctc,  sensible  Reize  steigern  die  Heftigkeit,  Willens- 
öitrengungcn  begünstigen  die  Zuckungen.  Die  Sprache 
t\r<i  durch  plötzlich  eintretende  starke  Muskelstösse 
-Ur  durch  in-  und  exspiratorisehe  Laute  beeinträchtigt: 
'X.rdinations-Scnsibilitätsstörungen  fehlen.  Die  mecha- 
lische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
lieht  verändert.  Reflexe  normal.  Actiologie  dunkel, 
'rognosc  schlecht.  Therapie  am  besten  Brom-Natrium, 
•r  der  salzlosen  Behandlung  ist  zu  warnen. 

Redlich  (22)  weist  auf  das  Vorkommen  homi- 
aretiseber  Erscheinungen  nach  Anfällen  hin,  die  als 
.rvhöptungssyinptömc  aufzufassen  sind  und  sieh  durch 
in»  gewisse  Bevorzugung  einer  Hemisphäre  resp.  Läsion 
lieser  Seite  erklären  lassen. 

Ks  lassen  sich  gewisse  locale  Veränderungen  im 
ichirn  annehmen,  über  deren  Natur  sich  noch  nichts 
^stimmte*  sagen  lässt.  Hemiparesc  nach  Anfällen 
pricht  meist  für  das  Bestehen  von  Epilepsie. 

Nach  Mittheilung  der  einschlägigen  Littcratur  be- 
fehlet Schirbach  (20)  über  16  Beobachtungen  bei 
Epileptikern  aus  der  Siemerling'schcn  Klinik,  bei  denen 
r  die  Flechsig'sche  Opium-Bromcur  anwandle.  Die 
Kille  «aren  unter  124,  die  in  Behandlung  kamen,  sorg- 
i.i^tig  ausgewählt.  Meist  nahmen  die  Anfälle  während 
J«.t  Opiumzeit  zu,  ein  Sistiren  resp.  eine  erhebliche 
U.nahme  tritt  dann  in  der  Bromzeit  ein.  In  10  Fällen 
u'ünte  von  einem  günstigen  Resultat  gesprochen  werden, 
he  Falle  sind  längere  Zeit  nach  der  Cur  beobachtet 
r.nien.  Länger  fortgesetze  Anwendung  der  Medicatiouen 
ml  der  Diät  sind  für  den  Dauererfolg  von  grosser 
ft'xhiigkcit.  Bei  sorgfältiger  Durchführung  im  Kranken- 
>Au?e  neben  geeigneten  hydrotherapeutischen  und 
tutetiseben  Maassnahmen  ist  die  Cur  ohne  Gefahren 
iurehzuführeu. 

Kellner  (18)  berichtet  über  Erfolg  der  Opium- 
{rumeur  in  80  Fällen.  In  16  Fällen  (20  pCt.)  wurde 
Jpiutii  nicht  vertragen,  ohne  jeden  Erfolg  blieb  die  Cur 
n  Fällen  (7,5  pCt.).  Eine  Verminderung  der  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  der  Anfälle  zeigte  sich  bei  23  =  21)  pCt. 
Wesentliche  Besserung  d.  h.  Zurücktreten  der  Anfälle 
q  I'ausen  von  Monaten  oder  statt  Krampfanfällc  nur 
--•lurindelanfille  war  zu  constatiren  bei  13  =  16  pCt. 
In  t>  Fällen,  d.  h.  27,5  pCt,  blieben  die  Anfälle  aus 
»ihrend  eines  jahrelangen  (meist  5  Jahre)  Zeitraumes 
l'.r  Beobachtung.  Erfolg  der  Cur  ist  noch  von  un- 
»"kannten  Ursachen  abhängig.  Jüngeres  Lebensalter 
i*t  günstig. 

'Ij  Scheiber,  S.H.,  Ein  mit  Hemikranie  complicirtcr 
Kill  von  Jackson'schcr  Epilepsie.  Orvosi  Hetilap.  No.  1. 
-  !  Wosinski,  Istv.in,   Behandlung  der  Epileptiker 


in  Anstalten.  Gyögyäszat.  No.  31 — 34.  (Heilung  der 
Epilepsie  kann  bloss  in  Anstalten  erfolgen,  wo  W. 
neben  der  hygienischen  und  physikalischen  auch  die 
medicamentöse  Therapie  befolgt,  aber  das  Brom  in 
auffallend  geringen  Dosen  giebt:  täglich  1  bis  2  g  event. 
mit  2  Tropfen  Bclladonnatinctur  combinirt.) 

Scheiber  (1)  berichtet  über  eine  39jährige  Frau, 
bei  welcher  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  hemi- 
kranische  Schmerzen  der  rechten  Schädelhiiifte  auftraten. 
Dauer  eines  Anfalles  12 — 24  Stunden,  während  desselben 
anfänglich  Steifigkeitsgcfühl,  später  Tonuserhühung  im 
linken  Arm.  Im  dritten  Jahre  des  Krankheitsbestandes 
ein  Anfall  von  Convulsionen  sämmtlicher  Extremitäten; 
diesen  bezeichnet  Verf.  als  atypische  genuine  Epilepsie: 
Ausschliessliche  objectiv  nachweisbare  Veränderungen ; 
lebhafte  Empfindlichkeit  der  rechten  Scheitelgegend  so- 
wie Schwäche  und  massige  Atrophie  des  linken  Armes. 
Therapie:  antineuralgisch  und  antiluetisch,  blieb  erfolg- 
los, in  eine  Operation  willigte  Fat.  nicht  ein.  Verf. 
supponirt  ein  gleichzeitiges  Bestehen  Jackson'schcr  Epi- 
lepsie und  einer  Hemikranie,  deren  gemeinsame  Ursache 
in  einer  entzündlichen  Veränderung  der  rechten  moto- 
rischen Hirnrindenregion  zu  suchen  ist.  —  Im  Allgemeinen 
verwirft  Verf.  die  Annahme,  dass  seelische  Erschütte- 
rung organische  Veränderungen  im  Gehirne  hervor- 
rufen könnte,  bezeichnet  es  aber  nicht  als  ganz  unmög- 
lich, dass  eine  psychische  Erschütterung  circulatorische 
Störungen,  diese  capilläre  Blutungen  verursachen  könne-, 
und  dass  letztere  den  Ausgangspunkt  einer  chrouischen 
Entzündung  bilden  können.  Hadovtrnig.J 

[Selzer,  M.,  Status  hemiepilepticus  idiopathicus. 
Lwowski  Tygodnik  lekarski.    No.  23. 

Casuistischc  Mittheilung  eines  eine  74jährige  Frau 
betreffenden  Falles,  die,  4  Tage  ante  exitum  in  das 
Krankenhaus  eingeliefert,  folgende  Erscheinungen  dar- 
bot: Bewusstlosigkeit,  Sopor,  normal  reagirende  Pupillen, 
normale  Sehnenreflexe,  Augenhintergrund  normal,  in  den 
inneren  Organen  keine  Veränderungen,  Urin  ohne  Be- 
fund, vor  Allem  aber  Anfälle  von  klonischen  Krämpfen, 
die,  im  Zeigefinger  der  rechten  Hand  beginnend,  von 
hier  aus  auf  den  Vorder-  und  Oberarm,  in  den  späteren 
Attacken  auch  auf  die  untere  Extremität  derselben 
Seite,  zuletzt  auf  den  ganzen  Körper  übergingen.  Die 
Krämpfe  endeten  immer  dort,  wo  sie  anfingen,  also  im 
Zeigefinger  der  rechten  Hand.  Während  der  Anfälle 
wurde  der  Kopf  regelmässig  nach  rechts  gedreht.  Die 
Frequenz  derselben,  die  am  Tage  der  Aufnahme  ca.  15 
bis  20  betrug,  stieg  am  letzten  Tage  bis  auf  einige 
hundert.  In  Anbetracht  der  typisch  auftretenden  Krämpfe 
wurde  ein  in  der  Gegend  dir  Hirnrinde  gelegener  Tumor 
mit  .lackson'scher  Epilepsie  diagnosticirt.  Bei  der  Seetion 
wurde  aber  ausser  einer  Altcrsatrophie  des  Gehirnes 
nur  ein  chronischer  Hydrocephalus  externus  et  internus, 
ausserdem  eine  hämorrhagische  Enteritis  gefunden.  In 
Anbetracht  dieses  negativen  Hirnbefundes  glaubt  Verf. 
daher  vorliegenden  Fall  als  Status  hemiepilepticus  idio- 
pathicus und  /.war  als  Abart  der  genuinen  Epilepsie 
auffasseu  zu  müssen.  Schneider  (Lemberg*'.] 

5.  Chorea,  Chorea  chronica  progressiva. 

1)  Cruchct,  R.,  Sur  im  cas  de  maladie  des  ties 
convulsifs.  (Avec  1  Fig.)  Arch.  gener.  de  med. 
No.  Ii).  —  2)  Dycc  Duckworth  (London),  Rcmarks 
oii  Chorea  considered  as  cerebral  rheutnatism.  The 
British  med.  journ.  June.  (Erkennt  die  Chorea  als 
eine  Infectionskraukhcit  an  und  erklärt  sie  als  eine 
Form  von  cerebralem  Rheumatismus.)  —  3)Gowers,\V.R., 
On  tetanoid  Chorea  and  its  association  with  cirrhosis  of 
the  liver.  Rev.  of  Neur.  and  Psych.  April.  —  4) 
Grinker,  Julius,  Unilateral  paralytic  chorea,  with  a 
report  of  a  casc.  Americ.  journ.  of  med.  sciences. 
March.   —   5;    Lange,    IVber   chronische  progressive 


uign 


zed  by  Google 


FU  SlBMBRLIKO,  KraNKHEI 

Chorea  (Huntington)  im  jugendlichen  Alter.  Herl, 
klin.  Woohenschr.  No.  6.  S.  153.  (Der  23jährige 
Sohn  eines  Chorcatikcrs  erkrankt  an  Huntington'scher 
Chorea,  wobei  interessanter  Weise  die  psychischen 
Störungen  den  somatischen  voraufgingen.)  —  6)  Porot, 
Lc  traitement  arsenical  de  la  choree.  (iazotte  des 
höspitaux.  No.  63.  (Verf.  bespricht  ausführlich  eine 
ganze  Reibe  von  Arsenprä  paraten,  zum  Schluss  die  Be- 
handlung der  Chorea  im  allgemeinen.)  —  7)  Poynton 
and  Holmes,  A  contribution  to  the  pathology  of  choroa. 
Tho  Lancet.  Octobcr.  —  8)  Sadger,  J.,  Die  Hydriatik 
der  Chorea  minor.    Med.  Blätter.    Wien.    No.  48.  — 

Sadger  (8)  empfiehlt  bei  der  Chorea  minor  für 
häusliche  Behandlung:  Frühmorgens  im  Bette  feuchte 
Kinpackung  mit  eingelegtem  Kücken-  (eventuell  auch 
ller/.-jkiihlcr  eine  Stunde,  dann  Halhbad  24—22°  (resp. 
22-20°)  und  2- 3  Min.  Dauer;  für  Anstaltsbchand- 
hing :  Frühmorgens  Packung  und  Halbhad  ohne  Kühler; 
Nachmittags  und  eventuell  auch  Vormittags  je  ein  bis 
zwei  Stunden  Rüekcnkühler  mit  oder  ohne  folgendes 
Halbbad. 

<».  Paralysis  agitans. 

Ki  nie  Iii  Naka,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Paralvsis  agitans.  Areh.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank  Ii. 
Bd.  XLIX.    S.  7S7. 

Naka  untersuchte  an  der  Siemcrl  i  ng'schen 
Klinik  2  Frille  von  Paralysis  agitans.  Im  ersten  Falle 
bei  einer  77jährigen  Frau,  waren  so  heftige  Schmerzen 
in  deu  Beinen,  dass  Patient iu  Suieid  beging.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Hess  sich  eine  geringe 
Veränderung  der  Tigroids  in  den  Zellen  der  Paraccntral- 
windung,  in  den  Purkinje1  sehen  Zellen,  leichte  Lichtung 
in  den  (lOlTschen  Strängen  im  Ilalsmark  nachweisen. 
In  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  war  eine 
massige  Vermehrung  der  kleinen  (iefässe  mit  verdickten 
Wandungen  vorhanden.  Centralcanal  oblitcrirt.  In  den 
peripheren  Nerven  Bindcgewcbsvcrdickung  und  leichte 
Vermehrung  der  Kerne.  M.  vast.  ext.  zeigte  hyper- 
trophische und  atrophische  Fasern.  Lückenbildung  im 
Muskel,  wie  sie  sieh  hier  fand,  ist  nicht  als  der  Paralysis 
agitans  eigentümlich  zu  betrachten.  Im  zweiten  Falle 
erlitt  die  G2  jährige.  Frau  einen  linksseitigen  apoplecti- 
formen  Insult  und  das  Zittern  horte  auf  der  gelähmten 
Seite  auf.  Im  rechten  Linsenkern  fand  sieh  Blutung, 
ausserdem  waren  auf  der  Hemisphäre  Blutungen  in  die 
Arachnoiden  vorhanden.  Fs  fand  sieh  mikroskopisch 
subpialo  Blutung  und  starke  Zclldcgeneration  der  rechten 
Centraiwindung,  starke  Entwickclung  der  Capillaren  da- 
selbst, geringe  Zellvcräuderung  in  der  linken  Central- 
Windung,  im  Kleinhirn,  Pigmentatiuti  der  Zellen  in  deu 
Vorder-  und  Seitenhörnero  und  in  den  Clarkcschen 
Säulen.  Leichte  Uanddegeneration,  leichte  Lichtung 
der  fioll'schen  Stränge  im  Ilalsmark.  Im  unteren  Brust- 
mark bis  zum  oberen  Londenmark  ein  Lrwcichungshcrd. 
Massige  Vermehrung  der  kleinen  dickwandigen  (icfiis.se 
in  den  Seiten-  und  Iliuterstängen.  Perivascnlärc  (ilia- 
wucherung  in  der  weissen  Substanz.  Obliteration  des 
Centralranals.  In  den  peripheren  Nerven  leichte  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  (Je  wehes  und  der  Kerne. 
In  den  Muskeln  isolirtc  Tubet  k  c  I  k  n ö  t che  n.  In 
den  übrigen  Organen  keim-  tuhereulÖM-n  Heide. 
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7.  Tetanus.  Kopftetanus. 

1)  Adam,  J.,  Tetanus  in  two  brothers:  .subdural 
and  subeutaneous  injections  of  serum:  recovery.  Bnt. 
med.  journ.    10.  Nov.  —  2)  Clairmont,  Paul,  Zur 
endoueuralcn  Injeetion  des  Tetanusheilserums.   Wun  r 
klin.  Wochenscbr.  1905.  No.  49.  (Verf.  redet  der  cnHr.- 
neuralen  lnjcctiou  des  Serums  das  Wort,  besonders  in 
den  Fällen,  wo  amputirt  werden  muss  und  die  Nervei 
ohne  besonderen  Kingriff  dann  freilicgen.  und  th>-:!i 
einen  Fall  mit.;  —  3)  Gregory,  H,  Note  on  a  case 
of  tetanus  aftcr  the  induetiou   of  premature  lakur 
Lancct.    31.  März.  —  4)  Hecker,  Altes  und  Neu- 
über  die  lnfectionsqucllen  und  Uebcrtragungswcge  rta 
Tetanus  unter  besonderer  Berücksichtigung  militäri^'h-r 
Verhältnisse.   Lcuthold-(iedenkschr.   Bd.  I.    S.  3111. - 
5)  .leanbrau,  Le  tetanus  et  les  accidents  du  trau,. 
Montpellier  med.    Anne  XL1X.  No.  2.   14.  Jan.  2.  <-t. 
T.  XXIII.  p.  34.    (Verf.  wünscht  Einführung  von  Pr;i- 
ventivinjectionen  bei  Verletzungen,  welche  Tetanus  1? 
fürchten  lassen.)  —  G)  Kcntzler,  .1..  Ueber  drei  m.; 
Serum    behandelte    Fälle    von    Tetanus  traumatica 
Berliner  klin.  Wochcnschr.    No.  38.     (Verf.  bericLtut 
über  8  Fälle   von   Tetanus  traumaticus,   welche  mit 
Antitoxin  behandelt  wurden  und  zur  Heilung  kani>:i 
In   zwei   Fällen   trat   nach   der  Infection  ein  Haut 
aussehlag    auf.)    —   7)    Läwcn,   A.,  Fxperiracntrll' 
l'ntersuehungen  über  die  Möglichkeit,  den  Tetanus  in.: 
Curarin  zu  behandeln.    Mittheil.  a.  den  (irenzgeb.  <\>-i 
Med.  u.  Chir.   Bd.  XVI.  S.  802 ff.  -  8)  Lop.  Trtan,- 
suraigu  conseeutif  ä  l'emploi   preveutif  de  s<  rum  auti- 
tetanique.    Societe  de  chir.    14.  Febr.  —  9)  Nitoü. 
.1.  IL,  A  case  of  tetanus  with  sudden  onset  of  aci.t-' 
Symptoms.  Lancet.  28.  Juli.   (In  dem  Falle  von  Niivr, 
erfolgte  der  Tod  am  nächsten  Tage  nach  Auftreten  'Irr 
ersten   Symptome.)   —   10)  Poisot,  M.  u.  R.  Mcr.-y. 
Tetanos   uterin    post   abortum  ä  i'volution  subaigu'.': 
gnerison.    Areh.  gen.  de  med.    No.  4.  —  11)  Kie'l. 
Zur  Starrkrampfserumbehandlung.   Wien.  klin.  Wocl>;-n- 
schrift.  Jahrg.  XIX.  No.fi.  —  12)  Rogicru.Ou.  no;. 
Contribution  a  iV'tudc  therapeutique  du  tetanos.  tiv 
des  http.    No.  100.    (VcriT.  empfehlen  im  Anschlus*  \l 
einig«'  Fälle  zur  Behandlung  des  Tetanus  iutramusc.i- 
läre  Injectionen  von  Chloral  und  Sauerstoff  -  Inhalat  irr. 

—  13)  Ross,  T.  W.  Iv,  Somc  notes  on  ^Kopftetauus' 
with  an  aeeount  of  two  cases.  Edinburgh  med.  journ. 
p.  2291T.  —  14)  du  St'jour,  Dionis,  Sur  la  dum'  tu 
l'immunitö  donnc  par  unc  injeetion  de  serum  antk'-'.v 
nique.  Tetanos  n  forme  dysphagique  survenu  22jonrs 
apn's  Tinjcction  preventive.    (iaz.  des  höpit.    p.  60t*. 

—  15)  Vincent,   Contribution  ä  IV-tude  du  ktim» 
dit   medical    ou   spontane.    Itiilucncc   de   la  chalcin 
Resume  des  travaux  de  l'aead.  No.  1.   (Verl.  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  mehrere  Tage  nach  einem  Sonnt n 
stich  Tetanus  aufgetreten   war  und  erörtert  den  Kirr 
tluss  der  Hitze  auf  die  Entstehung  desselben.)  —  !«>• 
Wolff-Eisner,  A.,  Uebcr  Componcutcn  des  Tctamb 
toxins  bei  Anwendung  von  wasserfreiem  Salzsäure^ 
bei  der  Temperatur  der  llüssigeu  Luft.  Münebener  in- 
Wochenscbr.    No.  44. 

Läwcn  (7)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche 
an  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zu  dorn 
Schluss,  dass  bei  kleinen  Thicren  in  der  Sauer-t.>tt- 
atniosphäre,  bei  grössseren  unter  Einleitung  künstlich"! 
Athrnung,  durch  Herstellung  der  maximalen  Curarin 
lähmung  ein  mit  Tctanustoxin  erzeugter  schwerer  tita- 
nischer Zustand  ganz  oder  theilweise  auf  Stunden  .vit- 
gehoben werden  kann,  doch  kann  eine  acute,  zum  T^h' 
führende  Tctanusloxinvcrgiftung  nicht  iu  eine  cliro- 
nisebe,  iu  Heilung  übergehende  überführt  wcrdi'ii- 
Interessant  ist,  dass  die  mit  Tctanustoxin  vergifteten 
Thiere  gegen  Curarin  emptindliehcr   sind   wie  geMUnlc. 
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Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Tetanus  bei  einer 
kleinen  Fussverlctzung,  wo  in  Sticlcl  und  Fusslappen 
Tetanusbacillcn  nachgewiesen  wurden,  stellten,  auf  Ver- 
anlassung Hcckcr's  (4),  Uhlenhuth  und  Shunde'r 
eingehendere  Versuchsreihen  über  das  Vorkommen  des 
Tetanuscrrcgcrs  in  den  Bekleidungsstücken  der  Mann- 
>chat'ten,  dem  Kasernenstaub  etc.  an,  und  fanden  über- 
einstimmend einen  ziemlich  hohen  Proecntsatz,  beson- 
ders in  der  Fussbekleidung. 

Kicdl  (11)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  18  Tage 
nich  der  Verletzung  die  Starrkrampferscheinungen  ein- 
traten. Am  G.  Tage  nach  diesen  spinale  Kinfiihrung 
■]'•>  Aritituxinscrums.  Die  Dosis  wurde  mehrere  Male 
»iederhult:  im  Ganzen  neun  Infusionen  mit  1120  A.  F. 
in  iGOStd.,  die  kleinste  Tagesgabe  70  A.  K.,  die  grösste 
260  A.  K.  Besserung  nach  der  2.— 4.  Infusion.  Nach 
Auffindung  und  Verätzung  des  Herdes  rasch  Heilung. 
Verf.  spricht  der  spinalen  Einfühlung  des  Serums  das 
«■■rt. 

8.  Tetanie. 

I;  Erdheim,  J  ,  Tetania  parathyre<>priva.  Mitth. 
a.  d.  (irenzgcb.  d.  Medicin  u.  Chirurgie.  Bd.  XVI. 
p.  632 ff.  —  2)  Gross,  K..  L'ebcr  die  Beziehungen  der 
Manie  zum  weiblichen  Sexualapparat.  Münch,  med. 
W.x-hi  tj-.chr.  No.  33.  —  3)  Langmcad,  F.,  Ou  a  case 
f  relapsing  tetany  associated  with  dilatatiun  ol  the 
sgm»id  ftexure.  <_'  1  i a .  soc.  ot  London.  Trans.  XXXIX. 
p.  4S ff.  —  4)  Loewenthal  u.  Wiebrecht.  Leber 
Behandlung  der  Tetanie  mittelst  Nebenschilddrüsen- 
Präparaten.  Deutsch«  Zeitschr.  f.  Nervenlieilk.  Bd.  XXXI. 
jj.  415 ff.  (Bei  einem  Fall  von  Tetanie,  wo  der  eine 
.vhilddriisenlappen  entfernt  war,  wurden  durch  syste- 
matische Darreichung  vou  Nebenschilddrüscnpräparatcn 
<Iic  Anfälle  ganz  unterdrückt,  doch  wurden  in  diesem 
und  einem  zweiten  Falle  die  tetanischen  Dauersymptome 
fi»t  garnicht  bceinllusst.)  —  5)  I'ineles,  F.,  Zur 
i'atliogcnese  der  Tetanie.  Deutsches  Arch.  f.  kliti.  Med. 
IM  LXXXV.  S.  491  ff.  6)  Stary,  A.,  Tetanie  im 
Verlaufe  der  Magenkrankheiten  und  des  Abdominal- 
typlius.  Wiener  med.  Presse.  No.  23 ff.  (St.  berichtet 
uicr  mehrere  Fülle  von  Tetanie  bei  Magenkrankheiten 
und  Abdominaltyphus  und  bespricht  die  einschlagige 
Literatur.) 

Erdheim  (1)  kommt  auf  Grund  seiner  ausführ- 
lichen und  mühsamen  Versuche  an  Hatten  zu  dem 
Schluss,  dass  die  experimentell  erzeugte  Tetanie  dem 
Ausfall  der  Epithclkörper  und  nicht  dem  der  Schild- 
drüse zuzuschreiben  sei;  auch  eine  eigentümliche  tro- 
l'hiscbe  Störung  der  Nagezähne  kommt  nur  bei  Ausfall 
•ler  Epithel kürper  vor.  In  3  letalen  Fällen  von  Tetanie 
tixch  partieller  Kropfcistirpation  beim  Menschen  konnte 
er  durch  <Iie  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
nachweisen,  dass  die  Patienten  der  Epithclkörper  be- 
raubt worden  waren,  wahrend  der  Schilddrüscnrest 
noch  genügond  gross  war;  es  muss  also  die  Kxstirpation 
ler  Epithclkörper  vermieden  werden. 

An  der  Hand  einer  eingehenden  systematischen 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  kommt  P  indes 
iö)  zu  dorn  Resultat,  dass  alle  Arten  der  Tetanie  durch 
ein-  und  dasselbe  Tetaniegift  erzeugt  werden,  da  auch 
ix;  anderen  Arten  der  Tetanie  mit  der  strumipriven 
Tetanie  hinsichtlich  der  meisten  Symptome  überein- 
stimmen.    Für  die  strumiprive  Tetanie  sei  erwiesen, 


dass  sie  einem  Ausfall  der  Epithelkörperchen  ihre  Ent- 
stehung verdanke;  es  müsse  nun  unsersueht  werden,  in 
welcher  Art  auch  die  anderen  Arten  der  Tetanie  auf 
einer  Insuflicicnz  der  Epithelkörperchen  beruhten;  für 
die  Tetanie  der  Schwangeren  sei  schon  jetzt  ein  solcher 
Zusammenhang  sehr  wahrscheinlich. 

Gross  (2)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  zwei- 
maligem Curettcment  jedesmal  ein  typischer  Tctanic- 
krampf  auftrat  und  2  Fälle,  wo  die  Tetanie  während 
der  Schwangerschaft  beobachtet  wurde.  In  den  beiden 
letzteren  Fällen  wurde  beiderseits  eine  Cataracta  ineipiens 
constatirt. 

5).  Muskelerkrankung.  Thomsen'sche  Krankheit. 

1)  Boseck,  Myositis  ossifieaus  progressiva,  geheilt 
durch  Thiosinamin.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48. 
S.  2350.  (Hat  in  einem  Falle  gute  Wirkung  von  sub- 
cutanen Injectionen  1,0  Thiosinamin,  Glyc.  2,0,  Aqua 
destillat.  10,0  gesehen.)  —  2)  Mannel,  Ernst,  Ein 
Fall  vou  Myotonia  congenita  (Thomsen'sche  Krankheit) 
verbunden  mit  progressiver  Muskeldvstrophic.  In.-Diss. 
Kiel  1005. 

Mannel  (2)  theilt  aus  der  SicmerlingVchcn 
Klinik  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  32jährigen  Bäcker 
bestand  Atrophie  in  der  gesammten  Gesichtsmusculatur 
mit  Kinschluss  der  Zunge  und  der  Kaumuskeln,  die 
Stcrnoeleidoinastoidei  fehlten  fast  ganz,  ferner  sind 
atrophisch  der  Trapezius,  die  Deltoidei.  Adductoreu  in 
der  Stimmlippe,  die  Supinatorcs  longi  (fast  völlig 
fehlend).  Myotonisch  sind  Augen-,  Gesichts-,  Zungen- 
inuskeln,  Deltoidei,  Pectoralcs,  Muskeln  der  Unter- 
schenkel. Zunge,  mittlere  Partien  der  Mnc.  deltoidei 
und  Gastrocnemii  zeigton  besonders  starke  myotonische 
Rcaetion  auf  Beklopfen.  Muskclstückcheu  aus  dem 
A.  deltoidcus  und  Gastrocnemius  excidirt  lassen  myo- 
tonisch veränderte  Fasern  erkennen  (starke  Verdickung, 
geringe  tJuerstreifung,  Kernvermehrung). 

10.  Morbus  Basedowii. 

1)  Boltcn stern,  0.  v.,  Ueber  Morbus  Basedowii, 
Theorie  und  Behandlung.  (Wür/.b.-Abh.)  Würzburg.  — 
2)  Frcudenberg,  F.,  Fall  von  Morbus  Basedow,  be- 
handelt mit  Antithyrcoidiu  (Möbius).  Leipzig.  -- 
8)  Möbius,  P.  J.,  Die  Basedow  sche  Krankheit.  2.  Aufl. 
Wien. 

III.  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen. 

1.  Angioneurotischcs  (Jedem.  Akroparästhesien. 

1)  Otto,  lt.,  Ucber  einen  Fall  wechselseitigen 
Auftretens  vou  angioneurotischem  Uedem  und  Migräne. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  17.  (Beschreibt 
einen  Fall  von  Altcrnativvcrhältniss  zwischen  Migräne 
und  Gedern.  Zu  Zeiten  häutiger  und  hartnäckiger 
Migräne  fehlte  es  regelmässig  an  jeder  Schwellung, 
während  bei  bestehendem  Ocdcm  ein  Migräncanfall 
unter  keinen  Umständen  zu  gewärtigen  war.)  — 
2)  Pick,  A.,  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Akro- 
parästhesie.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  No.  23.  (An 
der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  erörtert  Pick  die 
Beziehungen  der  Akroparästhcsie  zu  andern  vasomoto- 
rischen Neurosen.) 

2.  Myxödem. 

Heyn.  Friedrich,  Hin  Beitrag  zur  Lehre  vom 
.Myx'.'lem.    Inaug.-Diss.    Ki.-l.  i;*05. 
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Heyn  berichtet  über  die  Physiologie  der  ge- 
sunden und  kranken  Thyreoidea  und  die  bei  Thyrc- 
oideaerkrankungen  vorkommenden  Krankheitsbilder  und 
tbeilt  7  eigene  Beobachtungen  von  congenitalem  oder 
infantilem  Myxödem  mit.  In  zwei  Fallen,  die  zur 
Section  kamen,  war  ein  völliges  Fehlen  der  Schilddrüso 
festzustellen.  Geeignete  Behandlung  kann  Besserung 
hervorrufen:  zuerst  physikalisch-diätetische  Cur  (Milch- 
nahrung. Pflanzenkost).  Dann  Jod  und  darauf  Tbyroidin- 
tabletton  (0,1  jeden  2.  Tag  eine  Tablette,  dann  jeden 
Tag  1  —  2  Tabletten).  Vielleicht  ist  anzunehmen,  dass 
das  Myxödemgift  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
schädigt. 

IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1.  Paramyoclonus  multiplex.  Nystagmus- 
Myoklonie. 

1)  Dykes,  Campbell.  A  severe  casc  of  myoclonus 
multiplex."  The  Lancet.  May.  —  2)  Falkoner,  A.  W\, 
Note  on  a  case  of  paramyoclonus  multiplex  with  libril- 
lary  tremors.  Ibidem.  August  25.  (Kurzer  Bericht 
über  den  Fall.)  —  3)  Lenoble  et  Aubineau,  l'ne 
varicte  nouvclle  de  myoclonic  congenitalc  pouvant  ctre 
hereditaire  et  familialc  ä  nystagmus  constant  (Nystag- 
mus-Myoclonie).  Hevue  de  med.  No.  6.  —  4)  Taylor, 
Frederick,  Three  cases  of  myoclonus.  Med.  chir.  trans. 
London.  Jan. 

Lenoble  und  Aubineau  (3)  beschreiben  58  Fälle 
von  angeborenem  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  auf- 
getretenem Nystagmus,  der  in  der  Bretagne  mit  seiner 
mehr  oder  minder  degencrirten  Bevölkerung  und  be- 
sonders in  Finistcro  häutig  zu  sein  scheint,  gewöhnlich 
mehrere  Glieder  einer  Familie,  die  männlichen  häufiger 
als  die  weiblichen,  befällt  und  therapeutisch  unbeein- 
flnssbar  das  ganze  Leben  hindurch  anhält.  Der  Nystag- 
mus ist  vielfach  das  einzige  Symptom,  vielfach  findet 
er  sich  aber  auch  mit  anderen  trophischen  und  nervösen 


IN  DBS  NBRVBKS7STIM8  I. 

Störungen  vergesellschaftet;  darnach  unterscheiden  »Ii e 
Verf.  5  Formen.  Die  an  sich  gutartige  Affectioo.  ki 
der  die  Rasse  eine  Bolle  spielt,  wird  aU  der  Ausdruck 
krankhafter  Veränderungen  der  grossen  Cerebrospiual- 
centren  aufgefasst. 

2.  Migräne.    Meniere'schcr  Schwindel. 
Schwindel. 

1)  Fr  an  kl -Hoch  wart,  L.  v.,  Der  Mcni."  re'srhr 
Symptomcncomplcx.  2.  Aufl.  Wien-  —  2)  Huguemti. 
Der  Schwindel  als  Krankheitssymptom.  II.  Der  Schwing 
bei  Augcnmuskellähmungen.  III.  Der  Hölienschwinir:. 
Corrospondenzbl.  f.  Schweiz.  Acrzte.  No.  1  und  ?.  - 
3)  Lichty,  John  A.,  The  gastrointcstinal  disturbanc^ 
associated  with  migraine.    New  York  med.  journ.  Cm 

—  4)  Mendel,  E.,  Die  Migräne.  (Klinischer  Vortrag 
Deutsche  med.  Wochenschr.  XXXII.  Jabrg.  No.  20. 
(Die  Symptome,  Krankheitsverlauf,  Actiologic,  Diagnov-. 
Differcntialdiagnose  und  Therapie  der  Migräne  wenfci 
ausführlich  besprochen.)  —  5)  Norstrom,  (iu<ui 
(Stockholm),  Chronic  headache.  and  its  treatment  by 
massagc.  New  York  med.  journ.  and  Philad.  med.  joua 
1905.  Nov.  —  G)  Rauzier,  G.,  Traitemcnt  de  U 
migraine.  Arch.  gen.  de  med.  No.  18.  (Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Migräne,  ihre  Aetiologie  util 
Behandlung  werden  ausführlich  besprochen.)  —  T 
Roque  et  Roy  et,  Vertigc  par  l«'-sion  du  rhino-pharyuv 
Revue  de  med!  No.  5.  —  8)  Ross,  G.  W.,  On  tl... 
relief  of  certain  headaches  by  the  administrativ  of  im 
of  the  salts  of  calcium.  Lancet.  20.  Jan.  (Bezeichne, 
als  lymphatische  Kopfschmerzen  solche,  die  bei  tia»-r 
besonderen  (iruppc  von  „lymphatischen*  Personen  vor- 
kommen und  constatirt  bei  diesen  eine  Verlangsam«'* 
der  Blutgerinnung,  die  nach  Anwendung  von  Calcium- 
salzen  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  verschwindr' 

—  9)  Sadger,  J.,  Die  Bydriatik  der  Hemikranie  na: 
der  Cepbalaea.  Med.  Blätter.  Wien.  No.  32.  (Zu* 
Bekämpfung  des  Migräneanfalles  empfiehlt  Verf.  Fir» 
disation,  einfaches  oder  fliesscndes  kaltes  Fussbad  rr.it 
Frottiren,  Ganzabreibung  (12°),  Leibbinde  und  „Re*- 
tionspromenade"  im  Freien  bis  zur  vollen  Dur! 
wärmung.  Bei  habituellem  Kopfschmerz  empfiehlt  er 
ähnliche  hydriatische  Prozeduren.) 
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Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Haute 

bearbeitet  von 
Prof.  ür.  KOK  1* PEN  in  Herlin*). 


I.  Allgemeines. 

Barret,  Spinal  cord  degenerations  in  acromegaly. 
At:ier.  journ.    Febr.  2)  Flatau,  E.  und  J.  Koc- 

lu'hen,  Carcinoma  ossis  frontalis  parictalis  et  ccrcbclli 
l*i  lTjährigem  Mädchen  als  Metastase  eines  Adenoma 
C'iHoides  glandulae  thvrcoideac.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Vrvtnhcilk.  Bd.  XXXI.  —  3)  Hertzler,  Arthur 
Myioedema  with  ascites.  Aincr.  journ.  Febr.  —  4) 
Hisjier,  II  ,  Familiäre  parah  tiseh-amaurotischc  Idiotin 
wA  familiäre  Kteinhirnataxie  des  Kindesalters.  Deutsche 
Zritschr.  f.  Xervenheilk.  Bd.  XXXI.  —  5)  Hersog. 
tekr  die  Sebbabn,  das  Ganglion  opticum  basale  und 
iiie  Fasersystemc  am  Boden  des  dritten  Hirnvcntrikcls 
in  «Dem  Falle  von  Bulbusatrophie  beider  Augen. 
Kkn<1as.  Bd.  XXX.  —  6)  Laignel  -  Lavastino, 
kwherches  histologiques  sur  l'ecorce  cerebrale  des 
tubtrculeux.  Revue  de  med.  März.  —  7)  Rind- 
fleisch, W.,  Zur  Kenntnis»  der  Aneurysmen  der 
basalen  Hirnarterien  und  der  bei  den  intrameningealen 
Apoplexien  auftretenden  Veränderungen  der  Ccrcbro- 
spioalflüssigkeit.  Archiv  1.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 
—  S)  Saltykow,S.,  Heilungsvorgänge  an  Erweichungen, 
Lchtungsbczirken  und  Cysten  des  Gehirns.  Archiv  f. 
Psychiatric  Bd.  XLI.  —  9)  Saathoff,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Artcria  basilaris.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  —  10)  Stahlberg,  H., 
Pathologisch  -  anatomische  Veränderungen  des  Gehirns 
beiLepr».  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XLI.  —  U)Widal, 
Kor  et  Froin.  Un  cas  d'aeromegalie  sans  hypertrophic 
du  corps  pituitaire  avec  forraation  kystique  dans  la 
giinde.   Revue  de  med.    p.  313. 

Higier  (4).  Fall  I.  Das  Kind  soll  bis  zum  vierten 
.'ihre  gesund  gewesen  sein.  Dann  wurde  das  Gehen 
und  Sprechen  schlechter,  die  Intelligenz  blieb  zurück. 
Objectiv  fand  sich:  näselnde  Sprache,  unsichere  Be- 
rgungen der  oberen  und  unteren  Extremität,  das 
Stehen  ist  breitspurig.  Der  Gang  ist  der  eines  Be- 
tragenen mit  häufiger  Kreuzung  der  Beine  und  fort- 
währender Tendenz  zu  fallen.  Dorsalflexion  beider 
grasen  Zehen,  Steigerung  des  Muskeltonus,  lebhafte 

H.-rr  Dr.  Kutzinski  hatte  die  Freundlichkeit, 


Reflexe,  Fussclonus,  Babinski  positiv.  Die  Sehschärfe 
ist  herabgesetzt  (Atrophie  beider  Optici),  sonstige  Er- 
scheinungen fehlen.  Anamnestisch  sei  noch  bemerkt, 
dass  sich  bei  anderen  Geschwistern  Palatoschisma  fand. 

Fall  11.  Bruder  von  Fall  I.  Die  Entwickclung 
war  bis  zum  siebenten  Monat  normal.  Der  Status 
ergiebt: 

Schlaffe  Musculatur,  Patient  kann  nicht  stehen, 
bei  passivem  Heben  der  Beine  fallen  dieselben  sofort 
aufs  Bett,  Muskel  tonus  gesteigert,  Reflexe  desgleichen, 
ausgeprägter  Babinski.  Der  Kopf  ist  nach  vorn  ge- 
beugt. Keine  Sprachäusserungen.  Deutliche  Atrophie 
beider  Nervi  optici.  Das  letztere  Krankheitsbild  ent- 
spricht der  familiären  paralytisch-amaurotischen  Idiotie. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  und  die  That- 
sache,  dass  zwei  andere  Geschwister  der  beiden  Kinder 
eine  familiäre  Opticusatrophie  haben,  nimmt  Verfasser 
in  Fall  I  eine  heredo  -  cerebellare  Ataxie  vom  Typ 
Marie  an. 

Herzog  (5).  Querschnitte  aus  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Nerven  ergaben  mit  Wcigert-Pal-Färbung 
den  Verlust  markhaltigcr  Nervenfasern,  und  unmittelbar 
vor  dem  Chiasma  waren  im  linken  Nervus  opticus  einige 
Markscheiden,  zu  einem  kleinen  Bündel  gruppirt.  vor- 
handen. Im  Chiasma  fanden  sich  einige  schwach  ge- 
färbt« Nervenfasern.  Auf  der  vorderen  Fläche  des 
Chiasma  befanden  sich  kleine  Bündel,  die  der  Com- 
missura  ansata  von  Hämo  vor  entsprechen.  Am  late- 
ralen Rande  der  Tractus  optici  verlaufen,  ziemlich 
scharf  begrenzt,  die  von  Marie  und  Levi  als  „faisecau 
residuaire  de  la  bandelettc"  und  „faisecau  residuaire 
anterieur"  bezeichneten  Bündel. 

Im  Pulvinar,  im  Wernicke'schen  Feld  und  in  den 
vorderen  Zwcihügeln  Hess  sich  keine  Veränderung  con- 
statiren.    Dagegen  beobachtete  Verf.  im  Corpus  geni- 

mich  bei  der  Arbeit  zu  unterstützen. 
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culatuin  extcrnum  eine  Verkleinerung,  eine  Verdünnung 
der  Markkapsel,  besonders  innen  und  unten,  die  Mark- 
ringe und  die  Faserung  sind  gelichtet. 

In  der  centralen  Sehbahn  wurde  nichts  Abnormes 
beobachtet.  Uclnjr  die  Commissurcn  am  Boden  des 
dritten  Ventrikels  konnte  Verf.  keine  eingehenderen 
Beobachtungen  machen,  er  fand,  dass  nur  geringer 
Faserschwund  bestand;  die  Krage,  ob  die  Commissurcn 
nur  schein  bar  solche  sind,  wurde  nur  gestreift. 

Das  (iaugliou  optieuru  basalo,  das  aus  den  im 
Tuber  cinereum  befindlichen  Ganglieu  besteht,  wurde 
vom  Verf.  gut  beobachtet.  Er  findet  die  Beobachtungen 
von  Marie  und  Levi  bestätigt  und  tlicilt  wie  diese 
das  Tuber  cinereum  in  den  Nucleus  supraopticus  und 
die  Nuclci  tuberis.  Der  Nucleus  supraopticus  hat  eine 
beständigere  Forin  als  die  Nuclci  tuberis.  Mit  dem 
Nucleus  supraopticus  stehen  die  bereits  von  Marie 
und  LT: vi  beschriebenen  Fasern  in  Verbindung,  die 
■diese  als  ,faisccau  residuaire  de  la  bandclette*  und 
„faisceau  residuaire  antcrieur-  bezeichnet  haben.  Verf. 
konnte  bestätigen,  dass  ein  grosser  Fascrthcil  des  erst- 
genannten Bündels  in  den  Nucleus  supraopticus  ein- 
biegt, und  dass  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  faisecau 
residuaire  antcrieur  aus  dem  Nucleus  supraopticus 
stammt.  Demnach  glaubt  auch  Verf.  die  Ansicht 
Dejerine's  widerlegt,  dass  bei  complctcr  Sehncrvuu- 
atrophic  auch  die  Tractus  optici  complct  atrophisch 
werden. 

Laignel-I.avastine  (Gj  haben  Untersuchungen 
über  llinirindeuveränderungen  bei  Tuberculosen  an- 
gestellt. Zunächst  berichten  sie  über  Fälle,  bei  denen 
makroskopische  Veränderungen  bestehen.  Diese  bieten 
keine  Besonderheiten,  was  die  Veränderungen  der 
Meningen  anbelangt.  Die  histologische  Untersuchung 
der  l'yramidenzellcu  ergab  vielfach  I.äsioncn,  wie 
Chromatolyse,  Kcrnverlagerung,  Zerstörung  der  Kern- 
forin,  jedoch  auch  normale  Befunde.  Vier  Fälle 
von  Tubcrkelknoten  in  der  Kinde  zeigen  in  ihrer 
Umgebung  histologisch  schwere  Zclldegencrationen  und 
Bacillen.  In  sieben  weiteren  Fällen  handelt  es  sich 
um  nur  histologisch  erkennbare  Veränderungen.  In 
einem  Fall  von  schwerer  Darmtubcrculose  landen  sich 
erbebliche  Zellveränderungen,  In  6  Fällen  bestanden 
Complicationen  mit  psychischen  und  anderen  Krank- 
heiten, so  dass  die  gefundenen  Veränderungen  nicht 
eindeutig  zu  verwertheu  sind.  In  wieder  anderen  reinen 
Fällen  besteht  nur  eine  abnorm  reiche  Pigmeututiou, 
sonst  kein  abnormer  Befund. 

Rindfleisch  (7)  berichtet  über  2  Fälle.  Fall  1: 
4'2jährige  Frau  hat  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  2  Schwindelanfälle  gehabt, 
bekommt  einen  apuplektitormen  Aufall,  der  keine 
Lähmungscrschcinungcn  hinterlässt.  In  der  Folgezeit 
Kopfschmerzen,  Druckpuls,  Stauungspapille,  leichte 
psychische  Störungen,  starke  Rcizerscheinungcu  seitens 
der  spinalen  Meningen  bezw.  Wurzeln.  2  Wochen 
nach  dein  ersten  Anfall  wieder  schwerer  apoplcktischer 
Insult  mit  cpilcplifotmen  Krampfautallen,  Zunahme  der 
Stauungspapille,  langsame  Autheilung  des  Scnsoriums, 
keine  Lähmungen,  geringe  diffuse  Schwäche  der  Beine 


mit  Abschwächung  der  I'atellarrcflcxc  und  mcningeale 
Reizerscheinungen.  Nach  weiteren  3  Wochen  Ausbildung 
einer  complcttcn  rechtsseitigen  Oculomotoriuslähmung, 
die  bestehen  bleibt,  während  die  anderen  Symptome 
langsam  abkliugen.  Danach  P/4  Jahr  leidlicher  Zustand, 
bis  Patient  in  einem  erneuten  apoplek tischen  Anfall 
stirbt.  Es  wurde  die  Diagnose  einer  diffus  ausgebreiteten 
syphilitischen  Erkrankung  bezw.  einer  diffusen  Geschwulst 
inliltration  der  Meningen  in  Erwägung  gezogen.  Die 
Section  ergab  ein  Aneurysma  saeeiforme  das  Ramus 
communicans  posterior  dexter,  welches  das  rechte 
Schlalcnbein  usurirt  hat  uud  in  das  rechte  Unterhorn 
perforirt  ist.  Die  Ventrikel  sind  mit  Blut  gefüll:. 
Basale  Meningcalapoplcxic.  Blutige  Infiltration  der 
weichen  Kückenmarkshäutc.  Ferner  fanden  sich  einige 
ältere  braune  l'igmentirungen  der  Hirnhäute,  massig 
Sklerose  der  Hirnarterien.  Die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  eine  erhebliche  Verdickung  der  Warn; 
an  der  uuteren  Fläche.  Diese  Verdickung  besteht  i«. 
Wesentlichen  aus  faserigem  Bindegewebe,  Zellen  sind 
nur  spärlich  vorhanden,  meist  blass  gefärbt,  elastisch 
Fasern  und  Muskelfasern  konnten  nicht  nacbgewicsci: 
werden.  Die  Arterien  zeigen  mehr  weniger  starVe 
Wucherungen  der  Intima.  Das  gewucherte  Gewebe  k 
von  massig  reichlichen  Kernen  durchsetzt.  Das  Inter- 
essante des  Falles  ist,  dass  eine,  wie  die  Section  ergab 
(Haemosiderinablagerungen)  und  die  spinalen  Rci.'.- 
symptome  andeutetcu,  Ruptur  nicht  sofort  zum  Ted; 
führte. 

Fall  11:  Hier  ist  besonders  der  histologische  Befund 
bemerkeuswerth.  Makroskopisch  zeigte  sich  ein  bolinei.- 
grosses  Aneurysma  der  rechten  Arteria  vcvtcbralis. 
Die  erkrankte  Arteric  stellte  bei  Wcigeitpräparaten  eint- 
gebogene  Linie  dar,  die  in  2  halbkreisförmige  Biijrer. 
ausläuft.  Die  Intima  ist  gering  verdickt,  die  Flavia 
ist  gespalten.  Die  Media  ist  in  toto  verdickt,  Uir  Ge*<bc 
ist  gelockert.  Das  Gewebe  um  die  Arterie  herum  mf- 
eine  kleinzellige  Infiltration  mit  meist  polynucleänr, 
Zellen.  Im  Auschluss  an  diese  Fälle  und  einen  dritten, 
der  kein  besonderes  Interesse  bietet,  macht  Verfasser 
einige  Bemerkungen  über  die  Ccrcbrospinalflüssigkeit. 
Fr  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  einer 
Blutung  in  den  Subarachuoidealraum  nehmen  die  reihen 
Blutkörperchen  ziemlich  rasch  an  Zahl  ab  und  sm<i 
nach  einigen  Wochen  völlig  verschwunden.  Der  Blut- 
farbstofl  geht  dabei  in  die  Cercbrospiualflüssigkeit  ük-r 
und  verleiht  ihr  die  gelbröthlichc  Verfärbung,  die  einige 
Zeit  später  einen  bräunlichen  Ton  annimmt.  In  dieser 
Flüssigkeit  ist  Hacmoglobin  nur  noch  in  geringer  Meng? 
vorhanden,  um  später  ganz  zu  verschwinden  und  einem 
braunen  Derivat  IMatz  zu  machen.  In  noch  späteren 
Stadien  wird  die  Cercbrospiualflüssigkeit  wasscrklar. 
Verfasser  glaubt  auf  Grund  dieser  Bcfundo  annehmen 
zu  können,  dass  auch  die  Chromodiagnostik  häufig  bei 
Lumbalpunctionen,  bei  vorsichtiger  Verwcrthung,  vvii 
Nutzen  ist. 

Saltykow  (S)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen 
1.  Bei  der  Vernarbung  von  Erweichuugshcrdcn  i'< 
gew"'hnlich  sowohl  Glia  als  Bindegewebe  betheiligt. 
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2.  Die  gliöse  und  bindegewebige  Wucherung  tritt 
gleichzeitig  auf. 

3.  Ks  kommtauch  eine  ausschliesslich  gliöse  Heilung 
vur  und  das  selbst  bei  grösseren  Herden. 

4.  Die  Lichtungsbezi rko  stellen  nichts  für  die 
multiple  Sklerose  Typisches  dar. 

5.  Die  Lichtlingsbezirke  heilen  ausschliesslich  gliös. 

6.  Es  kommen  auch  grössere  Lichtungsbo/.irkc  vor. 

7.  Die  perivasculären  Cysten  werden  hauptsächlich 
jili.'.s  eingekapselt. 

Saathof  (9)  versucht  an  der  Hand  mehrerer  Fülle 
ilfu  Nachweis  zu  führen,  dass  sich  der  luetische  Proccss 
/anriehst  in  der  Artcria  basilaris  localisirt  und  von  dort 
nif  die  benachbarten  Gefisse  und  Meningen  übergreift. 
1.  Beobachtung:  31  jähriger  Manu  erkrankt  mit  Kopf- 
schmerzen im  Hinterhaupt,  anfallwcisc  auftretender 
Sprachlähmung  und  .Schwerhörigkeit,  Lues  zugegeben, 
plötzlicher  Tod.  Section  ergiebt:  Thrombose  der  Art. 
basilaris  infolge  eines  isolirten  gummösen  Proccsses  der 
Wandung.  Mikroskoj>isch  zeigt  sich  vor  allem  Cicwebs- 
nrkrosc  der  3  Gcfüsshäute.  Ihren  Hauptsitz  hat  sie  in 
*l>  r  Adventitia,  von  hier  aus  greift  sie  auf  die  Media 
iihor  und  bricht  dann  in  die  Intima  ein. 

IL  Beobachtung:  Hier  fand  sich  bei  der  Section 
r.w:  Oblitcration  der  Arteria  basilaris  in  der  Mitte, 
>Urke  Verengerung  und  weissliche  Wandverdickung  des 
übrigen  Theiles.  Daneben  wurde  eine  geringe  chronische 
Kndarleriitis  der  Arteria  fossac  Sylvii  festgestellt.  Als 
Ursache  des  gesatumton  Krank  hei  tsproecsses  betrachtet 
Verfasser  die  Thrombose  der  Basilaris.  Im  weiteren 
Verlauf  hat  Verfasser  eine  Reihe  von  Füllen  aus  der 
Literatur  zusammengestellt,  die  ebenfalls  den  Beweis 
htur  liefern,  dass  in  der  Hegel  die  Artcricnlues  die 
l-ri.Tia.-e  Erkrankung  darstellt. 

Stahl  borg  (10)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Befund  von  Lcprabacillen  im  Grossbirn, 
Kleinhirn,  der  Mcdulla  oblongata  gehört  nicht  zu  den 
läufigen. 

2.  Die  Lepra  schafft  degencrative  Veränderungen 
im  Gehirn,  welche  an  Nervenzellen  und  Nervenfasern 
sich  abspielen. 

3.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  speeifisch,  sio 
Miid  unabhängig  von  der  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven. 

4.  Auch  bei  anderen  schweren  Inlectionskrankhcitcn 
»erden  ahnliche  Veränderungen  zu  finden  sein. 

5.  Bei  dem  Eindringen  der  Lcprabacillen  in  Nerven- 
zellen des  Ganglion  Gasscri  kommt  es  zu  einer  Art 
vaeuolärer  Degeneration,  welche  den  Untergang  der 
Zellen  herbeiführt. 

Widal  (11):  In  einem  unzweifelhaften  Kall  von 
Akromcgalie  wurde  die  Section  ausgeführt.  Diese  zeigte 
au  der  Hypophyse  eine  kleine  Cyste.  Die  histologische 
l  titersuchung  ergab  eine  Wandung,  die  mit  Flimmer* 
epithel  ausgekleidet  war.  Der  Inhalt  der  Cyste  bestand 
aus  kleinen,  rundlichen,  unregelmässig  abgegrenzten 
Massen,  die  durch  eine  Art  Netz  verknüpft  waren.  Die 
Misse  zeigte  weder  eine  colloide  noch  eine  siderophile 
Ueaction.  Im  Drüsengewebe  konnte  Verfasser  einen 
Heituu  Lappen,  der  sidcrophilen,  und  einen  gri^sen-n. 


der  eyanophilcn  Charakter  trug,  unterscheiden.  (Die 
Färbungen  wurden  mit  Eosin-Hämatoxylin  und  mit 
Eiseuhämatoxyliu  vorgenommen.)  Das  Stroma  der  Drüse 
ist  an  einzelnen  Stullen  leicht  verdickt.  Die  Cyste  war 
bei  makroskopischer  Untersuchung  nicht  erkennbar;  die 
Verfasser  fordern  daher  dringend  auf,  in  jedem  Kall 
von  Akromegalie  die  Hypophyse  auch  histologisch  zu 
untersuchen. 

II.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

I.  Lähmungen  und  Bewegungsstörungen. 

1)  Bonhoeffcr,  K.,  Leber  die  Bedeutung  der 
Jackson'' sehen  Epilepsie  für  die  topischc  Hirndiagnnstik. 
Herl.  klin.  Woclicnschr.  No.  28.  —  2)  Claibornc, 
Herbert.  A  case  of  conjugate  lateral  deviation  to  the 
left.  New  York  med.  journ.  31.  März.  --  3)  Faure, 
Maurice,  Commcnt  faut-il  traitcr  les  hemiplegiques? 
Gaz.  des  höp.  p.  701.  —  4)  (ilascock,  A.,  Report 
of  a  case  of  Little's  diseasc.  New  York  med.  journ. 
1.  .Sept.  —  ö)  Hammes,  Th.,  Spierarbeid,  Resp. 
Exitatic-Bloetdruckverhuging,  Rcsp.  Apoplexie.  W'eck- 
blad.  No.  17.  —  6)  Landow,  M.,  Ein  Fall  von  doppel- 
seitiger Abducenslähmung.  verbunden  mit  aussergewölni- 
lieb  heftigen  und  lange  anhaltenden  Nackenschmcrzen 
nach  Lumbalanästhesie.  Münch,  med.  Wochcnsohr. 
No.  30.  —  7)  Lewandowsky,  M.,  Leber  posthenii- 
plegische  Bewegungsstörungen.  Arch.  f.  Anat.  u.  I'hys. 
1905.  —  8)  Mills,  K.,  The  siguiticance  of  Jacksonian 
epilepsy  in  focal  diagnosis,  with  some  discussion  of  the 
sitc  and  naturc  of  the  lesions  and  disorders  causing  Ulis 
form  of  spasm.  Boston  med.  journ.  No.  17.  —  9)  Spiel - 
meyer,  W.,  Hemiplegie  bei  intacter  Pyramidenbahn. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  —  10)  Stcincrt, 
IL,  Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Muskclatrophic 
bei  supranuclearen  Lähmungen,  besonders  bei  der  cere- 
bralen Hemiplegie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk. 
Bd.  XXXIV.  —  11)  Trotter,  Wilfred,  The  Cheyne- 
Stokes  phenomenon  in  acute  cerebral  compressiou.  The 
Lancct.  19.  Mai.  (Verf.  behauptet,  dass  das  Chcync- 
Stokcs'schc  Phänomen  durchaus  nicht  immer  ein  ter- 
minales Symptom  ist,  sondern  oit  nur  eine  sehr  charak- 
teristische vasomotorische  Rcaction.) 

Bonhoeffcr  (1).  Die  frühere  Anschauung,  dass 
Jackson'schc  Epilepsie  pathognomonisch  ist  für  organische 
Affectioncn  in  nächster  Nähe  der  motorischen  Rinde, 
hat  in  der  Neuzeit  erhebliche  Einschränkung  erfahren. 
Man  hat  wiederholt  Fälle  genuiner  Epilepsie  mit  über- 
wiegend halbseitigem  Typus  beobachtet.  Redlich 
glaubte,  derartige  Fälle  Hessen  sich  auf  abgeheilte 
encephalitischc  Processe  zurücklühren.  Verfasser  be- 
denkt die  Möglichkeit,  dass  der  pathologisch-anatomische 
Proecss,  welcher  den  typischen  Fällen  von  Epilepsie 
zu  Grunde  liegen  muss,  gelegentlich  durch  eine  über- 
wiegende Localisation  in  der  Nähe  der  motorischen 
Rinde  halbseitige  Anfälle  hervorruft.  In  anderen  Fällen 
findet  sich  eine  Combination  von  allgemeiner  epilep- 
tischer Anlage  und  Fernwirkung  einer  Herdläsion;  diese 
Form  unterscheidet  sich  von  echten  Jackson'schcn  An- 
füllen meist  durch  den  völligen  Bcwusstscinsvcrlust. 
Doch  trifft  das  Critcrium  nicht  immer  zu.  Klcinhirn- 
herdc  scheinen  oft  halbseitige  Anfälle  von  Jackson'schcm 
Typus  auszulösen.  Offenbar  kommen  hier,  wie  schon 
Cramer  vermuthete,  die  lunctioncllcn  Beziehungen  von 
Kleinhirn  und  motorischer  Rinde  zum  Ausdruck.  Be- 
hindere  Schwierigkeiten    bieten  jene   Fülle,    die  V"it 
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Heu u obcrg  als  Pseudotumor  der  motorischen  Rinde 
beschrieben  wurden.  Auch  Verfasser  hat  einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtet.  Im  Anschluss  an  einen  Schreck 
entwickelten  sich  rechtsseitige  Krämpfe,  rechtsseitige 
Parese  und  Aphasie.  Im  Hinblick  auf  die  anamnostischc 
Angabc  von  Ohrenlaufen  und  einer  neu  einsetzenden 
Mittelohreiterung  neigte  Verfasser  zur  Diagnose  eines 
Hirnabsccsses.  Ein  Eingriff  vom  Proc.  mastoideus  aus 
war  erfolglos,  desgleichen  ein  erneuter  Eingriff  über  der 
Ccntralfurche,  es  wurden  nur  bei  der  2.  Operation  ca. 
50  cem  Serum  durch  Vcntrikelpunction  entleert.  Die 
Scction  ergab  massige  Erweiterung  des  Seitcnvcntrikels 
und  Hinterhorns. 

Die  Krämpfe  mussten  als  Kernsymptom  gedeutet 
werden.  Die  Möglichkeit  eines  idiopathischen  Hydro- 
cephalus  lehnt  Verfasser  ab,  weil  alle  Drucksym- 
ptome fehlten.  Der  Hydroccphalus  ist  nur  Begleit- 
erscheinung eines  allerdings  dunklen  Hirnprocesses.  Den 
Fall  der  genuinen  Epilepsie  zuzurechnen,  wie  es 
Henneberg  mit  seinem  thut,  erscheint  Verfasser  nicht 
berechtigt  auf  Grund  der  ausgesprochenen  Lähmungs- 
erscheinungen. Welcher  Art  der  Process  ist,  dafür  fehlt 
jeder  Hinweis. 

Faurc  (3)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Hemi- 
plegien langsame,  vorsichtige,  aber  sofortige  Bewegungs- 
übungen, Massage  der  Muskeln;  wenn  sich  der  Patient 
erholt  hat,  empfiehlt  es  sich  auch  spontane  Bewegungen 
in  methodischer  Weise  vornehmen  zu  lassen.  Die  elek- 
trische Untersuchung  ist  nur  als  Hilfsmittel  zu  be- 
trachten. 

Landow  (6)  hat  bei  einem  Pat.  die  Lumbal- 
anästhesie ausgeführt,  vorher  gab  er  eine  Scopolamin- 
Morphium-Injection.  7  Tage  nach  der  Operation  trat 
eine  doppelseitige  Abducenslähmung  auf.  Gleichzeitig 
klagte  Pat  über  ausserordentlich  heftige  Kopfschmerzen. 
10  Tage  später  ging  die  Abducenslähmung  zurück, 
4  Wochen  nach  der  Operation  Hessen  auch  die  Schmerzen 
nach.  Verf.  sucht  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in 
einer  Giftwirkung  der  angewandten  Mittel  (Stovain  und 
Novocain). 

Spielmeyer  (9)  fand  bei  einem  Kranken,  der  eine 
linksseitige  Hemiplegie  hatte,  eincvöllig^ntacle  Pyramideu- 
bahn,  dagegen  war  die  rechte  Hemisphäre  in  toto  ver- 
kleinert- Mikroskopisch  zeigte  sich  in  der  Central- 
region  ein  Schwund  der  obersten  Zcllschichten  bis  tief 
in  die  8.  Zone  hinein.  Die  5.  Schicht,  die  der  Kiesen- 
pyramidcnzcllcn,  ist  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten. 
Es  macht  sogar  den  Eindruck,  als  wären  sie  in  der 
kranken  Kinde  zahlreicher  vorhanden  als  in  der  gesunden. 
Sp.  nimmt  nach  diesem  Befunde  an,  dass  eine  weit- 
gehende Isolirung  der  motorischen  Ursprungszellen  aus 
ihren  normalen  corticalen  Verbänden  eine  Halbsciten 
lähmung  bewirken  kann.  Er  schlägt  für  derartige 
Lähmungen  die  Bezeichnung  „intracortieale  Hemi- 
plcgic1"  vor. 

Steinert(lO)  hat  08  Fälle  untersucht,  von  denen 
fast  alle  einen  Muskelschwund  an  den  gelähmten  oder 
paretischen  Gliedern  zeigen.  Derselbe  ist  fast  immer 
für  das  Auge  und  den  tastenden  Finger  zu  erkennen 
besonders  in  der  Schultcrgegend  und  an  den  kleinen 


Handmuskcln.  Wenn  sich  bei  Gesunden  meist  die 
rechten  Glieder  etwas  stärker  zeigten,  so  war  bei  den 
untersuchten  Fällen  stets  die  kranke  Seite  an  Umfang 
geringer.  Während  bei  Umfangsmcssungcn  au  Gesunden 
die  Differenz  zwischen  links  und  rechts  nur  5  mal  das 
Maass  von  l'/s  cm  erreichten,  überschreiten  dieses  Maass 
21  der  untersuchten  Fälle. 

Von  den  untersuchten  Fällen  waren  nur  6  zweifel- 
haft, wiewohl  sie  sämmtlich  auf  der  kranken  Seite 
geringere  Maassc  als  auf  der  gesundon  darboten.  Betreffs 
der  Vcrtheilung  der  Atrophie  giebt  Verfasser  an,  er  habe 
constant  eine  solche  der  oberen,  viel  weniger  regel- 
mässig die  der  unteren  Extremität  gefunden.  In  einigen 
Fällen,  die  klinisch  keine  atrophischen  Erscheinungen 
boten,  zeigte  die  histologische  Untersuchung  eine 
deutliche  Affection.  Was  die  Frage  anbelangt,  ob 
die  Muskelatrophie  die  Glieder  diffus  oder  elcctiv  be- 
fällt, so  glaubt  Verfasser  annehmen  zu  können,  dass  alle 
Muskelgruppcn  botheiligt  sind. 

Allerdings  schränkt  er  das  insofern  ein.  als  er 
häufig  eine  Pracdilection  bestimmter  Muskeln  beobachtet 
hat.  Etwaige  abhängige  Beziehungen  der  Atrophie  zum 
Lähmungstypus  konnten  nicht  constatirt  werden.  Die 
Atrophie  tritt  frühzeitig  ein,  in  5  Fällen  schon  nach 
8  Tagen. 

Im  Allgemeinen  scheint  jenseits  des  2.  Monats  ein 
erheblicher  Fortschritt  der  Atrophie  nicht  stattzufinden. 
Einen  Rückgang  der  Atrophie  hat  Verfasser  nie  beob- 
achtet, wenn  ihm  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen 
höchst  wahrscheinlich  ist.  In  einem  Fall  glaubt  er 
einen  Rückgang  vermutheu  zu  dürfen.  Die  Untersuchung 
der  elektrischen  Erregbcirkeit  ergab,  dass  die  Wcrthc  auf 
der  kranken  Seite  in  quantitativer  Hinsicht  meist  höhere 
Stromstärken  anzeigten  als  die  der  gesunden.  Im 
Durchschnitt  waren  die  Differenzen  nicht  sehr  hoch 
In  8  Fällen  hat  Verfasser  auch  qualitative  Veränderungen 
gefunden.  Diese  waren  in  4  Fällen  so  hochgradig,  dass 
man  von  wurmförmiger  Zuckung  reden  konnte.  Die« 
Befunde  falten  in  die  3. — 12.  Woche  nach  dem  Insult. 
Die  distalen  Muskelgruppen  der  Extremitäten  und  vor 
allem  die  kleinen  Hand-  und  Fussmuskeln  sind  in 
hohem  Grade  bevorzugt.  In  17  Fällen  hat  Verfasser 
Untersuchungen  über  die  myasthenische  Rcaction  an- 
gestellt, und  in  14  Fällen  hat  er  Veränderungen 
gefunden,  er  hat  die  Rcaction  immer  nur  durch  faradische 
und  fast  immer  nur  durch  directe  Reizung  hervorzurufen 
vermocht.  Verfasser  hat  die  Reaction  am  häutigsten  bei 
dem  Quadriceps  femoris,  dem  Daumenballcn  und  dem 
Biccps  brachii  gefunden.  Auch  die  gesunde  Seite  zeigt 
Andeutungen  der  myasthenischen  Rcaction.  Die  Zuckungs- 
trägheit bei  directer  galvanischer  Reizung  ohne  dig 
sonstigen  Zeichen  der  typischen  Kntartungsreaction  sah 
er  in  einigen  Fällen  wieder  verschwinden,  bei  veralteten 
Lähmungen  beobachtete  er  sie  üborhaupt  uicht,  während 
die  myasthenische  Reaction  in  jedem  Stadium  der 
Lähmung  zu  finden  war. 

Das  klinische  Bild  der  cerebralen  Muskel atrophie 
wird  weder  vom  Sitz  und  der  Art  des  Herdes,  noch  von 
Sensibilitätsstörungen,  noch  von  trophisch-vasomotorischen 
Störungen  beeinflusst.  Auch  das  Bestehen  von  Arthropathien 


Digitized  by  Google 


Ko bpfbn,  Krankheit* 

i.at  keine  wesentliche  Bedeutung.  Es  erscheint  bemerkens- 
werth.  dass  bei  lange  schiall  bleibenden  Lähmungen 
die  Atrophie  ausgesprochener  ist  als  bei  spastischen- 
Zusammenfassend  nimmt  der  Autor  an,  das»  jede  supra- 
tuielearc  Lähmung  der  Extremitäten  von  einiger  Dauer 
und  Intensität,  von  einer  Muskelatrophic  gefolgt  ist. 
K-v  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Verfasser  auch  patho- 
Luisehe-anatomischc  Veränderungen  festgestellt  hat. 
hi  ersten  Monat  nach  dem  Insult  fand  er  Verschmälerung, 
hernvermehrung  und  Verfettung  der  Muskelfasern, 
gelegentlich  auch  wachsige  Degeneration.  Am  Ende  des 
ersten  Monats  tritt  die  Verfettung  zurück,  die  Structur  der 
Käsern  wird  wieder  deutlich,  und  die  Verschmälerung 
und  Kernvermehrung  bleibt  bestehen. 

[  Frieden  reich,  A..  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
Apoplexie.    Hospitalstidende.    No.  47  u.  48. 

Der  Verfasser,  Director  der  Ncrvcnabthcilung  des 
K.mmunchospitals  zu  Kopenhagen,  hat  eine  kritische 
Durchmusterung  seiner  Fälle  von  Apoplexia  cerebri 
in  den  Jahren  1900—1905  vorgenommen,  speciell 
mit  der  Absicht,  Stützpunkte  für  die  Differential- 
'iiagnosc  zwischen  llaemorrbagia  und  Emollitio  cerebri 
m  bekommen.  Die  Fälle  von  Embolia  cerebri  wurden 
»W  relativ  leichter  erkennbar  ausgeschieden. 

422  Fälle  von  Apoplexie  wurden  behandelt;  25G  von 
■liosen  starben  im  Hospital.  Im  ganzen  konnton 
!i»7  Fälle,  die  auch  secirt  wurden,  zur  Statistik  be- 
nutzt werden.  Von  diesen  waren  133  Hämorrhagica 
(4  Kmollitionen. 

Die  Hauptresultate  lassen  sich  in  folgender  Weise 
ausdrücken:  Für  die  Hämorrhagic  sind  die  Kennzeichen 
besser,  mehr  positiv  als  die  Zeichen  für  Emollitiou, 
*elehe  alle  unzuverlässig  sind.  Als  gute  Zeichen  für 
llämorrhagia  sprechen  l.  starker  Insult,  namentlich 
tiefes  Coma,  2.  blutige  Flüssigkeit  bei  der  Lumbal- 
jiunction,  3.  Alter  unter  55,  besonders  unter  50  Jahren, 
4.  niedrige  Initialtemperatur  5.  epileptischer  Anfall  als 
Inifiilsymptom ,  6.  Retinalblutung,  7.  Rigidität  der 
poetischen   Extremitäten;   als  brauchbare  Zeichen: 

1.  Hypertrophia  cordis  ohne  Klappenfehler,  2.  Albumi- 
nurie, 3.  normale  oder  hyperämische  Papillen  und  gut 
gefüllte  Retinalgcfässc. 

Für  Emollitio  sind  die  besten  Zeichen :  1 .  mangeln- 
des Initialeoma  bei  deutlicher  Parese  und  2.  das 
selten  vorkommende  Symptom:  partielle  Parese; brauch- 
bare Zeichen  für  Emollitio  sind:  1.  incomplettc  Lähmung, 

2.  blasse  Papillen  und  feine  Ketinalgefässe ;  weniger 
häufig  sind:  3.  successives  Eintreten  der  Lähmung, 
4.  Unruhe  und  Bcwusstseinstrübung,  5.  Herzklappcn- 
fvhler,  »>.  Prodrome  und  frühere  Anfälle,  senile  Epi- 
lepsie, 7.  niedriger  Blutdruck  (ohne  naheliegende  Er- 
klärung), 8.  helle  Flüssigkeit  bei  der  Lumbalpunction. 

B.  Hirstein  ] 

2.  Scnsibilitätsstörungen  und  Sinnesstörungen. 

1)  Chotzen,  F.,  Einseitige  Temperatursteigerung 
in  der  gelähmten  Körperhälfte  bei  cerebraler  Herd- 
erk rankung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No  27.  — 
2i  Sandberg,  Georg,  Ueber  die  Scnsibilitätsstörungen 
bei  cerebralen  Hemiplegien.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bl.  XXX. 

Chotzen  (1).  Einige  Tage  vor  dem  Tode  trat  bei 
einem  schon  mehrere  Wochen  bestehenden  Erweichungs- 
lierde  eine  mit  vasomotorischen  Störungen  einhergehende 
Temperatursteigerung  in  der  gelähmten  Seite  auf.  Die 
Fiebermessungen  ergaben  eine  Steigerung  bis  38,6°  (in 
der  Achsethöhle  gemessen),  die  Differenz  mit  der  an- 
deren Seite  betrug  2°  -2,5°.    Am  4.  Tage  sank  die 
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Temperatur,  um  noch  einmal  um  2°  zu  steigen.  Die 
Ursache  der  einsoitigen  W'ärmcsteigerung  ist  nicht  leicht 
zu  beurtheilcn.  Die  Autopsie  ergab  in  beiden  Hirn- 
hälften Herde  an  Ocrtlichkeiten,  die  mit  der  Wärmc- 
regulirung  in  Verbindung  gebracht  werden.  Eine  der 
Rindcnstellcn.  die  Ott  für  Temperaturerhöhung  verant- 
wortlich macht,  zeigte  Erweichung  (die  hintere  Umgren- 
zung der  Sylvi'schen  (irube).  Der  Herd  bestand  aber 
schon  mehrere  Wochen  \ur  dem  Eintritt  der  Tempe- 
ratursteigerung. Ebenso  wenig  kann  ein  älterer  Herd 
im  Kopf  des  Corpus  striatutn  für  die  Erscheinung  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Dagegen  fand  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  eine  frische  Gefässver- 
stopfung,  die  einige  Tago  alt  sein  musste.  Sic  könute 
vielleicht  als  Reiz  des  Corpus  striatum  angesprochen 
werden,  und  so  eine  Erklärung  der  Erscheinung  ab- 
geben. 

Sandberg  (2)  hat  31  Fälle  untersucht.  10  Fälle 
boten  objectiv  keine  Sensibilitätsstörungen.  In  den  an- 
deren Fällen  war  die  ßerührungsempfindung  deutlich 
geschädigt,  bei  feineren  Excursionen  fanden  sich  Muskcl- 
sinnstörungen.  Auch  die  Empfindung  des  tieferen 
Drucks  war  beeinträchtigt.  Am  meisten  waren  die  di- 
stalen Enden  der  Extremitäten,  besonders  der  oberen 
betheiligt,  am  Rumpf  waren  die  Störungen  wenig  aus- 
geprägt. Die  Schmerzempfindung  war  normal.  Die 
Empfindungsurthcilc,  die  Localisation  und  die  Stcrco- 
gnosis  ist  in  den  Fällen,  wo  der  Drucksinn  gestört  ist, 
herabgesetzt,  oft  erheblich  gestört.  Wärme-  und  Kälte- 
sinn ist  intact. 

3.  Aphasie. 

1)  Bramwell,  Byron,  A  serics  of  lecturc  <>n 
aphasia.  The  Lancct.  Juni  23.  —  2)  Goldstein, 
Kurt,  Zur  Frago  der  amnestischen  Aphasie  und  ihrer 
Abgrenzung  gegenüber  der  transcorticalen  und  glosso- 
psychischen  Aphasie.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI.  II.  3.  — 
3)  Hcilbronncr,  K.,  Ueber  Agrammatismus  und  die 
Störung  der  inneren  Sprache.  Ebendas.  Bd.  XLI.  IL  2. 
—  4)  Derselbe,  Ueber  isolirtc  apraktische  Agraphie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  —  5)  Jackson, 
Edward,  Developmental  alexie  (congenitale  word 
blindness).  Amcr.  journ.  p.  843.  —  6)  Smith, 
E.  Jelliffe,  Aphasia,  hemiparesis  and  hemianaesthesia 
in  migraine.  New  York  med.  journ.  6.  Jan.  —  7) 
Pocbhammor,  Beobachtungen  über  Entstehung 
und  Rückbildung  traumatischer  Aphasie,  (irenzgeb.  f. 
inn.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XV.  —  8)  Rothmann, 
Max,  Das  Krankheitsbild  der  Liclithoim'sehcn  motorischen 
Aphasie  (transcortieale  motorische  Aphasie).  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  L.\.  —  9)  Siciliano,  L.,  Le  theorie 
sulT  afasia.  Gaz.  med.  Lomb.  p.  295.  —  10) 
Variot,  G.,  Un  cas  de  typhlolexie  congenitale  (cecite 
congen.  verb.)    Gaz.  des  Hop.    p.  1479. 

Goldstein  (2).  Es  handelt  sich  um  eine 
GOjährigc  Frau,  deren  einziges  körperliches  Symptom 
stärkere  Schmerzempfindliehkeit  beim  Beklopfen  des 
Schädels  bildet.  Anamnestische  Angaben  weisen  auf 
keine  besondere  Richtung,  die  das  psychische  Bild  der 
Kranken  erklären  könnte,  hin.  Ein  Trauma  ist  nicht 
sicher  zu  verwerthen.  Ihr  Verhalten  zeigt  keine  Be- 
sonderheiten. Erschwerend  bei  der  Untersuchung  wirkt 
ihre  fortwährend  schwankende  Aufmerksamkeit.  Die 
Intelligenzprüfung  ergibt  einen  deutlichen  Mcrkdcfect, 
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während  sich  'lie  Urtheilsbildung  ziemlich  intact  zeigt. 
Der  Inhalt  ihres  Spontansprechens  ist  dürftig,  nie  sinn- 
los; auffaltend  ist  der  Mangel  an  Bezeichnungen  für 
concreto  Gegenstände,  auch  die  Zahl  der  Verben,  die  sie 
benutzt,  ist  gering.  Das  Sprachverständniss  ist  im 
Ganzen  ungestört.  Beim  Nachsprechen  wurde  nie 
eigentliche  Paraphasie  beobachtet.  Die  Fehler  im  Nach- 
sprechen lassen  sich  zum  grössten  Theil  auf  das  nicht 
intacte  Hörvermögeu  und  auf  den  psychischen  Zustand 
zurückführen. 

Die  Namenfindung  ist  zum  grössten  Theil  unmög- 
lich, nur  vereinzelte  Gegenstände  bezeichnet  sie  richtig. 
Geldstücke  hat  sie  richtig  benannt.  Ein  Unterschied 
in  der  Wortfindung  für  nicht  sinnliche  Objectc  von  der 
für  sinnliche  war  nicht  zu  constatiren.  Das  Wieder- 
erkennungsvermögen  ist  ungestört.  Längeres  Spontan- 
schreiben offenbart  Paragraphie  und  Neigung  zu 
stereotypen  Wiederholungen.  Beim  Dictatschreibcn 
treten  auch  gelegentlich  Paragraphen  auf.  Diese  sind 
aber  zum  grössten  Theil,  wie  Verf.  meint,  auf  mangel- 
haftes Hören  zurückzuführen.  Eine  grosse  Reihe  von 
Worten  schreibt  sie  aufDictat  prompt.  Dictalschreiben 
von  Buchstaben  und  Zahlen  wird  oft  falsch  ausgeführt; 
so  schreibt  sie  z.  B.  für  g  „ga",  für  r  „ruh",  für  5 
„fuu".    Nachschreiben  ist  ungestört. 

Das  Lesen  von  Buchstaben  ist  nur  unvollkommen 
möglich.  Der  Auftrag,  genannte  Buchstaben  aus  einer 
vorgeschriebenen  Reihe  herauszufinden,  wird  prompt 
befolgt.  Theile  von  Worten  liest  sie  in  der  Weise, 
dass  sie  sinnvoll  umgestaltet  (tan  —  dann),  doch  oft 
liest  sie  sinnlose  Buehstabenzusammcnsetzungcn  so,  wio 
sie  dastehen.  Das  Lcscvcratänduiss  ist  intact.  Zahlen- 
lcsen  war  insofern  erschwert,  als  sie  zweistellige  Zahlen 
oft  stockend  liest.  Bemerkenswert!»  ist  an  diesem  Be- 
funde, der  das  ziemlich  reine  Bild  der  amnestischen 
Aphasie  bietet,  das  prompte  Benennen  von  Geldstücken 
(auch  von  der  Wappcnseite  her)  und  die  Amnesie  für 
Buchstaben.  Die  Verbindung  zwischen  Buchstabcnform- 
vorstellung  und  zugehöriger  Wortvorstellung  ist  bei  der 
Kranken  gestört.  Die  Idcntitication  der  Buchstabenform 
vom  Namen  her  ist  intact.  Die  dieser  Anschauung 
widerspreccende  Thatsachc  der  Paragraphie  sucht  Verf. 
durch  mangelnde  Aufmerksamkeit  und  Schwierigkeit  der 
Aufgabe  zu  erklären.  Im  Anschluss  an  diesen  reinen 
Fall  von  amnestischer  Aphasie  entwickelt  Verf.  seine 
Auffassung  vom  Wesen  der  amnestischen  Aphasie  und 
stützt  sieh   dabei  auf  die  Storch'schen  Anschauungen. 

In  den  Fällen  corticalcr  wie  subcortiealer  Aphasie 
liegt  ausschliesslich  Verletzung  von  Kindcogcbiotcn  vor, 
nur  dass  bei  der  sogenannten  cortiealen  Aphasie  das 
glossopsychische  Feld  mitvcrlctzt  ist.  Infolge  der  Be- 
teiligung des  letzteren  Feldes  an  der  Erkrankung  tritt 
bei  cortiealen  Aphasicn  Amnesie  auf.  Unter  Irans- 
corticalcr  Aphasie  versteht  Verf.  eine  Störung,  die 
wesentlich  die  Folge  einer  Läsion  der  Begriffe  ist. 

Die  reiue  amnestische  Aphasie  wird  charaktcrisirt 
durch  eine  functionelle  Schädigung  der  Association 
zwischen  Begriff  und  Wort,  ihr  einziges  Symptom  ist  die 
Wortfindung.    Die  Eigenthiimlichkcit.  dass  die  Kranken 


Objectc  wiedererkennen,  ohne  sie  bezeichnen  zu  könneu, 
erklärt  er  dadurch,  dass  bei  der  Wiedererkennung  die 
psychische  Leistung  eine  geringere  ist.  Dabei  habe 
man  nur  das  Object  unter  mehreren  herauszufinden, 
während  Wortvorstcllung  und  Object  dircet  gegeben 
sind.  Bei  der  Wortfindung  muss  aber  erst  der  eine 
Factor,  das  Wort,  gesucht  werden.  Als  charakteristische 
Unterschiede  der  Amnesie  bei  den  drei  Aphasieformcu 
giebt  er  an:  bei  der  transcorticalen  Aphasie  ist  die 
Verwendung  von  Namen  für  weitere  Begriffe  gestört. 
Der  glossopsychisch  A  phasische  wird  die  Worte  ver- 
stümmelt hervorbringen,  sein  Wiedererkennen  ist  intaet. 
Der  eigentlich  amnestisch  Aphasischc  wird  sich  vieler 
Umschreibungen  bedienen,  die  Wortfindung  für  concreto 
Dinge  ist  bei  ihm  gestört,  Begriffsbildung  und  Wieder- 
erkennen intact.  Die  Störung  des  Lesens  und  Schreibens 
giebt  weitere  Unterschiede  der  drei  Aphasieformen. 
Bei  transcorticaler  Aphasie:  mangelndes  Verständnis 
für  Gelesenes  oder  auf  Dictat  Geschriebenes,  schlechte 
Auffassung  der  Buchstabenformen,  dabei  erhaltene 
Functionen.  Bei  glossopsychischer  Aphasie  findet  man 
vor  allem  Verwechslung  von  Buchstaben,  bei  amnestischer 
Aphasie  ist  das  Benennen  von  Buchstaben  und  Schreiben 
von  Buchstaben  auf  Dictat  zerstört. 

ncilbronncr  (3)  hat  in  seinem  Fall  folgende 
Aphasicsymptomc  beobachtet:  Spontansprache  spärlich, 
die  Production  von  Sprachlauleu  bedarf  einer  langen 
Latenzzeit.  Patient  empfindet  selbst  diese  Behinderung. 
Zum  Nachsprechen  einer  vierstelligen  Zahl  braucht  er 
3 — 4  Secundcu.  Wortfindung  ist  nur  unwesentlich  be- 
einträchtigt. Die  Aeusserungcn  des  Patienten  findru 
meist  iu  Infinitivform  statt,  oder  die  Worte  werden  ohne 
Anwendung  der  kleinen  Satzglieder  ancinandergcrciLt. 
Die  Aufgabe,  aus  einzelnen  Worten,  dio  ibrn  gegeben 
wurden,  Sätze  zu  bilden,  führt  er  höchst  unvollkommen 
aus.  Das  Hinzufügen  des  Artikels  zu  genannten  Worten 
ist  ihm  meist  nicht  möglich.  Nachsprechen  erschwert, 
Sprachvcrstäudiiiss  ungestört.  Die  Zerlegung  des  Wortes 
in  Buchstaben  sowie  die  Combination  von  Buchstaben 
zu  Worten  missglückt  oftmals,  die  Ergänzung  an- 
gefangener Worte  wurde  aber  meist  richtig  ausgeführt. 
Auch  die  schriftliche  Zerlegung  vorgesagter  Worte  macht 
grosse  Schwierigkeiten,  desgleichen  Dictatscbrcibec. 
Die  Annahme,  den  Agrammatismus  aus  der  Hemmung  der 
geringen  sprachlichen  Initiative  zu  erklären,  weist  Verf. 
zurück,  da  das  sonst  corrcete  Schreiben  auch  den 
agrammatischen  Stil  zeigte.  Ausserdem  kann  bei  der 
Aufgabe,  zum  gegebenen  Wort  den  Artikel  hinzuzu- 
fügen, kaum  eine  Erschwerung  der  Production  vorliegen. 
Verl',  meint,  der  Agrammatismus  sei  die  Folge  einer 
Läsion  in  der  motorischen  Sprachregion,  es  sei  ent- 
behrlich, dafür  ein  besonderes  Centrum  anzunehmen. 
Die  Störung  ist  nicht  als  Begleiterscheinung  geistiger 
Schwäche  aufzufassen.  Der  Agrammatismus  ist  ein 
primäres  Symptom  in  Fällen  motorischer  Aphasie,  er 
ist  vereinbar  mit  ganz  ungeschädigtem  Verständnis*  der 
zusammenhängenden  Rede. 

Hcilbronncr  (4).  Der  Kranke  bot  folgende 
Symptome:    Augenhintergrund  normal,  Facialis  intact. 
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Zunge  gerade,  Parese  rechts,  Sensibilitätsstörungen  rechte. 
Spraye  expressiv:  keine  motorische  Störung.  Wort- 
liudung  etwa  normal.  Nachsprechen  ungestört,  fiesen 
rhatteo.  Zerlegung  von  Worten  in  Buchstabon  wird 
lu-'efiihrt,  nur  bei  längeren  Worten  verhaspelt  sich 
Patient.  Den  Bleistift  ergreift  Patient,  aufgefordert  zu 
..•hiviben.  mit  der  linken  Hand.  Aufgefordert,  vorge- 
|ir.>chenc  Worte  niederzuschreiben,  producirt  er  uur  Haken, 
He  nicht  den  Charakter  lesbarer  Buchstaben  haben. 
>ie*c  Haken  sind  einander  sehr  ähnlich:  nur  ein  Mal 
ivi  >piegelschriftähnlicho  Züge  producirt  worden.  Ein- 
n\\  gelingt  spontan  ein  „E*.  Copiren  wird  leidlich  aus- 
•f-tuhrt.  Das  Unvermögen,  spontan  zu  schreiben,  löst 
^■rüche  Aeusserungen  bei  dem  Kranken  aus.  Es  bc- 
toka  deutliche  apractische  Erscheinungen  der  linken 
"xtretuität.  Abgesehen  von  der  minimalen  Wortrindungs- 
t.ruog  zeigten  sich  keine  weiteren  aphasischen  Sym- 
:.me.  H.  glaubt  sich  berechtigt,  eine  isolirte  Agra- 
■hl?  annehmen  zu  können.  Nach  Licpmann's  Fest- 
ttllungen  kommt  bei  Gebrauchsunfähigkeit  der  rechten 
Jaad  Apraxie  der  linken  zu  Stande.  Diese  Apraxie 
raucht  nicht  nothwendig  mit  gleichzeitig  vorhandener 
iphasie  verknüpft  zu  sein.  Im  beobachteten  Fall  be- 
lcht  sich  die  Agraphie  nur  auf  das  Schreiben  aus  dem 
icdäebtaiss. 

Jackson  (5).  Zu  den  schon  beschriebenen  Fällen 
•oii  Wortblindheit  fügt  er  zwei  neue  hinzu:  In  beiden 
r'allco  handelte  es  sich  um  intelligente  Kinder,  denen 
Iis  Lesen  von  Buchstaben  und  Worten  schwer  fiel. 
\us  dem  Gedächtniss  Worte  zu  buchstabiren,  brachten 
v.e  f'.rtie,  dagegen  verwechselten  sie  die  Buchstaben, 
!.  syn  sich  für  bestimmte  Buchstaben  falsche  Namen 
-;p;eriren  etc.  Beide  Kinder  hatten  eine  leichte 
IKpwpic.  Man  hat  diese  für  die  Störung  verantwort- 
en machen  wollen.  Jedoch  waren  verordnete  Gläser 
F.intluss  auf  das  Krankhoitsbild. 

Nach  einigen  Jahren  waren  die  Symptome  voll- 
y'.wiig  verschwunden.  Der  Verf.  giebt  zwei  Möglich- 
keiten zur  Erklärung  dieser  Befunde.  Zunächst  kann 
min  von  einem  Gcdachtnissdcfect  für  visuelle  Eindrücke 
v  n  Buchstaben  und  Worten  sprechen,  oder  es  wäre 
lonkl>ar,  dass  die  Beziehungen  zwischen  den  Gesichts- 
vntren  und  den  Centren,  die  schon  entwickelt  siud, 
nämlich  den  Sprach-  und  Gehörcentren,  fehlen. 

Pocbhammer  (7).  Im  Anschluss  an  ein  Trauma 
rn'.  leichte  rechtsseitige  Parese  und  Aphasie  auf.  Die 
Operation  zeigte  deprimirte  Knochenfragmente,  die  ge- 
hoh-m  und  zum  Tbeil  entfernt  wurden.  Danach  stellte 
.»Hl  eine  deutliche  Bessening  der  Sprachstörung  ein. 
Unmittelbar  nach  dem  Trauma  bot  Patient  folgende 
Aphasicsymptome:  Verständniss  in tact,  Spontansprechen 
und  Nachsprechen,  sowie  Wortfindung  sehr  gestört, 
l'aragraphie,  Lesen  intact.  Einige  Wochen  später 
Kreits  deutliche  motorische  Aeusserungen,  diese  aller- 
dings stark  paraphasisch.  Im  weiteren  Verlauf  Zurück- 
Heben  der  Paraphasie.  3  Monate  nach  dem  Trauma 
u-t  vollständige  Heilung,  nur  vereinzelte  Wort- 
cnv^llungen  und  leichte  Paragraphie  beim  Dictat- 
>chreiben. 


Rothinann  (8).  Die  Frage  nach  der  Berech- 
tigung einer  transcorlical-motorischcn  Aphasie  ist  noch 
nicht  entschieden.  Monakow,  H.  Sachs  u.  Andere 
halten  die  Existenz  dieser  Aphasicform  für  sehr  un- 
wahrscheinlich. Dejerinc  will  sie  nur  als  ein  Rück- 
bildungsstadium der  Broca'schen  Aphasie  gelten  lassen. 
Das  Symptomenbild  Lichtheim's,  das  eine  Unter- 
brechung der  Bahn  B  (Begrifl)  zu  M  als  anatomische 
Läsion  voraussetzt,  vorlangt  völlige  Aufhebung  der 
Willkürsprache  und  willkürlichen  Schrift,  während 
sonstige  Störungen  fehlen.  In  der  Literatur  ist  bis 
jetzt  noch  kein  reiner  Fall  dieser  Form  beschrieben 
worden.  Selbst  der  Licht  heim 'sehe  Fall  bot  Com- 
plicationen.  Auch  der  Fall  von  Farge,  der  den  Sym- 
ptomcncomplex  ziemlich  rein  wiedergiebt,  ist  nicht  ein- 
wandsfrei,  da  er  ungenau  beobachtet  ist  und  bereite 
nach  22  Tagen  ad  exitum  gelangte.  Auch  der  neuer- 
dings veröffentlichte  Fall  von  Strohmayer  bietet  kein 
reines  Bild,  da  der  Kranke  auch  paraphasische  und 
paragraphische  Störungen  hatte.  Verf.  glaubt  einen 
reinen  Fall  mittheilen  zu  können.  Es  handelt  sich  um 
einen  S">jährigen  Mann,  der  bis  vor  6  Jahren  gesund 
war.  Damals  erlitt  er  einen  Schlaganfall  mit  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte  und  totalem  Sprachvorlust. 

Der  Patient  kam  mit  beginnender  Lungenentzün- 
dung ins  Krankenhaus  und  konnte  daher  nur  sehr  vor- 
sichtig untersucht  werden.  Nach  3  Tagen  musstc  die 
Untersuchung  wegen  der  Verschlimmerung  des  Zu- 
Standes unterbleiben.  Die  objective  Untersuchung 
ergab:  Die  willkürliche  Sprache  ist  fast  vollständig 
aufgehoben.  Nur  einmal  hat  er  auf  Befragen  seinen 
Namen  und  Stand  vorgebracht.  Spoutanäusserungen 
fehlen  völlig.  Beim  Versuch  zu  antworten,  lässt  der 
Kranke  ein  unverständliches  Lallen  vernehmen.  Auch 
das  Reihensprechen  ist  schwer  gestört.  Nur  die  Zahlen- 
reihe von  l  — 10  wird  prompt  aufgesagt,  dann  versagt 
er,  Texte  von  Melodien  kann  er  nicht  linden.  Auch  in 
der  Erregung  und  im  Fieber  werden  keine  sprachlichen 
Aeusserungen  vorgebracht.  Die  willkürliche  Schrift  ist 
völlig  erloschen.  Sprachvcrstäadniss  ist  intact,  des- 
gleichen das  Verständniss  der  Schrift.  Auch  die  Fähig- 
keit zu  copiren  ist  erhalten.  Das  Nachsprechen  anf 
Geheiss  bietet  keine  Störung.  Die  Worte  wurden  fehler- 
frei und  ohne  Paraphasie  wiederholt.  Das  Dictat- 
schreiben  war  nicht  völlig  intact.  Kurze  Worte  schreibt 
der  Kranke  richtig,  aber  bei  längeren  kommt  es  zu 
Fehlern,  besonders  bleiben  die  vorher  geschriebenen 
Buchstaben  haften.  Das  Lautlescn  war  völlig  intact. 
Auch  die  Lichthcim'sehc  Probe  zur  Feststellung  des 
Verlustes  der  inneren  Sprache  (der  Kranke  musstc  die 
Silbenzahl  der  von  ihm  nachgesprochcncn  Worte  durch 
Händedruck  angeben)  fiel  positiv  aus.  Intra  vitam 
wurde  die  Diagnose  auf  einen  Herd  im  Mark  der  Stirn- 
windung gestellt.  Die  Scction  bestätigte  das.  Es  fand 
sich  ein  Erwcichungsherd,  der,  im  Mark  liegend,  die 
Hauptmasse  der  von  der  Kinde  ausgehenden  und  der- 
selben zuströmenden  Association-  und  Projections- 
fasern  unterbrochen  hatte,  während  die  Rinde  selbst 
intact  blieb.    Dabei   ergab  sieh,   dass   nicht  die  gc- 
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sammle  Markfastruug  unterbrochen  war,  sondern  nur 
<lic  ccntralo  Masse  derselben.  Ferner  fand  sich  ein 
schmaler  Erweiehungsoanal,  der  sich  vom  hinteren  l'a- 
rietalhirn  bis  zum  mittleren  Stirnhiru  im  Mark  entlang 
zog:  der  Ausgangspunkt  des  Canals  war  eine  kleine 
Cyste,  die  das  Residuum  der  vor  6  Jahren  stattgefun- 
denen Blutung  darstellt.  Dieser  anatomischo  Befund 
erfüllt  im  Wesentlichen  das  Postulat  Lichthoim's 
für  eine  transcortieale  motorische  Aphasie.  Es  ist  nun 
auffallend,  d.iss  der  Kranke  bei  diesem  Sitz  des  Herdes 
nicht  vollständig  stumm  war.  Nach  den  gewöhnlichen 
Anschauungen  pflegen  solche  Herde  das  Bild  der  sub- 
corticalon  Aphasie  hervorzurufen.  Der  Verf.  giebt  nun 
folgende  Erklärung  dafür:  In  der  Broca'schen  Win- 
dung liegen  die  Centren  lür  die  Lautbildcr  der  Sprache, 
von  ihnen  aus  werden  die  cortiealen  Centren  für  die 
Sprachmusculatur  angeregt.  Diese  Centren  sind  zu 
höheren  Einheiten  zusammengefasst,  die  auch  in  dem 
Fuss  der  3.  Stirnwindung  ihren  Sitz  haben.  Sind  sie 
zerstört,  so  tritt  keine  Lähmung  der  Musculatur  ein, 
nur  die  Sprachbewcgungen  sind  gestört.  Diese  zu- 
sammenfassenden Centren  sind  nicht  in  director  Ver- 
bindung mit  den  Kernen  der  Medulla  oblongata, 
sondern  zunächst  nur  mit  den  einzelnen  corti- 
ealen Ccntrcn  für  die  verbindenden  Bewegungen 
durch  Associationsfaseru  verbunden.  Die  früheren  Autoren 
(Wernicke,  Lichtheim,  Kussmaul,  Sachs)  haben 
die  Broca'sche  Windung  mit  diesen  zusammenfassenden 
Centren  identilicirt.  Nach  neueren  Rcizversnchen  bei 
Affen  und  nach  Beobachtungen  am  Menschen  (Krause) 
liegen  die  Centren  in  den  untersten  Abschnitten  der 
vorderen  Centraiwindung  und  dem  sich  anschliessenden 
Operculum.  Nach  dieser  Auflassung  kommt  die  sub- 
corticalc  Aphasie  zustande  durch  gleichzeitige  Zer- 
störung der  kurzen  Associationsfascrn  zwischen  3.  liuker 
Stirnwindung  und  Operculum.  In  dem  vom  Verfasser 
beschriebenen  Fall  sind  die  Associationsfaseru  erhalten, 
und  daher  war  das  Nachsprechen  intact.  Im  weiteren 
Verlauf  wendet  sich  Verfasser  dor  Frage  zu,  auf  welchen 
Bahnen  sich  das  willkürliche  Sprechen  vollzieht.  An 
der  Hand  seines  Falles  sucht  er  den  Nachweis  zu 
fahren,  dass  die  Spontansprache  eine  andere  Leitung 
haben  muss  als  das  Nachsprechen,  allerdings  gehört 
zum  fehlerlosen  Spontansprechen  die  Erweckung  der 
Wortklänge.  Die  rechte  Hemisphäre  zur  Erklärung  des 
vorliegenden  Symptomeucompleses  heranzuziehen,  er- 
scheint Verfasser  aussichtslos  und  unberechtigt. 

Variot  (9)  berichtet  von  einem  13jährigcu  Knaben, 
der  eine  normale  Intelligenz  hat,  eine  sorgfältige 
Erziehung  geniesst,  der  körperlich  geringe  adenoide 
Wucherungen  hatte,  die  ihm  tortgenommen  wurden, 
dessen  Heredität  keine  Besonderheiten  bietet;  dieser 
Knabe  hat  beim  Lesen  die  grössten  Schwierigkeiten: 
Er  verstümmelt  die  Worte,  er  lässt  Silben  oder  Worte 
aus.  er  fügt  bisweilen  Silben,  die  nicht  dastehen,  hinzu. 
Die  Zahlen  und  grossen  Buchstaben  liest  er  leichter. 
Die  Störung  ist  nicht  etwa  durch  Augenanoiualicn 
verursacht:  das  Schreiben  ist  nicht  gestört;  Verfasser 
erblickt  die  Ursache  der  Mörung  in  einem  functionellen 


Dcfect  des  Aufuahmeccntrums  der  optischen  Wurtbilitr. 
im  übrigen  ist  das  visuelle  Gedächtnis*  uormal. 

[Konräd,  Fugen,  Jenö,  Ein  Fall  von  retrograd: 
Amnesie.  Ürvosi  Hctilap.  Beilage  „Eime-  es  H*e- 
körtan".    No.  3.  Ungarisch. 

E.  Konräd  theilt  folgenden  Fall  von  rttroj^vi-r 
Amnesie  mit:   Ein  hereditär  belastetes  junges  Mädrhu 
erleidet  einen  psychischen  Choc.  fällt  zusammen,  h- 
kommt  Weinkrämpfe,  zeigt  heftige  motorische  Agitator 
verfällt  in  einen  neuntägigen  BcwusstlosigkcitszustaaJ 
während  welcher  Zeit  mehrere  hysterische  Anfalle  bel- 
achtet wurden.    Nach  Rückkehr  des  Bewusstseius  k 
steht  retrograde  Amnesie,  welche  sich  auf  die  cirj.v 
Vergangenheit  bezieht,  ferner  Astasie  und  Abasie,  .kr 
sensorischem  Gebiete  überschreiten   die  amnesn*:L«: 
Symptome  den  Rahmen  einer  Aphasie,  zeigen 
AsymboHc,    hingegen    keine  Spur    einer  motorisch: 
Aphasie   Nach  einem  halben  Jahre  Genesung,  Fat'.erjL 
erlernt  schreiben,  ungarische  Sprache,  rechnen,  siae^ 
gehen,  stehen  usw.  und  Restitution  sämmtlicher  *!•- 
jectiver  Associationen.     K.  erblickt    im  Kraakhn- 
vorgange  eine  Störung  des  Stoff-   und  Kräftewecb» \ 
und  erklärt  die  einzelnen  Erscheinungen  mit  Hülfe 
Lipps- Vogt'schcn   Theorie     Die   nach   Rückkehr  er: 
Besinnung  täglich  auftretenden  Hallucinationcn  be^hi 
im  Hören  solcher  Stimmen,  bei  welchen  bezüglich  it: 
einzelnen  Worte  sensorischc  Aphasie  und  Asymbu'-- 
bestanden.    Hieraus,  sowie  aus  dem  Umstände, 
Patientin  wohl  ständig  Stimmen  hörte,  aber  die  einzelne 
Worte  nicht  immer  ausnehmen  konnte,  folgert  K.,  da-- 
der  pathologische  Reiz  nicht  bloss  aus  den  Erinnerut^ 
zellen  ausging,  sondern  nimmt  noch  an,  dass  hei 
wissen  Formen  der  Hallucinationcn  auch  die  Perceptioa- 
zellen  im  primären  oder  parallelen  ErregungszusUsi 
sind.  Hudeveraig.; 

III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute.  Gehirn- 
Sinuserkrankungen. 

1)  Davic,  ürant,  Case  of  obscur  intracram 
tumour:  meningeal  sarcoma  with  extensiou  to  four.i 
ventricle.  Brit.  med  journ.  April  11.  —  2)  Edl  cfsec.  G 
Das  jodsaure  Natrium  und  die  CercbiospinalmeningiU- 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  5.  —  3)  Grund,':. 
Ueber  die  diffuse  Ausbreitung  von  malignen  Tumore 
insbesondere  Gliosarkomcn  in  den  Lcptomening??: 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX.  — 
4)  Hildesheim,  0.,  The  prognosis  in  posterior  bi* « 
meningitis.  Brit.  med.  journ.  p.  733.  —  5)  Hill.  W.  B. 
A  case  of  tuberculosis  pulmoualis  with  some  symptoto 
of  meningitis,  recovery.  Lancet.  May.  —  6)  Krause,!'. 
Zur  Kenntniss  der  Meningitis  serosa  spinalis.  Berün-r 
klin.  Wochenschr.  18.  Juni.  —  7)  Lazarus,  P.  u. 
David  söhn,  Hirnhautsarkom  mit  zahlreichen  Kaik- 
metastasen  im  Herzen.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  L\ 
H.  3  u.  4.  —  8)  Mandoul,  Un  cas  de  paralys;. 
faciale  corticale  eonseeutive  h  um  meniogitc  ct-nbre 
spinalc  ayant  evoluc  favorablcmcnt.  Archives  generale 
de  medee  —  9)  Riebold,  G.,  Ueber  seröse  Meniogiti.-. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  10}  Scboh. 
Wilhelm,  Meningitis  carcinomatosa.  Wiener  ^kliit 
Wochenschr.  1905.  No.  47.  —  11)  Sommer,  .1.,  Fil 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Meningealblutungen.  Beitrag' 
zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  L.  H.  2.  —  12)  Walder. 
Cerebrospiualmeniugitis-Kpidemic  in  Lomnis,  Sommer 
1901.    Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.    No.  2. 

Hill  (5)  beobachtete  einen  tuberculösen  Lunge:;  - 
kraukeu,  der  im  Verlauf  einer  Infiltration  der  recht« 
Lunge  eine  leichte  Affection  der  Mcningeu.bekam,  d,e 
sich  in  einem  Strabismus  convergens  rechts  äusserte, 
gleichzeitig    bestand    Erbrechen,    sonstige  Symptom 
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fehlten.  Wahrend  vor  dem  Auftreten  dos  Strabismus 
Fieber  fehlte,  wurde  am  Tage  vor  demselben  leichte 
Benommenheit  beobachtet.  Nach  ca.  3  Wochen  waren 
die  Augensymptome  verschwunden  und  Pat.  kam  im 
»eiteren  Verlauf  zur  Heilung 

P.  Lazarus  und  Davidsohn  (7).  Es  handelt 
sxh  um  eine  19jährige  Pat.,  die,  bisher  gesund,  plötz- 
icb  mit  Schweissausbruch  und  starken  Schmerzen  in 
ien  Beinen  erkrankte.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt 
rnsscr  Druckschmerz  der  Knie-  und  Sprunggelenke  keinen 
iefund.  Im  weiteren  Verlauf  traten  starke  Schmerzen  in 
ien  Schultern,  anfallsweise,  auf,  ferner  war  die  Ab- 
magerung der  Kranken  bemerkenswert!].  Dann  zeigte 
icli  eine  geringe  Besserung.  5  Wochen  vor  dem  Tode 
.löulicbe  Verschlechterung:  Temperatursteigerung,  Herz- 
Utrungcn,  Albuminurie,  Kopfschmerzen,  Erbrochen, 
ink&seitigc  Abducenslähmung  und  starke  Gelenk- 
K-uralgien.  3  Tage  vor  dem  Tode  plötzliche  Prostration, 
'aehypnoe,  Pupillenveränderung,  intensive  Hyper- 
plasie der  Haut  und  Muskeln.  Augenhintergrund, 
lotilität  und  Sensibilität  der  sonstigen  Nerven  war  in- 
aet.  Die  Diagnose  Gelenkrheumatismus  erschien 
«fifclhaft  in  Folge  der  Indifferenz  gegen  Salicyl,  für 
je  Diagnose  schienen  die  später  auftretenden  Herz- 
eninderungen  zu  sprechen,  sowie  dio  Albuminurie. 

Der  Nephritis  wurden  die  Kopfschinerzen  und  das 
Irbrccben  zugeschrieben,  die  Abducenslähmung  als 
imbolie  in  den  Kern  oder  als  Symptom  der  Meningitis 
/.-deutet  Die  Autopsie  ergab  ein  Sarkom  der  Dura 
nitcr.  das  bereits  das  Schädeldach  usurirt  hatte.  An 
Itr  Wand  des  linken  Atrium  cordis  fanden  sich  aus- 
dehnt« Verhärtungen,  die  durch  weisse  Kalkmassen 
bedingt  wurden. 

Schulz  (10).  Ein  40jähriger  Mann  erkrankte  mit 
Bauchschmerzen.  14  Tage  später  traten  Nacken- 
iflimerzen  auf;  allmählich  trübte  sich  das  Bewusstsein, 
Jat.  ist  sehr  unruhig,  passive  Bewegungen  des  Kopfes 
icd  äusserst  schmerzhaft.  Es  besteht  Nackensteifigkeit, 
Urophie  der  Sehnerven,  der  Unterleib  ist  kahnformig 
myelogen.  Lumbal punetion  ist  negativ  ausgefallen, 
or  Allem  finden  sich  keine  Tuberkelbacillen.  Abdominal- 
irgane  und  Brustorgane  zeigen  keine  Besonderheiten. 
)ie  Section  ergab  eine  entzündliche  Affection  der  Pia, 
leren  Ursache  eine  metastatisebe  Inliltration  mit 
arcinomatösen  Elementen  bildete.  Die  Metastase  war 
oa  einem  klinisch  nicht  nachweisbaren  Magencarcinom 
umgegangen. 

Walder  (12).  bat  40  Fälle  beobachtet,  von 
lesen  20  abortiv  waren.  Gestorben  sind  S  Personen, 
regen  Lähmung  waren  noch  6  Personen  längere  Zeit  in 
Sebindlung.  Die  Incubation  dauerte  meist  1-3  Tage, 
eblte  auch  oft,  desgleichen  fehlten  Schüttelfrüste; 
ijpfweh  und  Schwindel  sowie  Erbrechen  war  meist 
vrbanden.  In  einem  Fall  war  das  Letztere  fast  un- 
»ullbar.  Nasenbluten  war  in  einem  Fallo  aufgetreten, 
bis  .Sensorium  war  in  keinem  Fall  benommen,  sehr 
liiufig  waren  Augenconvulsionen,  besonders  bei  Kindern. 
Meist  bestand  Hyperästhesie,  dio  noch  viele  Wochen 
später  nachweisbar  war.  Anästhesie  wurde  selbst  bei 
gerahmten  Fällen  nicht  gefunden. 

Mrwb«rieht  dar  {MtnUo  Hedioio.    190&    Bd.  II. 


In  einem  Falle  wurde  allerdings  Berührung  am 
Bein  nicht  mehr  empfunden.  Muskelzuckungen  waren 
häufig,  einmal  wurde  Nystagmus  beobachtet.  Die 
Nackensteifigkeit  war  häufig  nicht  sehr  ausgesprochen; 
wo  das  zutraf  bestanden  meist  Schlingbeschwerden, 
Kcrnig'schcs  Symptom  war,  wenn  es  geprüft  wurde, 
vorbanden.  Transitorische  Lähmungen  waren  häufiger 
als  persistirende,  und  zwar  wurden  sämmtliehe  Muskeln 
betroffen,  die  Muskeln  der  Halswirbelsäule  in  7  Fällen. 
Am  hartnäckigsten  zeigten  sich  die  Lähmungen  der 
Beine  (in  1 1  Fällen).  Eine  später  angestellte  elektrische 
Untersuchung  ergab  herabgesetzte  Erregbarkeit,  jedoch 
war  die  des  Nerven  stärker  ausgesprochen.  Diese  Fest- 
stellungen beschränken  sich  nur  auf  2  Fälle.  Die  Re- 
flexe waren  zunächst,  in  den  meisten  Fällen,  gesteigert, 
dann  in  Folge  der  Lähmungen  erloschen.  Nur  ein  Fall 
zeigte  eine  Gehörsstörung,  ebenso  fehlten  Sehstörungen 
vollständig. 

[Szalai,  Mihaly,  Behandlung  der  Meningitis  mit 
künstlicher  Hyperämie.   Budapesti  orvosi  ujasg.  No.  5. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  schildert  Verf.  die 
therapeutischen  Erfolge,  welche  er  in  zwei  Fällen  von 
Meningitis  basilaris  mit  der  Bier'schon  Methode  der 
künstlichen  Hyperämie  erzielte.  Bei  einem  Knaben  mit 
Symptomen  typischer  meningealer  Affection  (keine 
Tubcrculose)  erfolgte  nach  6  stündiger  Application  einer 
weichen  Gummibinde  um  den  Hals  auffallende  Besse- 
rung; sowohl  subjectiv  als  auch  objectiv;  im  weiteren 
Verlaufe  wurde  die  Binde  täglich  für  mehrere  Stunden 
angelegt,  Anfangs  nur  mit  vorübergehender,  dann  mit 
bleibender  Besserung:  Heilung  der  meningealen  Er- 
scheinungen nach  ca.  14  tägiger  Anwendung  der  Gummi- 
binde. In  einem  zweiten  Falle  wurde  mit  derselben 
Therapie  bloss  vorübergehende  Besserung  orziclt,  ohne 
den  letalen  Ausgang  verhindern  zu  können.  —  Verl. 
empfiehlt  weitere  Versuche;  zur  Anwendung  kommt 
eine  weiche  Gummibinde  von  2  Finger  Breite,  welche 
bloss  mit  leichtem  Druck  um  den  Hals  gelegt  wird. 

Hadoveraig] 

IV.  Intracranielle  Geschwülste  und  Hydro- 
cephalus. 

1)  Gauer,  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tumoren. 
Inaug.-Diss.  —  2)  Grills,  G.  H.,  A  case  of  one  cerebral 
tumor  hemisphere  supplying  both  sides  of  tho  body. 
Brit.  med.  journ.  5.  Mai.  —  3)  Hunziker,  Hans. 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  intraventriculiren  Gehirn- 
tumoren. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX. 

—  4)  Knapp,  Ph.  C,  The  mental  Symptoms  of  cere- 
bral tumor.  Boston,  journ.  No.  14.  —  5)  Leszynsky, 
W.  M.,  Report  of  a  case  of  brain  tumor  with  autopsy. 
New  York  med.  journ.  p.  235.  —  6)  Macewen,  A.  C, 
A  case  of  cerebral  tumor,  giving  rise  to  Jacksoniaa 
epilepsy  and,  at  a  later  stage,  coma.  Lancet.  13.  Oct. 

—  7)  Medea,  Eugcnio,  Un  caso  di  cisticerco  del  cer- 
vello.  1905.  S.-A.  —  8)  Meyer,  Ernst,  Amyo- 
trophische Lateral sklerosc  combinirt  mit  multiplen  Hirn- 
eysticerken.  Arch.  f.  Psychiatric.  Bd.  XLI.  —  9) 
Mouisset  et  Bcutter,  Sur  un  cas  de  tumeur  cere- 
brale ä  forme  psychique.  Asthenie  g£neralo  sans 
paralysie.  Pas  d'oedeme  de  la  papillc.  Lyon  mid. 
No.  24.  —  10)  Oppenheim,  H.,  Uebcr  einen  be- 
merkenswert hen  Fall  von  Tumor  cerebri.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30.  —  11)  Ormond,  A.  W.,  Notes 
on  one  hundrcd  cases  of  intracranial  tumour,  with 
special  reference  to  the  ocular  Symptoms.  Med.  chir. 
transact.  Vol.  LXXXIX.  —  12)  Pedrazzini,  Fr., 
Süll'  origine  dell'  idrope  dei  ventricoli  e  dclla  papilla 
da  stasi  nei  turaori  intracranioi.  —  18)  Raymond, 
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Uo  c*s  de  tumeur  de  l'encephale.  (Localisation  cere- 
belleuse.)  Un  cas  complexe  avec  troubles  meutaux 
aecontues  et  primitifs.  (Local.  sur  le  corps  calleux.) 
Arch.  gen.  de  med.  No.  40.  —  14)  Kosen  Math,  W, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  Centrai- 
nervensystems. Deutsche  Zcitschr.  /.  Ncrvcnhcilk. 
Bd.  XXXI.  —  15)  Steven,  Lindsay,  Casc  of  round-ccll 
sarcoma  of  the  brain  situated  in  the  frontal  lubes  and 
beginning  with  mental  Symptoms.  Glasgow  journ. 
p.  169.  —  16)  Stewart,  Grainger,  The  diagnosis  and 
loealisation  of  tumours  of  the  frontal  regions  of  the 
brain.  Lancet.  p.  1209.  —  17)  Weber,  L.  W.,  Zur 
Symptomatologie  und  Pathogenese  de»  erworbenen 
Hydroccphalus  internus.  Aich.  f.  Psych.  Bd.  XU.  H.  1. 

Hunziker  (3).  Der  Sectionsbcfund  bietet  einiges 
Interesse:  Der  Tumor  ist  mit  dem  Balken  und  dem 
Septum  pellucidum  verwachsen  und  hängt  frei  in  den 
linken  Seitcnvcntrikel.  In  den  rechten  Ventrikel  pro- 
minirt  eine  kirsohkerngrosse  Blase.  Der  Tumor  reicht 
etwa  vom  Kopf  des  Nuclcus  caudatus  bis  etwas  über 
das  Schwanzende  des  Nucleus.  Er  wächst  nicht  in- 
filtrativ, sondern  breitet  sich  nur  innerhalb  der  Seitcn- 
vcntrikel aus.  Seine  Consistenz  ist  weich.  In  der 
Frontalebcnc  hängt  der  Tumor  mit  dem  Balken,  der 
oberen  und  seitlichen  Ventrikelwand  zusammen,  dagegen 
hat  er  keine  Verbindung  mit  dem  Thalamus.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
gliomatösc  Neubildung  bandelte,  bei  der  allerdings  die 
Gliafascrung  sehr  minimal  entwickelt  war. 

Meyer  (8).  Die  klinischen  Symptome  des  Falles 
bieten  keine  Besonderheiten.  Ebenso  wenig  ergiebt  die 
Autopsie  etwas  von  gewöhnlichen  Befunden  bei  amyo- 
trophischer Lateralsklerosc  Abweichendes.  Die  Combi- 
nation  mit  multiplen  Hirncysticcrken  bietet  einiges 
Interesse.  Klinisch  wurde  die  Diagnose  nicht  gestellt. 
Die  Cysticerken  fanden  sich  auf  der  Innenfläche  der 
Dura:  sie  bildeten  warzen-  und  polypenartige  Formen 
und  hatten  eine  Grösse  von  einem  Fünfpfennigstüek. 
Sie  erheben  sich  nur  wenige  Millimeter  über  die  Grund- 
fläche. Die  Oberfläche  der  Gebilde  ist  unregelmässig, 
höckerig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  diese  Formen  verkalkte  Cysticerken  darstellen:  In 
der  Mitte  befinden  sich  nekrotische  Massen  mit  Ver- 
kalkung und  mehr  weniger  deutlichen  Kesten  der 
Cysticerken,  die  von  einer  grobfaserigen,  kernarmen 
Membran  umschlossen  sind.  An  der  Innenfläche  der 
Membran  liegen  pigmentirte  Frcmdkörpcrricscnzollcn. 
Nach  aussen  von  der  Membran  folgt  ein  stark  infiltrirtes 
Gewebe,  das  zum  Tlieil  der  Pia  entspricht.  Die  in- 
filtrircnden  Zellen  sind  zahlreiche  Lymphocyten,  Plasma- 
zellcu  und  Mastzellcn.  An  den  Gcfässcn  im  Rücken- 
mark in  der  Medulla  oblongata  und  in  der  Brücke  finden 
wir  neben  hyalinen  Veränderungen  eine  starke  ad- 
ventitielle  Infiltration  aus  Lymphocyten  und  Plasma- 
zclleu  bestehend.  Die  gefundeneu  Bilder  erinnerten  an 
die  Veränderungen  bei  progressiver  Paralyse.  Verfasser 
nimmt  auch  einen  chronisch  entzündlichen  Process  au, 
weist  aber  die  Möglichkeit,  dass  die  Gefässveriindcrungcn 
das  Primäre,  die  übrigen  Erschciuungen  secundär  wären, 
zurück;  vielmehr  glaubt  er,  dass  eine  toxische  Substanz 
Veränderungen  gleichzeitig  hervorgerufen  hat.  Die  An- 
häufung von  Leukocyten  in  dcD  Gefässen  der  Brücke 


und  Medulla  oblongata  weist  auf  einen  acuten  entzünd- 
lichen Process  hin,  der  neben  dem  chronischen  besteht 
und  für  dessen  Ursache  Verfasser  keine  Aufklärung  zu 
geben  vermag. 

Oppenheim  (10)  hat  bei  einer  Herderkrankung 
(Tumor),  deren  Sitz  er  im  oberen  hinteren  Bereich  der 
hinteren  Ccntralwindung  links  und  im  anstossenden 
Theil  des  Schoitellappens  annahm,  neben  den  bekannten 
Symptomen  eine  Stcreoagnosis  links  und  rechts  fest- 
gestellt. Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose. 
0.  macht  zur  Erklärung  dieses  Symptomcs  die  Ao- 
nahrao,  dass  die  linke  Hemisphäre  nicht  nur  für  die 
Ausübung  complicirtcr  Bewegungsakte,  sondern  auch 
für  die  Wiedererkennung  von  Gegenständen  durch 
Betasten  vorwiegend  in  Anspruch  genommen  wird. 

Osmond  (11)  Hat  100  Fälle  untersucht,  davon 
hatten  70  Neuritis  optica,  17  waren  ohne  Angaben 
betreffs  des  Augenhintergrundes  und  13  hatten  einen 
normalen  Befund.  Von  den  letzteren  war  in  6  Fällen 
der  Sitz  des  Tumors  an  der  Basis,  in  5  übte  er  einen 
solchen  Druck  aus,  dass  Schncrvenatropbic  bestand 
ohne  gleichzeitige  Neuritis.  Der  Verfasser  glaubt  ieno 
Theorie  zur  Erklärung  der  Stauungspapille,  nach  der 
die  Drucksteigerung  die  wesentliche  Ursache  ist,  ablehnm 
zu  müssen. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Intracranicllc  Drucksteigerung,  experimentell 
erzeugt,  kann,  wenn  genügond  gross,  ähnliche  Ver- 
änderungen bewirken  wie  klinisch  die  Papillitis. 

2.  Die  histologische  Untersuchung  der  Nerven  und 
des  Tr  actus  opticus  zeigt  deutlich  EntzünduD^s- 
erscheinungen. 

8.  Ein  Tumor  verändert  das  benachbarte  Gewebe. 

4.  Die  Art  des  Tumors  ist  auf  die  Entstehung  der 
Neuritis  optica  ohne  Einfluss. 

5.  Die  Neuritis  optica  kann  mit  den  verschiedensten 
Störungen  vergesellschaftet  sein. 

Gifte,  die  im  Blutkreislauf  circulircn,  sind  besonders 
geneigt,  den  Opticus  zu  afficiren,  weil  er  von  einer 
Lymphscheide  umgeben  ist  und  vielleicht  auch  weil 
seine  Nervenfasern  im  Sklcralcanal  freiliegen.  Wir 
können  nun  folgern,  dass  der  Tumor  im  Gehirn  das 
umliegende  Gewebe  degenerativ  verändert,  wodurch 
gewisse  toxische  Producte  erzeugt  werden.  Diese  Producta 
gehen  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit  über  und  erreichen 
auf  regulärem  Wege  den  Opticus.  Hier  werden  die 
freiliegenden  Ncrventibrillen  gereizt,  und  es  entsteht  ein 
entzündliches  Oedem.  Dieser  Reizungszustand  kann 
durch  lange  Dauer,  die  von  der  Energie  des  Giftes 
einerseits,  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Nene« 
andererseits  abhängt,  endgültig  in  Entzündung  übergehen. 

Rosenblath  (14)  thcilt  mehrere  interessante 
Symptome  mit.  In  einem  Fall  von  Gliom  des  Stirnhirns 
fand  sich  ein  Exophthalmus,  der  nicht  etwa  auf  einen 
Einbruch  von  Geschwulstmassen  in  die  Orbitalhöhlen 
zu  bezichen  war.  Die  Erklärung  des  Symptome* 
durch  Hirndruck  allein  hält  Verf.  nicht  für  aus- 
reichend. Er  erinnert  an  die  Möglichkeit,  dass  im 
Schhügcl  Ccntrcn  vorhanden  sind,  deren  Reizung  ein 
Vortreten  der  Augäpfel  bewirken  könnte.    In  einem 
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.*)!••  vdü  Eudotlicliom  über  dem  Schcitcllappen  und 
cm  oberen  hinteren  Stirnhiro  fand  sich  rcflcctorische 

•ijillcnstarre,  die  durch  Fernwirkung  der  Geschwulst 
erursacht  wurde.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  dem 
"upillenreflci  dienenden  Fasern  unter  dem  auf  den 
'pticus  lastenden  Druck  am  meisten  litten. 

Bei  einem  Pigmentsarkom,  das  von  der  Pia  der 
foduüa  oblongata  ausging,  beobachtete  Verf.  eine 
»lb«>eitigc  Respirationslähmung.  Dabei  fehlte  jede 
uJbare  Störung.  Verf.  giebt  zwei  der  Erklärungs- 
l  gliebkeiten :  Die  Formatio  reticularis  ist  lädirt. 
trf.  weist  das  zurück,  weil  die  Zellen  des  Hypo- 
loäbuskernes,  dio  ganz  in  der  Nähe  der  Neubildung 
igen,  intact  waren.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  im 
edict  des  obersten  Halsmarks  die  Leitungsbahn,  welche 
Centrum  der  Oblongata  mit  den  spinalen  Centren 
:rknüpft,  gestört  war. 

Steven  (15):  Ein  Mann  erlitt  ein  psychisches 
rauma(Tod  eines  Verwandten),  danach  trat  eine  geistige 
erunderung  ein.  Er  wurde  labiler  in  seinen  Stimmungen, 
Tgesslich,  konnte  sich  nicht  concentriren,  erfüllte 
nicn  Beruf  nur  unvollkommen.  Einige  Wochen  später 
iun  Kopfschmerzen  auf,  besonders  in  der  linken  Seite; 
esc  waren  von  Uebelkeit  und  Schwindel  begleitet, 
rümpfe  fehlten.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich  dio 
fischen  Tumorerscheinungen  ein.  Die  Section  ergab 
nc  Goschwulst  im  rechten  Stirnlappen.  Verfasser 
laubt,  dass  auf  einen  solchen  Sitz  des  Tumors  die 
ühen  psychischen  Erscheinungen  zurückzuführen  sind. 

Weber  (17)  berichtet  über  6  Fälle,  von  denen 
nahende  klinische  und  anatomische  Analysen  gc- 
wh;  wurden.  W.  giebt  folgende  diagnostische  Er- 
dung: „AVenn  bei  langsamem  Verlauf  neben  con- 
tanton  Herdsymptomen  auch  solche  von  schwankender 
itcnsität  und  wechselnder  Verkeilung  und  auserdem 
obere  Allgcmeinsymptemc  vorhanden  sind,  so  liegt 
er  Verdacht  auf  einseitigen  Hydroccph&lus  internus 
»he*  In  seinen  6  Fällen  bestand  eine  solche  Com- 
;nation:  Neben  constanton  Symptomen  wechselnde, 
ic  zeitweilig  ganz  verschwanden,  die  bald  dio  eine, 
M  die  andere  Seite  betrafen.    W.  hält  es  für  möglich, 

selbst  die  feststehenden  Herdsymptome  seiner  Fälle 
im  Thcil  auf  gesteigerten  Liquordruck  zurückzuführen 
cid.  So  waren  in  einem  Fall  als  Hordsymptome  vor- 
mden:  Paresen  links,  Zuckungen  rechts,  Ataxie  im 
'chttn  Arm  und  Bein ;  ausserdem  bestanden  dio  ge- 
"hnlichen  Allgcmeinsymptomc;  die  Section  ergab  nur 
tdroccpbalischc  Erweiterung  des  rechten  Untcrhornes. 

Die  Substanzveränderung  des  Schläfenlappens  war 
>  gering,  dass  sie  nicht  die  Ursache  der  Herd- 
rmptome  gewesen  sein  kann.  Ob  die  Vermehrung  des 
iquor  primär  zu  Stande  kam  oder  als  Folge  von  Er- 
rankungen  der  Hemispbärenwand  auftrat,  hält  W.  im 
repensatz  zu  Fr.  Schul tze  für  gleichgültig.  Neben 
■:a  rtckannten  Ursachen  des  Hydrocepbalus  (vermehrte 
iüdung  von  Liquor  und  behinderter  Abfluss  auf  den 
itürlichen  Wegen)  giebt  W.  eine  dritte  an :  verringerte 
\  lderstandsfähigkeit  der  Wandung  der  erweiterten  Ven- 
fikel.  Vermehrte  Liquorbildung  kann  durch  die  ent- 
ündlicben  Veränderungen  des  Plexus,  des  Ependyms  etc., 


ausserdem  aber  auch  durch  degeucrative  Processe  der 
Hirnwand  bedingt  sein.  Behinderung  des  Liquor- 
abflusses  kommt  durch  Verlegung  der  Vcntrikclausgängo 
und  durch  eine  diffuse  chronische  Leptomeningitis  u.  A. 
zu  Stande.  Betreffs  der  Unterscheidung  zwischen  con- 
genitalcm  und  erworbenem  Hydrocophalus  giebt  W.  an : 
sie  beruhen  darauf,  dass  im  ersteren  Fall  die  Ursachen 
des  Hydrocepbalus  schon  vor  der  Geburt  entstanden 
waren,  so  das«  er  bei  der  Geburt  schon  in  die  Er- 
scheinung trat  oder  sich  nachher  aus  den  intrauterin 
bereits  vorhandenen  Ursachen  entwickelte.  Als  „idio- 
pathischen Hydrocepbalus"  muss  man  denjenigen  be- 
zeichnen, bei  dem  die  mechanischen  Entstehungs- 
bedingungen durch  pathologisch  -  anatomische  Befunde 
nicht  aufgeklärt  werden  können. 

[Mcczkowski,  W.,  Aneurysmen  der  Gehirnarte- 
rien. Gazeta  lekarska.  No.  18,  49,  50.  Jahrg.  XLI. 
Bd.  XXVI. 

Zwei  Fälle  obiger  Erkrankung,  darunter  einer  mit 
tödtlichem  Ausgang  und  Autopsie,  hervorgerufen  durch 
ein  Trauma.  Verf.  hebt  hervor,  dass  sich  bei  grösseren 
Aneurysmen  neben  allen  bekannten  Symptomen  bei 
Gehirntumoren  noch  ein  deutliches  blasendes  oder 
pfeifendes  Geräusch  am  Schädel  wahrnehmen  lässt. 
Charakteristisch  für  die  Gehirnaneurysmcn  sind  noch, 
im  Gegensatz  zu  anderen  Tumoren,  öfters  auftretende 
apoploctiforme  Erscheinungen,  die  im  Grade  der  Blut- 
füllung der  Aneurysmen  ihre  Ursachen  haben. 

M.  Selm  (Lemberg).] 

V.  Cerebral-Sypbilis. 

1)  Fabinyi,  R.,  Uebcr  die  syphilitischo  Erkran- 
kung der  Baüilararterien  des  Gehirns.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Norvcnheilk.  Bd.  XXX.  —  2)  Roomhcld, 
L.,  Ueber  den  Korsakow'schen  Symptomencomplex  bei 
Hirnlucs.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLI.  H.  2.  —  3) 
Ziehen,  Th.,  Syphilitische  Erkrankungen  im  Bereich 
der  hinteren  Schädclgrubo.  Therapie  der  Gegenwart. 
No.  16/17. 

Fabinyi  (1)  giebt  3  Fälle  mit  histologischem  Be- 
fund. Dieser  zeigte  im  ersten  Fall  eine  schwere  Ver- 
änderung der  Intiraa  der  grösseren  eventuell  mittel- 
grossen  Arterien,  während  die  grössten  Gcfässo  (Art. 
basilaris  und  vertebralis)  unversehrt  waren.  Dio  Ver- 
änderung bestand  in  Verdickung,  meist  excentriseber 
Art,  manchmal  auch  concentrisch.  In  den  äusseren 
Schichten  ist  die  Intima  zellarm,  die  inneren  Schichten 
haben  reiche  Zellen,  die  Granulationsgewcbszellen 
gloicbcn. 

Die  Membrana  clastica  interna  ist  wenig  bo- 
tbciligt.  Die  Media  ist  verdickt,  die  Zellen  sind  normal. 
Die  Adventitia  ist  zellreichcr,  enthält  zahlreiche  Pig- 
mentkörncr.  Bei  den  anderen  Fällen  fand  Verf.  ähn- 
liche Befunde.  Er  hält  für  das  Wesentliche:  Die  ge- 
ringe Bethciligung  der  Membrana  fenestrata  und  der 
Media.  Die  Media  ist  nur  in  den  vorgeschrittensten 
Fällen  verändert.  Die  Intima  zeigt  in  chronischen 
Fällen  zerstreute,  concentrisch  angeordnete  Zellen,  die 
in  eine  homogene  Grundsubstanz  gebettet  sind.  Infil- 
tration nur  gering.  In  acuten  Fällen  zeigt  die  Intima 
die  Beschaffenheit  eines  granulirenden  Gewebes. 

Rümheld  (2)  giebt  einen  Fall,  in  dem  sich  Hirn- 
lues mit  dem  Korsakow'schen  Symptomencomplex  com- 
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binirte.  Anamnestisch  Lucs  zugegeben:  körperlicher 
Befund:  Träge  Pupillen,  leichte  Facialisparcsc  rechts, 
Patellarreflcx  rechts  sehr  schwach,  Stauungspapille 
links  mehr  als  rechts;  im  weiteren  Verlauf  traten 
Zuckungen  der  rechten  Körperscitc  auf.  Psychischer 
Status:  Desoricntirung,  Morkdcfcct.  Confabulationcn, 
Reizbarkeit,  nachlässiges  Benehmen.  Es  wurde  eine 
Schmiercur  eingeleitet:  da  erfolglos  wandte  R.  Jodipin- 
injectionon  an.  Danach  Genesung  mit  einem  fast  totalen 
Erinncrungsdefcct,  der  sich  auf  ca.  */t  Jahre  erstreckte. 
Verf.  will  als  Ursache  der  psychischen  Erscheinungen 
die  luetische  Intoxication  in  Anspruch  nehmen. 

Ziehen  (3)  berichtet  über  einige  interessante  Hille 
seiner  Klinik.  So  beschreibt  er  einen  Fall  von  Syphilis, 
in  welchem  eine  Trigerainusstörung  längere  Zeit  fast 
monosymptomatisch  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Er 
beobachtete  eine  ausgesprochene  Hypästhcsie  und 
Hypalgesie'  im  rechten  Trigeminus,  während  Facialis, 
Acustieus,  Gaumen  frei  waren.  Man  hätte  an  eine 
hysterische  Erkrankung  denken  können,  wenn  nicht 
eine  deutliche  Stauungspapille  bestanden  hätte  und  sich 
später  deutliche  Augenmuskelstörungen  einstellten.  In 
anderen  von  Z.  beschriebenen  Fällon  überwiegen  die 
Acustiussymptomc,  in  wieder  anderen  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes,  Gaumens  und  des  Schlundes, 
oft  auch  der  Zunge.  Ein  letzter  Typ  der  von  Z.  be- 
handelten Fälle  sind  jene,  bei  denen  die  obersten  Hals- 
nerven und  der  Accessorius  spinalis  betheiligt  sind. 
Als  Bchandlungsweiso  derartiger  Fälle  empfiehlt  Z.  die 
gleichzeitige  Verabfolgung  von  Quecksilber  und  Jod, 
und  zwar  in  mittelstarken  und  evtl.  starken  Dosen. 

VI.  Trauma. 

1)  Apelt,F.,ZumCapitcl  der  Diagnose  des  extra-  und 
intraduralcn  traumatischen  und  paehymeningitischen 
Hämatoms.  Grenzgeb.  Bd.  XVI.  —  2)  Rauschke,  Uebcr 
die  Beziehungen  zwischen  Kopftraumen  und  Hirntumoren. 
Vcröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswcsens. 
35.  Heft. 

Rauschke  (2)  hat  auf  Veranlassung  Zichcn's 
das  Material  der  Nervenklinik  der  Charitc  in  den 
Jahren  April  1904  bis  30.  Juni  1906  betrefls  der  Be- 
ziehung zwischen  Trauma  und  Hirntumoren  durch- 
gesehen. Von  55  Fällen  erwähnten  nur  13  in  der 
Anamnese  ein  Trauma;  von  ihnen  kamen  aber  für  die 
vorliegende  Frage  nur  4  in  Betracht.  Im  1.  Falle 
stellten  sich  schon  2  Tage  nach  dem  Trauma  die  ersten 
Beschwerden  ein.  Trotzdem  zeigte  die  Autopsie,  dass 
unmöglich  diese  Beziehung  bestanden  haben  könnte. 
Im  2.  Fall  will  R.  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Tumor  annehmen 
können.  Freilich  fehlte  die  Bestätigung  der  Diagnose 
„tumor*  durch  die  Section.  Im  3.  und  4.  Fall  besteht 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges. 

VII.  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose, 
Encephalomalacie,  Abscess,  Sklerose. 

1)  Bourrct,  Ch.,  D'un  cas  d'hippus  observt-  au 
cours  d'un  abseos  cerebral.  Lyon  med.  No.  25.  (Bei 
einem  13jährigen  Knaben,  der  einen  (aubeneigrossen 
Abscess  in  der  mittlcreu  Partie  der  2.  rechten  Schläfen- 
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Windung  hatte,  fand  sich  ein  Hippus  beider  Pupillen, 
besonders  der  rechten,  der  selbst  8  Tage  nach  der  er- 
folgreichen Operation  noch  bestehen  blieb.  Dann  ver- 
schwand  er,  um  mit  dem  Wiederauftreten  von  neuen 
Hirnerscheinungcn  wieder  beobachtet  zu  werden.  Verf. 
glaubt,  dass  eine  Beziehung  zwischen  dem  Sitz  des  Ab- 
secsses  und  dem  Hippus  bestehen  könnte,  bleibt  aber 
die  nähere  Beweisführung  schuldig.)  —  2)  Fortune. 
J.,  Obscure  cerebral  manifestations  of  tuberculosis.  Tk 
Lancct.  5.  Mai.  —  3)  Jakubowski,  A.,  lieber  Hirn- 
eysticerken.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  4)  Murat,  1. , 
Un  cas  d'cnoipbalite  aigue  primitive.  Gaz.  des  li«p. 
p.  1647.  —  5}  Petit,  P.  et  Vcillard,  Parapli'gi? 
spasmodiquc-troubles  embraux,  SeK-ro.se  en  plagues 
probable.  Arch.  gen.  do  m£d.  No.  40  —  6)  Ram.^v 
Hunt,  J.,  A  contribut  to  our  knowledgc  of  the  polien« 
pbalitis  superior.  New  York.  med.  journ.  p.  289.  - 
7)  Kcuper,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Hirncyste.  Inaug- 
Disscrt.  Königsberg.  —  8)  Simpson,  A  case  of  We«t- 
phals  pseudosclerosis.  New  York.  med.  joura.  Vol. 
LXXXIV.  No.  14.  -  9)  Voss,  Multiple  Hiraal>seess> 
boi  gleichzeitig  bestehender  Mittelohroiterung  und  eitriger 
Bronchitis.  Vcröffentl.  aus  d.  Geb.  des  Militär-Sanilitv 
wesens.  H.  35.  —  10)  Zentmayer  and  T.  W.  Weisen 
bürg,  Primary  cavernous  sinus  thrombosis.  Am.  joura. 
of  mod.  Febr. 


VIIL  Pathologie  einzelner  Gehirnbezirke. 

1)  d'Abundo.G.,  Atrofie  cercbrali  spcrimcntalt  cd 
atrofic  craniensi  concomitanti.  Gaz.  med.  Lombard. 
16.  Juli.  —  21  Barthclemy,  M.,  De  la  valeur  du  Syn- 
drome des  troubles  oculaires.  Arch.  prov.  de  Chir.  Juni 

—  3)  Bregmann,  L.,  Ueber  seine  diffuse  Encephalitis  der 
Brücke  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsche  Zcitschr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XXX.  —  4)  Buzzard,  Thomas,  T™ 
cases  illustrating  points  in  the  diagnosis  of  tumour  er 
other  lesion  of  the  uncinatc  region  of  tbe  tempore- 
sphenoidal  lobe.  Lancet.  SO.  Juni.  —  5)  Dana.  T« 
funetions  of  tbe  cerebcllum  and  the  Symptoms  of  iti 
disease.  New  York  medieal  journal.  Vol.  LXXXIV.  No.  14. 

—  5)  Puschmann,  Fall  von  KleinhirnbrückenwioVel- 
geschwulst.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  21.  — 

6)  Stockert,  Wilhelm,  Ueber  Tuberculosc  der  Schädel- 
basis.   Beiträge  z.  Klinik  der  Tubcrc.     Bd.  V.  - 

7)  Walton,  A.  I.,  A  case  of  glioma'of  thc'pons.  Lanee;. 
April.  —  8)Walko,  Karl.  Ueber  einen  Fall  von  Cy«ta- 
denoma  papilliterum  der  Ceruminaldrüsen  mit  multipler 
halbseitiger  Hirn-  und  Cervicalnervenlähmung.  Prag-r 
med.  Wochenschr.    No.  5. 

Bregmann  (8).  Es  handelt  sich  um  eine 32jährige 
Kranke;  die  ersten  Erscheinungen  waren  Parästhesien 
in  den  rechtsseitigen  Extremitäten.  Einige  Wocbeu 
später  wurde  Hypästhesie  der  rechten  Körperhälfte  fest- 
gestellt: kurz  darauf  Lähmung  des  linken  Abduccos 
Dazu  traten  allgemeine  Beschwerden,  wie  Körperscbraen. 
Schwindel,  Erbrechen.  Objcctiv  wurde  gefunden :  Hinter- 
hauptschmerz bei  passiven  Kopfbewegungen,  Ptosis 
dextra,  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges.  Augcn- 
beweguugen  nach  abwärts  gut  ausführbar,  nach  auf- 
wärts links  prompter  als  rechts,  seitliche  Bewegungen 
nicht  möglich.  Es  besteht  Diplopie.  Rechte  Pupille 
weiter,  Reaction  erhalten.  Lähmung  des  linken  Facialis 
(peripherischer  Typ) ,  Zungenbewegungen  nach  recht* 
erschwert.  Goschmacksstörung,  Parese  der  rechten 
Extremitäten,  schwere  Anästhesie.  Ataxie,  Steigerung  der 
Reflexe.  5  Tage  nach  der  Einlicferung  traten  die 
ersten  Zeichen  der  Besserung  auf,  die  sich  in  den 
prompteren  Bewegungen   des  rechten  Auges  zeigten. 
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Vor  dem  Eintritt  der  Besserung  bot  der  Fall  einige 
diagnostische  Schwierigkeit.  Die  Tuberculosc  des 
Mannes  und  die  in  der  Ernährung  etwas  herunter- 
gekommene Kranke  legten  den  Verdacht  eines  Tubercels 

nahe. 

Walko  (S)  beschreibt  eine  Geschwulst,  die  eine 
Lithmung  aller  linksseitigen  Hirnnerven  und  auch  fast 
der  gesaramten  linken  Cervicalnerven  bewirkte.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Pulsation  des  Tumors  und  die  Per- 
foration des  Schädels  wurde  ein  aneurysmatischer  Process 
iDgtnommen,  und  zwar  glaubt  Verf.,  es  handle  sich  um 
na  vascularisirtes  Gliom.  Die  Obduction  ergab  einen 
p..hh.3ckerigeii  Tumor,  der  sich  an  der  linken  Felsen- 


beinpyramidc  vorwölbte.  Er  hatte  das  linke  Felsenbein 
fast  vollständig  substituirt.  Auch  der  äussere  Gehör- 
gang  war  in  seinem  knöchernen  Theile  von  dem  Tumor 
eingenommen.  Dio  Tumormasse  zeigte  eine  grob- 
rächerige  Structur  und  Hess  in  den  Septa  der  bis  hasel- 
nussgrossen  Fächer  und  an  der  Oberfläche  stellenweise 
Knochenbalkcn  erkennen.  Histologisch  bot  die  Geschwulst 
das  Bild  eines  Cystadenoma  papillifcrum.  Das  Cysta- 
denoma  war  von  den  Ccruminaldrüsen  ausgegangen, 
lieber  die  Ursache  der  Ccrvicallähmung  konnte  Ycrf. 
nichts  angeben,  da  das  Rückenmark  nicht  histologisch 
untersucht  wurde. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

in. 

Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Exc.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  LEYDEN  und  Priv.-Doc.  Dr.  ROTIIMANN  in  Berlin. 

1.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 


L  Allgemeine«. 

1}  Lapinsky,  Michael,  Ueber  die  Herabsetzung 
der  refleetorischen  Vorgänge  im  gelähmten  Kürpertheil 
bei  Compression  der  oberen  Thcilc  des  Rückenmarks. 
Deutsche  Ztscbr.  f.  Nervenkrankh.  Bd.  XXX.  3.  u.  4.  H. 
—  2)  Piltz,  J.,  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Dissociation 
der  Temperatur-  und  Schmerzenempfindung  bei  Ver- 
ätzungen und  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XLI.  H.  8.  —  3)  Rothmann,  Max, 
l'eber  die  Leitung  der  Sensibilität  im  Rückenmark. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2/3.  —  4)  Derselbe, 
L'eber  Rückenmarksveränderungen  bei  Pyrodin-Ver- 
jiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  5) 
Schlesinger,  Herrn.,  Ein  nicht  beschriebenes  Symptom 
der  Gaumenlähmung  (Acnderung  der  Sprachstörung  im 
Liegen  und  in  aufrechter  Körperhaltung).  Ncurolog. 
Centralblatt.  No.  2.  —  6)  Tooth,  H.  H.,  The 
»c-gmental  spinal  sensory  areas  clinically  cousidered. 
Si.  Barthol.  hosp.  report!   Vol.  XLI.    p.  37. 

An  der  Hand  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
Spricht  Tooth  (6)  die  von  den  verschiedenen  spinalen 
^gmenten  versorgten  Hautpartien.  Er  zeigt  zunächst 
die  anästhetische  Zone  bei  Ausfall  des  Trigeminus  und 
Mildert  dann  die  Zonen  hei  Ausfall  der  einzelucn 


Cervicalscgmcnto.  Er  berichtet  dabei  über  einen  Fall 
von  isolirter  Läsion  der  5.  Cervicalwurzel  mit  der 
typischen  anästbetischen  Zone  an  den  Armen,  dann 
über  einen  Fall  von  Compression  des  5.  Cervicalseginents 
durch  einen  extraduralen  von  Horsley  entfernten 
Tumor  und  über  einen  weiteren  derartigen  Fall  von 
erfolglos  operirtem  Tumor  am  7.  Ccrvicalsegmcnt.  Es 
reiht  sich  ein  Fall  von  extraduralem  Tumor  in  Hübe 
des  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalscgmcnts  an,  der  erfolglos 
operirt  wurde,  und  eine  zweite  in  gleicher  Höhe  gelegene 
Leitungsunterbrechung  durch  Granulationsgewebe,  das 
erfolgreich  entfernt  wurde.  Dann  kommt  ein  erlolgreich 
operirtcr  Fall  von  Tumor  in  Höhe  des  5.  Dorsalsegments, 
ein  nur  zum  Theil  entfernter  Tumor  in  Höhe  des 
7.  Dorsalsegments  und  ein  gut  exstirpirtcr  in  Hohe  des 
10.  Dorsalscgmcnts.  Die  Scnsibilitätsgrenzc  in  Höhe 
des  1.  Lurnbalscgmcnfci  zeigt  ein  Fall  von  acuter  Myelitis 
mit  anatomischer  Untersuchung,  die  inHöhe  des4.Lumbal- 
segmouts  ein  extraduraler  Abscess  und  ein  maligner 
Wirbeltumor.  Endlich  berichtet  Verf.  über  einen  Tumor 
in  Höhe  des  1.  uud  2.  Sacralsegmenls,  der  nur  zum  Theil 
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entfernt  werden  konnte.  —  Zum  Schluss  entwirft  Verf. 
ein  Schema,  das  die  ventralen  und  dorsalen  Zonen  der 
sensiblen  Verkeilung  der  einzelnen  Rückenmarks- 
segmente  auf  der  Haut  wiedergiebt. 

Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  Thicrexperimenten, 
bei  denen  durch  verschiedene  Combinationen  der  Aus- 
schaltung der  Vorderstränge,  der  Hinterstränge  und  der 
Scitenstränge  bei  Hunden  die  Leitungsbahnen  für  die 
verschiedenen  Formen  der  Sensibilität  festgestellt  wurden, 
bespricht  Rothmann  (3)  an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  unter- 
suchten Fülle  von  Stichvcrlctzung  des  Rückenmarks  die 
hier  beim  Menschen  obwaltenden  Verhältnisse.  Beim 
Menschen  ist  danach  die  gekreuzte  Leitung  für  Schmerz- 
ctnpfuidung  und  Temperatursinn  von  weit  grösserer  Be- 
deutung als  bei  den  höheren  Thicren.  Aber  auch  hier 
ist  eine  Restitution  der  Schmcrzcmpfinduog  durch  die 
gleichseitige  Rückenmarkshälfte  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich,  in  weit  geringcrem  Maassc  auch  für  den 
Temperatursinn.  Der  Drucksinn  wird  doppelseitig  durch 
sämmtliche  Stränge  geleitet,  während  der  Berührungs- 
empfindung  auch  beim  Menschen  eine  gleichseitige 
Hinterstrangsleitung  und  eine  gekreuzte  Vorderstrangs- 
leitung zur  Verfügung  stehen.  Das  Lagegefühl  wird 
vorwiegend  gleichseitig  geleitet;  doch  kommt  es  auch 
hier  zu  einer  Restitution  durch  die  gekreuzten  Leitungs- 
bahnen. Die  alte  Brown-Sequard'schc  Lehre  ist  weder 
für  die  höheren  Säugcthiore  noch  für  den  Menschen  auf- 
recht zu  erhalten. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  älteren  Arbeiten 
über  die  sensiblen  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks 
berichtet  Piltz  (2)  über  drei  eigene  für  die  Frage  der 
Leitung  von  Schmerz-  und  Temperatursinn  bedeutungs- 
volle Beobachtungen.  Die  erste  betrifft  einen  Fall  von 
Stich  Verletzung  des  Rückenmarks  in  Höhe  des  4.  und 
5.  Brustwirbeldornfortsatzes  mit  Thermoanalgcsie  des 
linken  Beins  und  des  linken  unteren  Abdomens,  bei  dem  die 
obere  Grenze  der  Anästhesie  für  die  verschiedenen 
Temperaturen  verschieden  hoch  lag,  ohne  dass  sich  dio 
Störungen  in  der  Folge  besserten.  Der  zweite  Fall 
betraf  eine  Mcningomyclitis  cervicalis  superior  bei  einem 
16jährigen  Knaben,  infolge  einer  Rotationsluxatiou  des 
Atlas;  nach  Abklingen  der  ersten  ausgedehnten  Lähmungs- 
erscheinungen blieb  eine  leichte  spastische  Parese  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Thermoanalgesie  in  der 
linken  Körpcrhälfte,  die  wahrscheinlich  auf  einer  Com- 
pression  des  rechten  Seitenstrangs  beruhte.  Auch  hier 
fanden  sich  verschiedene  Höhengrenzen  der  Thermo- 
anäthesie  für  verschiedene  Temperaturen.  Ein  dritter 
Fall  von  Myelitis  transversa  infolge  Carics  des  3.  Dorsal- 
wirbels bei  einem  61jährigen  Mann  zeigte  bei  bilateraler 
Thcrmoanästhesie  die  gleiche  Dissociation  der  oberen 
Grenze  der  Aufhebung  von  Schmerz-,  Wärme-  und 
Kälteempfindung.  —  Verf.  nimmt  eine  besondere  Bahn 
zur  Leitung  der  Temperatur-  und  Schmcrzcindrücko  im 
Rückenmark  an,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit 
dem  Gowers'schcn  Bündel  zusammenfällt.  Eine  Läsion 
des  Scitenstranges  incl.  der  seitlichen  Peripherie  ergiebt 
daher  totale  gekreuzte  Thermoanalgcsie,  die  ungefähr 
5  Wirbel  unterhalb  der  LiUionsstcllo  beginnt.    Die  obere 


Grenze  der  Wärmeanästhesie  liegt  am  höchsten,  die 
der  Kältcanästhosic  am  tiefsten,  die  der  Analgesie  in 
der  Mitte. 

Lapinsky    (1)    berichtet    zunächst   über  eine 
45jährige  Frau,  bei  der  im  ersten  Jahr  der  Krankheit 
sich  zuerst  eine  Lähmung  des  linken,  dann  des  rechten 
Beines  nach  dem  Typus  der  Brown-Scquard'schen  Paralyse 
entwickelte,    in   den   nächsten  beiden  Jahren  touk 
Paraplegie  bestand,  dann  eine  Besserung  der  Lährouogs- 
erscheinungen  sich  entwickelte.    Es  bestanden  krisen- 
artige Schmerzen  im  Gebiet  des  dritten  und  vierte 
Intcrcostalncrven.   Die  Sehnenreflexe  fehlten  nun  stets 
zur  Zeit  sehr  heftiger  Schmerzen,   kehrten  mit  dem 
Schwinden   derselben   oder  bei   Morphium- Injectioneu 
wieder.    Erst  nach  völligem  Aufhören  der  Schmerzen, 
stellten     sich     die    Schnonreflcxc    dauernd  niedn 
her.  Verf.  nimmt  eine  Compression  des  Rückenmark 
durch  ödematöse  Schwellungen  infolge  einer  extradurakn 
Geschwulst  an.  —  Bei  Hunden,  denen  Verf.  die  rechte 
Rückenmarkshälftc  im  Halsmark  comprimirte,  blieben  die 
Reflexe    der   hinteren  Extremitäten   trotz  Lähraung>- 
erscheinungeu  erhalten.    Man   muss   daher   für  da, 
Schwinden  der  Reflexe  beim  Menschen  eine  functiontllf 
Störung  der  Reflexbögen  annehmen,   die  hier  auf  den 
Einfluss  der  Schiuerzemplindungen  zurückzuführen  ist. 
Zur  Bekräftigung  dieser  Verhältnisse  durch  das  Experi- 
ment durchschnitt  Verf.  12  Hunden  den  rechten  Pleiu> 
brachialis  und  zeigte  bei  diesem  starken  Reiz  Schwindel; 
der  Sehnenreflexe  trotz  mikroskopisch  intacter  Heflei 
bögen.    Bei  totaler  Compression  des  Rückenmarks  warer. 
bei  Hunden  die  Reflexe  der  gelähmten  hinteren  Extre- 
mitäten in  einer  Reihe  von  Fällen  erhalten ;  fehlten  sie. 
so  war  auch  der  Reflexbogen  geschädigt.    Verl.  be- 
zweifelt daher  die  Richtigkeit  des  Bruns'schen  Gesetz 
dass   acut  entstandene  Rückenmarkscompression  vom 
Verlust  der  Rcflexo  gefolgt  ist;  nur  die   von  starker. 
Reizen  begleitete  Compression   wirkt  als  Hemmschuh 
der  Rückenmarksreflexe,  indem  sie  zu  materiellen  Ver- 
änderungen der  Reflexbögen  führt.  Nur  starke  sebmere- 
hafte  Reize  können  auch  bei  intacten  Reflexbögen  die 
Reflexe  herabsetzen  oder  aufheben. 

Bei  Hunden,  denen  Rothmann  (4)  zusammen  mit 
Mosse  3—4  Monate  lang  subcutan  einen  Tag  um  den 
anderen  0,1  —  0,4  g  Py rodin  injicirt  hatte  in  Gcsammt- 
dosen  von  14— H'/j  g,  wurde  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen von  6-6s/<  Millionen  auf  l-2'/2  Millionen 
herabgedrückt.  Das  Rückenmark  der  völlig  ruhig  im 
Käfig  gehaltenen  Hunde  zeigte  nun,  nach  Marohi  unter- 
sucht, strangförmige  Degenerationen  in  Hinter-,  Seiten 
und  Vordersträngen  mit  Veränderungen  der  Vorder 
harnganglienzellen,  welche  weitgehend  mit  den  bei 
schweren  Anämien  des  Menschen  gefundenen  Rücken- 
marksveränderungen  übereinstimmen.  Gegenüber  deu 
Edinger-Hclbing'schen  mit  Pyrodin  behandelten  Ratten, 
die  nach  schwerer  Arbeit  spinalo  Degenerationen  zeigten, 
beweisen  die  Versuche,  dass  die  Arbeit  von  keiner 
wesentlichen  Bedeutung  für  dio  Entwickelung  der 
Rückenmarksveränderung  ist.  Damit  ist  eine  wesent- 
liche experimentelle  Stütze  der  Edinger'scbcn  Theorie 
von  den  Aulbrauehkrankheiten  des  Nervensystems  gefallen. 
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In  2  Fällen  von  einseitiger  und  einem  von.  doppel- 
seitiger Gaumenlähmung  (Sclerosi»  multiplex  und 
cerehrospinale  Lues)  beobachtete  Schlesinger  (5), 
da.«  die  Sprachstörung,  die  im  Sitzen  beträchtlich  war, 
im  liegen  fast  völlig  verschwand.  Das  Symptom  findet 
sich  jedoch  nicht  bei  allen  Gaumcnlähraungcn.  Verf. 
nimmt  an,  dass  boi  dem  schlaffen  Gaumensegel  im 
Lirgen  ein  Schluss.  mit  der  hinteren  Rachenwand  zu 
Stande  kommt,  der  die  Phonation  ermöglicht. 

IL  Wirbelerkrankung.    Trauma.  Haema- 
tomyelie.  Anämie. 

1)  Alexander,  Alfred,  Zur  Kenntnis*  der  Rüeken- 
marksveräoderungen  nach  Verschluss  der  Aorta  abdo- 
minalis. Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LV1II.  IL  3  u.  4. 
—  2)  Corner,  Kdred  M.,  Conctission  of  the  spine, 
with  some  remarks  on  coneussion  in  gcneral.  The  Lancet 
Sept.  22.  p.  784.  —  8)  Doerr,  Carl,  Die  spontane 
Kiu-kcnmarksblutung.  (Hacmatomyclie).  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ncrvcnhcilk.  Bd.  XXXII.  S.  1.  —  4) 
(iaussel,  A.,  Etüde  pathogenique  de  la  paraplegie  du 
mal  de  Pott.  Arch.  de  med.  exper.  T.  XVIII.  —  5) 
v.  Leydeo  C.  und  Bassenge  L,  Ein  Fall  von  Krebs- 
geschwulst des  Kreuzbeins.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LX.  H.  3-4.  -  6)  Müller,  L.  R.  u.  R. 
Lerchenthal,  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Hals- 
raarkaffection.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Ncrvcnhcilk. 
Bd.  XXXI.  S.  898.  —  7)  Rees,  W.  A.,  A  case  of 
haematomyelia  due  to  trauma.  The  Lancet.  July. 
p.  21.  —  8)  Schlapp,  Max  G.,  A  case  of  asoending 
myelomalacia  caused  by  a  progressing  venous  thrombosis. 
New  York  med.  journ.  p.  6D4.  (Mittheilung  eines  Falles 
vn  anscheinend  echter  Myelomalacie  infolgo  von 
Thrombose  fast  aller  kleineren  Blutgefässe  von  Rücken- 
mark, Ncrvcnwurzeln  und  Pia  mater.) 

Bei  einem  36jährigen  Mann  treten  ischiasartige 
Schmerzen  am  linken  Bein,  nach  3  Monaten  auch  am 
rechten  Bein  auf.  Es  stellten  sich  Urinbeschwerden 
tm.  von  Leyden  und  Bassenge  (5)  constatirten 
Steifigkeit  der  Lendenwirbelsäule,  spontane  und  Druck- 
schmerzbaftigkeit  im  Gebiet  der  Nn.  ischiadici,  Unfähig- 
keit ku  gehen  oder  längere  Zeit  zu  stehen.  Es  be- 
standen massige  Muskelatrophien  am  linken  Bein, 
Babinski'schcr  Reflex,  geringe  Anästhesie  an  der  linken 
grossen  Zehe,  Incontinentia  urinae.  Weiterhin  zeigten 
sich  anästhetische  Zonen  in  der  Analgegend.  Eine 
Röntgenaufnahme  zeigte  einen  diffusen  Schatten  in  der 
linken  Kreuzbeinhälfte,  der  Symphysis  sacroiliaca  sin. 
und  dem  angrenzenden  Theil  des  Os  ilei  sin.  Die  Diagnose 
wurde  daher  auf  einen  Krenzbeintumor  mit  partieller 
Comprcssion  der  Cauda  equina  gestellt.  Die  Atrophie 
der  Beine  machte  weitere  Fortschritte;  es  stellte  sich 
Incontinentia  alvi  ein.  Unter  Schüttelfrösten  kam  es  zum 
Exitus.  Die  Section  ergab  einen  primären  Lungenkrebs 
mit  Metastasen  im  linken  Darmbein,  übergreifend  auf 
das  Kreuzbein.  Der  Tumor  wölbte  sich  in  den  Sacral- 
kanal  vor;  das  Rückenmark  war  intakt. 

G aussei  (4)  bespricht  zunächst  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Entstehung  der  Paraplegie  im  Ge- 
folge des  Mal  de  Pott,  die  Rückenraarkscorapression, 
die  Rückenmarksentzündung,  die  Läsionen  der  Ncrvcn- 
wurzcln.  Er  berichtet  eine  eigene  Beobachtung  einer 
57jähr.  Frau,  die  an  dorsalem  Po  tischen  Buckel  er- 
krankte und  nach  3  Jahren  eine  Lähmung  der  Beine 


bekam.  Die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert,  es  bestand 
Hypästhesie  an  den  Beinen,  die  Sphinctercn  waren  ge- 
stört. Int  Am.'chluss  an  eine  Lumbalpunktion  ging  sie 
zu  Grunde.  Es  bestand  keine  Rückenmarkscompression, 
sondern  ein  echt  entzündlicher  Process  des  Rücken- 
marks mit  vasculären  Läsionen  und  secundärer  Sklerose. 
Verf.  bespricht  dann  gesondert  die  Paraplegie  bei  verte- 
bralcr  Tuberculoso  in  Höhe  des  Lumbosacralmarks.  Hier 
spielen  vor  allem  dio  Läsionen  der  Cauda  equina  eine 
Rolle.  Bei  einem  46jährigen  Mann,  der  an  Lungen- 
tuberculosc  litt,  beobachtete  Verfasser  lumbalen 
Pott'schen  Buckel  mit  Parcso  der  Beine.  Die  Autopsie 
ergab  eine  starke  Veränderung  der  Meningen  und 
der  Ncrvcnwurzcln  der  Cauda  equina  in  Höhe  des 
4.  Lendenwirbels  mit  rascher  Abnahme  des  Pro- 
ccsses  nach  oben  zu.  Die  Gefässc  waren  stark 
dilatirt  und  bildeten  das  Centrum  der  Gewebsverände- 
rungen. Daneben  bestand  starkes  Ocdem  um  die 
Nerven  herum.  Im  Anschluss  an  die  klinischen 
Beobachtungen  bespricht  Verf.  die  Experimente  mit 
Einbringung  tuberculösem  Materials  in  den  Rücken- 
markskanal auf  cpiduralera  und  arachnoidealem  Wege; 
endlich  kann  man  Cerobrospinalflüssigkeit  von  tuber- 
culösen  Meningitiden  injiciren.  Auf  diesem  Wege  hat 
Verf.  einen  Versuch  an  einem  Hunde  angestellt  und 
nach  3  Wochen  diffuse  Rückenmarksveränderungen  fest 
gestellt;  doch  dürfte  es  zweifelhaft  sein,  ob  bei  den 
Punctionen  das  Rückenmark  nicht  verletzt  wurde  (Ref.). 
Verf.  nimmt  an,  dass  das  tuberculöse  Toxin  einerseits 
auf  das  Gcfässsystem,  andererseits  direct  auf  die  Nerven- 
elemente einwirkt. 

Zur  Frago  der  Erschütterung  des  Nervensystems 
hebt  Corner  (2)  hervor,  dass  die  markbaltigen  Nerven 
besonders  widerstandsfähig  sind,  die  marklosen  Nerven 
und  vor  allem  die  Ganglienzellen  dagegen  leichter 
durch  Erschütterung  geschädigt  werden.  Durch  seine 
Lage  im  Wirbelkanal,  sowie  durch  den  Schutz,  den 
die  graue  Substanz  hier  durch  die  umgebende  weisse 
empfängt,  ist  das  Rückenmark  sehr  geschützt,  so  dass 
Rückenmarkserschütterung  verhiiltnissmässig  selten  vor- 
kommt. Verfasser  berichtet  über  einige  einschlägige- 
Beobachtungen,  bei  denen  aber  stets  die  locale  oder 
allgemeine  Erschütterung  des  Rückenmarks  mit  Fractur 
oder  Dislocation  eines  Wirbels  verbunden  war,  so  dass 
eine  dtrecte  spinale  Schädigung  nicht  auszuschlicssen  ist. 

Von  den  beiden  von  L.  R.  Müller  und  R.  Lerchcn- 
thal  ((5)  beschriebenen  Füllen  von  traumatischer  Hah- 
markaffection  betrifft  der  erste  einen  kräftigen  Mann, 
der  mit  schwerer  Last  nach  hinten  fiel  und  sofort 
Athemnoth  und  Schmerzen  in  beiden  Armen  empfand. 
Es  trat  allmählich  Parese  beider  Beine  auf,  die  nach 
2  Tagen  völlig  gelähmt  und  gefühllos  waren.  Nach 
4  Tagen  traten  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Blascn- 
lähmung  auf.  Der  Proc.  spin.  des  6.  Halswirbels  sprang 
hervor,  die  des  4.  und  5.  waren  stark  druckempfindlich. 
Brust-  und  Bauchmuskeln  waren  gelähmt.  An  beiden 
Armen  bestand  Parese  in  der  Unterarm-  und  Finger- 
musculatur;  die  Beine  waren  gelähmt  mit  schwachen 
Sehnenreflexen,  aber  Babinski  und  Fussclonus.  Die 
Sensibilität  war  von  der  4.  Ripp.»  an  aufgehoben,  dar- 
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über  eine  hyperästhetische  Zone;  an  der  Innenseite  der 
Arme  bestand  Hypästhcsie.  Pat.  ging  nach  8  Monaten 
an  Sepsis  zu  Grunde.  Die  Autopsie  zeigte  Luxation 
des  6.  Halswirbels  gegen  den  5.  mit  hochgradiger  Ver- 
engerung des  Wirbelcanals  und  den  Zeichen  einer 
Corapressionsrayeloraalacie  ohne  grössere  Blutungen, 
Zerreissungen  oder  Quetschungen  im  Rückenmark.  Im 
7.  Halssegment  bestand  Quellung  und  Zerfall  der  Mark- 
scheiden und  Axencylindor  mit  geringer  Betheiligung 
der  grauen  Substanz.  Es  fandon  sich  typische  auf- 
und  absteigende  Strangdegencrationen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  29  jähr.  Mann  mit  einer  Fractur  der 
beiden  Wirbelbögcn  des  5.  Halswirbels  durch  Unfall; 
der  Wirbelkörper  des  6.  Halswirbels  zeigte  eine  Längs- 
fissur. Von  notorischen  Ausfallserscheinungen  bestand 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes, 
Abduction  der  Oberarme,  Flexion  der  Unterarme,  leichte 
Volarbeugung  der  Hände.  Das  oculopupilläre  Centrum 
war  betroffen,  die  Reflexe  waren  erloschen.  Die  Sensi- 
bilität war  von  der  3.  Rippe  an  erloschen,  ebenso  an 
der  medialen  Seite  der  Arme.  Das  üalsmark  war  in 
Höhe  des  Bogens  des  5.  Halswirbels  gequetscht  und 
erweicht  mit  starken  Blutungen  vom  5. — 7.  Halssegment. 
Da  Pat  30  Stunden  nach  dem  Unfall  zu  Grunde  ging, 
fehlten  secundärc  Degenerationen. 

In  einer  umfassenden  Bearbeitung  der  Hämato- 
myelie  bringt  Doerr  (3)  zunächst  4  eigene  Beob- 
achtungen. Der  erste  Fall  betrifft  ein  19  jähr.  Mädchen, 
des  plötzlich  mit  Nackenschmerzen,  Lähmung  der  Arme, 
bald  auch  des  Rumpfes  und  der  Beine  erkrankte.  Urin 
und  Stuhlgang  waren  angehalten.  In  den  nächsten 
Tagen  trat  leichte  Besserung  ein.  Im  Krankenhaus 
wurde  Pupillend-'fferenz,  schlaffe  Lähmung  von  Armen 
und  Beinen,  Thermoanästhesio,  bei  erloschenen  Reflexen 
festgestellt.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  atrophisch; 
Incontinentia  urinae  et  alvi.  Nach  einem  halben  Jahr 
kommt  es  durch  Sepsis  zum  Exitus.  Die  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zeigt  eine  mit  zähflüssigem  Inhalt 
gefüllte  Höhle  vom  Cervical-  bis  in  das  Dorsalmark, 
die  rechts  in  der  Gegend  des  Vorderhorns  sitzt,  nach 
links  herübergreift.  In  ihrer  Umgebung  liegt  Narben- 
gewebe; die  Degeneration  ist  im  Ledenmark  nicht  mehr 
nachweisbar,  reicht  nach  oben  seitlich  von  den  Vorder- 
hörnern  und  in  den  Hintersträngen  bis  in  die  Medulla 
oblongata.  Verf.  nimmt  eino  Hämatomyelie  mit  secun- 
därer  Cystcnbildung  im  Anschluss  an  die  Menstruation 
an.  Es  werden  dann  drei  Fälle  von  Spontanblutungen 
in  den  Lumbalthcil  des  Rückenmarks  bei  Männern  im 
Alter  von  33,  42  und  68  Jahren  mitgetheilt,  von  denen 
einer  starb,  aber  nicht  zur  Section  kam.  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Verf.  giebt  nun  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Aetiologie,  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
spontanen  Rückenmarksblutung.  Das  Alter  von  20  bis 
30  Jahren  ist  bevorzugt;  vor  Allem  sind  starke  körper- 
liche Anstrengungen  die  Ursache  der  Hämatomyelie. 
Beziehungen  zur  Menstruation  finden  sich  wiederholt. 
Prodromalerscheinungcn  fehlen  gewöhnlich;  die  Läh- 
mungserscheinungen entwickeln  sich  rasch  nach  dem 
Anfall,  sind  in  der  Regel  schlaffe.   Der  Decubitus  ent- 


wickelt sich  oft  erstaunlich  schnell.  Differentialdia- 
gnostisch kommt  Blutung  in  die  Rückenmariuhiute  iß 
Betracht,  dann  die  Myelitis  apoplcctica,  nur  selten  it 
Poliomyelitis  ant  acuta.  Immer  ist  auf  die  Hysteri*  zu 
achten.  Bei  Blutungen  in  das  Halsmark  kann  e*  zu 
plötzlichem  Exitus  kommen.  Im  Allgemeinen  ist  d:< 
Prognose  quoad  sanationem  schlecht,  quoad  ritaro  mh 
ungünstig.  Verf.  bespricht  zum  Schluss  die  Vhtn- 
peutischen  Maassnahmen,  unter  denen  das  anhaltet* 
Wasserbad  der  Decubitus-Gefahr  wegen  obenan  stei; 

Ein  42  jähriger  Mann  bekam  wenige  Minuten  ur: 
einem  starken  Fall  eine  völlige  Lähmung  der  fcin 
Kurz  darauf  constatirte  Rees  (7)  Druckempfindliche 
des  3.  Brustwirbels,  Schwäche  der  Arme,  völlige  Läbnuu 
der  unteren  Intercostalmusculatur,  der  Bauch  mud-la 
und  der  Beine.    Es  bestand  Aufhebung  von  Schnw. 
und  Temperatursinn  ungefähr  von  der  3.  Rippe  abtinv 
am  Rücken  vom  G.  Brustwirbel  abwärts.   Parts«  v. 
Blase  und  Mastdarm.  Allmählich  entwickelte  sich 
spastische  Beugccontractur  der  Beine,  die  durch  T?r» 
tomien  wesentlich  gebessert  wurde.   Verf.  diagnosti^ 
eino  Hämatomyelie,  wahrscheinlich  vom  ersten  Dersv 
segment  sich  nach  oben  und  unten  ausdehnend.  F 
hebt  die  Bedeutung  des  Schwitzversuchs  hervor,  bei  c>t. 
die  gelähmten  Partien  trocken  bleiben  trotz  stau-: 
Schweissausbruchs  der  oberen  Körperpartien. 

Bei  einer  52  jähr.  Frau  mit  schwerer  Myocaroitii. 
Aortensklcroso,  Staunungsnicre  mit  Infarkten  beobachte 
Alexander  (1)  plötzlich  Lähmung  und  Gefühl^:: - 
hebung  in  beiden  Beinen  mit  Harnträufeln.  Unter  >- 
ginnender  Gangrän  trat  56  Stunden  darnach  der  Mi> 
ein.  Die  Section  ergab  eine  Thrombose  der  Aon; 
abdominalis.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  kis"/ 
Zerfallserscheinungen  der  Ganglienzellen  im  Sacral-  an: 
Lendenmark,  daneben  Degeneration  in  der  wtisk. 
Rückenmarkssubstanz  mit  aufsteigender  frischer  Degttt 
ration.  (Die  letztere  kann  datier  nicht  durch  die  Aorfca- 
tbrombose  [56  Stunden]  bedingt  sein.  Ref.) 

HI.  Multiple  Sklerose,  Myelitis. 
Myelomalacie. 

1)  Froh  mann,  Julius,  Uebcr  einen  Fall 
Myelitis  transversa  mit  Muskelwogen  und  eigenttje- 
lichen  Veränderungen  der  elektrischen  Rcaction.  Deut«: 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  —  2)  Joachim. 
Ein  unter  dem  Bilde  eines  operablen  Rückenmarkstum  r 
verlaufender  Fall  von  Meoingomyelitis  chronica.  Ebene» 
Bd.  LXXXVI.  —  3)  Kerschensteiner,  Ueber  Neur 
myelitis  optica.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  I* 
S.  802. —  4)  Lcpine,Jean,  Rapports  du  rhumau«n' 
chronique  avec  quelques  maladies  de  la  mobile.  Ia;; 
med.  No.  37.  p.  465.  —  5)  Russell,  J.  S.  Rwr 
Myelitis.  The  Lancet.  July  7.  p.  1.  —  6)  Saite,  V. 
Zur  Frage  über  die  Wege  der  aufsteigenden  Myelin». 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  Bd.  XXXI.  S.  Ii*. 
—  7)  Schell,  Myelitis  complicating  pregnaoey.  Nc» 
York  med.  journ.  march.  —  8)  Sc  Hing,  Thetjbil1-. 
Main  de  predicateur  bei  multipler  Sklerose.  Münci. 
med.  Wochenscbr.  No.  17.  (Typische  Main  de  predi- 
cateur  bei  einor  Anfangs  als  spastische  Spini- 
paralysc  gedeuteten,  durch  Section  sicher  gestelitoa 
multiplen  Sklerose.  Bs  handelt  sich  um  ein  Scgmect- 
symptom  [unterstes  Halsmark].  —  9)  Stanilowsky. 
L.  M.,  Zur  Frage  der  Rücken markserweichung.  Ru*> 
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med.  Randsch.  No.  3.  S.  133.  —  10)  Wegelin,  Karl, 
Uebcr  acut  verlaufende  Sklerose.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervcnheilk.    Bd.  XXXI.   S.  31S. 

Wegelin  (10)  beobachtete  einen  34jährigen  Ar- 
beiter, bei  dem  vor  3  Wochen  Parästhcsicn  in  den 
Beinen,  vor  9  Tagen  Parese  derselben,  vor  4  Tagen 
Blasen-  und  Stuhlgangsbcschwerden  auftraten.  Es  be- 
fand leichter  Nystagmus,  spastische  Parese  der  Beine 
mit  Hypästhcsie  vom  unteren  Theil  des  Abdomen  nach 
abwärts,  gesteigerten  Sehnenreflexen  und  Babinski.  In 
den  nächsten  Tagen  nahm  die  Lähmung  der  Beine  zu, 
die  Bauchmusculatur  wurde  schwach.  Nach  1  Monat 
wurden  die  Arme  ergriffen,  die  Sensibilitätsstörung 
schritt  nach  aufwärts  vorwärts.  Nach  einem  halben 
Jahr  ging  Patient  unter  bul baren  Erscheinungen  zu 
Grunde.  Die  Autopsie  zeigte  das  Bild  einer  multiplen 
Herdsklerose  mit  Hirn-  und  Rückenmarksherden.  Die 
Neuroglia  war  stark  gewuchert,  die  Markscheiden  waren 
degencrirt  bei  relativem  Intaktscin  von  Achsencylindern 
ubd  Ganglienzellen.  Auch  fehlten  stärkere  Strang- 
degenerationen. In  einigen  Hirnherden  fand  sich  als 
jüngeres  Stadium  des  Krankheitsprocesscs  starke  An- 
sammlung von  Fettkörnchenzellen  im  Gewebe  und  den 
Lrmpbscheidcu  der  Gcfässe  und  massige  Durchsetzung 
des  Gewebes  mit  Rundzellen. 

Bei  Kaninchen  legte  Salle  (6)  zur  Feststellung 
der  Wege  der  aufsteigenden  Myelitis  das  Rückeumark 
frei  und  injicirte  in  dasselbe  in  möglichster  Nähe  des 
Centralkanals  verschiedene  Substanzen,  Ol.  Terebinth., 
Sol.  Fowleri,  Back  coli  comm.,  Staphylokokken  und 
Dipbtherietoxin.  Nach  dem  Exitus  wurde  das  betreffende 
Stück  des  Rückenmarks  mikroskopisch  untersucht.  Stets 
spielten  sich  die  Hauptprocesse  am  Gefässsystem  und 
den  zu  ihm  gehörenden  Lymphbahnen  ab;  es  handelte 
sieb  somit  um  „echte*  Myelitis-Formen.  Die  Leuko- 
evten  nahmen  an  der  Destruetion  der  Ganglienzellen 
activen  Antheil.  Auffallig  war  die  starke  Betheiligung 
der  auf-  und  absteigenden  Aestc  der  A.  centralis.  An 
dem  Transport  des  die  Entzündung  erregenden  Agens 
waren  die  perivasculären  Scheiden  besonders  betheiligt. 
Die  inoculirten  Bakterien  benutzten  ausser  den  Lymph- 
gelassen  den  Centralkanal  als  aufsteigenden  Weg.  Auch 
bei  den  nichtbacteriellen  Stoffen  zeigte  der  letztere 
aufsteigende  Läsionen  seiner  Wandungen.  Bei  mehreren 
Versuchstieren  war  die  Läsion  der  Ganglienzellen 
starker,  als  es  den  entzündlichen  Veränderungen  der 
übrigen  Gewebe  entsprach,  besonders  bei  einem  der 
Streptokokken- Tbiere  und  bei  dem  Versuch  mit  Diph- 
tberietoxin.  Die  Rolle  des  Centraikanals  als  leitender 
i.ymphweg  ist  im  Vergleich  mit  den  perivasculären 
Scheiden  nur  gering  anzuschlagen. 

In  einem  allgemeinen  Vortrage  über  die  Myelitis 
betont  Russell  (5)  vor  allem,  dass  man  streng  zwischen 
der  eigentlichen  Myelitis  und  den  Fällen  von  Rücken- 
markserweichung infolge  von  Gefässverschluss  unter- 
scheiden muss.  Während  die  letzteren  Fälle  gewöhnlich 
plötzlichen  Beginn  zeigen,  hat  die  eigentliche  Myelitis 
in  der  Regel  die  Prodromalsymptome  einer  fieberhaften 
Krankheit.  Verf.  demonstrirt  dann  Präparate  von 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta,  bei  welcher  gleichfalls 


der  Gefässverschluss  das  Primäre  des  Proccsscs  zu  sein 
scheint.  Zur  Diffeientialdiagnosc  gegenüber  der  reinen 
Myelitis  zeigt  Verf.  Präparate  von  multipler  Sklerose, 
von  subacuter  combinirter  Strangdegeneration  und  weist 
auf  die  Bedeutung  der  Rückenmarkstumoren  hin;  er 
berichtet  einen  derartigen  Fall  mit  erfolgreicher  Ent- 
fernung eines  Tumors.  Zum  Schluss  betont  Verf.,  dass 
schwere  Fälle  von  Myelitis  unter  strenger  Bettruhe 
völlig  ausheilen  können.  Er  weist  endlich  auf  die 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers  auch  boi  den  nicht- 
syphilitischen  Myelitiden  hin. 

Bei  einem  42jährigen,  bisher  gesunden  Manne  trat 
unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  starke  Durchnässung 
eine  Lähmung  der  Beine  mit  reissenden  Schmerzen  auf. 
In  der  Folge  beobachtete  Frohmann  (1)  Abstumpfung 
des  Gefühls  an  den  Beinen  und  Harnbcsch werden. 
Allmählich  kehrte  etwas  Motilität  zurück;  es  blieb 
eine  spastische  Parese  der  Beine  mit  erhöhten  Schnen- 
reflexen  bestehen.  Daneben  bestand  allgemeines  Muskel- 
wogen mit  Andeutung  einer  myotonischen  Reaction,  die 
nach  mehreren  elektrischen  Reizungen  verschwand.  Es 
findet  sich  also  eine  Combination  einer  Myelitis  des 
unteren  Dorsalmarks  mit  Myokymie;  die  Ursache  der 
Letzteren  ist  nicht  zu  eruiren. 

Joachim  (2)  giebt  zunächst  in  Kürze  die  Kranken- 
geschichten dreier  in  den  letzten  15  Jahren  auf  der 
Lichtheim'schen,  Klinik  diagnosticirten  und  oporirten 
Rückenmarkstumoren,  von  denen  aber  nur  einer  mit 
einem  von  der  Dura  ausgehenden  Psammom  in  Höhe 
des  3.  Brustwirbels  die  Operation  überstand,  dann  be- 
richtet er  über  den  Fall  einer  langsam  fortschreitenden 
spastischen  Paraparese  der  unteren  Extremitäten,  L. 
stärker  als  R.,  bei  dem  die  Sensibilitätsstörungen  auf 
eine  Läsion  in  Höhe  des  6. — 7.  Dorsalsegments  hin- 
wiesen. Der  diagnosticirtc  Tumor  wurde  nicht  gefunden. 
Die  Section  ergab  4  Wochen  später  in  Höhe  des  5.  bis 
8.  Dorsalscgments  eine  starke  Wucherung  der  Rücken- 
markshäute mit  starker  Einengung  und  Veränderung 
des  Rückenmarks  selbst  mit  auf-  und  absteigenden 
Degenerationen.  Der  Verdacht  auf  Lues  war  weder 
anamnestisch  noch  therapeutisch  zu  bestätigen. 

Bei  einem 27jährigen Manne  beobachtete  Kerschcn- 
steiner  (3)  Erkrankung  an  Kopf-  und  Kreuzschmerzen, 
denen  bald  Sehstörungen  folgten.  Nach  einem  Viertel- 
jahr bestand  Erblindung  mit  Neuroretinitis  optica  und 
Abducenslähmung.  Die  Beine  waren  schlaff  parotisch 
mit  Ataxie  und  fehlenden  Reflexen.  Trotz  antiluetischer 
Cur  schritt  die  Lähmung  vorwärts,  es  kam  zu  Blasen- 
Mastdarm-Störungen,  Benommenheit  und  vorübergehen- 
den meningitischen  Symptomen.  Exitus  nach  '/«  Jahren. 
Die  Autopsie  ergab  Meningomyelitis  des  Lumbaimarks 
und  Neuritis  optica,  ausserdem  Lebersarkom.  Ein 
Anhaltspunkt  für  Lues  fehlte:  auch  Tumormetastasen 
des  Ccntralnervensystems  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Fall  gehört  zu  den  von  Devic  als  Ncuromyelite  optique 
geschilderten  Fällen. 

An  der  Hand  von  7  Eigenbeobachtungen  bespricht 
Lupine  (4)  die  Rolle,  die  der  chronische  Rheumatismus 
in  der  Aetiologic  von  Rückenmarksaflectionen  spielt. 
Es  handelt  sich  um  Pachymeningitidcn  und  Mcningo- 
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myclitidcn,  die  thcils  im  Anschluss  an  acute  reeidi- 
virende  rheumatische  Attaquen,  theils  im  Verlaufe  von 
dyskrasiseben  Formen  des  Rheumatismus  sich  entwickeln. 

In  einem  Falle  von  Rückenmarkserweichung  konnte 
Stanilowsky  (9)  eine  Mortilication  des  Nervengewebes 
mit  der  Bildung  körniger  Zellen  und  schwacher  neo- 
plastischer Thätigkeit  des  reagirenden  Gewebes  nach- 
weisen. Es  besteht  Nekrose  in  beiden  Vorderhürnern 
mit  Verstopfung  der  A.  spinalis  ant.;  nach  hinten 
reicht  die  Erweichung  bis  zum  Niveau  der  hinteren 
(Kommissur;  nach  vorn  und  seitwärts  ergreift  sie  ausser 
den  Vorderhörnern  die  vorderen  .Seitenstränge,  so  dass 
nur  die  hintere  Riickcnmarkshälftc  auf  der  Höhe  der 
Erweichung  in  der  Lendonarischwcllung  erhalten  ist. 
Parallel  mit  der  Erweichung  geht  die  Verstopfung  der 
A.  spinalis  ant.,  die  Verf.  nicht  als  eine  Folge  der 
Lucs  anspricht,  zumal  von  den  Wandschichten  nur  die 
lntima  etwas  verändert  ist.  Es  handelt  sich  um  eine 
ischämische  Rückenmarkserweichung.  Aus  der  Literatur 
stellt  Verf.  G  einschlägige  Fälle  zusammen,  von  denen 
aber  keiner  eine  isolirte  Ausschaltung  des  Vcrsorgungs- 
gebicts  der  A.  spinalis  ant,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
darstellt. 

IV.  Bulbärparalyse,  Poliomyelitis, 
Land  ry 'sehe  Paralyse. 

1)  Bruns,  Oscar,  Zur  Casuistik  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  adultorum.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
No.  2G.  S.  1252.  —  2)  Donath,  Julius,  Beitrag  zur 
Landry'schen  Paralyse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  50. 
—  3)  Erb,  Wilhelm,  Klinische  Casuistik  aus  der  Praxis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  —  4)  Flatau, 
Georg,  Die  Poliomyelitis  anterior  acuta  (spinale  Kinder- 
lähmung). Leipzig.  —  5)  Garhammer,  C,  Ein  Fall 
von  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Erwachsenen. 
Medic.  Correspond.-Bl.  d.  Württemberg,  ärztl.  Laudesv. 
Bd.  LXXVI.  No.  45.  —  6)  Macnamara,  Eric  and 
Julius  Bernstein,  Landry's  paralysis.  The  Brit.  med. 
journ.  4.  August.  —  7)  Müller,  L.  R.,  Uebcr  eine 
typische  Erkrankung  des  verlängerten  Marks.  Deutsches 
Aren.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  -  8)  Osann,  E., 
Uebcr  Bulbärparalyse  bei  Lipomatose.  Arch.  f.  Psvch. 
Bd.  XLII.  II.  1.  —  9)  Schütze,  Albert,  Acute  auf- 
steigende Landry'schc  Paralyse  nach  Typhus  abdomi- 
nalis mit  Ausgang  in  Heilung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7.  —  10)  Schul tze,  Friedrich,  Zur  pa- 
thologischen Anatomie  und  Aetiologic  der  acuten  Po- 
liomyelitis und  der  aufsteigenden  (Landry'schen)  Para- 
lyse. Beiträge  z.  path.  Anatomie  u.  z.  all  gem.  Pathol. 
7.  Supplement-Bd.  S.  551.  —  11)  Stärckc,  August, 
Hijdrage  tot  het  denkbceld  „Poliomyelitis".  Ncdcrlandsch 
Tijdschrift  voor  Genccskunde.  No.  3.  1.  H.  p.  121.  — 
12)  Stein,  Leo,  Uebcr  Polioencephalitis  superior  acuta 
nach  Poliocnccphalomyelitis.  Inaug.-Diss.  Königsberg 
i.  Pr.  (Mittheilung  mehrerer  klinisch  beobachteter  Fälle 
von  Polioencephalitis  superior  aus  dor  Lichtheim'scben 
Klinik.)  —  13)  Strasburger,  Julius,  Zur  Klinik  der 
Bauchmu^kellähmungen,  auf  Grund  eines  Falles  von 
isolirter  partieller  Lähmung  nach  Poliomyelitis  ant. 
acut.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Ncrvenheilkde.  Bd.  XXXI. 
S.  52. 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  seit  Kindheit  eine 
grosse  Geschwulst  am  rechten  Unterschenkel  hatte,  trat 
rasch  zunehmende  Schwäche  der  Beine  auf.  4  Monate 
später  bestand  Lähmung  der  Beine  mit  Atrophie  und 
Atouic.  bei  stark  herabgesetzten  Schncnreflcxen,  posi- 


tivem Babinski.  Die  Bauchpresse,  Blase  und  Mastdarm 
waren  gelähmt.  Dio  Sensibilitätsstörung  reichte  bis 
zum  Nabel.  Die  Zunge  war  atrophisch,  zuerst  rechts, 
dann  auch  links;  es  bestand  bulbärc  Sprache.  Ge- 
schwülste am  rechten  Unterschenkel  und  im  rechten 
Hypochondrium.  Exitus  5  Monate  nach  Krankbeits- 
beginn.  Bei  der  Autopsie  constatirte  Osann  (8) 
zahlreiche  multiple  Lipome  in  Brust-  und  Bauchhöhle, 
sowie  im  unteren  Thcil  des  Wirbelcanals.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  Degeneration  des  Nucleus  hypoglossi,  des 
Nuclcus  ambiguus,  rechts  mehr  als  links.  Comprcssionv 
myelitis  mittleren  Grades  im  10. —  12.  Dorsalscgnicnt, 
ferner  stärkste  Degeneration  dor  Hinterstränge  vom 
untersten  Sacralmark  an  neben  Chromatolysc  <l«r 
Vorderhornzcllen  im  untersten  Lumbal-  und  Sacral- 
mark. 

Für  den  bisher  nicht  beobachteten  Zusammenhang 
der  Lipome  mit  der  schweren  Affection  der  Medulla 
oblongata  nimmt  Verf.  eine  chronische  Schädigung  des 
Ccntralncrvcnsystems  an,  dem  die  massenhafte  Fett- 
anhäufung an  einzelnen  Stellen  nothwendige  Stoße 
entzieht. 

Ein  46jähriger  Mann  wurde  nach  längere  Zeit 
dauernden  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfällen  plötz- 
lich bowusstlos,  zeigte  am  nächsten  Tage  Schluck- 
lähmung und  Heiserkeit.  Müller  (7)  constatirte  starke 
Ataxie  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  gekreuzte 
Thermoanalgcsie  in  rechter  Gesichts-  und  linker  Körper- 
hälfte und  rechtsseitige  Stimmbandlähmung.  Nach 
lOtägigcr  Krankheit  Exitus  an  Schluckpncumonie.  Die 
Scction  ergab  starke  Arteriosklerose  der  Hirngcfasse  mit 
Thrombose  der  rechten  Vertcbralarterie  bis  in  die  Ein- 
mündung in  die  A.  basilaris.  Es  bestand  eine  isch- 
ämische Nekrose  in  der  rechten  Hälfte  der  Medulla 
oblongata,  welche  Pyramide,  Olive,  Schleife  und  die 
Kerne  der  Hirnnerven  frei  Hess.  Nur  der  Nuclcus  am- 
biguus und  die  austretenden  Wurzelfascrn  des  Vagus 
waren  zerstört,  ferner  die  Vorderseitenstrangbahnen  und 
die  spinale  Trigeminuswurzel.  Es  handelt  sich  um  das 
typische  Bild  der  Verlegung  des  Gcfässgobiets  der 
A.  cerebellaris  post.  inferior. 

Im  Verlauf  einer  Reihe  von  Einzeldarstellungen 
der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  behandelt  Flatau  (4; 
die  Poliomyelitis  anterior  acuta,  indem  er  die  wich- 
tigsten Punkte  über  Symptome  und  Verlauf,  Differen- 
tialdiagnose, pathologische  Anatomie  und  Therapie  über- 
sichtlich zusammenstellt.  Mehrere  Figuren  erläutern 
das  klinische  Bild  und  den  anatomischen  Befund. 

Ein  14 jähriger  Knabe  erkrankte  plötzlich  an  fieber- 
hafter Allgemcinerkrankung.  Einige  Wochen  später  tiel 
die  eigenthümliche  Körperhaltung  auf ;  die  Untersuchung 
ergab  eine  ganz  isolirte  schlaffe  Lähmung  eines  Thcil* 
der  Bauchmuskeln.  Strasburger  (13)  diagnosticirtc 
eine  Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  ungewöhnlicher 
Localisation.  Verf.  nimmt  eine  functionclle  Theilung 
der  Bauchmuskeln  an,  indem  die  senkrecht  verlaufenden 
Muskelfasern  die  Stellung  von  Becken  und  Brustkorb 
reguliren,  während  die  Bauchpresse  von  allen  Bauch- 
muskeln, überwiegend  aber  von  den  transversalen,  aus- 
geübt wird.    Bei  dem  Knaben  war  die  Kraft  der  Bauch- 
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presse  annähernd  normal  in  Folge  der  isolirten  Function 
der  transversalen  Muskeln.  Der  Ausfall  der  senkrechten 
Muskclbündel  bewirkte  eine  abnorme,  von  Duchenne 
beschriebene  Beckcnstellung  und  Unfähigkeit,  sich  aus 
4er  Rückenlage  aufzurichten.  Dabei  bestand  starke 
Lendcnlordose.  Die  Schrägstcllung  des  Beckens  erklärt 
Verf.  durch  das  Ucbcrwicgcn  der  Oberschcnkelbeuger 
nach  Ausfall  der  Bauchmuskeln. 

Von  zwei  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
adultorum,  die  Bruns  (1)  beobachtete,  betrifft  der 
erste  einen  46jährigen  Mann,  der  wenige  Tage  nach 
einer  Pleuritis  sicca  unter  Schüttelfrösten  Parästhcsicn 
und  Paresen  der  Beine,  dann  auch  der  Rücken-  und 
Hauchmusculatur  mit  Blasenparcsc  bekam-  Nach  acht 
Tagen  bestand  Paraplcgie  der  Beine,  Schwäche  der 
Kücken-  und  Ba-ichmuskeln  bei  intacter  Sensibilität, 
Arme  schwach,  Athmung  beschleunigt.  Eine  nach 
13  Jahren  vorgenommene  Nachuntersuchung  zeigt  Para- 
plcgie und  Atrophie  der  Beine  mit  mächtiger  Arbcits- 
bypertrophic  der  Schulter-,  Arm-  und  Nackcnmuskclu. 
Hefleie  an  Beinen  und  Unterleib  aufgehoben.  Parese 
der  Bauch-  und  unteren  Rückcnmuskcln.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  35jährigen  Mann,  der  vor  8  Jahren 
mit  Schwäche  und  Steifigkeit  des  linken  Beines  er- 
krankte; ein  halbes  Jahr  später  kam  es  nach  Durch- 
nässung  zu  Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  Parese  der 
Beine,  dann  der  Anno  und  des  Rumpfes.  6  Tage 
später  bestand  schlaflc  Lähmung  der  Beine  mit  er- 
loschenen Reflexen  bei  hohem  Fieber.  In  den  nächsten 
Jahren  magerten  die  Beine  stark  ab,  das  rechte  war 
*tark  paretisch,  das  linke  total  gelähmt;  Arme  und 
Rumpf  zeigten  leidliche  Kraft.  Nach  3  Jahren  konnte 
Verf.  neben  der  Lähmung  der  Beine  und  einer  Schwäche 
der  Kumpfmusculatur  eine  Hypertrophie  der  Musculatur 
>k<  Schultergürtels  und  der  Arme  feststellen.  Nur  an 
Jen  Bänden  bestand  Andeutung  von  Krallcnstellung 
mit  deutlicher  Atrophie  der  Intcrossci  des  Daumens 
und  des  Kleintingcrballcus.  Am  Abductor  pollicis  brevis 
etwas  träge  Rcaction.  Neben  der  alten  Poliomyelitis 
adultorum  bestand  also  eino  spinale  progressive  Muskcl- 
atropliie  an  den  Armen. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  thcilt  Erb  (3)  zu- 
nächst 3  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  superior 
mit.  Der  erste  Fall  betrifit  einen  19jährigen  Mann,  der 
mit  hohem  Fieber  und  Schmer/cn  im  Schultergiirtcl  er- 
krankte. Nach  2  Tagen  war  erst  der  linke,  dann  der 
icchtc  Arm  und  Schultergürtel  gelähmt.  Die  Beine 
wurden  schwach.  Herz  und  Respiration  waren  bedroht. 
Allmähliche  Besserung;  nur  der  linke  Arm  blieb  ge- 
lahmt und  atrophisch.  Nach  l1/*  Jahr  konnte  Verf. 
die  Lähmung  und  Atrophie  des  linken  Armes  noch 
feststellen,  während  rechts  der  Opponcns  pollicis  paretisch 
war,  zum  Theil  auch  der  Triceps,  während  Latissimus 
ind  Teretes  geschwunden  waren.  Auch  fehlte  der  linke 
«.'ticullaris.  —  Im  zweiten  Fall  trat  nach  Influenza 
hohes  Fieber  und  Nackenscbmcrz  auf;  es  entwickelte 
sieh  Lähmung  beider  Cucullares  und  Stcrnocleido- 
mistoidci;  der  rechte  Arm  war  schwächer  als  der 
linke.  Das  Diaphragma  war  gelähmt.  Der  Abducens 
*ar  rechts  paretisch.    Nach  einem  Jahre  fehlten  nocli 


beide  Sternoclcidomastoidci,  der  r.  Cucullaris  und  ein 
Theil  des  linken,  ebenso  die  linksseitigen  Nackcomuskcln; 
die  Rhomboidei  fehlten  rechts.  Der  dritte  Fall  endete 
tödtlich.  Bei  einem  17jährigen  Jüngling  wurde  der 
linke  Arm  unter  Schüttelfrost  paretisch,  später  etwas 
auch  der  rechte.  Nach  einigen  Tagen  wurde  auch 
das  rechte  Bein  gelähmt,  Respirations-  und  Hcrz- 
störung  trat  ein.  Nach  8  Tagen  kam  es  durch  Athem- 
lähmung  zum  Exitus.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergab  eine  typische  Poliomyelitis.  — 
Verf.  berichtet  dann  über  einige  Falle  von  angiosklcro- 
tischen  Störungen  der  unteren  Extremitäten  (intcr- 
mittirendes  Hinken).  Kr  weist  u.  A.  darauf  hin,  das» 
es  anscheinend  typische  Fälle  mit  nicht  veränderten 
Fusspulsen  giebt. 

Eine  31jährige  Frau  erkrankte  10  Wochen  nach 
dem  6.  normalen  Partus  mit  hohem  Fieber  und  Er- 
brechen; es  kam  zu  Schmerzen,  Schwellung  und  Läh- 
mung des  rechten  Beines,  schwächerer  Parese  des 
linken  Beines.  In  den  nächsten  Monaten  blieb  die 
Lähmung  trotz  Entfieberung  bestehen,  Garhammer  (ö) 
constatirtc  nach  5  Monaten  völlig  schlaffe  Lähmung  des 
rechten  Beines  mit  Muskelatrophie,  während  das  linke 
Bein  etwas  im  Knie  flectirt  und  nach  auswärts  rotirt 
werden  kann.  In  den  gelähmten  Muskeln  besteht 
starko  Ea.  R.  Die  Sensibilität  ist  intact:  die  Re- 
flexe an  den  Beinen  sind  erloschen.  Auch  in  den 
nächsten  Wochen  wird  keine  Besserung  erzielt.  Die 
Diflerenlialdiagnosc  zwischen  Poliomyelitis  und  Poly- 
neuritis ist  schwierig;  doch  nimmt  Verf.  eine  Polio- 
myelitis an. 

Der  erste  von  Schultze  (10)  behandelte  Fall  be- 
trifft eine  acute  Poliomyelitis  mit  Meningitis.  Eine 
28jährige  Frau  erkrankte  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  am  Tage  vor  einer  normalen  Entbin- 
dung; unmittelbar  nach  derselben  bekam  sie  Lähmung 
der  Arme  und  Beine  und  massige  Schmerzen  in  allen 
Extremitäten.  2  Tage  später  waren  die  Extremitäten 
fast  vollständig  gelähmt  bei  intacter  Sensibilität,  aber 
fohlenden  Reflexen.  In  der  Beinmusculatur  bestand 
schwere  Entartungsreaction.  Nach  4  Tagen  bestand 
völlige  Zwerchfelllähmung,  Incontinentia  urinae;  es 
trat  der  Exitus  ein.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich 
makroskopisch  abnorme  intensiv  rotho  Färbung  der 
vorderen  Abschnitte  der  grauen  Substanz  vom  Halsmark 
abwärts.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  starke 
Anhäufungen  von  Kundzellen  in  der  Pia  mater.  Auch 
die  Gcfässe  des  Rückenmarks  zeigten  starke  Aufüllung 
der  pcrivasculärcn  Räume  mit  solchen  Zellen.  Die 
Rückenmarkssubstanz  zeigte  Läsionen  in  der  grauen 
Substanz  im  Bereich  der  vorderen  Ccntralarteric  in 
ziemlich  unglcichmässigcr  Vertheilung  vom  Sacralmark 
bis  hinauf  in  die  Medulla  oblongata.  Es  fanden  sich 
in  den  Herden  zahlreiche  neugebildete,  grösstenteils 
mononucleäre  Zellen,  keine  Bakterien.  Dio  Ganglien- 
zellen waren  verschwunden  oder  schwer  verändert.  — 
Es  handelt  sich  um  eine  Coordination  von  Gefäss-  und 
Ncrvengcwebsstörungcn  und  nicht  um  eine  olective  primäre 
Vergiftung  der  Ganglienzellen.  Der  zweite  Fall  betrifit 
gleichfalls  eine  unter  dem  Bilde  der  acuten  aufsteigenden 
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Landry'schen  Paralyse  verlaufende  acute  Poliomyelitis 
bei  einem  9  jahrigen  Mädchen,  bei  dem  die  Lumbal- 
punetionen  gesteigerten  Druck,  Leukocyten  und  zahl- 
reiche Diplokokken  und  Kokken  nachweisen  Hessen. 
Es  kam  zur  Heilung.  —  Ein  dritter  Fall  einer  diffusen 
Erkrankung  des  Kückenmarks  and  der  Meningen  zeigte 
gleichfalls  Diplokokken  in  der  Ccrcbrospinalflüssigkeit, 
Nach  anfänglicher  Remission  trat  der  Exitus  ein.  Dio 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  diffuse  chronische 
Myelitis  des  Dorsaltnarks  mit  starker  Verdickung  der 
Meningen. 

Bei  einem  25  jährigen  russischen  Soldaten  beob- 
achtete Schütze  (9)  im  Beginn  der  4.  Woche  eines 
Typhus  abdominalis  Schnicrzhaftigkcit  der  Wirbelsäule 
mit  Schwäche  der  Beine.  Am  nächsten  Tage  waren 
bereits  die  Beine  schlaff  gelähmt,  ebenso  die  Bauch- 
und  Rückcnmusculatur.  Die  Schnenrcfleie  fehlten,  die 
Hautreflexe  waren  herabgesetzt.  Nur  am  rechten  Fuss- 
rücken bestand  Anästhesie.  Blase  und  Mastdarm  waren 
intact.  1  Tag  später  wurde  auch  der  rechte  Arm  schlaff 
gelähmt,  den  Tag  darauf  auch  der  linke  hei  erhaltener 
Sensibilität.  Nachdem  der  Zustand  5  Tage  angehalten 
hatte,  trat  plötzlich  Chey ne  -  Stockes'sches  Athmcn 
auf,  das  aber  rasch  vorüberging.  Es  kam  zu  lallender 
Sprache  und  leichter  linksseitiger  Facialisparesc.  Dann 
trat  Besserung  ein,  die  in  14  Tagen  zu  völliger  Heilung 
führte.  Verf.  betont  die  Seltenheit  der  Landry 'sehen 
Paralyse  beim  Typhus  abdominalis. 

Bei  einem  30jährigen  Mann  mit  Syphilis  vor 
G  Jahren  kam  es  plötzlich  zur  Lähmung  der  Beine, 
8  Tage  später  auch  der  Arme,  dann  zu  Doppeischen 
und  Schluckbeschwerden,  geringen  Störungen  von  Blase 
und  Mastdarm.  Macnamara  und  Bernstein  (6) 
constatirten  Lichtstarrc  beider  Pupillen,  Ptosis  links, 
Parese  des  linken  weichen  Gaumens,  schlaffe  Lähmung 
der  Beine,  dor  RumpftnuscuJatur,  z.  Th.  auch  der  Arme. 
Sensibilität  war  intact.  Die  Sprache  war  leicht  gestört 
In  den  nächsten  8  Tagen  besserte  sich  der  Zustand. 
Nach  3  Wochen  war  völlige  Heilung  eingetreten;  auch 
die  Pupillen  reagirten  wieder  normal.  Die  Verf.  be- 
sprechen an  der  Hand  der  Litteratur  das  Krankheitsbild 
der  Landry'schen  Paralyse  und  geben  zum  Schluss  die 
genaue  Beschreibung  eines  aus  der  Ccrebrospinalflüssig- 
keit und  dem  Blut  in  Reinculturcn  gezüchteten  Micro- 
coccus,  der  ein  Tctracoccus  war,  sich  mit  Gram  färbto 
und  in  Gelatine  anaerob  ohne  Verflüssigung  wuchs; 
derselbe  hatte  Achnlichkoit  mit  einem  von  Buzzard 
bei  Landry' scher  Paralyse  isolirten  Coccus. 

Bei  einem  26  jährigen  Mann  entwickelte  sich  im 
Anschluss  an  eine  4  MoDatc  vorher  acquirirtc  Malaria 
eine  Landry' sehe  Paralyse.  Sie  begann  mit  Knebeln 
und  Schwache  an  Füssen  und  Händen.  Donath  (2) 
coustatirtc  aufsteigende  Extremitätenlähmung,  Bulbär- 
erscheinungen  unter  dem  Bilde  von  Dyspnoe,  Aphonie, 
Dysphagie,  Parese  des  Facialis,  Anisokoric,  Schwinden 
der  Sehucnrcflexe  und  der  Baucbreflcxe.  Auch  bestand 
Anästhesie  und  Thennanästhesie  bis  zur  3.  Rippe  her- 
auf, ferner  an  den  Armen,  Muskelschwund  am  linken 
Bein,  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  Beinen 
und  Bauch.    Heilung  in  3  Monaten  unter  Jüdkalium 


und  Ergotin.  In  der  Ccrebrospinalflüssigkeit  fand  sich 
ausserordentlich  viel  fibrinogene  Substanz,  so  dass  die 
Flüssigkeit  sofort  erstarrte;  ausserdem  fanden  sich 
Albutnoscn.  Dagegen  ergab  die  bakteriologische  Unter- 
suchung negativen  Befund. 

V.  Spastische  Spinalparalyse,  Friedreich'sche 
Ataxie,  familiäre  Nervenkrankheiten. 

1)  Faure,  Maurice  (de  la  Malou),  Nouvelle  me- 
thode  de  traitement  des  paraplcgics  spasmodiques  par 
des  cxccrcices.  Resultat  de  40  cas.  Revue  de  med. 
No.  2  p.  164.  —  2)  Gaussel,  Präsentation  de  deux 
malades  atteints  de  maladie  de  Friedreich.  Society  des 
scienecs  medicales  p.  125.  —  3)  Kollarits,  Jenö,  Bei- 
träge zur  Keuutniss  der  vererbten  Nervenkrankheiten. 
D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX.  S.  293.  —  4)  Naka, 
Kinichi,  Eine  soltene  Erkrankung  der  Pyramidenbahn 
mit  spastischer  Spinalparalyse  und  Bulbärsymptomcn. 
Arch.  f.  Psych.  B.  XLII,  H.  I.  —  5)  Newmark,  L.,  Patho- 
logisch-anatomischer Befund  in  einem  weiteren  Falle 
von  familiärer  spastischer  Paraplegie.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXI.  S.224.  —  6)  Sinklcr.WTiarton, 
Friedrcich's  Ataxia,  with  a  report  of  thirteen  cases. 
New-York  med.  Journ.  Vol.  LXXXIII.  No.  2. 

Bei  einer  68jähr.  Frau  kam  es  nach  einem  Fall 
auf  das  linke  Knie  zu  fortschreitender  Lähmung  der 
Beine;  später  trat  Parese  der  Arme  ein,  zuletzt  Sprach- 
störung und  Schluckbeschwcrden.  Die  Lähmung  war 
eine  spastische  mit  Babinski,  Patellar-  und  Fussklonus. 
Kurz  vor  dem  Tode  kam  es  zu  unmotivirtem  Lachen 
und  Weinen,  sowie  zu  dyspnoischen  Anfällen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  Naka  (4)  eine 
frische  und  alte  hochgradige  Degeneration  der  Seiten- 
stränge im  ganzen  Rückenmark  und  der  Pyramiden- 
vorderstränge  in  Hals-  und  Brustmark  bei  Intactsein 
der  übrigen  Stränge.  Die  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn reichte  schwach  bis  zum  Hirnschcnkclfuss,  während 
innere  Kapsel  und  Ccntralwindung  nur  mit  Marchi 
Degeneration  zeigten.  Die  motorischen  Zellen  der 
Paracentral  Windung  waren  vermindert;  in  einem  Theil 
des  Balkens  bestand  leichte  Veränderung.  In  den 
Nervenzellen  des  Hypoglossuskerns  und  des  Halsmarks 
waren  Spuren  von  Degeneration  nachweisbar.  Verfasser 
rechnet  den  Fall  mehr  zur  spastischen  Spinal paralyse 
als  zur  amyotrophischen  Lateralsklcrosc. 

Von  den  5  Geschwistern  Connor,  die  an  familiärer 
spastischer  Paraplegie  litten,  konnte  Newmark  (5) 
früher  bereits  den  Sectionsbcfund  eines  Falles  berichten. 
Er  theilt  jetzt  den  anatomischen  Befund  eines  zweiten 
Bruders  mit,  der,  20  Jahre  alt,  an  Phthise  starb.  Die 
vou  Kindheit  an  stationäre  Krankheit  bestand  in  ge- 
ringer spastischer  Affcction  der  Beine  mit  schleifendem 
Gang,  gesteigerten  Sebnenrcflcxcn,  Fussklonus,  Babinski; 
die  Sensibilität  war  ungestört.  Es  fand  sich  nun  eine 
Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  vom  10.  Dorsal- 
segment  bis  in  die  Medulla  oblongata  herauf,  ausserdem 
im  unteren  Lendenmark  an  der  äussersten  Peripherie 
der  Hinterseitenstränge  eine  geringe  Aufhellung,  von 
von  der  weder  im  Sacralmark,  noch  im  oberen  Lcuden- 
mark  oder  höher  herauf  etwas  zu  sehen  war.  Es  ist 
also  von  einer  nennenswerten  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahnen  keine  Rede;  obwohl  noch  dazu  die  Uinterstränge 
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tark  afficirt  waren,  bestand  der  spastische  Symptomcn- 
craplei.  Der  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig  man  in  der 
teurtheilung  der  Beziehungen  der  Pyramidenhahnen 
ur  .spastischen  Spinalparalyse"  sein  muss  (Ref ). 

Bei  spastischen  Paraplegien  von  stationärem  Cha- 
rter empfiehlt  Faure  (1)  methodische  Uebung,  zuerst 
assive  zur  Mobilisirung  der  Contracturen,  dann  active 
ntcr  sorgfältiger  Anpassung  an  den  Kräftczustand  der 
.^«nisten  und  Antagonisten.  Von  40  Patienten  mit 
pastischer  Paraplcgic  konnten  15  garnicht  gehen, 
7  our  mit  grosser  Schwierigkeit,  8  frei,  aber  mit 
pistisebem  Gang.  Nach  1  —  3  monatlicher  Ucbungskur 
aren  2  Patienten  unbeweglich  geblieben,  10  gingen 
lühsam,  15  frei,  aber  spaatisch;  11  Patienten  waren 
anz  oder  beinahe  ganz  normal  geworden.  4  Patienten 
atten  dio  Kur  abgebrochen.  Unter  den  Patienten 
aren  13  mit  Myelitis  transversa,  2  mit  Hämatomyelie, 
mit  disseminirter  Sklerose  etc.  Eine  Beziehung 
tischen  den  Erfolgen  und  der  Natur  der  Affoction 
es  tan  d  nicht. 

Sinkler  (6)  giebt  zunächst  eine  allgemeine  Schilde- 
ang  des  Verlaufs  und  der  Aetiologic  der  Friedreich'schen 
Ataxie  und  berichtet  dann  über  13  selbst  beobachtet« 
"alle.  Von  diesen  stammten  je  3  aus  einer  Familie, 
:  aus  einer  dritten,  die  13  Fälle  also  aus  8  Familien; 
Jissordem  litt  noch  ein  Bruder  des  einen  Kranken  an 
lerselbcn  Affection.  Bei  einem  Patienten  «aren  die 
ersten  Symptome  bereits  im  zweiten  Lebensjahre 
>eobachtet  worden,  in  einem  anderen  dagegen  erst  mit 
21  Jahren.  In  9  Fällen  fehlten  die  Patellarreflexe,  in 
2  waren  sie  vorhanden,  in  2  erhöht:  die  Plantarreflexe 
fehlten  fünfmal,  waren  achtmal  erhalten.  In  7  Fällen 
bestanden  Sprachstörungen,  in  9  Fällen  Nystagmus. 
Die  3  Patienten  einer  Familie  starben  sdmmtlich  im 
Mut  von  24 — 26  Jahren  an  Phthise.  Verf.  giebt  zum 
S'.-hluss  die  ausführlichen  Krankengeschichten. 

Gaussel  (2)  theill  die  Krankengeschichten  zweier 
lieschwister  mit  Friedrcich'scher  Krankheit  mit.  In  der 
Familie  herrscht  Tuberculose.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  lü  jährigen  Mann  mit  Krankheitsbeginn  im 
12.  Lebensjahre  mit  Schwäche  der  Beine.  Es  besteht 
jetzt  Incoordination  der  Arme,  weniger  der  Beine.  Der 
Gang  ist  ungeschickt,  schwankend.  Die  Sehnenreflexe 
fehlen.  Es  besteht  leichter  Nystagmus  und  etwas 
Dvsarthrie.  —  Die  Schwester  des  Pat.,  jetzt  28jährig, 
deren  Krankheit  gleichfalls  im  12.  Lebensjahre  begonnen 
hat,  zeigt  wesentlich  stärkere  Störung  der  Beine  mit 
Hypotonie,  im  Uebrigcn  die  gleichen  Symptome  wie 
der  Bruder. 

Auf  dem  Boden  eines  ausgedehnten  Materials  aus 
derJendrassik 'sehen  Ncrvenkl inik  giebt  Kollarits  (3) 
eine  Uebersicht  der  vererbten  Nervenkrankheiten.  Zwischen 
allen  den  verschiedenen  Formen  derselben  kommen 
LVbergänge  vor,  so  zwischen  Fricdreich'schcr  Ataxie 
und  juveniler  Dystrophie,  zwischen  Muskeldystrophic 
und  spastischer  Spinal paralyse.  Verf.  lehnt  es  ab,  die 
CorabinatioD  der  Pyramidenstrangdegcncration  mit 
Muskelatrophie  als  selbständigen  Typus  zu  betrachten. 
Mehrfach  wurden  Knochenveränderungen  in  der  Wirbel- 
säule, dem  Kopf,  den  Extremitäten  festgestellt.  Die 


vererbten  Nervenkrankheiten  gehen  ohne  Grenze  in  ein- 
ander über  und  rufen  fast  in  jeder  Familie  andere 
Symptome  hervor.  Die  Contracturen  sind  hier  nicht 
Folge  der  Antagonistcncontraction  der  gelähmten 
Muskeln.  Aetiologisch  kommt  neben  der  Heredität  die 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  in  Betracht,  während 
der  Alkoholismus  nur  als  ein  Zeichen  der  familiären 
Degeneration  zu  betrachten  ist.  Häufig,  aber  nicht 
regelmässig,  ist  der  Altersunterschied  der  Eltern  gross; 
das  höhere  Alter  der  Eltern  begünstigt  die  heredo- 
degencrative  Veränderung.  Bisweilen  erkrankt  nur  ein 
Geschlecht  in  der  Familie.  Werden  mehrere  Gene- 
rationen befallen,  so  fängt  das  Leiden  oft  in  der 
folgenden  Generation  früher  an.  Als  pathologisch- 
anatomische Grundlage  ist  mit  Jendrassik  eine  fehler- 
hafte Entwicklung  der  erkrankten  Organe  zu  betrachten; 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  später  erkrankten 
Vordcrhornzellcn  oder  Pyramidenbahnen  schon  vor  der 
Erkrankung  schwächer  entwickelt  waren.  Auf  dio 
Edinger'sche  Erschöpfungstheorio  geht  Verf.  nicht 
ein;  wenn  er  auch  vor  übermässiger  Anstrengung 
warnt,  so  hebt  er  doch  den  guten  Einfluss  leichter 
Gymnastik  hervor. 

Die  1.  Beobachtung  betrifft  4  Geschwister  einer 
Familie  und  die  Tochter  einer  gesunden  Schwester; 
Erkrankung  mit  Muskelatrophie  und  Verkürzung,  Tremor 
der  Arme,  Nystagmus.  Anatomisch  wird  in  einem 
Falle  Muskeldystrophic  Entartung  der  Pyramiden- 
seitenstränge  und  etwas  auch  der  Goll'schcn  Stränge 
festgestellt.  Die  2.  Beobachtung  betrifft  eine  Familie 
mit  Verwandtenheirathen,  in  der  2  Brüder  der  1.  Gene- 
ration und  3  Schwestern  der  2.  Generation  mit  einem 
aus  Friedreich'scber  Ataxie  und  Dystrophie  combinirten 
Bilde  erkrankt  sind.  In  der  3.  Reihe  war  ein  Bruder 
an  Arteriosklerose  und  Bradycardie  gestorben :  2  Brüder 
leiden  an  Nystagmus,  Intentionstremor,  cerebellarcr 
Ataxie  etc.  3  Geschwister  sind  Neurasthcniker,  eine 
Schwester  hysterisch.  Es  folgt  ein  Fall  von  spastischer 
Paralyse  mit  Strabismus  divergens  und  Genu  recurvatum 
bei  7jährigcm  Kinde,  dessen  Grosscltern  Cousins  waren, 
dann  3  Schwestern  und  ein  Bruder  mit  Pseudohypcr- 
trophic;  die  mütterlichen  Grosseltern  waren  Cousins. 
Die  6.  Beobachtung  betrifft  2  Brüder  mit  Pseudo- 
hyportrophie,  grossen  Köpfen,  kleinen  Ohren;  im  7.  Falle 
besteht  Pseudohypertrophie  mit  deformirter  Wirbelsäule 
und  Babinski'schem  Zehcnrcflcxe  (die  Grossmiitter  waren 
Schwestern).  Die  8.  Beobachtung  betrifft  eine  allgemeine 
Dystrophie  mit  Degenerationszeichen;  ein  Vetter  litt  an 
derselben  Krankheit.  Ks  folgt  ein  weiterer  Fall  all- 
gemeiner Dystrophie  mit  Knochenveränderungen  und 
Hyperextension  der  Finger,  dann  ein  Fall  von  Pseudo- 
hypertrophie mit  Muskelverkürzung,  grossem  Kopf, 
flachem  Thorax,  beide  nach  Scharlach  begonnen.  Dann 
werden  3  Brüder  mit  Dystrophie  geschildert,  von  denen 
2  Fälle  nach  schwerer  Arbeit  begannen,  durch  massiges 
Turnen  gebessert  wurden.  Der  12.  Fall  betrifft  eine 
Dystrophie  mit  allgemeinen  Degencrationszeichen,  der 
13.  Fall  eine  Rhaehischisis  mit  Wirhelsäulevcrkrümmung 
und  spastischen  Erscheinungen.  Die  14.  Beobachtung 
betrifft  eine  Familie,  deren  Vater  an  Migräne,  deren 
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Mutter  an  Sehnervenatrophie  leidet.  2  Töchter  sind 
hysterisch,  eine  weitere  hysterisch  mit  abgeblasstcn 
Papillen;  eine  Tochter  hat  Schnervcnatrophic,  Ptosis 
und  Abducenslähmung  bei  Hysterie.  Auch  in  der 
2.  Generation  sind  mehrere  Glieder  hysterisch.  Zuletzt 
wird  eine  Kamilio  mit  Vcrwandtenchen  und  mehreren 
Fällen  von  Neurasthenie  und  Epilepsie  geschildert. 

VI.  Tabes  dorsalis,  Syphilis. 

1)  Birkenholz,  Victor,  Zur  Casuistik  der  Spontan- 
fractureu  bei  Tabes  dorsalis.    Inaug.-Diss.    Kiel  1905. 

—  2)  Bowlby,  Anthony  A.,  Some  surgical  complications 
of  tabes  dorsalis.  The  brit.  med.  journ.  May  5.  — 
3)  Ehrbeck,  Victor,  Zur  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Diss.  Güttingen.  —  4)  Eulenburg,  Albert, 
Wesen  und  Pathologie  der  Tabes.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  31.  (Besprechung  der  verschiedenen 
neueren  Theorien  zur  Erklärung  der  Entstehung  der 
Tabes.)  —  5)  Ferricr,  David,  Tabes  dorsalis.  The 
Lancct.  p.  881,  951.  1017.  —  6)  Gowers,  William  R., 
The  dystrophy  of  tabes  and  the  problcm  of  trophic 
nerves.  The  brit,  med.  journ.  June  2.  —  7)  Greene, 
D.  Crosbv,  A  study  of  the  larvnx  in  tabes.  Bost  med. 
journ.  Vol.  CLIV.  No.  4.  —  8)  Gross,  ArÜiur,  Ueber 
die  apoplectiformen  Anfälle  bei  Tabes  dorsalis.  In.-Diss. 
Erlangen.  —  9)  Kürbitz,  Ueber  einen  Fall  von  acutem 
umschriebenen  Oedem  bei  Tabes  dorsalis.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  36.  —  10)  Lannois,  M.  et  A.  Porot, 
La  syphilis  spinale  ä  forme  amyotrophique  (type  Ann- 
Duchenne).  Kev.  de  med.  Juli.  —  II)  Lapinsky. 
Michael,  Einige  wenig  beschriebene  Formen  der  Tabes 
dorsalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX. 
S.  178.  —  12)  Laqueur,  A.,  Zur  hydrotherapeutischen 
Behandlung  der  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  44.  (Empfehlung  von  Halbbädcrn  von  massiger 
Temperatur  und  von  Kohlensäurcbädcrn  zur  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  der  Gehfähigkcit,  der  Blascn- 
und  Mastdarmstörungen,  der  lancinirenden  Schmerzen  etc. 
bei  der  Tabes  dorsalis.  —  13)  Martin,  Collier  F.,  The 
ataxic  rectum.  New  York  med.  journ.  Vol.  LXXX1V. 
No.  11.  —  14)  Müller,  Julius,  Korsakow'scher  Sym- 
ptoracncomplcx  bei  Tabes.  Inaug.-Diss.  Königsberg  i.  Pr. 

—  15)  Pal  lasse,  E.,  Mal  perforant  buccal.  Lyon  med. 
p.  587.  —  16)  Racine,  lieber  Analgesie  der  Achilles- 
sehne bei  Tabes  (Abadie'sches  Symptom).  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  20.  —  17)  Schüller,  Arthur,  Ueber 
atypische  Vcrlaufsformen  der  Tabes.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  IG.  —  18)  Spielmeyer,  W.,  Ex- 
perimentelle Tabes  bei  Hunden  (Trypanosomen- Tabes). 
Münchener  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  19)  Taylor, 
W.,  Expericncc  in  the  treatment  of  tabes  by  eoordinative 
excercises.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  Vol.'CLV.  No.  24. 
(Mittheilung  von  8  nach  der  Krankel  'sehen  Uebungs- 
methode  behandelten  Tabikcrn  mit  ausführlicher  Be- 
schreibung und  warmer  Empfehlung  der  Methode.)  — 
20)  Young.  A.D.,  Diagnosis  of  tabes  in  tho  preataxic 
stage.  New  York  med.  journ.  June  2.  p.  1131.  (Zu- 
sammenstellung der  bekannten  Krühsymptome  der 
Tabes,  Kehlen  der  Patellarreflexe,  laneinircDdeSchmcrzen, 
Argyll-Robertson'schcs  Symptom,  Optieusatrophie  etc.) 

—  21)  Derselbe,  Tlie  treatment  of  tabes  in  the 
preataxic  stage.  New  York  med.  journ.  .Tu!.  7. 
p.  22.  (Besprechung  der  verschiedenen  gebräuchlichen 
Methoden  zur  Behandlung  der  Tabes.) 

Mit  Trypanosoma  Brueci  geimpfte,  9 — 10  Wochen  am 
Leben  erhaltene  Hunde  zeigten  mit  der  Marchi'schcn  Me- 
thode frische  Degeneration  im  Gebiet  der  hinteren  Hiicken- 
markswurzeln,  der  sensiblen  Trigcminuswurzel  und  im 
Opticus.  Klinisch  waren  keine  tabischen  Symptome 
nachweisbar.    Anatomisch  bezeichnet  Spiclmcycr  (18) 
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den  Process  als  Tabes  der  Hunde  infolge  der  eleeuveu 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln,  die  sich  aur  die 
ccrvialen  Segmente  beschränkte.  Eine  primäre  Ver- 
änderung der  Spinalganglienzellen  war  nicht  vorhwc?n. 
der  Processs  begann  mit  der  Einstrahlung  der  hintere-, 
Wurzeln.  Stets  war  die  sensible  Trigemiousirun?' 
degencrirt,  in  2  Källen  auch  die  Optici.  Am  stärkste 
waren  die  Veränderungen  bei  degencrirten  Hunderasra. 

In  der  Form  von  3  Vorlesungen  giebt  Ferrierfi, 
eine  zusammenfassende  Darstellung  von  der  T»b*, 
dosalis,  indem  er  zunächst  eine  historische  Darstellon; 
ihrer  Erforschung  giebt,  dann  die  bekannten  ua- 
tomischen  Befunde  schildert  und  die  verschiedene 
Theorien  ihrer  Entstehung  bespricht.  Der  ätiologiybt 
Zusammenhang  mit  der  Syphilis  gilt  ihm  als  bewieset; 
daneben  räumt  er  zwar  der  Edinger'schcn  Ersatztheont 
einen  gewissen  Kaum  ein,  hält  aber  doch  ein  durcl 
das  syphilitische  Virus  bedingtes  Toxin  Tür  die  Crsath» 
der  tabischen  Degeneration.  Er  betont  den  Werth  ciee: 
energischen  antisyphilitiscben  Behandlung  zum  Schab 
gegen  die  Tabes,  während  sie  nach  Entwickolung  der  Kraru 
heit  keinen  Nutzen  hat  Von  den  tabischen  Symptootii 
bespricht  Vorfasser  die  Ataxie,  die  eine  Folge  der 
Erkrankung  der  ccntripetalcn  Leitungsbahnen  ist  udJ 
durch  sorgfältige  geeignete  Uebungen  weitgehend  ge- 
bessert werden  kann.  Zum  Schluss  geht  er  auf  die 
Störung  der  Pupillcnreactioncn  bei  der  Tabes  ein,  fe 
wie  Marina  zuerst  betont  hat,  wahrscheinlich  auf  eine: 
Affection  des  Ganglion  ciliare  oder  der  kurzen  Ciliar- 
nerven  beruht. 

Unter  56  Tabes-Fällen  der  Göttingcr  Universität*- 
klinik  fand  Ehrbeck  (3)  31  Fälle  mit  sicher  voran- 
gegangener Syphilis  (55,4  pCt.),  darunter  47  Fälle  Di; 
28  Lues-Anamnesen  (59,57  pCt.)  bei  den  Männtra 
9  Fälle  mit  3  Lues-Anamnesen  (83,3  pCt.)  b»i  der 
Frauen-  Er  weist  besonders  auf  einen  Fall  hin,  st. 
dem  keine  Lucs  nachweisbar  war,  und  nur  das  Trauroi 
als  ätiologisches  Moment  erkennbar  war.  Doch  ist  d  t 
Krankengeschichte  zu  kurz  wiedergegeben,  um  Sicher 
zu  erkennen. 

Unter  60  Fällen  von  Tabes  dorsalis  zeigten  ') 
(15  pCt.)  laryngeale  Complicationen,  6  (10  pü.' 
Lähmung  von  einem  oder  beiden  Stimmbändern.  * 
(12  pCt.)  hatten  laryngeale  Krisen,  darunter  3  oht 
jede  Stirambandparese.  Greene  (7)  betont,  dass  dir 
Lähmung  stets  die  Abductoren  betrifft.  Laryntf"»!? 
Krisen  sind  oft  ein  Frühsymptom.  Einseitige  Surax- 
handlähmung  kann  oft  übersehen  werden.  In  SFäKea. 
die  Verf.  ausführlich  mittheilt,  führte  die  Untcrsuchu^ 
des  Larynx  erst  auf  dio  Diagnose  der  Tabes. 

Unter  den  Frühsymptomen  des  Rectums  bei  dr 
Tabes  dorsalis  hebt  Martin  (13)  dio  Verstopfung,  die 
rectalen  Krisen,  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  der 
analen  Sphinctercn  und  die  Gofühlsstorungcn  an  Hi-t 
und  Schleimhaut  hervor.  Bei  den  Tabes-Fällen  zeigte 
die  digitale  Rcctum-Untcrsuchung  stets  eine  sensorbchc 
Lähmung  des  Sphincter  externus,  indem  bei  gewaltsamer 
Dehnung  des  Sphincter  internus  die  Reflexcontractwu 
des  Sphincter  externus  ausblieb.  In  3  Källen  zeigte  sieb 
auch  fehlende  Anus-Contraction  beim  Herausziehen  des 

Digitized  by  Google 


v.  Lethen  usd  Rothmann,  Krankheiten  des  Nervensystems  III. 


79 


Fingers,  bedingt  durch  Verlust  des  Muskelgefühls.  In 
4  Killen  bestanden  rectale  Krisen  ohno  jede  Läsion 
Jor  Analschleimhaut.  Bisweilen  findet  sich  abnorm 
>urke  Contraction  des  Sphinctcr  internus,  welche  die 
;>f.stehcnde  Obstipation  verschärft.  Verf.  betont,  dass 
dne  wirksame  Behandlung  nicht  existirt;  das  Beste 
sind  milde  Abführmittel,  ovontucll  in  Vorbindung  mit 
hohen  Eiogiessungcn.  Starke  rectale  Symptome,  vor 
illcra  in  Verbindung  mit  Blasenstörungcn,  sollten  stets 
den  Verdacht  auf  ein  spinales  Leiden  erwecken. 

Das  Abadic'sche  Symptom  (Analgesie  der  Achilles- 
sehne bei  Tabes)  ist  von  Racine  (16)  einer  Nach- 
jirüfung  unterzogen  worden.  Zu  diesem  Zweck  hat  er 
rinc  einfache  Zange  construirt,  auf  der  der  Druck  in 
Kilogrammen  ablesbar  ist.  Bei  normalen  Mensehen 
tritt  unangenehmer  Druck  in  der  Regel  bei  5— 10  kg» 
Schmerz  bei  mehr  als  10  kg  auf.  Doch  giebt  es 
Menschen,  bei  denen  Druck  von  über  20  kg  keinen 
Schmerz  auslost.  Bei  beinahe  allen  Fällen  von 
Hvpaestbesie  bis  Analgesie  fand  sich  nun  die  Herab- 
setzung bezw.  Aufhebung  der  Empfindlichkeit  der 
Achillessehne.  Bei  Tabikern  wird  unangenehme 
Kmptindung  erst  bei  10—20  kg  Druck,  Schmerz  oft 
überhaupt  nicht  erzeugt.  Nur  in  21,7  pCt  der  Fälle 
konnte  Verf.  das  Vorhandensein  der  Empfindlichkeit 
«mstatiren.  Er  hält  das  Abadie'sche  Symptom  für  ein 
beachtenswerthes  Zeichen,  das  aber  an  Wichtigkeit  mit 
dem  Westphal'schen  und  Argyll-RoberLson'scheu 
Symptom  nicht  zu  vergleichen  ist.  Es  ist  ein  früh 
mftretendos  Symptom,  aber  kein  Frühsymptom  der 
Tabes  im  gewöhnlichen  Sinne. 

Eine  Tabes  kann  atypisch  verlaufen,  indem  sie  sich 
sehr  langsam  entwickelt  (Tabes  benigna),  aber  auch 
durch  abnorm  rasche  Progression.  Die  tabisehen  Amyo- 
trophen, die  Tabes  cerebralis  und  cervicalis  gehören  zu 
■Jrn  atypischen  Formen.  Schüller  (17)  berichtet  einen 
Kall  ab  Tabes  subacuta  bei  einem  37jährigen  Mann, 
*o  das  Leiden  unter  dem  Bilde  der  Bulbärparalyse 
7  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  zum  Exitus  führte. 
Alsdann  werden  5  Fälle  von  Tabes  acuta  mit  plötz- 
lichem Auftreten  von  Lähmungen  berichtet.  Der  letzte 
Kall  verlief  unter  dem  Bilde  einer  Polyneuritis  vom 
Landry'schen  Typus,  während  weiterhin  eine  Tabes  im 
iiaetischen  Stadium  zu  constatiren  war.  Die  plötzlich 
auftretenden  schweren  Lähmungen  sind  gewöhnlich  die 
Kvlge  von  Ueberanstrengung  oder  starker  Gcmüths- 
erregung.  Verf.  schlägt  vor,  diese  acuten  Lähmungen 
tai  der  Tabes  als  „tabisebe  Attacken"  zu  bezeichnen. 

Bei  einer  älteren  Frau  mit  Lues  und  Alkoholismus 
-n  der  Anamnese  beobachtete  Müller  (14)  eine  typisebo 
Tabes  dorsalis  in  Verbindung  mit  den  ausgesprochenen 
Symptomen  der  Korsakow'schcn  Psychose,  ohne  dass 
irgendwelche  Zeichen  einer  Paralyse  nachweisbar  waron. 

In  5  von  Lapinsky  (11)  beobachteten  Fällen 
ton  Tabes  dorsalis,  bei  denen  die  Sensibilitäts- 
stOrungen,  die  Ataxie,  die  Pupillcnstarre,  die  Harn- 
Beschwerden  und  die  Herabsetzung  der  Sehncnrcflcxc 
die  Diagnose  sicherten,  standen  im  Vordergrunde  der 
Beschwerden  Klagen  über  die  Schwäche  und  Abnahme 
ier  Kräfte  in  einer  oder  mehreren  Extremitäten.  Die 


betreffenden  Tbeile  zeigten  Abmagerung  und  herab- 
gesetzten Muskel  (onus;  die  Schwäche  der  motorischen 
Function  war  über  die  ganze  Extremität  glcichmissig 
vorthcilt.  Die  motorische  Störung  zeigte  stots  grosse 
Schwankungen.  Die  motorischen  Störungen  in  diesen 
Fällen  müssen  zur  Zahl  der  tabisehen  Symptome  ge- 
rechnet werden,  da  ihre  Ursache  in  einer  Affcction  der 
hinteren  Wurzeln  gesucht  werden  muss. 

An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  und 
zweier  sclbstbeobachteter  Fälle  bespricht  Gross  (8) 
die  apoplcktiformen  Anfälle  bei  der  Tabes.  Es  kann 
zu  rein  zufälliger  Complieation  einer  Tabes  durch  Gehirn- 
blutung oder  Embolie  unter  dorn  Bilde  der  gewöhn- 
lichen Hemiplegie  kommen.  Es  finden  sich  aber  auch 
syphilogene  Anfälle,  bedingt  durch  speeifische  syphi- 
litische Hirnarterienerkrankung.  Endlich  giebt  C9  tabo- 
csscntiellc  Anfälle,  durch  dieselbe  Toxinwirkung  wie 
die  Tabes  bedingt,  charakterisirt  durch  rasches  Kommen 
und  Gehen  ohne  anatomisch  nachweisbare  Läsion. 

Bei  einem  56jährigen  Tabikor,  der  vor  30  Jahren 
Lues  acquirirte,  stellte  Pal  lasse  (15)  neben  einer 
Arthropathie  des  rechten  Kniegelenkes  und  geringeren 
Veränderungen  des  rechten  Fussgelenkes  einen  Schwund 
sämmtlicher  Oberzähne  fest.  Ausserdem  bestand  ein 
Mal  perforant  am  linken  Oberkieler,  durch  das  Speisen 
in  die  Nase  gelangten.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen 
Fällen  das  Tragen  einer  Prothese. 

Bei  einer  48jährigen  Krau,  die  seit  3—4  Jahren 
an  Schwellungen  des  Gesichts  mit  Kopf-  und  Magen- 
beschwerden leidet,  constatirte  Kürbitz  (9)  Pupillen- 
starre,  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  Romberg'sches 
Symptom,  geringen  Exophthalmus.  Es  kam  zu  Anfällen 
von  Kopfschmerzen  mit  starker  Schwellung  der  Ober- 
lippe und  der  beiden  Oberlider,  die  eine  blasse,  wachs- 
gelbe Farbe  zeigten.  Die  Haut  über  den  erkrankten 
Stellen  war  Vio— '/ic0  höher  als  in  der  Umgebung.  In 
3  Tagen  ging  die  Schwellung  völlig  zurück.  Verf.  fasst 
das  acute  Oedem  als  Symptom  der  zweifellos  vorhandenen 
Tabes  dorsalis  auf. 

Gowers  (6)  demonstrirt  einige  Patienten  mit 
tabisehen  Arthropathien  und  betont,  wie  leicht  der 
Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Gclcnkaffcction 
übersehen  wird.  Diffcrentialdiagnostisch  wichtig  ist  die 
Verdickung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Gelenks, 
ferner  die  Scbmerzlosigkcit  der  Affcction  und  die  durch 
Röntgenstrahlen  festzustellende  Knochen  Veränderung. 
Aehnliche  Störungen  der  Knochenernährung  wie  bei  der 
Tabes  finden  sich  auch  bei  Syringomyclic  und  bei  Spina 
bifida.  Verf.  bezweifelt  die  Existenz  besonderer  trophischcr 
Nerven  und  Centren;  immer  sind  die  sensiblen  oder 
motorischen  Nerven  bei  den  Dystrophien  geschädigt. 
Veif.  bespricht  die  Amyotrophen,  die  Störungen  der 
Cornea  bei  Trigcminusläsionen,  die  Hautcffectioncn  bei 
der  Myelitis,  die  Wachsthumsstörungen  bei  den  infantilen 
Lähmungen.  Bei  der  Tabes  muss  die  Ernährungsstörung 
der  sensiblen  Nerven  als  Ursache  der  Dystrophien  be- 
trachtet werden.  Frühzeitige  Schonung,  vor  allem  strenge 
Bettruhe,  kann  viele  der  trophischeu  Störungen,  vor 
allem  die  tabisehen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungcn 
in  den  ersten  Stadien  noch  zur  Heilung  bringen. 
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Zur  Demonstration  der  chirurgischen  Complicationen 
der  Tabes  dorsal is  zeigt  Bowlby  (2)  einen  Patienten, 
der  nach  oincr  im  18.  Jahr  acquirirten  Lucs  im  27.  Jahr 
ein  perforirendes  Ulcus  an  der  linken  grossen  Zehe 
bekam,  2  Jahre  darauf  auch  an  der  rechten  grossen 
Zehe.  Zugleich  nahm  das  Sehvermögen  ab.  2  Jahre 
darauf  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  1  Jahr  später 
erloschene  Schnenrcflcxc,  transitorische  Incontinentia 
urinac  et  alvi,  Lichtstarre  der  Pupillen.  Neben  dieser 
Tabes  entwickelte  sich  vom  27.  Jahre  eine  Störung  im 
linken  Knie  mit  starken  Knochenwucherungen.  10  Jahre 
darauf  bestand  völlige  Versteifung  des  Knies  mit  aus- 
gedehnten Exostosen;  es  war  jetzt  auch  seit  2  Jahren 
das  rechte  Knie  befallen  mit  starkem  Erguss.  Gegen- 
wärtig sind  beide  Knie  versteift,  wodurch  der  Gang 
sogar  etwas  gebessert  ist,  während  die  seit  20  Jahren 
bestehende  Tabes  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Im 
Anscbluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  als 
„Charcot'sche  Krankheit"  bezeichneten  Gelenkverände- 
rungen  bei  der  Tabes.  Es  werden  dann  2  Fällo  zur 
Demonstration  der  tabUchen  Spontanfraeturen  gezeigt, 
von  denen  der  eine  durch  5  verschiedene  Fracturen  in 
sämmtlichon  Extremitäten  ausgezeichnet  ist  Hieran 
schlicsst  sich  die  Demonstration  des  perforirenden  Fuss- 
geschwürs bei  der  Tabes,  dessen  Heilbarkeit  unter  Ruhe 
und  aseptischer  Behandlung  Verf.  betont.  Endlich  weist 
Verf.  darauf  hin,  dass  bei  allen  Störungen  der  Urin- 
secretion  an  Tabes  zu  denken  ist. 

Birkenholz  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  Spontan- 
fractur  bei  Tabes  dorsal  is.  Der  erste  betrifft  einen 
36jahrigon  Hann,  der  seit  4  Jahren  an  Schmerzen  in 
den  Beinen  litt  und  vor  3  Jahren  plötzlich  heftige 
Schmerzen  und  Schwellung  der  rechten  Hüfte  bekam. 
Es  wurde  damals  eine  Arthritis  deformans  diagnosticirt. 
Ein  Jahr  darauf  entstand  eine  Schwellung  am  rechten 
Fussgelenk.  Jetzt  wurde  eine  typische  Tabes  constatirt. 
Die  Röntgenaufnahme  zeigte  eine  alte  Schenkelhals- 
fractur  und  eine  alte  Bruchlinic  quer  durch  die  Tibia 
und  die  beiden  Mallcolcn  mit  reichlicher  Callusbildung. 
—  Der  zweite  Fall  betraf  einen  47jährigen  Mann,  der 
beim  Ausziehen  der  Stiefel  eine  Fractur  des  linken 
Oberschenkels  bekam.  Die  Untersuchung  ergab  typische 
Tabes.  Die  absolut  schmerzlose  Fractur  zeigte  auf  dem 
Röntgenbild  geringe  Dislocation.  Doch  kam  es  zu  einem 
enormen  Bluterguss  am  Oberschenkel  mit  Coliinfection. 
Es  musste  die  hohe  Amputation  ausgeführt  werden; 
Patient  starb  an  Sepsis  durch  Pyelonephritis.  Es 
handelte  sich  um  eine  Torsionsfractur  ohne  Atrophie  der 
Diaphyse. 

Bei  einem  47jährigen  Mann  entwickelten  sich  zuerst 
Schmerzen  von  radicularem  Typus  im  linken  Arm,  dann 
auch  im  rechten.  Atrophie  der  Handmusculatur  mit 
KaR.  und  Fehlen  der  Triceps-Rcflcxc  stellte  sich  ein. 
Auch  die  Patellarreflexe  schwanden  allmählich.  Daneben 
bestand  Labyrinth-Taubheit,  tertiäre,  narbige  Glossitis 
und  syphilitische  Orchitis.  In  den  nächsten  beiden 
Jahren  breitete  sich  die  Atrophie  an  den  Armen  nach 
oben  aus.  Es  kam  zu  Anfällen  von  Jackson'schcr  Epilepsie 
und  Lähmung  des  rechten  Trochlearis.  Bei  der  Section 
constatirten  Lannois  et  Porot  (10)  eincMcningomyelitis 
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mit  einem  kleinen  Tumor  im  unteren  Halsmark,  eine 
chronische  Meningitis  der  Hirnconvcxität  mit  Narben- 
bildung  im  unteren  Theil  des  Gyrus  frontalis  ascendens. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks 
zeigte,  dass  der  Entzündungsprocess  von  den  Meningen 
ausging  und  in  das  Rückenmark  eindrang.  Es  war  zu 
einer  Entzündung  der  vorderen  Wurzeln  gekommen, 
deren  Hypertrophie  im  unteren  Halsmark  den  Tumor 
vortäuschte.  Die  Verf.  betonen,  dass  die  speeifische 
Myelomeningitis,  die  unter  dem  Bilde  der  Amyotrophe 
verläuft,  die  Neigung  bat,  den  anterolatcralen  Abschnitt 
des  Halsmarks  zu  ergreifen. 

[1)  Hammer,  Dezsö,  Klinische  Beiträge  zur  Actio 
loßie,  Symptomatologie  und  Verlauf  der  Tabes.  Onrosi 
Hetilap.  No.  46.  —  2)  K6tly,  Karoly,  Kann  die  Ent- 
wicklung der  Tabes  und  Paralyse  durch  entsprechende 
Behandlung  der  Syphilis  verhindert  werden?  Ibidem. 
No.  1.  —  8)  Pändy,  Kaiman,  Luetische  Brown-Se- 
quard-Lähmung.    Gyögyäszat.    No.  22. 

Die  Statistik  Hammer's  (1)  umfasst  728  Tabes- 
fälle. Resultate:  Sicher  nachweisbare  Lues  bei  der  in- 
telligenten Klasse:  Männer  96,8,  Frauen  57,5  pCt.;  bei 
den  unteren  Volksschichten:  Männer  88,0,  Frauen 
99,14  pCt.  Der  Syphilis  kommt  somit  eine  besonders 
wichtige  Rolle  in  der  Aetiologic  der  Tabes  zu.  Der 
Zeitraum  zwischen  Infection  und  Ausbruch  der  Tabes 
betrug  bei  der  grösseren  Hälfte  5 — 15  Jahre.  Bezüg- 
lich der  Frage  der  Nachkommenschaft  kommt  H.  zu 
dem  Schluss,  dass  Sterilität  bei  den  weiblichen  Tabe- 
tikern  häufiger  vorkommt  Als  erstes  Symptom  der 
Tabes  waren  nachweisbar  in  68,81  pCt  lancinirende 
Schmerzen,  in  10,38  pCt.  Augenmuskel lähmung,  in 
4,91  pCt.  Abnahme  der  Sehkraft,  in  8,68  pCt.  Blasen- 
Störung,  gastrische  Krisen  in  8,11  pCt.,  Ataxie  in 
1,81  pCt.  Die  Tabes  hat  gewöhnlich  keinen  nennens- 
werten Einfluss  auf  die  Lebensdauer. 

Auf  Grund  seiner  40jährigen  Erfahrung  constatirt 
Ketly  (2),  dass  der  überwiegende  Theil  der  Syphili- 
tiker keiner  oder  nur  ungenügender  antisyphilitischer 
Behandlung  theilhaftig  wird,  und  bezeichnet  es  als  sehr 
zweifelhaft,  ob  bei  Syphilitikern,  welche  der  Tabes  oder 
Paralyse  anheimfallen,  thatsächlich  eine  Ausheilung  der 
Syphilis  stattgefunden  habe.  Durch  entsprechende  und 
ausdauernde  Behandlung  der  Syphilis  ist  man  im 
Stande,  die  Entwicklung  der  Tabes  oder  Paralyse  zu 
verhindern.  Verf.  hat  bei  den  von  ihm  beobachteten 
oder  behandelten  Syphilitikern  nie  das  Auftreten  einer 
nervösen  Folgeerkrankung  beobachten  können. 

Bei  dem  Kranken  K.  Pändy's  (8)  entwickelten 
sich  vor  10  Jahren,  bald  nach  erworbener  Lues,  mul- 
tiple Hirnnervcnlähmung,  reissende  Schmerzen  der 
rechten,  dann  der  linken  Körperhälfte,  schlaffe  Läh- 
mung des  rechten  Armes  mit  Muskclatrophien,  Analgesie 
der  rechten  Körperhälfte.  Vorübergehende  Besserung 
nach  Hg-Behandlung.  Nach  wiederholter  speeifischer 
Cur  befindet  sich  Patient  10  Jahre  später  ganz  wohl 
und  zeigt  folgende  Residuen  des  Leidens:  träge  Pu- 
pitlarrcaction,  geringe  Atrophie  der  Schul tcrmuskclo. 
analgetische  Stelle  der  rechten  Brusthälfte.  Ursprüng- 
liche Diagnose:  Brown-Sequard'sehe  Lähmung  durch 
luetische  Wirbclcrkrankung;  epikritische  Diagnose: 
umschriebener  luetischer  Process  (Gumma)  im  Rücken- 
mark in  der  Höhe  des  VI.  Halswirbels,  überdies  ge- 
heilte Compression.  Hldovernig.J 

VII.  Syringomyelle. 

1)  Hewel,  Theo,  Ein  Fall  von  Syringomyelie,  ver- 
bunden mit  akromcgalischcn  Veränderungen.  In&ug.- 
Diss.  München.  —  2)  Hutchinson,  Henry  S..  A  study 
of  two  cases  of  syriogomyelia  with  necropsy.  Pennsylv. 
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Schrumpfung  des  rechten  Nuelcus  caudatus  und  Thalamus 
opticus  mit  einer  alten  Cyste  im  Putamen  des  Linsen- 
kerns. Im  Kückenmark  fand  sich  Degeneration  der 
Göldschen  Stränge  und  der  Klcinhirnseitcnstrangbahnen. 
In  Höhe  des  oberen  Brustmarks  bestand  eine  Cyste 
ventral  von»  Rückenmark  mit  Compression  des  letz- 
teren, dessen  Zeichnung  unkenntlich  geworden  ist. 
Von  hier  ziehen  Höhlenbildungen  im  Rückenmark 
nach  abwärts  mit  wechselnder  Lagerung.  Erst  in  der 
Mitte  des  Lendenmarks  ist  der  Querschnitt  annähernd 
normal.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  67jährige 
Krau  mit  partieller  Lähmung  der  rechten  Seite,  Muskel- 
atrophic  von  Thenar  und  Hypothcnar,  ohne  Anästhesie. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  im  Brustmark  eine 
Höhle  im  hinteren  Rückenmarksabschnitt  mit  starker 
Verdickung  der  Rückenmarksmembranen. 

Von  den  beiden  von  Monro  (4)  beschriebenen 
Fällen  von  Syringomyelie  betrifft  der  erste  einen 
31jährigen  Mann,  bei  dem  vor  10  Jahren  Schwäche  des 
rechten  Daumens,  vor  7  Jahren  Schwache  des  rechten 
Beines  eintrat.  Vor  6  Jahren  constatirtc  er  Aufhebung 
von  Schmerz-  und  Temperatursinn  in  der  rechten 
Hand.  Vor  3  Monaten  kam  es  zu  starker  Parese  des 
rechten  Armes.  Jetzt  besteht  Schwäche  des  rechten 
Armes  mit  Analgesie  und  Thermoanästhcsic  im  rechten 
Arm,  rechter  oberer  Rumpfhälftc  und  rechter  Seite  von 
Kopf  und  Nacken.  Auch  der  Muskelsinn  ist  rechts 
erloschen.  In  der  oberen  Dorsalregion  besteht  Skoliose 
mit  Convcxität  nach  rechts.  Das  rechte  Bein  ist  ge- 
schwächt mit  Steigerung  der  Reflexe.  Auf  dem  rechten 
Auge  besteht  Ptosis;  die  rechte  Pupille  ist  verengert. 
—  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  88jährigen  Mann,  bei 
dem  vor  24  Jahren  Schwäche  der  rechten  Hand  eintrat, 
4  Jahre  später  Analgesie  derselben  constatirt  wurde. 
Ein  Jahr  darauf  kam  es  zu  Lähmung  der  Beine  und 
Schwäche  der  Arme  mit  Anästhesie.  Es  entwickelte 
sich  dann  eine  Gelenkvcrändcrung  an  Fingern  und  Zehen 
mit  starker  spastischer  Schwäche  der  Extremitäten, 
Kyphose  und  Störung  des  Schmerz-  und  Temperatur- 
sinnes am  ganzen  Körper.  Patient  ging  an  Miliar- 
tuberkulose zu  Grunde.  Die  Autopsie  zeigte  eine 
Syringomyelie  mit  nöhlenbilduDg  vom  2.  Halsmark-  bis 
zum  2.  Lumbalscgment  mit  stärkster  Ausdehnung  der 
Höhle  im  unteren  Hals-  und  dem  Brustmark. 

Bei  sechs  Fällen  von  Syringomyelie  demonstrirt 
Lud  er  s  (3)  an  Photographien  und  Röntgenbildern  die 
ausgedehnten  Knochen-  und  Gelcnkzcrstörungen,  welche 
die  Patienten  sämmtlich  der  chirurgischen  Behandlung 
zuführten.  Es  handelt  sich  dreimal  um  Affcctionen  des 
Ellenbogengelcnks.  zweimal  um  solche  des  Handgelenks, 
einmal  des  Stcrnoclaviculargclcnks,  in  der  Regel  be- 
gleitet von  Wirbel  Verkrümmungen  und  der  charakte- 
ristischen partiellen  Sr.nsibilitätsstürung. 


bull.  Juni.  —  3j  Lüders,  Otto,  Sechs  Fälle 
von  .Svringomvelic.  Deutsche  Zcitschr.  für  Chirurgie. 
M.  I.XXXlll.'-  4)  Monro,  T.  K.,  Two  cases  of  Sy- 
rinitomyelia.  With  report  on  the  anatomy  of  the  spinal 
(  rd  in  onc  casc  bv  Hugh  M 'Laren.  The  Glasgow 
m.'d.  journ.  Vol  LXVI.  No.  4.  Oct.  —  5)  Spiller, 
William  G.,  Svringomyelia.  The  British  med.  journ. 
Oct.  20.    p.  1Ö17. 

Bei  einem  20 jährigen  Mann  waren  im  IG.  Jahro 
rarlisthesten  im  rechten  Arm  aufgetreten,  später  auch 
-■•hwäche  und  akromegalische  Veränderung  desselben. 
Ilfwt'I  (I)  fand  Tiefstand  der  rechten  Schulter, 
Atrophie  der  Sohultcrblattmusculatur,  Hypertrophie  der 
;..vhten  oberen  Extremität  im  Längen-  und  Dicken- 
w .vhsthum.  Daneben  bestand  Analgesie  und  Thermo- 
irnsthesic  im  rechten  Arm.  Auch  die  rechte  Gesichts- 
'i'r'te  war  hypertrophisch.  Verf.  lässt  es  offen,  ob  es 
«m  h  um  eine  Combination  von  echter  Akromegalie  und 
Syringomyelie,  oder  nur  um  Makrosomie  bei  Syringo- 
myelie handelt. 

Spillcr  (5)  beobachtete  einen  30jährigen  Mann, 
(vi  dem  vor  13  Jahren  die  linksseitigen  Extremitäten 
M-hwächer  wurden  und  nach  G  Jahren  gelähmt  waren. 
Dann  begannen  auch  die  rechtsseitigen  Extremitäten 
■>w  erlahmen.  Seit  3  Jahren  bemerkte  er  Analgesie  bei 
Verwundungen.  Gegenwärtig  bestand  eine  Atrophie  der 
ri  -hten  Zungcnhälfte  mit  Geschmacksstörungen.  Der 
linke  Arm  war  etwas  beweglich,  der  rechte  gar  nicht, 
mit  starken  Spasmen  und  Flcxionsstellung.    Die  Beine 

•  ii;{cn  schwache,  aber  deutliche  willkürliche  Bewegungen 
na.'h  allen  Richtungen.  Es  bestand  Analgesie  und 
Thcrmanästhcsie  am  ganzen  Körper.  Die  Reflexe  waren 
erVjht.  Patient  ging  nach  einjähriger  Beobachtung  an 
Cr  nohopneumonic  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab 
II  hlcnbildung  im  Sacralmark  im   linken  Hinterhorn, 

•  f r.n<o  im  Lumbaimark;  im  Dorsalmark  sind  beide 
llinterhörner  von  der  Höhlenbildung  eingenommen  mit 
>iarkcr  Degeneration  der  Pyramidenscitcnstrangbahnen. 
Im  Halsmark  besteht  starke  Auscinanderzcrrung  der 
weissen  und  grauen  Substanz  bei  der  gleichen  Höhlen- 
MMung.  In  der  Mcdulla  oblongata  besteht  eine  Höhle 
'D  der  rechten  Substant.  gelatinosa  Rolandi,  zwei 
andere  in  jeder  Pyramide  mit  Zerstörung  derselben, 
rechts  auf  den  Scitenrand  übergreifend.  Auch  im  Pons, 
•im  rechten  Pcdunculus  cerebri,  der  rechten  inneren 
Kapsel  und  dem  inneren  Thcil  des  Globus  pallidus,  ja 
n-lhst  noch  im  Kopf  des  Nuclcus  caudatus  ist  Höhlen- 
bildung nachweisbar.  Der  Fall  ist  durch  die  aus- 
gedehnte Syringobulbic  ausgezeichnet. 

Von  zwei  von  Hutchinson  (2)  beobachteten 
Killen  von  Syringomyelie  betrifft  der  erste  einen 
ijOj  ihrigcn  Mann,  bei  dem  vor  IG  Jahren  Kopfschmerzen, 
.vhnächc  im  linken  Bein  und  Erbrechen  aufgetreten 
Taren,  daneben  vorübergehende  Krampfanfiillc.  Damals 
''-stand  völlige  bitemporalo  Hemianopsie.  Unter  Jod- 
kali trat  Besserung  ein.  Doch  wurde  im  nächsten  Jahr 
<la-  linke  Bein  stark  paretisch.  Anästhesie  bestand 
v>ro  Nabel  abwärts  mit  Lähmung  von  Blase  und  Mast- 
darm. Es  kam  zu  totaler  Paraplcgic  der  Beine.  Zwölf 
■''ihr..'  später  jring  er,  derart  gelähmt,  an  Typhus  zu 
'rnwde.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  partielle 
Mr*«t>*hebt  dar  g«i>MinUn  MHIoio.    100«.    BJ  It. 


VIII.  Rückenmarkstumoren. 

1)  Chavignv,  Tumcurs  des  meninges  mcdullaircs. 
Lyon  med.  Dec.  'p.  108B.  —  2)  Devie.  E.  et  G.Tolot, 
Un  cas  d'angiosarcomc  des  meninges  de  la  raoellc. 
Rcv.  de  med.  No.  3.  p.  25G.  ~  3)  Flatau,  E.  und 
\V.  Sterling,  Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  zur  Histo- 
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pathologic  der  extramedullären  Riickcnmarkstumoren. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  199. 
—  4)  Lannois,  M.  et  M.  Durand,  Un  cas  de  tumour 
des  meninges  rachidienncs.  Lyon.  med.  Dec.  —  5) 
Mündel ius,  Curt,  Beiträge  zur  topischen  Riickenmarks- 
Diagnostik.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  6)  Oppen- 
heim, H.,  Zur  Symptomatologie  u.  Therapie  der  sich 
im  Umkreise  des  Rückenmarks  entwickelnden  Neu- 
bildungen. Mitth.  a.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV. 
S.  607.  —  7)  Schmoll,  E.,  Tumor  of  the  cauda equina. 
Am.journ.  of  med.  scienc.  Jan.  p.  133.  —  8)  Schule, 
Zur  Casuistik  der  Riickcnmarkstumoren.  Zcitschr.  f. 
klin.  Med.    Bd.  L1X.    n.  2/4. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  berichtet  Oppen- 
heim (6)  über  einige  Fälle  von  Neubildungen.  Im 
ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom  des  Kreuz- 
beins mit  Compression  der  Cauda  cquina  bei  einem 
G5  jährigen  Mann.    Die  Operation  —  Entfernung  von 
Geschwulstmassen  —  brachte  wesentliche  Besserung  für 
ca.  6  Wochen;   eine  erneute  Operation  führte  zum 
Exitus.    Der  zweite  Fall  betraf  eine  von  der  7.  Rippe 
ausgehende,  in  den  Canalis  vertebralis  eindringende, 
bösartige  Neubildung,  bei  der  gleichfalls  trotz  unvoll- 
kommener Entfernung  der  Geschwulst  der  Erfolg  zu- 
nächst ein  sehr  guter  war,  und  erst  nach  4  Monaten 
eine  erneute,  zum  Tode  führende  Verschlechterung  ein- 
trat.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  sarkomatösen  Tumor 
im  Bereich  des  4. — 5.  Halswirbels  mit  Störungen  im 
Bereich  des  rechten  Plexus  cerviealis,  bei  dem  Bardc- 
lcbcn  nach  Feststellung  dos  Sarkoms  die  Operation 
abbrach,  der  Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  sie  aber  aus- 
führte.   Nach  8  Jahren  bestand  völlige  Heilung!  — 
Im  4.  Fall  wurde  bei  einem  57jährigen  Manne  ein 
extramedullärer  Tumor  am  linken  Cervicalmark  an  der 
Ursprungsstellc    der  VII.  Wurzel   diagnosticirt.  Der 
extraduralc  Tumor  wurde  nach  Entfernung  der  Bögen 
des  6.  und  7.  Ccrvicalwirbels  (Krause)  sofort  gefunden 
und  leicht  exstirpirt;  Exitus  nach   12  Stunden  unter 
bulbären  Symptomen    (plötzliche   Entleerung  grosser 
Lifjuor-Mengcn?).  —   Der    letzte  Fall  betrifft  einen 
20 jähi.  Mann,  bei  dem  die  Wahrseheinliehkcitsdiagnose 
auf  einen  extramedullären  Tumor  in  Höhe  des  VII.Dorsal- 
segments  gestellt  wurde  bei  fast  gleichmässigem  Be- 
fallensein beider  Körperhälften  (Beginn  mit  linksseitigem 
Halbgürtclschmcrz).    Bei  der  Operation  (Krause)  fand 
sich  ein  klcinkirschkerngrosser,  extramedullärer,  hinten 
gelegener  Tumor  am  9.  Dorsalsegment,  entsprechend 
dem  7.  Proo.  spinosus.    Die  höhere  Lage  des  Tumors 
war  durch  ein  sulziges  Oedcm  oberhalb  der  Geschwulst 
vorgetäuscht  worden.    Der  Pal.  ging  nach  10  Tagen  an 
Arachnitis  cerebrospinalis  purulenta  zu  Grunde. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  auf  die  localcn  Ansamm- 
lungen von  Liquor  cerebrospinalis  hin,  die  Geschwülste 
vortäuschen  können. 

Muudelins  (5)  berichtet  über  3  Fälle  von  Riickcn- 
markstumoren aus  der  Minkowski'schcn  Klinik.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  45jährigen  Mann,  bei  dem 
zuerst  Schmerzen  in  den  linksseitigen  Extremitäten,  dann 
Parese  erst  des  linken,  dann  des  rechten  Beins  auf- 
traten. Dazu  trat  Blasen-  und  Mastdarmstörung.  Naeh 
einem  Jahr  waren  auch  die  Arme  paretisch,  desgl.  das 
Zwerchfell.    Die  Sensibilität  war  bis  zur  2.  Rippe  herauf 


geschädigt.  Unter  Jod-Quecksilber-Behandlung  kam  es 
zu  keiner  wesentlichen  Besserung.  In  der  linken  Hand 
kam  eine  Atrophie  des  Hypothenar  hinzu.  Es  wurde 
ein  Tumor  in  Höhe  des  dritten  Cervicalsegmcnts  dia- 
gnosticirt; bei  der  von  Bardenheuer  ausgeführten 
Operation  wurde  derselbe  bis  zum  3.  Halswirbel  herauf 
nicht  gefunden.  Nach  S  Stunden  trat  Exitus  ein.  Am 
2.  Cervicalscgmcnt  fand  sich  ein  hasclnussgrosscs  Fibrom, 
das  von  vorn  her  das  Rückenmark  comprimirte.  —  Die 
beiden  anderen  Fälle  betreffen  Tumormetastasen,  in  dem 
einen  Fall  von  einem  Mammacarcinom  her  eine  Meta- 
stase in  Höbe  des  8.  Ccrvical-  und  I.  Dorsalsegments 
durch  das  Vorhandensein  oculopupillärer  Symptome  genau 
localisirt,  in  dem  anderen  Fall  eine  haselnussgrosse 
Sarkommetastasc  an  der  Vorderseite  des  5.  und  6.  Dorsal- 
segments,  ausgegangen  von  Tumoren  am  Halse  oder  im 
hinteren  Mediastinum. 

Bei  einem  14  jährigen  Knaben  traten  vom  Kreuz 
in  die  Beine  ausstrahlende  Schmerzon  auf;  es  kam  zu 
Harndrang  und  Parese  der  Beine.  Schule  (S)  consta- 
stirte  Paraplcgie  der  Beine  mit  Fehlen  der  Schnen- 
rellexe  bei  erhaltenen  Plantarrcflexen ;  es  bestand  reit- 
hosenförmigo  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Es  wurde 
ein  Tumor,  der  bis  zum  2.  Lumbaisegment  reichte,  dia- 
gnosticirt. Bei  der  Operation  fand  sich  zwischen 
12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel  eine  von  vornher  das 
Rückenmark  umgreifende  Geschwulstraasse  (Fibrosarkom), 
die  nur  partiell  oxstirpirt  werden  konnte.  Die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  besserten  sich,  die  Paraplcgie  blieb 
besteben.  1  Jahr  darauf  zeigte  die  Scction  ein  kinds- 
kopfgrosses  erweichtes  Sarkom  im  Gebiet  der  Lumbal- 
und  Sacralgegcnd. 

Bei  einem  30 jähr.  Manu  stclltcu  sich  Schmerzen 
im  Hypochondrium  dextrum  ein,  dann  eine  Parese  der 
Beine,  zuerst  des  rechten  und  Incontinentia  urinae. 
Die  Lähmung  nahm  zu  und  wurde  spastisch;  die  Parese 
war  rechts  stärker,  die  sensiblen  Störungen  links.  Der 
4.  Dorsalwirbel  war  auf  Palpation  schmerzhaft.  Nach 
2  Monaten  ging  dio  obere  Grenze  der  sensiblen  Störungen 
bis  zur  8.  Rippe,  hinten  bis  zum  unteren  Rand  der 
Schulterblätter.  Es  wurde  von  Flatau  und  Sterling 
(3)  ein  extramedullärer  Tumor  in  der  Höhe  des  5.  und 
G.  Dorsalsegments  angenommen.  Bei  der  Operation 
wurde  zuerst  d*ir  3.  und  4.,  dann  der  2.  Dorsalwiibel 
eröffnet,  aber  der  Tumor  nicht  gefunden.  Boi  dem 
l'/i  Monate  später  erfolgten  Exitus  fand  sich  die  Ge- 
schwulst 2—3  mm  unterhalb  der  Wirbelöffnung  an  der 
dem  Austrittspunkt  der  6.  Dorsalwurzel  entsprechenden 
Stelle.  Das  Rückenmark  war  sehr  verdünnt.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  Fibrosarcoma  myxomatodes. 
Die  Comprcssionsmyelitis  zeigte  die  Hauptveränderung 
in  den  Myelin-Scheiden  bei  stärkster  Blutstauung  in  den 
Gelassen,  während  weder  deutliche  entzündliche  Ver- 
änderungen noch  eine  deutliche  Lymphstauung  vor- 
handen war. 

Eine  51jährige  Frau  erkrankte  mit  Schmerzen  in 
den  Beinen,  zu  denen  allmählich  Parese  derselben 
hinzutrat.  Die  letztere  schwankte,  ging  dann  schliess- 
lich in  totatc  Paraplcgie  über  mit  Fussklonus  und 
Babinski;    dabei  bestand  Ilypästhesie  an  den  Beinen 
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iirn]  (1<t  l'ntcrbauchgcgend.  Von  einem  Decubitus  in 
Lr  ^'acralgegcnd  führten  Fistelgänge  in  den  Wirbel- 
kioal.  Lannois  und  Durand  (4)  machten  eine  Er- 
jfloung  de»  Wirbel kanals,  ohne  eine  Veränderung  zu 
it. den.  Die  Section  erst  zeigte  ein  extramedulläres 
Fibrosarkom  in  Höhe  des  10.  und  II.  Dorsalwirbcls 
nit  starker  Kückenmarkscompression. 

Chavigny  (1)  thcilt  2  Fälle  von  Rückeninarks- 
umoren  mit,  die  erst  bei  der  Section  entdeckt  wurden. 
Jer  erste  betrifft  einen  52jährigen  Mann,  bei  dem  vor 
[  Jahren  vorübergehende  Hüftschmerzen  auftraten.  Vor 
memJahr  kam  es  zu  Schwäche  der  Beine  mit  Gürtel- 
;emhl;  dann  kam  es  zu  Parese  der  Beine  mit  Anästhesie 
nid  zu  Blasenstörungen.  Zugleich  ontwickelto  sich 
ine  Geschwulst  unter  der  Clavicula.  Bei  der  Autopsie 
\ni  sich  ein  Endothcliom  der  Dura  in  Hübe  des 
i.  Brustwirbels.  —  Im  zweiten  Fall  erkrankte  ein 
!0;ahriger  Mann  mit  Schmerzen  in  der  NackongegeDd; 
!aoa  kam  es  zu  Parästhcsie  und  Parese  der  Arme, 
pitcr  auch  der  Beine.  Der  Hals  wurde  völlig  steif, 
,ie  Lähmung  der  Arme  nahm  zu  mit  Aufhebung  der 
eosibilitit  am  Rücken,  Steigerung  am  rechten  Arm. 
'attent  ging  an  Athcmlähmung  zu  Grunde.  Die  Sec- 
k.n  zeigte  einen  Tumor  an  der  rechten  vorderen  Seite 
.es  Rückenmarks  iu  Hohe  der  1.  und  2.  cervicalon 
Vurzcl.  Beide  Geschwülste  wären  bei  richtiger  Diagnose 
ü  operiren  gewesen. 

Bei  einem  87jährigen  Mann  war  vor  4  Jahren  der 
tnke  Arm  wegen  einer  vertuuthlich  congenitalen  ele- 
»baniiastischen  Verdickung  mit  heftigen  Schmerzen  und 
m^edehnten  Venencktasien  amputirt  worden.  1  Jahr 
iarxuf  entwickelte  sich  ein  Tumor  der  linken  Brust. 
i  Jahr  später  beobachteten  Dcvic  et  Tolot  (2)  eine 
a  6  Wochen  sich  entwickelnde  spastische  Paraplegic 
im  heftigen  Schmerzen,  die  kurz  vor  dem  Tode  in 
<'blaifc  Lähmung  mit  dissoeürter  Sensibilitätsstörung 
Berging.  Die  Section  ergab  multiple  Angiome  der  Leber 
iml  Milz,  angiomatösc  Umwandlung  der  linken  Brust, 
;le;ue  Hautangiome,  angiomatose  Massen  im  Mediastinum 
i:id  der  linken  Nierenkapsel.  Im  oberen  Dorsalmark 
sich  ein  cxtraduralcs  Angiom  und  ein  zweiter 
l'umor  zwischen  Dura  und  Rückenmark,  der  letzteres 
•oropriinirte  und  sarkomatösen  Charakter  aufwies. 

Bei  einem  42jahrigen  Mann  begannen  vor  2  Jahren 
^lnasartige  Schmerzen  in  den  Beinen;  1  Jahr  später 
iim  es  zu  rectalen  Krisen,  dann  auch  zu  Schmerzen 
an^s  der  CrisU»  ilei.  Zu  dieser  Zeit  bestand  nur  eine 
;rhmcrzhaftigkeit  an  beiden  N.  ischiadici  und  den 
•■eulen  Syncbondroses  sacroiliaeae.  Bald  darauf  kam 
:>  zu  Oedemen  an  den  Unterschenkeln;  Albuminurie 
irai  auf.  Schmoll  (7)  diagnosticirte  eine  Läsion  der 
■'auda  equina,  wahrscheinlich  vom  Knochen  ausgehend, 
ruraal  eine  Lungentuberkulose  bestand.  Bei  der 
Operation  fand  sich  ein  intradurales  Gliosarkom.  Nach 
■f  uier  Kntfcrnung  schwanden  zunächst  alte  Beschwerden: 
<K-h  ging  Patient  am  4.  Tage  an  Meningitis  zu  Grunde. 
Verf.  stellt  9  einschlägige  aus  der  Literatur  gesammelte 
rille  in  einer  Tabelle  zusammen. 

ITalko-Hrynccwicz,  Ein  Fall  von  Echinococcus 
m  Kückenmarkskanal.    Pzrglad  lckarski.    No.  37. 


Bei  einem  3Gjährigcn  Kranken,  Kosaken  des  l'ral- 
gebietes,  bildete  sich  am  hinteren  Thcile  des  Halses 
unmittelbar  hinter  dem  Hinterhauptsbein  eine  ziemlich 
harte,  sich  nach  unten  allmählich  vergrüssernde  Ge- 
schwulst. Mit  der  Zeit  sind  beim  Kranken  an  der 
rechten  Körperhälfte  Lähmungserscheinungen  aufgetreten, 
die  aber  bald  zurückgingen.  Fünf  Jahre  später  traten 
wieder  Lähmungserscheinungen  auf  und  zwar  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten;  ausserdem  Stuhl- 
und  Harnverhaltung,  endlich  unter  allgemeinen  Läh- 
mungserscheinungen  Exitus.  Die  Section  ergab,  dass 
es  sich  um  Echinokokken  handelt,  die  ursprünglich 
sich  in  den  Nackenmuskeln  localisirt  haben.  Dieselben 
sind  dann  in  den  Riickcnmarkskanal  zwischen  Wirbel 
und  Dura  matcr  eingedrungen  und  haben  nachträglich 
eine  Compression  des  Marks  bewirkt. 

Nowicki  (Lemberg).J 

IX.  Erkrankungen  des  Conus  und  der 
Cauda  equina. 

1)  Bälint.  R.  und  Benedict,  H.,  Ucber  Er- 
krankungen des  Conus  terminal  is  und  der  Cauda  equina. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenhlk.  Bd.  XXX.  1.  und 
2.  H.  —  2)  Fischlcr,  [Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der 
traumatischen  Conuslähmungen.  Ebendas.  Bd.  XXX. 
5.  und  6.  H.  —  3)  Loeb,  Adam,  Gutachten  über  eine 
traumatische  Verletzung  des  Conus  terminalis.  Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cuir.  Bd.  XV.  S.  518.  — 
4)  Minor,  L.,  Zur  Pathologie  des  Epiconus  medullaris. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenhlk.  Bd.  XXX.  S.  895. 
—  5)  Raymond,  F.,  Sur  quelques  aflections  de  la 
queue  do  cheval.   Arch.  gen.  de  med.    No.  31. 

Als  Gebiet  des  Epiconus  hat  Minor  (4)  das  Gebiet 
der  5.  Lumbal-  und  1—2.  Sacralwurzel  bezeichnet,  ein 
Abschnitt,  dessen  Affection  mit  Erhaltonscin  der 
Patcllarrcflexc,  Intactsein  von  Blase  und  Mastdarm, 
aber  Lähmungen,  z.  Th.  auch  Anästhesien  im  Gebiet 
des  Plexus  sacralis,  spccicll  der  Nn.  peronei,  cinhergeht. 
Als  reinste  Fälle  dieser  Art  bezeichnet  Verf.  Fälle 
von  spinaler  Kinderlähmung  oder  acuter  Poliomyelitis 
in  dieser  Rückenmarkshöhe.  Er  berichtet  zunächst  über 
einen  derartigen  Fall  von  acuter  Poliomyelitis  des 
Epiconus  bei  einem  2'/2  jährigen  Kinde,  das  vor 
10  Monaten  acut  erkrankt  war  und  den  typischen 
Symptemencomplcx  ohne  Scnsibilitätssterung  zeigte.  In 
einem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  15  jähriges 
Mädchen,  bei  dem  vor  einem  halben  Jahr  eine  Kinder- 
lähmung mit  vorherrschender  Aflection  beider  Mm. 
peronei  und  der  Wadenmusculatur  des  linken  Beins 
mit  Fehlen  des  linken  Achillessehncurcllexcs,  aber  Kr- 
haltensein  der  Patellarretlexc ,  der  Sphinetcren  und 
der  Sensibilität  aufgetreten  war;  es  handelte  sich  um 
eine  reine  Kpiconus-AfTecüon.  Dor  dritte  Fall  endlich 
betrillt  eine  29  jährige  Frau,  bei  der  im  Anschluss  au 
ein  Trauma  der  Lenden-  und  Beckengegend  eine  totale 
Lähmung  der  Beine  mit  Affection  der  Patellarrcflexci 
der  Sphinetcren  und  mit  heftigen  Schmerzen  auftrat. 
Sphinctercn  und  Patellarrcflcxc  wurden  wieder  normal, 
die  Schmerzen  schwanden:  es  blieb  eine  atrophische 
Lähmung  der  Glutaci  und  der  genannten  Gruppe  beider 
Unterschenkel  zurück.  Verf.  nimmt  eine  centrale 
traumatische  Hämatomyclie,  vorwiegend  im  Gebiet  des 
Epiconus  an  mit  einer  die  Wurzete  der  Cauda  equina 
reizenden  ineningealen  Blutung. 

In  dem  ersten  der  von  Fischler  (2)  mitgetheilten 
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Fälle  von  traumatischer  Conusläsion  handelt  es  sieh  um 
einen  48  jährigen  Mann,  der  eine  Treppe  herab  auf  den 
Stciss  fiel.  1  Stunde  darauf  waren  die  Beine  gelähmt, 
besserten  sich  aber  allmählich.  Es  trat  Harnverhaltung 
auf,  die  nach  2  Tagen  sich  besserte.  Der  Stuhlgang 
war  angehalten,  die  Potenz  erloschen.  Verf.  stellte 
Schmcrzhaftigkeit  der  Saeralgegcnd  fest;  der  Analreflcx 
fehlte,  dgl.  Bauchdecken-  und  Crcmasttr-Reflexe.  In 
der  Gcnitalgcgond  und  an  der  Hinterseitc  der  Ober- 
schenkel bestand  Hypästhesie.  3  Wochen  nach  dem 
Unfall  war  Tat.  genesen.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
traumatische  reine  Conusläsion  gestellt.  Der  zweite  Kall 
betrifft  einen  32 jährigen  Mann  mit  heftigem  Fall  auf 
das  Gesäss.  Sofort  bestand  Parese  der  Füsse,  Abnahme 
des  Gefühls  an  den  Beinen,  Itetentio  urinae,  Stuhlvcr- 
stopfung.  Nach  einem  Jahr  bestand  Schwäche  der  Beine, 
Störungen  von  Blase,  Mastdarm  und  Potenz.  Verf.  stellte 
Schwäche  der  Zehen-  und  Fussgclenkbewegungen  fest; 
um  Anus  und  Genitalien  bestand  Herabsetzung  von 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  Der  Analreflex 
war  herabgesetzt.  Es  trat  allmählich  Besserung  ein. 
Die  Diagnose  ist  dieselbe  wie  im  ersten  Fall.  Aus  der 
Litteratur  stellt  Verf.  8  einschlägige  Fälle  mit  Sections- 
befund  zusammen;  sie  ergeben,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Wirbelfracturen  vorhanden  sind,  dass  aber 
Conus- Verletzungen  ohne  jede  Verletzung  der  Knocheu 
vorkommen,  dass  der  Mechanismus  derselben  durch  Zug 
der  Sacralwurzcln  und  Anspannung  dos  Filum  terminale 
mit  centralen  Rupturen  zu  Stande  kommt.  Ks  folgen 
10  Kalle  von  rein  klinisch  beobachteten  Conus-Läsionen. 

Bei  einem  43  jährigen  Manne  hatten  sich  ca. 
4  Wochen  nach  einem  schweren  Unfall  mit  Quetschung 
des  Kreuzes  Blascnbcschwerden,  Impotenz  und  Schwache 
des  Anus  eingestellt.  Auf  Grund  einer  •/*  Jahr  später 
ausgeführten  Untersuchungconstatirte  Loeb(3)chronische 
Cystitis,  Blasen  lähmung,  mit  regelmässigen  unwill- 
kürlichen Urinentleerungen,  Mastdarmlähmung,  Im- 
potenz, Scnsibilitätsstörung  am  Damm  (nur  Schmerz- 
empfindung gestört),  Fehlen  des  linken  Achillessehnen- 
rcflcxcs,  Bruch  des  2.  oder  3.  Lcndcnwirbclkörpers 
(Röntgenbild).  Es  handelt  sich  also  um  eine  Verletzung 
des  2.  bis  8.  Lendenwirbels  mit  einer  Läsion  des 
Conus;  Verf.  begutachtet  vorläufig  völlige  Erwerbsun- 
fähigkeit. 

Von  den  6  Fällen  von  Conus-  und  Cauda-Er- 
krankungen,  über  die  Bälint  und  Benedict  (I)  be- 
richten, betrifft  der  erste  eine  33jährige  Frau,  die  im 
14.  Jahr  auf  das  Pflaster  herunterfiel  und  seitdem  Stuhl- 
und  Harnbeschwerden  sowie  Störung  der  Gehfähigkeit 
hatte.  Sexuelle  Regungen  fehlten,  auch  beim  Coitus. 
Trotzdem  macht«  sie  eine  normale  Schwangerschaft  und 
völlig  schmerzlose  Geburt  durch.  Der  Status  zeigte 
Atrophie  und  Parese  der  Unterscheukelinusculatur  beider- 
seits, links  auch  der  Übcrschenkelmusculatur  mit  Her- 
absetzung der  elektrischen  Erregbarkeit.  Rcithosen- 
fi.rmigcs  anä*thctischcs  tiebiet,  links  ausgedehnter  als 
rechts.  Links  fehlt  der  Aehillcsschncnreflex  und  der 
Plantarreflex.  Der  Harn  wird  alle  2-3  Stunden  ge- 
lassen ohne  willkürliche  Beeinflussung,  aber  ohne  Harn- 
trauleln;   Stuhlentleerung  findet  alle  '2  -3  Tage  nach 


Druckgofühl  in  der  Saeralgegcnd  statt.  Vollkc>mtr.w 
Anästhesie  von  Blase,  Mastdarm  und  Genitalien.  ]'»!. 
geht  an  Phthise  zu  Gruude.    Die  Autopsie  ergibt  einen 
durch  Gcwalteinwirkung  entstandenen  mening..myeliti 
sehen  Process  mit  fast  völliger  Zerstörung  des  Sacril- 
marks  und  z.  Th.  auch  des  untersten  Lumbalsepncnk 
Es  besteht  nur  eine  minimale  aufsteigende  Degenmti  t 
in  den  Göldschen  Strängen.  —  In  den  übrigen  Kika, 
welche  die  Verf.  mittheilen,  handelt  es  sieh  nur  nx 
klinische  Beobachtungen.    In  dem  zweiten  Kall  mit  '. 
40jährigen  Frau  handelt  es  sich  um  eine  Spnntü-  \ 
erkrankung  im  untersten  Abschnitte  des  Wirbtlkuik 
wahrscheinlich   um   eine   primäre   Wurzclncuritis  rk- 
Cauda    equina.     Der    dritte   Fall    eines    23  jährir  r 
Mannes  betrifft  eine  Rhachischisis  im  Os  sacrum  m 
Krkrankung  der  saeralen  Caudanerven  von  der  5.  Lumbal-  . 
bis  zur  5.  Saeralwurzcl.    Im  vierten  Fall  besteht 
einem  57  jährigen  Mann  eine  pulsirende  Geschwulst  ir, 
Kreuzbein,  also  ein  Aneurysma  der  Art.  bypogutni 
oder  eines  ihrer  Zweige,  das  infolge  Usur  der  York- 
wand  des  Sacralkanals  auf  die  Caudanerven  bis  r< 
denen  des  5.  Lumbalscgments    herauf  drückt.  Dr 
fünfte.  Fall  zeigt  eine  Myelitis  des  Sacralmarks  nvt 
Storker  Erkältung  bei  einem  42jährigen  Manne    h  1 
letzten  Falle  diagnosticiren  die  Verf.  bei  einem  35  jäkri;« 
Manne   eine  Neurofibromatose  im   Gebiet  der  Cuki 
equina.  da  ausserdem  die  Symptome  eines  Tumor?  <ie 
Kleinhirn-Brückenwinkels  vorhanden  waren.    Alle  Blk 
bestätigen  vollkommen  die  klinischen  und  experimenttü'r, 
Befunde  L.  R.  Müllers  hinsichtlich  der  automativM 
Regelung  der  Urinsecretion  und  Defäcation  bei  Zer- 
störung der  spinalen  Centren. 

Zum  Verständniss  der  topographischen  Diagoo^ti  1 
der  Affectionen  des  Conus  terminalis  und  der  Cajü 
equina  giebt  Raymond  (5)  zunächst  eine  Tabelle  üv 
die    motorische,    sensible  und   Reflex-Localisatioc  ;t 
untersten  Rückenmark  vom  5.  Lumbal  bis  zum  5.  Sam-  | 
segment.    Er  berichtet  zuerst  über  einen  34 jäbriz.o 
Mann,  der  nach  6  Revolverschüssen  eine  Pare«t  i- 
linken  Beins  mit  Muskelatrophicn  und  Aufhebung  -k 
Sehnenrcflcxe  bei  erhaltener  Sensibilität  bekommen  hat* 
2  Monate  später  heftige  Schmerzen  in  der  Niereng^oi 
Incontinentia  urinae  et  alvi,  Herabsetzung  der  Sea«ibilit;. 
in  der  Perineal-  und  Scrotal-Gegcnd.    Es  wurde  du-!, 
die  Radiographie  eine  Kugel  zuerst  in  Höhe  des  3.  Lumta:  i 
wirbels,  später  in  Höhe  des  1.  Sacralwirbels  festgesto  li 
Bei  der  Operation  wurde  die  Kugel  beweglich  in  Ha 
des  4.  Lendenwirbels   gefunden   und   entfernt,  i'i: 
wurde  völlig  geheilt.  —  Ein  zweiter  Kall  betral  twi 
31jährigen  Mann,  bei  dem  vor  10  Jahren  Schmerzen  : 
Höhe  der  Lumbal-  und  Sacralwirbcl  auftraten,  die 
die  Boine  einstrahlten.    Vor  21/}  Jahren  Schwäche  d>- 
linken   Beins,  dann  auch  des  rechten;  2  Jahre  spi;-: 
fast  völlige  Lähmung  der  Beine,  dann  traten  Urin-  ui 
Stuhlbcscbwcrden   auf,    die   Potenz    schwand,  l'.v.-.r 
Berücksichtigung  der  Vcrtheilung  der  Lähmungen  dia- 
gnostieirte  Verf.  eine  Wurzelcompression  im  unters'.-' 
Theil   der  Cauda  equina.  unterhalb  des  Abgangs  <\c 
Nerven   der  3  oberen  Luitibalscgmcnk,  also  in  hVr 
des  4.  Lumbal  wirbels;  wegen  des  ungleichen  Befall« 
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9'tos  der  Wurzeln  nahm  er  einen  Tumor  an,  über 
desjtn  Natur  nicht»  Sicheres  auszusagen  war.  Die 
Operation  ergab  unzählige  kleinste  Evhinococcusblasen 
in  der  liuken  Hälfte  des  Wirbelkanals,  extradural  ge- 


legen. Ks  trat  zunächst  Besserung  ein,  doch  entleerten 
sich  dauernd  Blasen  aus  der  Wunde.  2  Monate  später 
ging  Pat.  an  meningcaler  Infcction  zu  Grunde. 


2.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerveu. 


L  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

r  Belbcze,  Kaymond,  Sur  la  presence  du  sigue 
I.  Kernig  dans  Ic  zona.  Aroli.  gener.  de  med.   p.  520. 

-  2>  Bernhardt,  M.,  Ueber  Vorkommen  und  Actio- 
iogie  einseitiger  Trommelschlägelfinger.  Berl.  klin. 
Woclienschr.  März.  No.  12.  —  8)  Medca,  Eugenio 
*  Ri>ssi  Baldo,  Contributo  allo  studio  delle  lesioni 
trauiuatichc  dei  nervi  periferici.  Edit.  Dottor  Francesco 
Yallardi.  Milano.  —  4)  Fri schauer.  Heinrich,  Ein 
fall  von  Erb'scher  Plexuslähmung  mit  seltenem  Sym- 
ptoraeucomplexc  nebst  Bemerkungen  zur  Symptomato- 
logie der  Phrenicuslahmung.  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
Sa.  47.  —  b)  Godlewski,  E.,  Nevrite  ascendante  con- 
ä'-cutive  ä  une  amputation  de  cuisse,  et  sciatiquo  nc- 
inie  descendante  du  cot«  oppose.  Sociote  des  scicnccs 
ncdieales.  p.  130.  —  6)  Gordon,  Alfred,  Atropby  of 
;hc  intrinsic  musclcs  of  the  hands  due  to  lead  poiso- 
;:ng.    New  York.  med.  journ.    June  2.    p.  1125.)  — 

«iiober,  .1.,  Zur  Casuistik  der  neuritischen  Plexus- 
ilimung  (Plexus  brachialis).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
fcivenheilk.  Bd.  XXX.  S.  424.  —  8)  Härtung, 
■Igon,  Warum  siud  die  Lähmungen  des  Nervus  peroneus 
läufiger  als  die  des  Nervus  tibialis.  Münch,  med. 
ft'ochenscbr.  No.  20.  —  9)  Hirsch,  Karl,  lieber  einen 
Till  von  Mcdianusverlctzung  mit  seltenen  trophischen 
"UruDgen.    Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  20  u.  21. 

-  10)  Uübuer,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Peroneus- 
und  Radialisparese  bei  progressiver  Paralyse  mit  ana- 
tomi>ebem  Befund.    Zeitschr.  f.  Psychiat.    Bd.  LX11I. 

—  U)  Jacobsohn,  L.,  Ueber  traumatisch-chirurgische 
Facialislahmungcn.  Deutsche  med.  W'ochonschr.  No.  23. 
(Mittheilung  zweier  chirurgisch  hervorgerufener  Facialis- 
J.ahmungen;  Fall  1:  Linksseitige  Gesichtslähmung  nach 
.Vcurektomie  bei  Trigerainus-Ncuralgie.  Fall  2:  Doppel- 
seitige Gesichtslähmung  nach  chirurgischer  Beseitigung 
?iaer  durch  Schussverletzung  (Suicidium)  hervorgerufeneu 
Kk-ferklcmmc.;  —  12)  J c 1 1 if fe,  Smith  Ely,  Multiple 
V.untis  in  wood  alcohol  poisoning.  Med.  news.  March. 

-  13)  Konindjy,  P.,  Les  nevrites  et  leur  traitement 
»r  le  massage  methodique  et  la  reeducation  des  mou- 
(ements.  Le  progres  medical.  p.  829 ff.  (Empfehlung 
ruh/eiliger  Massage  und  geeigneter  Uebungsthcrapie 
)ei  den  Neuritiden  des  verschiedensten  Ursprungs  unter 
Mittheilung  mehrerer  einschlägiger' Beobachtungen.)  — 
14,  Moore,  Norman,  Alcobolic  ncuiitis.  St.  Barth, 
wsp.  rep.  Vol.  XL1.  p.  5.  (Mittheilung  dreier  mittel- 
*hwercr  Fälle  von  Alkohol-Neuritis  bei  drei  Frauen 
mt  rascher  Heilung  nach  Alkoholentziehung.)  —  15) 
Moritz,  P.,  Mitbetheiligung  des  Phrenicusbci  Duchcnne- 
Lrb'scher  Lähmung.  Deutsche  tnedic.  Wochenschrift. 
No.  23.  —  16)  Neumann,  Heinrich,  Die  otitischen 
Fazialisparesen.     Wiener  med.  Wochensehr.     No.  25. 

—  17)  Ohm,  J.,  Beitrag  zur  Klinik  der  Zwerchfcll- 
lihmungen.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LIX.    H.  5  6. 

—  18)  Price,  Fred.  W.,  A  case  of  widespread  motor 
paialysis  due  to  multiple  symmctrical  peripheral  neu- 
ritis  (foltowing  an  unusualty  mild  attack  of  scarlct 
fever).  The  Brit.  med.  journ.  21.  April,  p.  914.  — 
19;  Rothmann,  M.,  Fall  von  doppelseitiger  Facialis* 
lähmung  organischen  und  hysterischen  Ursprungs. 
Verein  f.  innere  Med.  Vereinsberichte.  S.  43.  —  20) 
K'idaux,  Nevrites  gravidiques.  Arch.  gencral.  de  med. 
p  1952.  —  21)  Sherren,  James,  The  distribution  and 
recovery  of  peripheral  nerves  studied  from  instances  of 
diüswn    in    Man.    The    Lancet.    March  24.   -  22) 


Spillcr,  William  G.,  Charles  H.  Frazier,  J.  J.  A. 
van  Kaathoven,  Treatment  of  selectcd  cases  of  ce- 
rebral, spinal  and  peripheral  nerve  palsies  and  athe- 
tosis  by  nerve  transplantation.  With  the  report  ol  a 
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An  der  Hand  von  30  eigenen  Beobachtungen 
schildern  Warrington  u.  Jones  (27)  die  Lähmungen 
des  Plexus  brachialis.  Neben  den  seltenen  echten 
Neuritiden  handelt  es  sich  um  Lähmungen  in  Folge 
von  Verletzungen  bei  der  Geburt  oder  auch  durch  Un- 
fälle im  späteren  Leben.  Es  kommen  nur  selten  Com- 
pressionen  der  Nerven  zwischen  den  Knochen  vor;  in 
der  Regel  handelt  es  sich  um  Zerreissungen  der  Nerven- 
scheiden, aber  auch  der  Nerven  selbst.  Bei  völliger 
Aufhebung  der  Function  finden  sich  Anästhesien  am 
Arm  in  bestimmten  Vertheilungsgebieten,  in  der  Regel 
mit  Dissoeiation  der  Sensibilität,  indem  die  Berührungs- 
empfinduug  am  hosten  erhalten  bleibt.  Die  Verff.  schil- 
dern ausführlich  die  verschiedenen  MuskcIIähmungen 
bei  dem  Befallensein  der  verschiedenen  Nervcnwurzeln 
des  Plexus  brachialis  und  geben  an  der  Hand  ihrer 
eigenen  Beobachtungen  die  hierbei  erhobenen  elek- 
trischen Befunde.  Die  Prognose  ist  ernst,  da  nur 
30-40  pCt.  der  Fälle  gute  Heilung  zeigen;  die  Ge- 
burtslähmungen gebeu  bessere  Erfolge  als  die  Lähmungen 
der  Erwachsenen.  Unter  Berücksichtigung  der  sensiblen 
und  motorischen  Störungen,  sowie  der  elektrischen 
Reactionen  kann  man  den  völligen  Leitungsvcrschluss 
diagnosticiren.  Es  kommt  noch  nach  7  Monaten,  bei 
Geburtslähmungen  noch  nach  längerer  Zeit  zu  völligen 
Heilungen.  Zum  Schluss  besprechen  die  Verff.  die  Er- 
folge der  chirurgischen  Behandlung,  die  nicht  zu  früh 
in  Angriff  genommen  werden  soll,  und  berichten  über 
eigene  gute  Resultate  der  Nervenpfrcpfung. 

Bei  einem  62jährigen  Mann,  der  vor  38  Jahren 
Lues  acquirirt  hatte,  constatirtc  Bernhardt  (2)  eine 
Bewegungsstörung  im  rechten  Arm  mit  starken 
Schmerzen  im  ganzen  Unterarm.  Die  ganze  rechte 
Hand  und  die  Finger  waren  von  plumpem  Aussehen, 
die   Finger  hatten  typische  Trommelsrhlägclform.  Im 
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Bereich  des  8.  lervical-  und  I.  Dorsalnerven  bestand 
Hypästhesie.  Vom  rechten  N.  medianus  und  ulnaris 
ist  keine  faradisebe  Reizung  zu  erzielen.  Auf  Grund 
einer  pulsirenden  Geschwulst  in  der  rechten  Supra- 
elaviculargrube  wurde  eine  Röntgenaufnahme  gemacht, 
die  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  der  Anonytna 
und  des  Aortenbogen»  ergab.  Wie  in  zwei  Fällen  von 
Berent  und  Grödel  handelte  es  sich  auch  hier  um 
einen  Druck  des  Aneurysma  auf  den  l'loxus  brachialis, 
wohl  eine  Folge  der  alten  Lucs. 

Bei  einer  46jähr.  Frau  constatirte  Frischauer  (4) 
im  Anschluss  an  ein  schweres  Trauma,  das  den  Nacken 
traf,  eine  vollständige  rechtsseitige  Recurrcnslähmung 
und  Krb'sche  Plexuslähmung  mit  Bethciligung  von 
Deltoideus,  Biceps,  Brachial,  int.,  Supinator  longus  und 
brevis,  Supra-  und  lufraspinatus,  Serratus  antic.  maior 
mit  starker  Ea.  R.  Es  bestand  Hypästhesic  in  dem 
vom  N.  axillaris  und  musculo-cutaneus  versorgten  Haut- 
gebict.  Dazu  fand  sich  eine  Reizung  des  rechten  Hajs 
sympathicus  mit  Erweiterung  der  Pupille  und  der  Lid- 
spalte, Protrusio  bulbi  und  Hyperhidrosis  der  rechten 
Gesichtshälftc.  Ausserdem  bestand  eine  durch  Röntgen- 
aufnahme gesicherte  rechtsseitige  Plircnicusparcsc. 

Bei  einem  lGjährigcn  Hausburschen  hat  sich  im 
Anschluss  an  einen  I'fcrdebiss  am  Halse  eine  Duchennc- 
Erb'scbe  Lähmung  des  linken  Arms  entwickelt. 
Moritz  (15)  constatirtc  Lähmung  und  Atrophie  des 
Deltoidcs,  Biceps,  Brachialis  int.,  sowie  des  Supinator 
longus  bei  Intac tscin  der  übrigen  Vorderarm-  und 
Handmusculatur.  Auch  Levator  scapulae  und  Rhom- 
boidei  sind  gelähmt  bei  intactom  Cucullaris.  Die  Sen- 
sibilität ist  an  der  Ausscnseite  des  Anns  abgestumpft. 
Au  der  unteren  Brustwirbelsäulc  besteht  eine  leichte 
nach  links  convexc  Skoliose.  Die  linke  obere  Thorax- 
seitc  bewegt  sich  beim  Athmen  stärker  als  die  rechte; 
die  untere  Lungengrenze  steht  links  abnorm  hoch. 
Eine  Röntgenaufnahme  ergiebt  deutliche  Parese  der 
linken  Zwcrchfellshälftc,  die  dauernd  höher  steht  als 
die  rechte.  —  Die  Mitbctheiligung  des  Phrenicus  bei 
der  Duchennc-Erb 'sehen  Lähmung  scheint,  wie  schon 
Naunyn  verrauthet  hat,  nicht  selten  zu  sein,  wird 
aber  wegen  der  nicht  hervortretenden  Symptome  leicht 
übersehen. 

Bei  einem  seit  17  Jahren  in  einer  Druckerei  thätigen 
Manne  (rat  nach  einer  Verletzung  der  rechten  Hand 
eine  typische  Blcikolik  auf.  Derselben  folgte  eine 
doppelseitige  typische  Radialis  Lähmung,  die  rasch 
zurückging.  Vier  Monate  später  beobachtete  Gordon 
(t'i)  eine  Atrophie  im  Gebiet  der  Flcxorcn  von  Unterarm 
und  Hand  und  der  gesammten  Handmuskulatur  mit  ge- 
ringen trophischen  und  sensiblen  Störungen  und  Eut- 
artuugsroaction.  Unter  Massage  und  Klcktricität  trat 
Besserung  ein.  Die  Amyotrophie  in  diesem  Fall  ent- 
sprach der  Aran-Duehcnnc'schen  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie:  es  handelt  sich  um  eine  Affection  der 
Vorderhornzellen  durch  Bleivergiftung,  bei  der  der  rasche 
Rückgang  der  Symptome  bemerkenswert»  war. 

Wandel  (26)  berichtet  über  1 1  Fälle  von  Störungen 
im  Gebiet  fies  N.  medianus,  zuerst  über  1  Fälle  von 
Lähm ungen  im  Gefolge  \<n  Fractur.-H  des  Uber-  ».der 


Unterarms,  dann  über  5  Fälle  von  professionellen 
Paresen.  Von  letzteren  betrifft  der  erste  die  rechte 
Hand  eines  alkoholischen  Maurers,  der  zweite  eine 
Schlatdruckläbmung  mit  secundarer  asendirender  Neuritis 
bei  einem  Maurer,  der  dritte  die  Verbindung  voa 
professioneller  Uebcranstrcngung  der  Medianus-Muskulatur 
mit  directer  Erschütterung  des  Nerven,  der  vierte  eine 
eclite  Beschäftigungsneuritis  einer  Landfrau  beim  Melken, 
der  fünfte  endlich  eine  Schädigung  des  Mcdianusncmti 
bei  einem  Arbeiter,  der  mit  gebeugter  und  pronirter 
Hand  einem  störrischen  Pferd  in  die  Zügel  griff.  Verf. 
berichtet  endlich  über  2  Fälle  von  vasomotorischen  und 
trophischen  Störungen  im  Gebiet  des  Medianus.  Im 
ersten  Falle  entwickelte  sich  im  Verlaufe  einer  schmerz- 
haften Neuritis  des  Medianus  Röthung,  Schwellung. 
Schwcissabsondcrung  sowie  Glauzhaut  und  Wachsthums- 
störung der  Nägel  im  Medianus-Gebiet.  Per  zweite 
Fall  betrifft  einen  47jährigen  Arbeiter  mit  peripherer 
Lähmung  im  Gebiet  des  Medianus,  in  deren  Gefolge, 
trophischc  Störungen  und  schliesslich  Verstümmelung 
der  Hand  eintrat. 

Bei  einem  Mann,  der  sich  durch  Schnittwunde  den 
N.  medianus  am  Handgelenk  verletzt  hatte,  entwickelu- 
sich  im  Verlauf  von  2  Jahren  eine  kirsebgrossc  harte 
Geschwulst.  Zugleich  traten  erhebliche  Sonsibilitäts- 
störungen  der  Hand  im  Medianusgebiet,  Muskelatroplmn 
am  Daumenballen  und  langsames  Schwinden  der  F.ti'l 
Phalangen  des  zweiten  und  dritten  Fingers  nach  vor- 
angegangener Nagclschrumpfung  ein.  Hirsch  ^ 
constatirte  bei  der  Exstirpation  des  Tumors  ein  wahre» 
Amputatiousneurom.  Er  weist  auf  die  auffallende 
Schwere  der  trophischen  Störungen  bei  einer  peripheren 
Ncrvenverletzung  hin. 

Bei  einer  43jährig;n  Frau  mit  sicherer  Lues  be- 
stand eine  typische  progressive  Paralyse  mit  Pupillen- 
starre  und  fehlenden  Sehnenreflexen.  Nach  vorüber- 
gehenden starken  Contractioncn  in  den  Hüft-  und  Knie- 
gelenken entwickelte  sich  rasch  nacheinander  eine 
doppelseitige  Radialis- Parese  und  eine  doppelseitige 
Peroncus-Lähmung.  Die  .schweren  paralytischen  An- 
fälle traten  erst  6  Monate  später  auf.  Bei  der  Autopsie 
constatirtc  Hübner  (10)  Atrophie  der  Stirnlappcn. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Fascrschwun«! 
in  den  Nn.  radiales  und  peronei  mit  starker  Ver- 
mehrung des  jieri-  und  cndoneuralcn  Bindegewebes.  Im 
Rückenmark  bestand  symmetrische  Hintcrstrangsdegene 
ration  und  Aflection  beider  Pyramidenseitenstränge,  reell» 
stärker  als  links.  Verf.  sucht  die  peripheren  Nerven- 
affectionen  durch  l'ebcranstrcngung  der  in  starker 
motorischer  Unruhe  unzweckmäßig  benutzten  Extre- 
mitäten zu  erklären. 

Zur  Erklärung  der  Thatsachc,  dass  der  N.  peroneus 
häutiger  von  Lähmung  befallen  wird  als  der  N.  tibiali-, 
hatte  Max  Hoffmaun  eine  schwächere  Blutvcrsorgun^ 
des  ersteren  angenommen.  Härtung  (8)  verwirft  auf 
Grund  von  Thierversuchen  diese  Anschauung  einer 
leichter  eintretenden  Ischämie  des  N.  peroneus.  Er  führ, 
folgende  Gründe  für  die  häutige  Entstehung  einet 
Peroncus-Lähmung  an:  1.  Erhöhte  Disposition  zur  Er- 
krankung  infolge    leichterer  Schädigungen    bei  seiner 
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i.l.erfliclilichen  Lage.  2.  Loichtc  Quetschung  des 
N.  peroneus  infolge  des  Verlaufs  über  3  Hypomochlia 
Linea  innominata,  Schenkelhals  des  Keniur,  Basis  des 
Kibula- Köpfchens) ;  der  Tibialis  dagegen  hat  nur  ein 
ilypomochlion.  Daher  kann  der  Peroneus  z.  B.  be- 
woders  leicht  bei  Reposition  angeborener  Hüftsgelenks- 
Imationen  gequetscht  werden.  3.  Die  grossere  Mög- 
i  chkeit  der  Zerrung,  da  der  Peroneus  viel  dünner  als 
der  Tibialis  ist  und  schwächere  und  spärlichere  Ver- 
einigungen hat. 

Nachdem  Spillcr  mit  Frazier  und  Joung  1902 
luerst  eine  Ncrventransplantation  bei  Poliomyelitis 
anterior  mit  Erfolg  ausgeführt  hatten,  sind  solche 
Operationen  wiederholt  erfolgreich  gemacht  worden. 
Spillcr,  Frazicr  und  van  Kaathoven  (22)  be- 
ruhten über  derartige  Erfahrungen,  auch  über  Thier- 
eipcrirncntc,  bei  denen  sie  die  centralen  und  peripheren 
Kndcn  zweier  Extrcmitätcnnervcu  einfach  ausgetauscht 
haben  mit  fast  vollständig  gutem  functionellcn  Erfolg. 
V-.-r  allem  ist  es  ihnen  aber  gelungen,  in  einem  Fall 
von  Athetosis  durch  Ncrventransplantatioucn  einen  guten 
Heilerfolg  zu  erzielen.  Es  handelt  sich  um  einen 
l^jährigen  Mann,  bei  dem  vom  zweiten  Lebensjahr  an 
athetoidc  Bewegungen  in  Händen  und  Armen  auftraten. 
Em  vom  zwölften  Jahre  an  lernte  er  laufen.  Eine 
Kistirpatio»  der  Hirnrinde  im  (iebict  der  rechten  Arm- 
rt-giou  war  von  schädlicher  Einwirkung;  die  athetoiden 
Bewegungen  verstärkten  sich.  Die  letitercn,  ausschliess- 
lich auf  die  Arme  beschränkt,  bevorzugten  die  Flexorcn 
und  nahmen  bei  jedem  Versuch  zur  Willkürbcwegung 
iu.  Bei  der  ersten  Operation  (26.  3.  05)  wurden  die 
Nq.  ulnaris  und  medianus  am  linken  Überarm  Ireigelcgt. 
Der  X.  ulnaris  wurde  durchschnitten  und  mit  seiuem 
proximalen  und  distalen  Ende  in  den  N.  musculo- 
^piralis  implantirt.  Dann  wurde  der  N.  medianus 
durchschnitten,  das  centrale  Stück  in  den  N.  musculo- 
spiralis,  das  periphere  iu  den  peripheren  Theil  des 
X.  ulnaris  implantirt.  Dann  wurden  am  17.  4.  05  in 
4er  linken  Achselhöhle  der  N.  circumfleius  und  musculo- 
cutaneus  freigelegt,  durchschnitten,  und  das  centrale  Ende 
jedes  Nerven  mit  dem  peripheren  des  anderen  ver- 
einigt. Am  13.  6.  05  wurden  in  einer  Operation 
am  rechten  Arm  zuerst  Circumflcxus  und  Musculocutaneus 
durchtrennt  und  in  der  Naht  miteinander  ausgetauscht. 
Dann  wurden  die  Nn.  medianus  und  ulnaris  durch- 
brennt und  eine  laterale  Anastomose  zwischen  dem 
distalen  Theil  des  Medianus  und  dem  Musculospiralis 
und  zwischen  Medianus  und  Ulnaris  ausgeführt.  Nach 
diesen  schwierigen  und  interessanten  Nervenanastomosen 
wurde  die  Lähmung  in  den  Flcxorou-Gruppcn  bald 
überwunden,  und  stellten  sich  willkürliche  Bcuge- 
kwegungen  ein.  Am  6.  11.  05  war  der  linke  Arm 
ctnas  steif:  Finger  und  Hand  konnte  leidlich  Hectirt 
»erden.  Der  Arm  konnte  in  der  Schulter  gehoben 
«erden.  Die  athetoiden  Bewegungen  sind  geschwunden. 
Ar»  rechten  Arm  sind  sie  iu  Latissimus  dorsi  und 
einigen  Schultermuskeln  noch  vorhanden;  die  Restitution 
der  Flcxoren  ist  weniger  weit  vorgeschritten  als  links.  — 
Die  Verf.  geben  ausführliche  Vorschriften  zur  Technik 
der  NerveiK>peratn>nen. 


Shcrrcn  (21)  bespricht  zunächst  die  Vcrthciluug 
der  Anacsthesie  nach  völliger  Durchtrennung  des  Plexus 
brachialis,  vergleicht  dieselbe  mit  einer  solchen  nach 
Durchtrennung  des  vorderen  Theils  des  5.  Ccrvical- 
nerven,  der  absteigenden  Acste  des  Cervicalplexus 
und  des  Circumflcxus  allein.  Bei  Dürchtrcnnung  der 
hinteren  Wurzeln  ist  das  für  Stich  anästhetische  Gebiet 
grösser  als  das  für  Berührung  anästhetische  Gebiet. 
Verf.  stellt  dann  die  anästhetischen  Zonen  bei  Durch- 
trennung des  Ischiadicus,  des  Saphcnus  int.,  des  Popli- 
t«us  ext.,  des  Tibial.  post.  dar.  Im  Ganzen  bewirkt 
Dürchtrcnnung  eines  peripheren  Nerven  einen  starken 
Sensibilitätsverlust  für  leichte  Berührung,  einen  weniger 
umfangreichen  für  Stich  und  einen  minimalen  für  tiefen 
Druck.  —  Nach  totaler  Durchtrennung  eines  peripheren 
Nerven  ist  die  Heilung  vollständig  nur  bei  Vereinigung 
durch  die  Naht.  4  —  12  Wochen  naoh  der  Naht  beginnt 
die  sensible  Heilung.  Erst  nach  12 — 18  Monaten  wird 
das  ganze  (iebict  auf  Berührung  wieder  reagirend;  zu- 
letzt findet  sich  auch  das  Localisationsvermögcn  wieder 
ein.  Es  wird  daun  ausführlich  der  Verlauf  der  Heilung 
und  die  Prognose  bei  primärer  und  secundärer  Nerven- 
naht besprochen  und  tabellarisch  dargestellt.  Im  All- 
gemeinen  ist  die  Restitution  bei  secundärer  Naht  eine 
weit  langsamere  und  unvollkommenere. 

Mtdea  und  Baldo  (3)  berichteu  über  17  Fällo 
von  traumatischen  Läsionen  der  peripheren  Nerven,  die 
chirurgisch  behandelt  wurden.  Es  handelte  sich  12  mal 
um  den  N.  radialis,  2  mal  um  den  N.  ulnaris,  lmal 
um  den  N.  medianus,  1  mal  um  den  N.  isehiadius  und 
1  mal  um  den  Plexus  suralis.  In  allen  Fällen,  in  denen 
die  Lähmung  einer  Fractur  folgte,  fand  sich  der  Nerv 
in  Calluswuchcruugen  eingebettet.  Die  Operationen 
bestanden  in  Frcilegung  des  Nerven,  in  plastischen 
Operationen,  Ncvrorhaphicn.  Einmal  mussten  Sehnen- 
transplantationen ausgeführt  werden.  Soweit  bei  der 
vcrhältuissmässig  kurzen  Zeit  nach  den  Operationen 
Schlüsse  zu  ziehen  sind,  sind  die  Resultate  als  gute  zu 
bezeichnen. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  mit  alter  rechts- 
seitiger Ohrciterung  war  nach  einer  Radicaloperatiou 
eine  totale  rechtsseitige  Facialislähmung  eingetreten. 
Roth  mann  (19)  consfatirte  totale  Lähmung  mit  com- 
plcter  EaR.  Gleichzeitig  besteht  aber  eine  Contractur 
des  linken  unteren  Facialisastos  und  eine  Lahmung  des 
linken  oberen  Astes  (Augcnschluss  und  Stirnrunzeln 
aufgehoben).  Das  Bestehen  anderer  hysterischer  Symptome 
(Anästhesie  der  Corneae,  Hcmihypästhesic  der  rechten 
Körperhälfte)  beweist  die  hysterische  Natur  der  links- 
seitigen Fucialisaffection,  ein  ausserordentlich  seltener 
Befund. 

Den  gleichen  Fall  behandelt  auch  Ziehen  (28). 
Ausser  allgemeinen  hysterischen  Symptomen  und  der 
rechtsseitigen  peripheren  Lähmung  des  Augen-  und 
Mund-Facialis  lindet  er  eine  linksseitige  hysterischo 
Lähmung  im  Augcu-Facialisgebiet,  eine  linksseitige 
hysterische  Contractur  im  Muud-Facialisgebiet  und  eine 
rechtsseitige  hysterische  Pterygoidcontractur.  Die 
hysterische  Lähmung  im  linken  Orbicularisgcbiet  ist  als 
eine  psychogene  Nachahmung  der  ,.rganischen  Lähmung 
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der  anderen  Seile  aufzufassen.  Dagegen  führt  im  Bereich 
des  Mundes  das  Ueberwiegen  der  linksseitigen  Musoulatur 
bei  der  rechtsseitigen  Lahmung  zur  hysterischen  Con- 
tractur,  infolge  der  additiven  Tendenz  oder  „Auto- 
Aggravation",  welche  die  Hysteriker  auszeichnet. 

Von  der  neuralen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophic  konnte  Stiefl  e  r  (23)  aus  der  Literatur  240Einzcl- 
fälle  sammeln,  von  denen  145  auf  hereditärer  Basis  ent- 
standen sind,  44  nur  fieschwister  befielen,  47  weder 
Heredität  noch  Familialität  erkennen  Hessen.  Verf. 
konnte  das  Leiden  selbst  in  einer  Familie  des  Tirolischen 
Oberinn thalcs  durch  4  Generationen  an  19  Personen, 
1 1  Männern  und  8  Frauen,  verfolgen  und  giebt  den 
ausführlichen  Stammbaum.  Der  Beginn  des  Leidens 
fiel  fast  immer  in  das  zweite  Lebcusdcccnnium ;  neun 
vom  Verf.  untersuchte  Mitglieder  der  Familie  zeigten 
stets  Beginn  der  Muskclatrophie  und  Parese  au  den 
distalsteu  Gebieten  der  unteren  Extremitäten,  zuerst 
wurden  Fuss-  und  Pcroncalmuskcln,  dann  die  Waden - 
muskeln  befallen.  Das  Fussgelenk  zeigte  Pcs  varus 
oder  varoequinus,  meist  mit  Schlottergclenk.  An  den 
Armen  begann  der  Proccss  '/2 — 12  Jahre  nach  Krank- 
heitsbeginn  in  derselben  Art  bis  zur  Entwicklung  der 
Krallcnhaud.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  den 
erkrankten  Muskeln  stark  herabgesetzt  mit  partieller  EaR. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  fehlten  Knie-  und  AchilleB- 
reflexc.  Die  Krankheit  machte  Anfangs  rasche  Fort- 
schritte, kam  dann  beinahe  ganz  zum  Stillstand;  die 
meisten  Kranken  waren  60— 60  Jahre  alt,  einzelne  über  70. 
Bei  einer  76jährigen  Frau  begann  die  Krankheit  erst 
im  68.  Lebensjahr.  In  2  Fällen  fanden  sich  schwere 
Knochenveräudcruugcn  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten;,  ob  dieselben  durch  Veränderungen  des 
peripheren  Nervensystems  mitbedingt  sind  oder  centralen 
Ursprung  haben,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Zum 
Schluss  giebt  Verf.  die  ausführliche  Krankengeschichte 
des  einen  mit  Knochenveränderungen  behafteten  Patienten. 

Von  13  Fällen  von  tuberculöscr  Polyneuritis,  die 
Tauber  und  v.  Bernd  (24)  anatomisch  untersuchten, 
zeigten  8  ausgesprochene  Veränderungen  des  Rücken- 
marks. Die  tuberculöse  Polyneuritis  entwickelt  sich 
in  der  Kegel  latent  und  befällt  zunächst  die  Nn.perooci.  Es 
kommt  zu  Schmerzen  in  den  Beinen  mit  Druckempfind- 
lichkeit der  Perouci,  denen  Schwäche-  und  Lähmungs- 
erscheinungen folgen.  Nächst  den  Pcronei  werden  am 
häufigsten  die  Radiales  betroffen,  aber  auch  alle  anderen 
peripheren  Nerven  können  erkranken.  Die  Intensität 
der  Neuritis  geht  nicht  mit  der  der  Lungenaflcetion 
parallel,  kann  sich  auch  zuriickbilden.  Die  Rückcn- 
rnarksvcränderungcn  zeigen  meist  ausgesprochen  strang- 
artigen Charaktrr,  besonders  in  den  Hintcrsti äugen. 
Neben  frischen  Degenerationen  finden  sich  auch  ältere 
Die  Golfschcn  Stränge  sind  am  häufigsten  befallen. 
Die  Hinterstrangscrkrankung  ist  stärker  als  die  der 
hinteren  Wurzeln.  Die  Schul tze'schcn  Kommata  waren 
in  der  Regel  iutact.  Auch  Degenerationen  der  Pyramideu- 
bahnen,  der  Kleinhiruseiteustrangbahucn  frischen  und 
älteren  Datunis  kommen  vor.  Die  Gliavcränderungen 
entsprechen  dem  Grade  und  dem  Alter  der  Strang- 
degenerationen.    Die  Polyneuritis  der  Tuberculosen  ist 


eine  Erkrankung,  an  der  das  gcsammtc  Nervensystem 
thcilnehmen  kann. 

Im  Anschluss  an  eine  Eigcnbeobachtuug  von  Poly- 
neuritis bei  einer  Gravida  im  4.  Monat,  mit  starkem 
Erbrechen,  Veränderung  der  Urinsecretion,  die  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  führte,  stellt  Rudaux  (20; 
die  Schwangerschafts-Neuritidcn  zusammen.  Die  häufigste 
Form  ist  die  allgemeine  Polyneuritis;  sie  beginnt  mit 
Parästhcsicn,  führt  dann  zu  schweren  Paralysen  der 
Beine,  geringeren  Paresen  der  Arme,  oft  in  Verbindung 
mit  psychischen  Störungen.  Daneben  finden  sich  Mono- 
neuritiden,  auch  Neuritis  der  Optici  und  Gehörsstörungen. 
Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  bei  Vagus-Neuritis  kann 
es  zum  Exitus  kommen.  Zur  Behandlung  ist  Milchdiät 
und  Wirkung  auf  Darm  und  Haut  nothwendig.  In 
schweren  Fällen,  vor  allem  bei  Complicationen,  muis 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden. 

Bei  einem  1  ljährigen  Mädchen  traten  im  Anschluss 
an  eine  scharlachartige  Erkrankung  heftige  Kopfschmerzen 
auf.  Plötzlich  kam  es  zur  Parese  beider  Beine  ohne 
Schmerzen,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm.  Audi 
die  Arme  wurden  ergriffen ;  die  Sprache  war  undeutlicb. 
1 1  Tage  nach  Beginn  der  Lähmungen  co  istatirte 
Price  (18)  totale  Lähmung  der  Beine  und  der  Rumpf- 
und Nackenmusculatur  von  schlaffem  Typus.  Im  Rücken 
bestanden  starke  Schmerzen.  Die  Arme  waren  schwach; 
das  Diaphragma  arbeitete  wenig.  Auch  im  Gesicht  be- 
standen beiderseits  Paresen;  der  weiche  Gaumen  war 
gelähmt.  In  den  Händen  waren  Parästhcsicn.  Die 
Sensibilität  war  im  Wesentlichen  iotact;  die  Schuen- 
reflexc  fehlten.  Eine  leichte  Mitralinsuffizienz  bestand. 
Dabei  war  eine  geringe  hämorrhagische  Nephritis  vor- 
handen. Die  Ccrebrospiualflüssigkeit  war  normal 
Elektrisch  bestand  Kall,  in  den  Beinen  und  zum  Theil 
in  der  Gesichtsrauseulatur.  In  8  Monaten  trat  Heilung  ein. 

Zunächst  theil t  Ohm  (17)  einen  Fall  von  rheuma- 
tischer Neuritis  der  Nu.  phrenici  im  Anschluss  au  acuttn 
Gelenkrheumatismus  mit.  Ein  lfijähriger  Kellner  er- 
krankt mit  Fieber  und  Schwellung  der  Gelenke.  Bei 
der  Athmung  fehlt  die  Ausdehnung  der  unteren  Brust- 
apertur;  das  Zwerchfcllphänomeu  ist  aufgehoben.  Die 
elektrische  Reizung  der  Phrenici  ist  erfolglos.  Auf  dem 
Röntgenbild  ist  fast  völlige  Unbewegliehkcit  des  Zwenh- 
fclls  nachweisbar.  Trotz  Rückgangs  des  Gelenkrheuma- 
tismus bleibt  der  perverse  Athemtyp  bestehen.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Verf.  über  3  Fälle 
von  Fortleitung  des  Eutzündungsproccsses  von  der 
Pleura  costalis  auf  die  Pleura  diaphragmatica  und  den 
musculösen  Theil  des  Zwerchfells  mit  plötzlichem  Hoch- 
stand  des  Zwerchfells.  Es  kommt  hier  durch  Neuritis 
der  motorischen  Phrcnicus-Endigungen  oder  durch  die 
Zwerchfellsmyositis  zu  einer  acuten  Lähmung. 

Jelliffe  (12)  berichtet  über  3  Falle  von  peri- 
pherer Neuritis  nach  Gcnuss  vou  Methyl-Alkohol. 
Wählend  einer  der  Patienten  derartigen  Alkohol  ge- 
trunken hatte,  erkrankten  die  beiden  anderen,  Maler, 
in  Folge  des  Eiuathmens  der  Dampfe  von  Methyl- Alkohol, 
in  dem  der  Schellack  gelöst  war.  Die  beiden  letzteren 
litten  an  der  hyperästhetischen  Form  der  Neuritis,  nur 
an  den  Atmen,  mit  geringer  Muskelsehwäehc. 
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Bei  ciaer  35jäbrigcn  Krau  war  vor  5  .1  alireu  im 
Wischluss  an  eine  Zahnwurzclcntzündung  eine  wahr- 
■  benJicb  doppelseitige  Facialislähmung  entstanden. 
>'or  1  Jahr  traten  im  Anschluss  an  Influenza  eigen- 
,rtii;c  Zuckungen  in  den  Armen  auf,  denen  Schmerzen 
iml  Parese  des  linken  Armes  folgten.  Nach  einem 
lalben  Jahr  kam  es  dann  auch  au  Bewegungsstörungen 
if s  linken  Augenlids.  Grober  (7)  constatirte  eine 
'ircse  des  linken  Facialis  und  eine  Paralyse  des 
teilten  Facialis  mit  Zuckungen  im  rechten  Facialis- 
;..-b;et.  Im  Uebrigen  bestand  am  rechten  Auge  der 
eiue  Sympathicus-Affection  hinweisende  Horner' sehe 
ymptotnencomplex  (Ptosis,  Miosis,  Veränderung  des 
.albus- Volumen).  Am  linken  Arm  waren  die  meisten 
luskeln  des  Plexus  brachialis  atrophisch  und  paretisch; 
as  Zwerchfell,  Nacken-  und  Halsmuskeln  waren  frei. 
i.k  I.äsion  entsprach  den  Wurzeln  von  der  5.  cervi- 
ilfu  bis  zur  1.  dorsalen,  unter  Betheiligung  der  vom 
'.ntrum  cilio-spinale  kommenden  Sympathicus-Fascrn. 
lalsrippe  bestand  nicht;  die  Sensibilität  war  intact. 
'erf.  nimmt  das  Bestehen  einer  Neuritis  des  linken 
';-jius  brachialis  an. 

Bei  einem  50jährigen  Mann  wurde  vor  6  Jahren 
3-  linke  Bein  nach  einem  Unfall  amputirt.  Seit  einem 
ihr  bestehen  starke  Schmerzen  im  Amputationsstumpf, 
tu  2  Monaten  Ischias  im  rechten  Bein.  Godlcwski  (5) 
•i^tatirt  Druckempfindlichkeit  der  dorsolumbaren 
Vu-htlsäule,  ausserdem  ein  Neurom  am  Ainputations- 
tjuipf,  rechts  eine  Ischias  mit  typischen  Druckpunkten. 
Cr  nimmt  an,  dass  sich  ein  neuritischcr  Proccss  vom 
Vmputationsstunipf  auf  die  Meningen  und  von  hier 
nif  die  Nerven  des  anderen  Beines  fortgesetzt  hat. 

Unter  19  Fallen  von  Herpes  zoster  beobachtete 
Bclbezc  (1)  zwei  mit  ausgesprochenem  Kernig'seheu 
•»r.ipt-jm.  Der  erste  betraf  eine  60jährige  Frau  mit 
mein  linksseitigen  Herpcs  zoster  im  Bereich  des  3.  und 
i.  lumbalen  Dornfortsatzes  und  heftigen  neuralgischen 
chmerzen.  Das  Kernig'schc  Symptom,  Beugung  der 
ini.-c  heim  Aufrichten,  ist  in  den  ersten  3  Tagen  sehr 
.^gesprochen,  um  dann  zu  verschwinden.  Im  zweiten 
all  erkrankte  eine  65jährigo  Frau  mit  einem  rechts- 
eihgen  Herpes  zoster  im  Bereich  des  1.  und  2.  Lumbal- 
egments  und  ausgeprägtem  Kernig'schen  Symptom. 
ar  Jahr  später  war  in  beiden  Fällen  keine  Spur  eines 
icruigschen  Symptoms  vorhandon. 

[Hauch,  E,  Neuritis  pucrperalis  lumbalis  per- 
r r-a.  Bibliotek  for  Laeger.  8.  Raekkc.  Bd.  VII. 
I.  1-2.  Januar. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  puerperalen  Neuritis 
f.vl  von  einem  Leiden  mit  oben  genanntem,  vom  Verf. 
^gegebenem  Namen  gebildet.  Druckeinplindliclikeit  der 
Verven  der  Unterextremitätcn ,  Schmerzen,  Paresen, 
utane  Hyperästhesie  und  bisweilen  erhöhte  Patellar- 
>fle\e  sind  die  am  meisten  charakteristischen  Sym- 
>tome.  Das  Leiden  beginnt  in  den  ersten  Tagen 
lach  dem  Partus  und  dauert  8  —  10  Tage. 

Der  Verf.  hat  die  Krankheit  unter  GSO  Kranken 
ü  32  Fällen,  d.  i.  in  4,7 pCt.  gefunden;  sie  greift  am 
ii-jfigstcn  den  Nerv,  cruralis,  cutaneus  fem.  ext.,  obtu- 
raUtnus,  lumbo  -  inguinalis,  ilio  -  inguinalis  oder  die 
Wurzeln  der  Lurobalnerven  an.  In  keinem  der  Fälle 
*ir  eine  stärkere  Pucrperalinfcctiou  vorausgegangen. 
I'er  Verf.  ist  geneigt,  die   Ursache  der  Krankheit  in 


einer  Intoxication  des  Puerperium  zu  suchen;  Gclegon- 
heitsursachen  oder  Reflex  vom  Uterus  können  vielleicht 
auch  eine  Kolle  spielen,  jedenfalls  die  Schmerzen  ver- 
stärken. E.  Kirstein.J 

U.  Neuralgie. 

1)  Burr,  Charles  W.,  Alcoholic  multiple  neuritis. 
Amer.  journ.  of  med.  sc.  July.  (Besprechung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  acuten  und  chronischen  Alcohol- 
Neuritis  unter  Mittheilung  zahlreicher  eigener  ein- 
schlägiger Beobachtungen.  Auch  die  Complicationen 
mit  Lucs  und  acuten  Infectionskrankhciten  und  die 
psychischen  Störungen,  wie  sie  vor  allem  unter  dem 
Bilde  der  Korsakoff  sehen  Psychose  auftreten,  werden  dc- 
monstrirt.)  —  2)  üordou,  Alfred,  ls  ncuralgia  a 
functional  diseascV  New  York  med.  journ.  July  21.  — 
3)  Hauffc,  Georg.  Ucber  den  Zusammenhang  zwischen 
Ischiasschmerzen  und  Luftdruckschwaukungen.  Wiener 
med.  Presse  No.  6.  —  4}  Ingclrans,  L.,  Nevralgies 
et  nevrites  diabetiques.  Gaz.  des  höp.  No.  26.  Mars. 
(Zusammenstellung  der  verschiedenen  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  von  Neuralgie  und  Neuritis 
bei  Diabetikern  mit  Berücksichtigung  von  Prognose  und 
Therapie.)  —  5)  Sadger,  J.,  Die  Hydriatik  der 
Neuralgien,  peripherischen  Lähmung,  Neuritis  und 
Polyneuritis.  Therap.  Monatshefte  XX.  Jahrg.  Januar. 
(Empfehlung  hydriatischer  Proccduren,  vor  allem  der 
schottischen  Douche  bei  den  Neuralgien,  ferner  der 
höher  temperirten  Halbbäder  in  Abwechslung  mit  er- 
regenden Umschlägen  und  kalten  Waschungen  bei  den 
Neuritidcn.)  —  6)  Le  vy,  Fernand,  Causcs  et  signes  des 
nevralgies  facialcs.  Gaz.  des  hop.  No.  85.  (Allgemeine 
Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Gesichts- 
neuralgien und  ihrer  Symptome.)  —  1)  Molle  (d'Oran), 
L'epicond}  lalgie  (nevralgie  professionnellc)  cbez  les 
„eordeurs"  ou  „fileurs*  de  criu  vegetal  en  Algeric. 
Lyon  med.  21.  Jan.  p  96.  —  8)  Offergcld,  Durch 
Ketroflexio  uteri  bedingter  Fall  von  echter  Ischias. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  9)  Ostwal t,  F., 
Ueber  tiefe  Alkohol  -  Cocain-  oder  Alkohol  •  Stovain- 
Injectionen  bei  Trigcminus-  und  anderen  Neuralgien. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  S.  10.  —  10)  Derselbe, 
Un  deep  alcohol  injections  in  facial  and  other  ncuralgies 
and  in  histrionic  spasm.  Lanctt  June  9.  p  1605.  — 
11)  Schlocsscr,  Zur  Behandlung  der  Neuralgien  durch 
Alkoholcinspritzungeu  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  3. 
S.82.  (Betonung  der  Schwierigkeiten  der  von  Schloesscr 
selbst  angegebenen  Behandlung  der  Neuralgien  und  An- 
kündigung einer  baldigen  ausführlichen  Vcröflcntlichung 
seiner  Methode.)  —  12)  Sommer,  E,  Ucber  Ischias. 
Wurzb.  Abh.  VI,  4. 

In  8  Fallen  von  Trigcminus  -  Neuralgie  fand 
Gordon  (2)  in  den  exstirpirten  Nerven  Blutgefässe  mit 
verdickten  Wandungen  und  verengtem  Lumen.  Die 
Veränderung  war  bei  4  Patienten  im  Alter  von  65,  54, 
und  58  Jahren  sehr  stark,  bei  4  anderen  im  Alter  von 
43,  34,  36  und  29  Jahren  geringer.  In  der  Umgebung 
der  veränderten  Blutgefässe  fanden  sich  geringe  Nerven- 
degenerationen. 

Im  Anschluss  au  die  1896  von  Bornhardt  be- 
schriebene Beschäftigungsncuralgie  des  Epicondylus  be- 
richtet Molle  (7)  über  eine  derartige  Aflection,  die  er 
bei  den  das  Geflecht  der  Zwergpalme  in  Algier  ver- 
arbeitenden Seilern  beobachten  konnte.  Dieselben  müssen 
den  rechten  Unterarm  stark  supiniren  bei  ziemlich  stark 
gebeugten  Fingern.  Von  25  Arbeitern  hatten  24  den 
typischen  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Epicondylus; 
8  waren  genötigt  gewesen,  die  Arbeit  zu  unterbrechen. 
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Verf.  hält  das  Phänomen  für  eine  Folge  der  dauernden 
L'cberfunction  des  M.  extensor  digit.  commun. 

Mit  dem  Sehlösserschen  Verfahren  der  tiefen 
Alkohol-Injectionen  ist  es  Ostwalt  (9)  gelungen,  nicht 
nur  den  dritten,  sondern  auch  die  beiden  anderen  Aeste 
des  Trigcminus  direct  an  ihrer  Austrittsstcllc  aus  der 
Schädelbasis  zu  erreichen.  Mit  einer  bajonettförmig 
abgebogenen  modificirten  Schlösser'schen  Canüle  sticht 
er  hinter  der  Alveole  des  Weisheitszahnes  ein  und  dringt 
durch  den  M.  pterygoideus  ext.  bis  zur  Lamina  latcr. 
des  Flügelfortsatzcs  des  Keilbcins.  Hier  führt  er  die 
Canülcnspilze  in  der  Fossa  zygomatica  zum  Planum 
infratemporalc  des  grossen  Kcilbcinflügcls  und  von  hier 
au  das  Foramcn  ovale  heran.  Hier  injicirt  er  an  der 
Durchtrittsstelle  des  III.  Astes  des  Trigcminus  1—2  cem 
80proc.  Alkohol  (plus  0,01  Cocain  oder  Stovain^.  Von 
hier  mit  der  Canülcnspitze  nach  vorn  gehend,  kommt 
man  zur  Fossa  sphenoniaxillaris  und,  6  —  8  mm  nach 
oben  gehend,  zum  Foramcn  rotundum  (II,  Ast  des 
Trigeminus)  und  kann  hier  diesen  Trigcminus- Ast  vor 
Abgabe  seiner  Verzweigungen  injiciren.  lieht  man  endlich 
von  hier  aus  2  mm  mit  der  Spitze  gerade  nach  oben, 
so  erreicht  man  den  hinteren  unteren  Thcil  der  Fissura 
orbitalis  sup.  an  der  Durchtrittsstelle  des  I.  Trigcminus- 
Astcs  in  die  Orbita.  So  erreicht  man  mit  einer  drei- 
zeitigen Injcction  Hypaesthcsic  aller  3  Trigemiuus-Aeste, 
durch  die  man  in  den  meisten  Fällen  ein  Schwinden 
der  Neuralgie  erzielen  kann.  Hierzu  sind  allerdings 
3-4  Sitzungen  mit  Pausen  von  5—7  Tagen  erforderlich. 
—  45  Fälle  von  Fothcrgil  Cschem  Gesichtsschincrz 
mit  zum  Theil  jahrelangem  Bestehen  hat  Verl.  mit 
guten  Erfolgen  behandelt.  Auch  bei  spastischem 
Facialis- Krampf  werden  mit  Iujccfionen  von  Stovain- 
Alkohol  an  der  Austrittsstclle  aus  dem  Foramcn  stylo- 
mastoidoum  gute  Krfolgc  erzielt.  Auch  bei  Ischias 
sind  die  Erfolge  sehr  gute. 

[Reich,  Mikltis,  Nervendchnung.  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Neuralgien.  Budapesti  Urvosi  Ujsäg. 
Beilage  .Physikai  es  diätäs  gyögyraödok*.    No.  3. 

N.  Reich  hat  in  vielen  Fällen  von  Neuralgie  cino 
abnorme  Anspannung  des  Nerven  beobachtet.  Die 
Nervendehnung  bei  der  Neuralgie  wirkt  nicht  durch 
einfache  mechanische  Dehnung,  sondern  dadurch,  dass 
sie  die  Circulation  des  Nerven  und  der  umgebenden 
Gewebe  moditicirt.  Besonders  wichtig  ist  die  auf  die 
Venen  ausgeübte  Dehuung,  weil  viele  neuralgische 
Schmerzen  der  Ausdruck  einer  vasculären  Stauung  sind. 

HmUvernig] 

[Kuhn-Faber.  Poul,  Ein  Fall  von  Trigcminus- 
ncuralgie  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Uospitals- 
ti.lende.    No.  28. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Rovsing  zu  Kopenhagen 
thcilt  der  Verf.  einen  Fall  von  Trigcminusueuralgie  mit, 
der  durch  Röntgenbehandlung  scheinbar  ganz  geheilt 
wurde.  Die  Patientin,  eine  45jährige  Dame,  hatte  ihr 
Leiden  seit  4  Jahren  gehabt.  Ein  Jahr  nach  Heginn 
der  Krankheit  Operation  am  Antrum  Highmori,  ohne 
dass  die  Schmerzen  aufhörten;  später  wurde  noch  eine 
Rcsection  des  Nerv,  alveolar,  inf.  ohne  dauerndes  Resultat 
gemacht.  Nach  Röntgen-Bchandlung  (5  Sitzungen,  jedes- 
mal 10  Minuten:  es  wurden  jedoch  noch  weitere  5 
angewendet),  fühlt  sich  die  Patientin  ganz  geheilt. 

E  Hirstein  ] 


III.  Trophoneurosen,  Hemiatrophia  faciei. 

1)  Erb,  Wilh,  Ein  weiterer  Fall,  v^n  angiosklero- 
tischcr  Bewegungsstörung  des  Armes.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX.  S.  201.  —  2)  Gowers, 
W.  R.,  The  influence  of  facial  hemiatrophy  on  the 
facial  and  other  nerves.  Rcv.  of  neur.  and  psych.  Jan. 
—  3)  Kollarits,  .lonö,  Acrocyanose  mit  Schwelluug 
der  Wcichthcilc.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI 
S.  504. 

Erb  (I)  ist  in  der  Lage,  bereits  einen  zweiten 
Fall  von  angiosklerotiseher  Bewegungsstörung  („ümr- 
mittirendem  Hinken")  des  Armes  mitthcilen  zu  können. 
Er  betrifft  eine  57jährige  Frau,  die  vor  2  Jahren  im 
Diabetes  mellitus  erkrankte.    1  Jahr  später  kam  es  zu 
reissenden  Schmerzen  und  Gefühl  der  Schwellung  ins 
rechten  Arm,  angeblich  im  Anschluss  an  einen  Fall 
auf  den  rechten  Ellenbogen.    Die  rechte  Hand  wurde 
nach  geringen  Anstrengungen  blauroth  und  erlahmte. 
Es  bestand  deutliche  Arteriosklerose:  die  rechte  Radialis 
war  nicht  fühlbar;  die  Fusspulse  waren  deutlich.  Daa 
Herz  war  nach  rechts  und  links  verbreitert.  Ausser 
dem  Fehlen  des  rechten  Radialpulses  war  auch  in  der 
rechten  Bracbialis  dor  Puls  kaum  fühlbar;  erst  in  der 
Achselhöhle  normaler  Puls.     Der  rechte  Arm  zeigte 
rasche  Erlahmung  bei  Anstrengungen,  z.  B.  auch  beim 
Strumpfsocken:  dabei  wurde  die  rechte  Hand  bläulkb 
und  kühl.    Es  bestand  also  typische  angiosklcrotische 
Bewegungsstörung,  für  deren  Entstehung  das  Trauma 
nicht  die  Ursache  darstellt. 

Bei  einem  65jährigen  Manne  beobachtete  Kolla- 
rits (3)  die  langsame  Entstehung  einer  Acrocyano>e 
mit  Anschwellung  von  Nase,  Händen  und  Füssen.  Die 
eigenthümlich  elastische  Geschwulst  entsprach  nicht 
dem  gewöhnlichen  Ocdem.  Die  Knochen  waren  intakt, 
die  inneren  Organe  gesund.  Auffallend  war  der  schadi 
gende  Einfluss  der  Kälte. 

In  3  Fällen  von  Hemiatrophia  faciei  beobachtete 
Gowers  (2)  Facialisstörungcn,  die  er  auf  Schrumpfung 
des  Fallopi'schen  Kanals  bezieht.    In  dem  ersten  Fall 
bestand  bei  einem  25jährigen  Mann  eine  6  Jahre  alte 
linksseitige  Facialislähmung  bei  ausgesprochener  Atro- 
phie der  Knochen  der  linken  Gesichtshälfte  incl.  des 
Proc.  mastoideus  mit  Verengerung  des  Meatus  audit. 
ext.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  37jäbrigc  Frau 
mit  Spasmen    im   rechtsseitigen    Facialisgcbiet-,  die 
Knochen  der  rechten  Gesichtshälfte  waren  verschmälert, 
der  Mtatus  auditorius  verengert.   —   Im  dritten  Fall 
bestand  bei  einem  42jährigen  Mann  neben  einer  2  Jahre 
alten  linksseitigen  Facialisparalysc  eine  typische  links- 
seitige Hemiatrophia  faciei,  ausserdem   links  Taubheit 
Schwäche  der  linken  Gaumenmusculatur  und  des  linken 
Stimtnbandcs,  endlich  auch  geringe  Schluckbeschwcrdcn, 
Tachycardie  und  Anfälle  von  Dyspnoe.    Patient  starb 
an  Pneumonie,  ohne  dass  Section  gemacht  wurde.  Verf. 
nimmt  an,  dass  ausser  dem  Knocbenkanal   für  den 
Facialis  auch  das  Foramcn   lacerum  verengt  wurde, 
durch  welches  Accessorius.  Vagus  und  Glossopharyngeus 
passiren,    die  sämmtlich   in   diesem   Fall  geschädigt 
waren. 
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[Simon,  A.,  Atypische  und  unvollkommen  ent- 
•♦•iirkfltc  Formen  des  intermittireudeu  Hinkcns.  Nowiny 
Ickarskie.    No.  7.    Bd.  XVII. 

Verf.  liefert  oasuistische  Beiträge  zur  Symptoma- 
(.-•li.-'gie  der  Cl3udication  intermittente.  Die  Beschwerden 
I  f.s -hränkten  sich  auf  das  sensible  oder  vasomotorische 
h.'i'ict.  Das  Hinken  wurde  vermisst,  das  Iniermittiren 
*ar  angedeutet  oder  fehlte  auch.    Die  Diagnose,  auch 


in  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  in  die  Inguinal- 
und  Krcuzgcgcud  verlegt  waren,  stellte  Verf.  auf  Grund 
des  Verhaltens  des  Pulses  in  den  Fussarterien  und 
unter  Zuhülfenahmo  der  Radiogramme  der  verkalkten 
(iefässe,  eines,  schon  von  Sa  enger  empfohlenen  Ver- 
fahrens. In  einem  Falle  verursachte  bei  einem  Patienten 
mit  Klappenfehler  ein  organisirtcr  Embolus  die  Anfalle. 

Orzerhowski  (Wien).] 


3.  Erkrankungen  der  Muskeln. 


I.  Muskelaffectionen. 

I)  v.  Bechterew,  W.,  Ueber  ruyopathüsche  Muskcl- 
ivportrophie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Kl.  XXXI.  S.  164.  —  2)  Klippel  et  Maurice  Villaret, 
\>:L  nies  et  atrophics  mvopathiqucs.  Arch.  gen.  d. 
:.h1.  LXXXIII.  Annee.  f.  I.  p.  353.  —  8)  Mackcy, 
i  harles,  A  case  of  Osteitis  defonnans  with  Huntington1» 
rca.  The  Lancet.  Sept.  p.  767.  —  4)  Mingazzini, 
i.  und  0.  Asecnzi,  Klinischer  Beitrag  zum  Studium 
kr  llemiatrophie  der  Zunge  supranuclearcn  Ursprungs. 
IVutschc  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX.  p.  487. 
—  .Vi  Kichardson,  Torticollis.  Surg.  gyn.  and  ob- 
•ictrics.  April.  (Ausführliche  Schilderung  des  myogenen 
.nid  des  neurogenen  Torticollis  mit  Darstellung  der 
:;..ucren  chirurgisch-therapeutischen  Methoden.  Bei  dem 
iK-urügcncn  Torticollis  kommt  vor  Allem  die  Kesection 
!•:-  Accessorius  und  der  hinteren  Aeste  der  oberen 
i.'eniealnerveu  in  Betracht.)  —  6)  Rochard,  K.  et 
l'aul  de  Uhamptassin,  Generalitcs  sur  le  muscle  dans 

divers  i'tats  (atrophiquo,  normal,  hvpcrtrophiquc). 
Hull.  thörap.  S.Juli.  —  7)  Schulz, 'Hin  Fall  von 
angeborenem  Mangel  beider  Klappcnmuskeln.  Deutsche 
militürärztl.  Zeitschr.  (Angeborenes  Fehlen  beider 
i.'uoullares  bei  einem  20 jährigen  Mann  ohne  jedes 
/.-•ichen  einer  Dystrophia  muscularis.  Keine  funetiouellc 
Störung,  bis  beim  Militär  Zittern  der  Arme  und 
Nammen  zwischen  den  Schulterblättern  auftraten.)  — 

steycrthal,  Armin,  Zur  Geschichte  des  Turticollis 
»jiisniodicus.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLI.  II.  1.  (Zu- 
s>miienstcllung  alter  Beobachtungen  über  diese  scUcdc 
Affwtion  aus  dem  17.  und  18.  Jahrhundert.  Zugleich 
Mittheilung  des  negativen  Scctionsbcfuudcs  eines  selbst 
beobachteten  einschlagigen  Falles.)  —  9)  Tubby, 
\  II..  Torticollis  or  wry-neck.  The  Brit.  med.  journ. 
.'iioe.  —  10)  Urbach'  Paul,  Schwiflenbildung  im 
Musculus  subscapularis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  46.  —  11)  Wolf,  Heinrich,  Ueber  loealisirte  Er- 
krankungen von  Muskelansätzcn.  Wien.  med.  Wochen- 
>j*hrift.  No.  10.  S.  468.  (Schilderung  eines  als 
INeudomarthrose  bezeichneten  Krankheitebildes,  das  in 
ausstrahlenden  Schmerzen  von  der  Schulter  bis  zur 
Hand  mit  Schmerzauslösung  bei  Hoch-  und  Seitwärts- 
:••  i'-'ti  des  Armes  besteht.  Es  handelt  sich  um  eine 
•hroniseh  entzündliche  Erkrankung  der  Schncnansätzc 
am  l'roc.  coraeoides.  Erfolgreiche  Behandlung  durch 
Mai  sage.)  —  12)  Zwintz,  Julius,  Ueber  Muskclrhcuma- 
'i-mus.  Ebendas.  No.  36.  (In  allen  Fällen  von 
M  i>kclrlieumatismus  soll  sich  eine  myocarditischc  Er- 
krankung am  Herzen  nachweisen  lassen.  Verf.  sucht 
Jw  Anschauung  durch  eine  Reihe  eigener  Beoh- 
i'.'htungco  zu  begründen.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  umfangreichen 

Literatur    unterscheiden  Klippcl   und  Villaret  (2) 

drei  klinische  Formen  der  Myopathien,  entsprechend 

•Lti  verschiedenen  Graden  derselben  pathogenen  Ursache: 

1  die  asthenische  oder  atonische  Myopathie  (Schwäche 

der  Muskeln  ohne  objective  Veränderungen).    2.  Die 

hypertrophische  Myopathie,  entsprechend  der  Thorascn- 

*ch?D  Krankheit  und  anderen  Hypertrophien,  die  oft 

die  Anfangsstadien  der  Atrophie  darstellen.     3.  Die 


atrophische  Myopathie,  dio  häufigste  Form.  Alle  diese 
verschiedenen  Muskclstorungcn,  die  am  häufigsten  con- 
genital und  familiär  sind,  haben  gleichartige  Actiologie. 
Zwischen  allen  diesen  verschiedenen  Formen  der  Myo- 
pathien bestehen  Ucbergängc;  auch  kommen  sie  zu- 
sammen vor. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  von  Fällen  echter,  nicht 
progressiver  Muskclhypcrtrophic  theilt  v.  Bechterew 
(l)  2  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Der  erste  Fall 
betraf  einen  30jährigen,  hereditär  nicht  belasteten 
Mann.  Bei  demselben  entwickelte  sich  im  Alter  von 
20  Jahren  eine  Ermüdung  und  Anschwellung  des  linken 
Beins.  Dasselbe  war  stark  verdickt  mit  Venencctasien 
und  Herabsetzung  der  elektromusculärcn  Empfindlich- 
keit, sowie  der  Hautecnsibilität.  Die  Reilexe  waren 
erhalten.  Die  Hypertrophie  betraf  nur  die  Muskeln. 
Verf.  nimmt  einen  langsam  entwickelten  neuritischen 
Proccss  in  Folge  von  Phlebitis  an.  —  Der  zweite  Fall 
betraf  einen  Studenten,  bei  dem  eine  schmerzlose  Dicken- 
zunahme der  Musculatur  am  linken  Unterkiefcrwinkel 
eingetreten  war.  Der  Massctcr  war  hypertrophisch  ohne 
sonstige  Störungen  der  Musculatur  oder  des  Nerven- 
systems. Verf.  nimmt  hier  echte  localc  Miiskclhyper- 
trophie  idiopathischen  Ursprungs  an. 

Tubby  (»)  theilt  den  wahren  Torticollis  ein  in 
die  congenitalc  Form  und  die  Reflex-,  spasmodischen 
und  acuten  Formen.  Der  Torticollis  ist  oft  die  Folge 
von  congenitaler  l.ucs,  kann  aber  auch  durch  bei  der 
Geburt  entstandene  Hämatome  des  Stcrnocleidomastoidcus 
bedingt  sein.  Muss  bei  den  syphilitischen  Formen  die 
specilische  Behandlung  eingeleitet  werden,  so  ist  bei 
der  chirurgischen  Behandlung  die  subcutane  Tcnotomie 
zu  verwerfen  und  nur  dieFrcilegung  undDurchschncidung 
des  Stcrnocleidomastoidcus  uud  der  tiefen  Halsfascie  mit 
secundärer  Uebercorrcction  des  Kopfes  zu  empfehlen. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  entwickelte  sich 
unter  heftigen  Schmer/eu  im  linken  Schultergclcnkc 
eine  starke  Schwiclenbildung  des  Musculus  subscapu- 
laris, die  den  Arm  in  stark  pronirtcr  Stellung  voll- 
kommen tixirtc.  Urbach  (10)  excidirte  deu  in  derbes 
knirschendes  Narbengewebe  verwandelten  M.  subscapu- 
laris und  brachte  den  Arm  in  normale  Lage.  Dabei 
kam  es  zu  einer  Fractur  im  Collum  chirurgicum.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Atrophie  der  Muskel- 
fasern mit  Kernwucherung  und  Durchsetzung  mit  Zügen 
von  fibrösem  Bindegewebe. 

Bei  einem  57jährigen  Manne  beschreibt  Mackey  (3) 
ausgedehnte  Osteitis  deformans  im  (iebietc  des  ganzen 
Körpers.  Dazu  kamen  ausgedehnte  uncoordinirte  un- 
willkürliche  Bewegungen   in   den   Extremitäten,  dem 
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Unterkiefer,  der  Zunge.  Das  seltene  Zusammentreffen 
der  Osteitis  defonuans  mit  Huntington'scher  Chorea  ist 
der  Erklärung  nicht  zugänglich. 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  im  Alter  von 
6  Jahren  eine  Lähmung  des  rechten  unteren  Beines 
unter  Fieber  bekommen  hatte,  traten  dann  krampf- 
artige Anfälle  mit  eigentümlichen  Bewegungen  des 
rechten  Armes  auf.  Mingazzini  und  A.scenzi  (4) 
constatirten  eine  rechtsseitige  Parese,  besonders  des 
Bciqes,  etwas  auch  des  Gesichts  und  Arms.  Das  rechte 
Bein  war  atrophisch  mit  Varo-cquinus-Stellung;  es  be- 
stand Hemiatrophic  der  Zunge  ohne  Kalt.,  ausserdem 
Hcmitrcmor  von  Zunge,  Facialis  und  Trigeminus.  Die 
Verff.  fassen  die  Hcmiatrophio  der  Zunge  als  eine 
suprauucleärc  auf,  bedingt  durch  einen  Herd  dicht 
oberhalb  der  inneren  Kapsel.  Im  Gegensatz  zu  den 
Zungenatrophien,  die  durch  Stamm-,  Kadiculür-  oder 
Kernläsionen  bedingt  sind,  bleibt  bei  den  supra- 
nucleären  Läsionen  die  Schleimhaut  ohne  wesentliche 
Veränderungen,  vor  Allem  aber  besteht  keine  EaR. 

[Wimmer,  A.,  Zwei  Fälle  von  congcnitalen  Muskel- 
leiden  bei  Kindern.  Mvoplastische  Operation.  Nordisk 
Tidsskrift  for  Terapi.    Bd.  IV.    No.  7.  (Illustrirt.) 

Zwei  Fälle  von  Muskelatrophie,  die  sich  den  be- 
kannten Typen  nicht  genau  einordnen  lassen. 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  IG  Monate  alten  Knaben, 
fand  sich  eine  angeborene,  progressive,  symmetrische 
Atrophie,  wesentlich  proximal,  an  den  Extremitäten  und 
am  Truncus  localisirt  und  mit  beginnender  Dcgcncrations- 
rcaction.  Der  Fall  war  dem  Wcrduig-IIoffmann'schen 
Typus  am  meisten  ähnlich,  doch  congenital  und  ohne 
Heredität. 

Der  zweite  Fall  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit 
Imbccillität  war  der  Hoffmann'schen  progressiven  neu- 
ritischen Muskclatrophie  recht  analog,  doch  war  das 
Leiden  congenital  und  zeigte  Verdickung  und  Druck- 
empfindlichkeit der  peripheren  Nervenstämme,  Ataxie 
und  Komberg's  Symptom,  sodass  der  Fall  auch  an 
Dejcrinc-Sotta's  und  Brasch's  Fälle  erinnerte. 

Im  ersten  Fall  schien  Thyreoidin  von  Wirkung  zu 
sein;  im  letzten  hatte  eine  mvoplastische  Operation  an 
den  Füssen  (von  Dr.  Slomanu  ausgeführt)  eiu  gutes 
Resultat.  E.  Kirstein .] 

II.  Dystrophia  musculorum  progressiva. 

I)  Dreycr,  Lothar,  Ueber  Skelettveränderungen 
und  Friihcontracturen  bei  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva. Deutsche  Ztschr.  f.  Ncrvenheilk.  Bd.  XXXI. 
No.  147.  —  2)  Port,  Fr.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Dystrophia  muscularis  progressiva.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIX.  H.  2/4.  —  3)  Schlippe,  Paul  L., 
Hochgradige  Contracturen  und  Skelcttatrophie  bei 
Dystrophia  musculorum  progressiva.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenheilk.    Bd.  XXX.    II.  1  u.  2.    S.  128. 

Von  6  Geschwistern  beobachtete  Schlippo(3)  bei 
dem  zweiten  19jährigen  und  dem  fünften  6jährigen 
Bruder  das  Krankheitsbild  der  Dystrophia  musculorum 
progressiva,  verbunden  uiit  starken  Contracturen  und 
einer  durch  Röntgen- Aufnahme  festgestellten  Atrophie 
des  Skeletts.  Bei  dem  19jährigen  Bruder  begann  die 
Krankheit  im  5.  Jahr  mit  Steifigkeit  der  Beine  und 
nahm  andauernd  zu;  seit  4  Jahren  sind  auch  die  Arme 
ergriffen.  Patient  kann  jetzt  nicht  stehen  bei  Steifig- 
keit von  Rumpf  und  Beinen.  Sowohl  am  Rücken  als 
auch  an  deu  Bciucii  sind  aus  dehnte  Musketatruphien 


ohne  EaR  nachweisbar.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  siid 
alle  Symptome  weniger  ausgebildet,  die  Arme  sind  mir 
wenig  befallen,  die  Wirbelsäule  ist  noch  nicht  versteift. 
Der  Gang  ist  schleudernd  unter  starker  Lendenlord**. 
—  Die  Knochenveränderungen  in  dem  ersten  Fall  be- 
treffen vorwiegend  die  Röhrenknochen  mit  starker  Ver- 
änderung der  Diaphysen  bei  ungemein  voluminösen 
Epiphyscn;  die  Gelenke  sind  intact.  Diese  cigenthümiicb; 
Knochenerkrankung  betrachtet  Verf.  nicht  als  eine  Foigt. 
der  Muskeldystrophic,  sondern  als  hervorgerufen  durch 
eine  Anlage  zu  trophischen  Störungen,  welche  dr 
Muskel-  und  der  Kuochcnerkrankung  gemeinsam  m 
Grunde  liegt. 

Zwei  Brüder  von  16  und  9  Jahren,  der  zweite  und 
sechste  aus  einer  Reihe  von  10  Geschwistern,  erkrankt« 
an  Dystrophia  musculorum  progressiva.  Bei  dem  älwrei 
begann  die  Krankheit  im  6.  Lebensjahr  mit  Schwächt 
des  rechten  Fusscs,  der  allmählich  EquiDOvarus-Stellün^ 
einnahm:  2  Jahre  später  wurde  der  linke  Fuss  ergrifft 
Dreyer  (1)  constatirlc  Einbiegung  der  unteren  Stcrtuot- 
hälfte,  Verschiebung  der  linken  Thoraxhälftc  tr.it 
starker  Skoliose  der  Wirbelsäule  nach  rechts.  Die 
Schulterblätter  wareu  nach  vorn  unten  und  aussen  jp- 
sunken.  Atrophisch  waren  der  obere  Cucullaris,  Rhoin- 
boidei,  Deltoides,  die  oberen  Armbeuger,  die  PectoraUs 
die  Extcnsorcn  der  Finger,  besonders  rechts,  die  Em 
tores  trunci.  An  den  unteren  Extremitäten  besten! 
massige  Atrophie  der  ganzen  Musculatur  mit  Kqunu 
varus  -  Stellung  der  Füssc.  Eine  Röntgcnuntersuchu^ 
zeigto  Verdünnung  der  Diaphysen  der  Humcri  und  dt: 
andercu  langen  Röhrenknochen.  —  Der  zweite  Bruder 
war  von  frühester  Kindheit  an  sehr  muskelschw«h: 
allmählich  wurden  die  Beine  immer  schwächer.  Bei 3- 
Füsse  standen  in  Equinus -Stellung,  der  Gang  tu 
watschelnd.  In  der  Schultcrmust-ulatur  zeigten  sk: 
geringe  Atrophien;  die  Musculatur  der  Beine  «iv 
schlaff.  Die  langen  Röhrenknochen  der  Beine  zetgta 
bei  Röntgenaufnahme  die  gleichen  Veränderungen  »k 
bei  dem  Bruder.  Durch  die  hochgradigen  Atrophen 
des  Skelettsystems  entsprachen  die  Fälle  vollkommfti 
dem  von  Schlippe  beschriebenen. 

Port  (2)  beobachtete  einen  41jährigen  Mann,  dt: 
intra  vitam  das  typische  Bild  der  Dystrophia  mu*ru'.. 
progressiva  darbot.  Beginn  im  18.  bis  20.  Lebcnsjab: 
mit  Schwäche  und  Atrophie  der  rechten  Oberarmmuscu 
latur,  im  25.  Jahr  Ucbergreifen  auf  den  linken  Arm 
Auch  ein  jüngerer  Bruder  litt  an  Muskelatrophie  d<> 
rechten  Oberarmes.  Atrophisch  waren  bei  dem  Patienten 
Biccps,  Triccps,  Deltoideus  zum  Thcil,  Pectoralis,  Str- 
ratus  anticus,  Latissimus  dorsi,  Supinator  longus; 
hypertrophisch  waren  Supra-  und  Infraspinatus,  Cucul- 
larcs,  auch  die  Muskeln  des  Vorderarmes.  Leichte 
Atrophie  bestand  in  den  Interossei  der  Hände.  Patie&! 
ging  an  Magenkrebs  zu  Grunde.  Die  Muskelunter- 
suchung  zeigte  Atrophie  der  Muskelfasern  mit  LijH- 
niatosc,  massiger  Vermehrung  des  Bindegewebes,  dabei 
einzelne  stark  hypertrophische  Muskelfasern.  Die  üe- 
fässc  waren  verdickt,  die  intermusculärcn  Nervcnäsw 
völlig  intact.  Das  Rückenmark  zeigte  eine  Rareficatioc 
dei  Voplerhornganglienzelleii,  besonders  in  deu  mediale:; 
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üruppcn.  Ks  zeigt  sich  hier  also,  wie  in  anderen 
Fallen,  ein  positiver  Rückenmarksbefund  bei  klinisch 
reiner  Dystrophia  musculorum  progressiva. 

m.  Myasthenie,  Myatonia  congenita. 

V,  Cursehmann,  Hans  und  Max  Hedingcr, 
I  ober  Myasthenie  bei  sexualem  Infantilismus  nebst 
I  ntersuchungen  über  die  myasthenische  Rcaction. 
IVuUehes  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV.  S.  578. 
--  2)  v.  Ketly,  Ladislaus,  lieber  die  „myasthenische 
Paralyse"4  im  Anschluss  an  2  Falle.  Deutsche  Zeit- 
M-hrif't  f.  Ncrvcnheilkundc.  Bd.  XXXI.  S.  242.  -  8) 
l.eelerc  et  Sarvonat,  Un  nouveau  cas  de  Myasthenia 
gravis,  Asthenie  bulbo  •  spinale  terminee  par  la  mort 
Irusque  et  suivie  d'autopsie.  Rcv.  de  med.  No.  II. 
Wemb.  1905.  p.  862.  —  4;  Muskens,  L.  .1.  .1., 
Drie  Gefallen  von  Myasthenia  gravis,  warvan  een  met 
letaal  verloop  en  obduetie.  Wcckblad.  30.  Juni, 
p.  I£K)2.  —  5)  Rosenberg.  Ludwig,  Uebcr  Myatonia 
e  ogenita  (Oppenheim).  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  130.  —  6)  Sitscn.  A.  E., 
Myasthenia  gravis  pseudo-paralytica.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  53. 

v.  Kelly  (2)  schildert  zunächst  2  eigene  Fälle 
vuu  myasthenischer  Paralyse,  von  denen  der  eine  zum 
Eiitus  kam.  Der  erst«  betrifft  einen  23jährigen  Mann, 
boi  dem  im  20.  Jahre  anfallsweise  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten auftrat,  dann  auch  Schwäche  der  Augenlider 
und  des  Kopfes.  Später  kam  es  zu  Schluck-  und 
Atliembescb  werden.  In  der  Klinik  wurde  typische 
myasthenische  Ermüdungsrcaetion  der  Muskeln  fest- 
gestellt. Dabei  kam  es  zu  Zuckungen  in  den  ge- 
schwächten Muskeln.  Auch  bestanden  starke  Sensi- 
Ulitätsstörungen.  Die  Sehncnrcflexo  waren  gesteigert. 
Die  Schwäche  der  Muskeln  nahm  allmählich  zu;  es 
traten  schwerere  bulbäre  Symptome  auf.  Pat.  ging  an 
Br-iochiectasie  zu  Grunde.  Die  von  Jendrassik  aus- 
führte Untersuchung  der  Muskeln  und  des  Nerven- 
systems ergab  keinen  charakteristischen  anatomischen 
Befund.  —  Der  zweite  typische  Fall  betrifft  einen 
23jährigen  Mann,  der  vor  ll/j  Jahren  plötzlich  bei  der 
Arbeit  Schwäche  der  Arme  empfand.  Nach  einem 
Jahre  kam  es  zu  linksseitiger  Ptosis  und  Doppclschcn, 
*iann  wurden  auch  die  Boine  schwächer.  Neben  den 
("kannten  Ermüdungsphänomenen  Hess  sich  die  Jolly- 
wbe  myasthenische  Reaction  nachweisen. 

Auf  der  Grundlage  von  132  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  bespricht  Verf.  die  Geschichte  der 
myasthenischen  Paralyse,  die  Symptomatologie,  Verlauf 
und  Dauer  der  Krankheit  und  die  Aetiologie.  ohne  dass 
etwas  Sicheres  darüber  anzugeben  wäre.  Auch  die 
pathologische  Anatomie  hat  noch  keinen  sicheren  Befund 
orgeben.  Als  Sitz  der  Krankheit  sind  die  Muskeln  zu 
betrachten.  Als  typische  Symptome  bezeichnet  Verf. 
<  otnbiuation  bulbärcr  Symptome  mit  unvollkommener 
"f-hthalmoplegia  ext.  und  Schwäche  der  Stamm-  und 
KUremitätenmuskcIn.  Die  Ausfallserscheinungen  sind 
rein  motorischen  Charakters  mit  L'eberwiegen  der 
Myasthenie  über  die  Lähmungen.  Schwund  der  Muskeln 
und  EaR.  fehlen;  oft  ist  die  myasthenische  Reaction 
rorhandeD.  Es  wird  die  Diffcrentialdiagnose  gegenüber 
Ic-q  Bulbiirparalyscn  besprochen:  die  Prognose  ist  im 
Allgtmeinen  schlecht.    Eine  wirksame  Therapie  fehlt. 


Bei  einer  45jährigen  hereditär  nicht  belasteten 
Frau,  die,  mit  13  Jahren  menstruirt,  bereits  mit 
87  Jahren  die  Menopause  zeigte  und  niemals  cohabi- 
tiren  konnte,  beobachteten  Cursehmann  und  He- 
dingcr (1)  allmähliches  Nachlassen  aller  Muskelkräfte 
der  Extremitäten.  Es  kam  dann  zu  bulbären  und 
AugenmuskelsUirungen,  vorübergehender  Facialis-  und 
Gaumcnscgelparcsc,  Ptosis,  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln,  hochgradigen  Gehstörungen.  Es  bestand  " 
die  typische  Jolly'sche  myasthenische  Rcaction.  Bei 
der  typischen  myasthenischen  Paralyse  war  der  hoch- 
gradige Infantilismus  der  äusseren  Genitalien  und  der 
complete  Infantilismus  der  inneren  bemerkenswert!). 
Das  Corpus  uteri  war  hasclnussgross,  die  Adnexe  nicht 
fühlbar.  —  Eine  genauere  Untersuchung  der  myasthe- 
nischen Rcaction  ergab  keine  directen  Beziehungen 
derselben  zur  Muskelschwäcbc.  Die  faradische  Er- 
müdungszeit des  Muskels  ist  direel  abhängig  von  der 
functioncllcn  Ermüdung  oder  Erholung.  Alle  unter- 
suchten Muskeln  zeigen  aber  die  gletchc  Erholungszeit 
von  nur  2  Secunden.  Die  functionell  übermüdbaren 
Muskeln  bei  schwerer  Basedow'scher  Krankheit  zeigen 
dagegen  keine  Andeutung  von  elektrischer  myasthe- 
nischer Reaction. 

Bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  seit  der  Kind- 
heit nervös  war,  entwickelte  sich  vor  einem  Jahr  all- 
gemeine Schwäche  mit  zeitweise  auftretenden  Sprach- 
und  Schluckbcschwcrdcn.  Im  Hospital  wird  Schwäche 
im  Aufrechterhalten  des  Kopfes  constatirt,  Schwäche 
der  oberen  Augenlider,  rasche  Ermüdung  der  Zunge 
und  des  weichen  Gaumens.  Beim  Essen  versagt  Kauen 
und  Schlucken  nach  wenigen  Versuchen.  Die  Glieder 
ermüden  rasch.  Zwei  Tage  später  geht  Patientin  an 
Erstickung  zu  Grunde.  Bei  der  Section  war  keine  ma- 
kroskopische Veränderung  nachweisbar.  Leclerc  et 
Sarvonat  (3)  fanden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung de«  Centralncrvensystems  Chromatolyse  in  allen 
Kernen  der  Medulla  oblongata  und  den  Oliven  ohne 
sonstige  Veränderungen.  An  der  Hand  der  Literatur 
besprechen  die  Verff.  die  Aetiologie  und  die  anato- 
mischen Befunde  der  Myasthenie  Sic  kommen  zu  dem 
Schluss,  dass  es  sich  um  keine  einheitliche  Krankheits- 
form, sondern  nur  um  einen  unter  verschiedenen 
Umständen  zu  beobachtenden  Symptotnencomplox 
handelt. 

In  einem  von  Pel  klinisch  beobachteten  Fall  von 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  konnte  Sitsen  (G) 
die  Section  machen  und  Central  nervensystem  und  innere 
Organe  genau  untersuchen.  Es  fanden  sich  kleine 
frische  Blutergüsse  in  Hirnrinde,  Lunge  und  Leber,  mit 
Humatin  gefärbte  Schollen  in  den  pcrivasculären  Lymph- 
räumen des  Hirns  (durch  Formalin  erstarrte  Lymphe), 
Anhäufungen  von  Leukocytcn  in  der  Leber,  geringe 
Milzvergrösserung,  Colloidstrurna,  Vermehrung  der 
Leukocyten  im  Blut.  Dagegen  waren  Muskeln,  peri- 
phere Nerven,  Intervertebralganglicn,  Urosshirnrinde, 
Rückenmark  normal.  Verf.  giebt  eine  Tabelle  von 
30  Seetionsbefunden  bei  Myasthenie  und  hebt  hervor, 
dass  in  9  Fällen  Veränderungen  des  lymphatischen 
Systems  gefunden   wurden,    (ierade  auf  das  lympha- 

Digitized  by  G( 


94 


v.  Lkydbn  und  Rothmann,  Krankhkitbn  nies  Nkuvknsystrms  III. 


tische  System  des  ganzen  Körper«  muss  daher  bei 
weiteren  Scctioncn  geachtet  werden. 

Die  von  Oppenheim  zuerst  beschriebene  My- 
atonia  congenita  ist  seitdem  wiederholt  beobachtet 
worden.  Rosen berg  (5)  berichtet  über  einen  neuen 
Fall  aus  der  Oppcnheim'schen  Poliklinik.  Es  handelt 
sieh  um  einen  2'/2jährigeu  Knaben,  der  von  Geburt  an 
eine  eigentümliche  schlaffe  Störung  der  Beine  zeigte, 
so  dass  er  nicht  laufen  lernte.  Die  Beine  machen  jetzt 
einen  stark  paretischen  Eindruck;  doch  sind  die  Be- 


wegungen der  Füssc  und  Zehen  frei.  Es  besteht  kein: 
Atrophie.  Die  Beine  sind  völlig  atonisch;  die  Sthnen- 
rcflcxc  fehlen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  fehlt  w. 
Ausnahme  des  Pcroneusgebiets.  Die  Sensibilität  W, 
intact.  Durch  regelmässige  faradische  Behandlung  triu 
allmähliche  Besserung  ein.  Verf.  bespricht  das  Krank 
heitsbild  der  Myatonia  congenita  an  der  Hand  rt-r 
eigenen  und  von  7  in  der  Literatur  niedergelegten  B.;- 
obachtungen. 


Acute  und  chronische  eonstitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Ii.  HIESS  in  Berlin. 


I.  Leukämie. 

1)  Auer,  J.,  Sonic  bithertho  uudcscribed  struc- 
tures  found  iu  the  large  lymphocytes  of  a  case  of 
acute  Leucaemia.  Anicr.  journ.  of  med.  seienc.  June, 
p.  1002.  —  2)  Bailey,  L.  D.,  Some  cases  of  acute 
Lcucaemia  admitted  into  St.  George's  Hospital  between 
1895  and  1905.  Lancet.  Deeemb.  15.  —  3)  Barjon, 
F.,  Influence  des  rayoos  de  Hoentgen  sur  le  sang  et 
les  organes  hematopoictiques;  traitement  de  la  I.euc- 
emie.  Lyon  medical.  Xo.  31.  -  -  4)  Brandenburg, 
F.,  Uebcr  acute  Leukämie  im  Kindesalter.  Schweiz. 
Correspondenzbl.  Xo.  8.  (Betonung  der  Aehnlichkcit 
zwischen  dem  klinischen  Bild  der  acuten  Purpura 
lue morrhagica  und  dem  der  acuten  Leukämie, 
nebst  Bericht  über  3  einschlägige  Fälle  kleiner  Kinder 
[ohne  Blutbefund  etc.J,  bei  denen  die  zunächst  in  vita 
gestellte  Diagnose  „Morbus  maculosus  acutissimus*  in 
„acute  Leukämie*  umgeändert  wurde.)  —  5)  Brow- 
ning. (.'.,  Hamilton.  A  case  of  mixed-cell  Lcucaemia, 
with  a  short  aecount  of  recent  views  on  atypical  Icuc- 
aemias.  Lancet.  August  19.  1905.  —  6)  Bruce, 
W..  Irouside,  Two  cases  of  Leucaemia  treated  by  the 
Hoentgen  rays.  Lancet.  Januar.  27.  (Zwei  Leukämie- 
fälle  150jährige  und  23jährige  Frau],  die  sich  unter 
Röntgen-Bcstrahlungen  im  Blutbefund.  Allgemein- 
befinden  etc.  wesentlich  besserten.  Die  Erklärung  der 
Wirkung  hält  B.  bei  der  unsicheren  Actiologie  der 
Krankheit  bisher  für  zweifelhaft.  Technisch  empfiehlt 
er,  zur  Vermeidung  der  Dermatitis  und  zur  Ermög- 
lichung  einer  stärkeren  Einwirkung  der  Strahlen,  Be- 
deckung der  betreffenden  llautparthicn  mit  Leber  - 
schlägen  von  Leinwand  oder  Filz.)  —  7)  Buchau  au, 
R.  .1.  M..  The  elfect  of  X  rays  upon  the  leucocytcs  in 
the  blood  and  bone  marrow  in  Leucaemia.  Brit.  medic. 
journ.  .Tuly  14.  —  S)  Dickson.  Fr.,  Lindsay.  A  case 
of  Leucaemia  successfully  treated  with  arsenic.  Lancet. 
August  18.  (Xotiz  über  die  mit  beginnender  Lymph- 
drüsen- und  Milzschwellung  verbundene  Erkrankung 
eines  24  jährigen  Mannes,  weicht-  viel  leicht  als  Anfang 
einer  acuten  lymphatischen  Leukämie  aufzufassen  war 


und  unter  steigenden  Dosen  von  Liquor  arscnicili« 
in  einigen  Wochen  zurückging.)  —  9)  D  udgeon,  1, 
A  case  of  acute  Lymphocy thaemia.  Pathol.  Soc.  Trst- 
act.  1905.  p.  114.  (Erweiterte  und  durch  ein; 
Abbildungen  veranschaulichte  Reproduction  der  ic 
Jahresbericht  für  1904,  Bd.  II,  S.  34  referirten  H.: 
theilung.)  —  10)  Ewald,  C.  A.,  Leukämie  ohne  isl- 
amisches Blut?  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  it.  - 
11)  Findlay,  L.,  Case  of  mixed-celled  Leucafr;* 
Glasgow  journ.  Octob.  —  12)  Funck,  C,  Zum  Vir 
ständniss  der  Besserung  der  Leukämie  durch  bur 
currente  Infectioncn.    Berl.  klin.  Wochenschr.    So.  i>) 

—  13)  Herrick,  .).  B.,  Exophthalmos  in  Leucaca.i 
Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Dcccmb.  —  14)  Hirsrl  • 
feld,  II.,  Leber  neuere  Casuistik  und  Theorien  inr 
Leukämiefrage.  Folia  haematolog.  1905.  Xo.  11  djI 
12.  —  15)  Derselbe,  Weiteres  zur  Kenntnis  -fr; 
myeloiden  Umwandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.S:. 

—  IG)  Derselbe,  l'cbor  Leukanämic.  Fol.  hacraat  .^ 
Xo  C.  —  17)  Holding,  A,  and  M.  Warren,  Tr 
treatment  of  Leucaemia  and  Pseudoleucaemia  by  ;b- 
Hoentgen  rays,  with  report  of  cases.  Xew  York  ine-i 
journ.  Xovemb.  11.  1 905.  (Ein  Fall  von  splca.- 
myelogener  Leukämie  und  ein  Fall  von  PseudoleuLin  • 
welche  beide  unter  Röutgcn-Bestrablungcn  HesseruD^. 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  Relapsc  und  r.>^ 
Wiederbeginn  derselben  erneute  Besserung  zeigten.  - 
In  der  Literatur  fand  er  von  ebenso  behandelten  Fall« 
25  spleno-myelogeue  Leukämien,  von  denen  S  „svoj- 
toriiatis.h'*  geheilt.  15  gebessert  wurden  und  2  un 
gebessert  blieben  oder  starben;  8  lymphatische  Leut 
ämicn  mit  3  Besserungen  und  5  Misserfolgen: 
Pscudoleukämien  mit  G  „Heilungen",  13  Besserung: 
und  3  Misserfolgcn  )  —  18)  Joachim,  G  .  Leber  M^'- 
zellen-Leukämien.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Md  t 
Bd.  LXXXVlf.  S.  437.  -  19)  Derselbe,  Dir  fra- 
gen Therapie  bei  Leukämien  und  Pseudoleukämi^ 
Zeitse.hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LX.  S.  27.  —  20)  Kiesf 
ritz  ky.  (i.,  Beiträge  zur  Röntgen -Behandlung  rjt-r 
Leukämie.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  Xo.  23.  - 
21)  Klieceberger,  C.  und  IL  Zoeppriti,  Beitrag 
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zur  Frage  der  Bildung  specitischcr  Leukotoxinc  im  Blut- 
serum als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  der  Leukämie, 
4er  Pseudoleukämie  und  des  Lymphosarkoms.  Münch, 
med.  Wochenschr.  Xo.  18  u.  19.  —  22)  Königer,  II, 
Der  Einfluss  der  Röntgenbehandlung  auf  den  Stoff- 
lerbsel  bei  chronischer  mveloider  Leukämie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI1.  S.  31.  -  23) 
Leo  lere  et  Barjon.  Traitemcnt  radiotherapique  d'un 
*is  de  Leuccmie  et  d'un  cas  de  Pseudo-Icucemic 
Kmphadenique.  Lyon  med.  No.  26.  (2  Fülle  mit 
ausgesprochener  Besserung  unter  Radiotherapie: 
1.  Myelogene  Leukämie;  nach  9  Monaten  Abfall  der 
Leukocyteniahl  von  56  000  auf  14  000,  darunter  der 
lloDODueleärcn  von  75  auf  31  pCt.,  bei  Zunahme  der 
Polynucleärcn  von  24  auf  65  pCt. ;  2.  ^Lymphadcnom"; 
nirb  6  Monaten  starke  Verkleinerung  der  Hatsdrüsen- 
feschwülsteetc)  —  24)  Ledingham,  J.'.C.  G.,  Haemato- 
logical  and  chemical  Observation»  in  a  case  of  spleno- 
medullary  leucaemia  under  x-ray  treatment,  with  an 
aerount  of  the  histology  of  the  haemopoietic  Organs 
ü'ter  dcath.  Pathol.  soc.  transact.  April,  p.  122. 
Dasselbe  abgekürzt.  Lancct.  10.  Februar.)  —  25) 
Lindner,  H.,  Zur  Frage  der  chirurgischen  Eingriffe 
bei  lienaler  Leukämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXV.  S.  211.  -  26)  Mciland,  Ch.  IL,  Lcuco- 
ey.baemia  with  apparent  change  of  type  from  splcno- 
nedullary  to  lymphatic.  London  patholog.  soc.  April, 
p  III.  —  27)  Menetrier,  P.  et  Ch.  Aubertin,  Con- 
tribution  a  Petude  de  la  leucemie  myeloide.  Evolution 
clioique  et  anatomique.  Lesions  hemolytiqucs  et 
^It.rose  de  la  rate.  Thromboses  leuc^miqucs.  Histo- 
gcüösc  generale.    Arch.  do  med.  exper.    No.  3.  Mai. 

-  28)  Milchner,  R.  und  W.  Wolff,  Bemerkungen 
iur  Frage  der  Leukotoxinbildung  durch  Röntgcnbe- 
svrablung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  23.  —  29) 
Müller,  E.  und  G.  Jochmann,  Ueber  eine  einfache 
Methode  zum  Nachweis  proteolytischer  Fermentwirkungen 
nebst  einigen  Ergebnissen,  besonders  bei  der  Leukämie). 
Mincb.  med.  Wochenschr.  No.  29.  —  30)  Muir,  R., 
«>o  leueoey  thaeinia,  lymphadenoma  and  allicd  diseases. 
Glasgow  journ.  Septemb.  1905.  —  31)  Nauwerck, 
('.  und  P.  Moritz,  Atypische  Leukämie  mit  Osteo- 
porose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXXXIV. 

558.  —  32)  Ocstreich,  R.,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  „C.  A.  Ewald,  Leukämie  ohne  leukämisches 
Klüt*.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  28.  (Will  den 
m  Rede  stehenden  Fall,  s.  unter  No.  10,  nach  dem 
Leichenbefund  auf  den  Zustand  des  Blutes,  der  Milz, 
■ics  Knochenmarkes  und  eine  Infiltration  der  Leber  und 
Ni'ren  hin  als  wirkliche  Leukämie  aufTassen.)  —  33) 
t'ietrowski,  A.,  Zur  lymphatischen  Leukämie.  Zeit- 
schrift f.  Heilkunde.  April.  S.  140.  -  34)  Rosen- 
berger, F..  Ueber  die  Harnsäure-  und  Xanthinbasen- 
lusscheidung  während  der  Behandlung  zweier  Leukä- 
lü.ker  und  eines  Falles  von  Pseudoleukämie  mit 
K 'Otgenstrahlen.  Münchencr  medicinische  Wochen- 
»ehrift.  No.  5.  —  35)  Rosenstern,  J.,  Unter- 
>ufhungen  über  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  während 
ier  Röntgenbehandlung.    Ebendaselbst.    No.  21  u.  22. 

-  36)  Scholz,  W.,  Ueber  den  Einfiuss  des  leuk- 
ämischen Fiebers  auf  den  leukämischen  Svmptomen- 
v'BipIex.    Zeitschr.  f.  Heilkunde     Bd.  XXVII.    S.  459. 

-  37)  Schor,  .1-,  Ueber  die  Einwirkung  der  Röntgen  - 
•trahlen  auf  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  malignes 
I)mphom.  Inaug.-Diss.  Berlin.  44  Ss.  (Zusammen- 
•t'llung  der  bisher  bekannt  gewordenen  klinischen  und 
'iperimentellen  Erfahrungen  über  die  Röntgcnbe- 
iicdlung  der  Leukämie  und  verwandter  Krankheiten, 
fnit  dem  Resultat,  dass  die  Methode  für  eine  der  Haupt- 
•vhe  nach  palliative  erklärt  und  das  Wesen  der 
Strahlenwirkung  in  einer  Zerstörung  unreifer  Zellform.cn, 
vie  der  Myclooytcn,  gesucht  wird.)  —  38)  Stüde r, 
Zur  Casuistik  der  Leukämie.  Schweiz.  Correspondcnzbl. 
•V'  4  u  5.  (Mittheilung  von  3  Lcukämicfällen :  im 
1  Fall  [acute  LymphocytcnleukätnieJ  und  im  2.  Fall 


[„ lymphatische''  Leukämie  in  spätem  Stadium,  mit 
colossalem  Milztumor]  blieb  Röntgenbestrahlung  erfolg- 
los; der  3.  [myeloide  Form  in  frühem  Stadium]  besserte 
sich  unter  Arsenbchandluug.)  —  39)  Stuhl,  C,  Lucs 
congenita  im  Bilde  lymphatischer  Leukämie  bei  einem 
Neugeborenen.     Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  16. 

—  40)  Tolot,  G.,  Un  cas  de  leuccmie  ä  Evolution 
rapide.  Revue  de  med.  No.  4.  (Einfacher  Fall  von 
subacuter  Leukämie;  Verlauf  in  4  Monaten;  kurz 
vor  dem  Tod  schnelle  Zunahme  der  Lcukocytcn  von 
21000  auf  71000,  mit  Uebcrwicgcn  der  grossen  mono- 
nucleärcn  Zellen.)  —  41)  Whipham,  T.  R.  C.  and 
A.  N.  Lcathem,  Some  unusual  forms  of  anaemia  in 
cbildhood,  with  remarks  on  lymphatic  leucaemia  (lymph- 
aemia).  Lancct.  11.  August.  —  42)  Whitney,  J.  L., 
Two  cases  of  lymphatic  leucemia.  Boston  journal. 
20.  September. 

Muir  (30)  giebt  cino  allgemeine  Besprechung  der 
Leukämie,  des  „ Ly mphadenom"  und  verwandter 
Krankheitsformen  vom  histologischen  Standpunkt 
aus.  Bei  der  Leukämie  hält  er,  den  auftretenden  Zcll- 
formen  entsprechend,  an  der  Trennung  der  myelogenen 
und  lymphogenen  Formen  fest;  ob  es  cino  wirkliche 
„gemischtzelligc"  Leukämie  giebt,  lässt  er  unentschieden. 

—  Die  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  Lymph- 
drüsen theilt  er  in  4  Gruppen:  1.  Lymphatische  Leukämie 
und  Pseudoleukämie,  durch  Ucbcrschwenimung  der  ganzen 
Drüse  mit  Lymphocyten  charaktcrisirt;  2.  Progressive 
Vcrgrösscrung,  wie  bei  Tuberculose;  3.  Lymphadenom 
(Hodgkin'schc  Krankheit)  mit  chronisch  rcactiven  Ver- 
änderungen; 4.  wirkliche  Neoplasmen. 

In  einer  Zusammenstellung  der  die  Leukämie- 
Frage  betreffenden  wichtigsten  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  veranschaulicht  Hirscbfcld  (14)  den  Wechsel 
der  Ansichten  auf  diesem  Gebiet.  Er  schlägt  dabei 
vor,  analog  der  von  Türk  aulgestellten  Gruppe  „Lympho- 
raatosen*  (s.  Jahrcsber.  f.  1904,  Bd.  II,  S.  42)  die 
leukämischen  und  leukämieähnlichen  Affectioncn  des 
Knochenmarkes  als  r  Myelomatosen  *  zusammenzufassen. 
Dieselben  wären  in  amyelämischc  (Multiples  Myelom) 
und  myelämischc  Formen  einzuteilen;  zu  letzteren 
würde  die  typische  und  die  (acute  oder  chronische) 
atypische  myeloide  Leukämie  gehören.  —  In  Bezug  auf 
die  eigentliche  Natur  der  den  leukämischen  Processen 
zu  Grunde  liegenden  Gewebswucherung  betont  IL,  dass 
über  die  Fragen  der  activen  oder  passiven  Lcukocytosc 
und  der  Verwandtschaft  zwischen  leukämischen  Vor- 
gängen und  Geschwülsten  die  Meinungen  noch  aus- 
einandergehen. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  (s.  besonders 
Jahrcsber.  f.  1902,  Bd.  I.  S.  311)  hält  derselbe  (15) 
zwar  an  der  Ehrlich'schen  Anschauung  fest,  dass  in 
der  Norm  Milz  und  Lymphdrüsen  nur  Lymphocyten 
produciren  und  nur  das  Knochenmark  Erythrocyten 
und  granulirtc  Lcukocytcn  hei  vorbringt;  er  hält  es  aber 
auch  für  erwiesen,  dass  unter  pathologischen  (in- 
fectiöseu  und  anämisirenden)  Umständen  Granu lo- 
cyten  und  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
in  Milz  resp.  Lymphdrüsen  auftreten  können 
(«myeloide  Umwandlung").  Letztere  Anschauung  findet 
er  durch  3  eigene  Falle  von  lymphatischer 
Leukämie  bestätigt:  Bei  2  von  diesen  (55jähr.  Mann 
mit  massenhaften  L\  mphomen  in  Lymphdrüsen,  Knoclicn- 
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mark  und  fast  sämmtlichcn  Orgauen;  und  50jähr.  Mann 
mit  acuter  Leukämie)  fanden  sich  in  der  Milz  (nicht 
in  den  Drüsen)  zahlreiche  neutrophile  Myclocytcn,  im 
ersten  auch  einzelne  Normoblastcn.  bei  dem  dritten 
FaM  (1  "jähriger  Mann  mit  acuter  „Leukanämic" 
und  nur  geringer  Milz-  und  Drüscnschwcllung)  waren 
die  Myclocytcn,  Normo-  und  Megaloblastcn  in  Milz  und 
Lymphdrüsen  so  reichlich,  dass  namentlich  letztere 
völlige  Knochcnmarks-Structur  zeigten.  —  Die  Möglich- 
keit, diese  Befunde  durch  metastatische  Verschleppung 
der  Myclocytcn  zu  erklären,  weist  II.  in  Hinsicht  auf 
das  Fehlen  grösserer  Mengen  dieser  Zellen  im  Kreislauf, 
sowie  auf  die  Vcrtheilung  der  Veränderungen  im  letzten 
Fall  zurück.  —  Kr  hält  nach  solchen  Beobachtungeti 
es  für  geboten,  die  scharfe  Trennung  zwischen 
Lymphocyten  und  Granulocyten,  sowie  zwischen  lym- 
phatischer und  myeloider  Leukämie  aufzugeben. 

Den  dritten  Fall  der  vorstehenden  Mittheilung  be- 
spricht derselbe  (16)  noch  näher  mit  Rücksicht  auf 
die  Existenzberechtigung  der  „Leukauämio"  als 
eigenen  Krankheitsbildcs.  Im  Blut  zeigte  sieh  anfangs 
nur  eine  relative  Lymphocytose.  dagegen  einen  Tag  vor 
dem  Tod  eine  Leukocytcnzahl  von  34  000  mit  89  pCt. 
Lymphocyten;  gleichzeitig  850000  rothe  Blutkörperchen 
mit  enormen  Grösscnunterschicdcn  und  aussergewöhnlich 
vielen  Normo-  und  Megaloblasten.  Neben  der  myeloiden 
l'mwandhing  der  Lymphdrüsen  und  Milz  fand  sich  eine 
solche  auch  in  der  Leber,  sowie  starke  lymphadenoidc 
Umwandlung  des  Knochenmarkes.  —  H.  spricht  den 
Fall  als  eine  acute  myelogene  Lymphocyteu-Leukämie 
an,  unter  deren  Einfluss  eine  von  Anfang  an  bestehende 
Anämie  bis  zu  den  höchsten  firaden  sich  entwickelte. 
Pass  dio  Anämie  hier  eine  hämolytische  war,  zeigte 
eine  beträchtliche  Siderosc  der  Leber.  —  Die  von 
Anderen  vermutheten  Ursachen  der  Leukanämic  (In- 
fection,  Reiz  durch  pseudoleukämische  Herde  des 
Knochenmarkes)  scheinen  ihm  nicht  bewiesen.  —  Hier- 
nach betont  er,  dass  die  Lcukauämio  nicht  als 
eigenes  Krankheitsbild  neben  der  Leukämie  und 
pernieiösen  Anämie  zu  betrachten  sei,  es  sich  bei  ihr 
vielmehr  immer  um  eine  (lymphatische  oder  rayeloide) 
Leukämie  handle,  die  durch  eine  begleitende 
schwere  Anämie  complicirt  ist.  —  Kr  macht  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  bisher  kein  Fall  von  Leuk- 
anämic mit  typischem  myeloid  -  leukämischem  Befund 
(mit  Eosinophilen  und  Mastzellen/  mitgetheilt  ist. 

Nachdem  Mü  1 1  er  und  Jochmann  (29)  beobachtet 
hatten,  dass  eiteriges  Sputum  auf  sterilen  I.öfflcr-Platten 
bei  50-  60°  eine  fermentative  Lösung  des  Ki- 
weiss  -  Nährbodens  (Dellcnbildung)  erzeugt,  be- 
handelten sie  zur  Entscheidung,  ob  diese  Proteolyse 
an  die  Lcukocytcn  gebunden  ist,  leukämisches  Blut 
in  derselben  Weise.  Dabei  zeigte  das  Blut  von  mye- 
logener Leukämie  starke  FermentwirkuDg,  wahrend 
diese  bei  anderen  Blutproben,  auch  bei  solcher  von 
lymphatischer  Leukämie,  fehlte.  Als  Träger  des 
fermentativen  Proccsscs  scheinen  daher  die  polv- 
nuekären  Leu  kochten  resp.  die  Myclocytcn  an- 
gesehen werden  zu  müssen:  dies  wurde  dadurch  be- 
stätigt, dass  zerquetschte  Lymphdrüsen  keine,  Knochen- 


mark dagegen  rasehe  Proteolyse  hervorrief.  Während 
bei  Körpertemperatur  das  leukämische  Blut  unwirksam 
blieb,  konnte  es  durch  vorhergehende  Schädigung 
(längere  Erwärmung  auf  55°)  wirksam  gemacht  «erden. 
Die  Fermentwirkung  scheint  hiernach  durch  das  Ah- 
sterben  der  Lcukocytcn  ausgelöst  zu  werden.  Auch 
dio  Leukocyten  des  normalen  Blutes  zeigten  sich 
wirksam,  wenn  sie  durch  Centrifugirung  in  stärkerer 
Schicht  erhalten  wurden.  Im  Gegensatz  zu  frischem 
Eiter,  der  stärkste  Fermentwirkung  zeigt,  blieb  dci  aus 
kalten  Abscessen  stammende  Eiter  unwirksam. 

Melland  (26)  schliesst  sich  der  Auffassung  an. 
wonach  die  bei  acuter  Leukämie  meist  im  Blut  über- 
wiegend auftretenden  „grossen  Lymphocyten' 
nichts  anderes,  als  unreife  Myelocyten  (unditTeren- 
zirte  „Lymphoid-Zellen")  darstellen.  Als  Stütze  hier- 
für theilt  er  einen  subacut  verlaufenden  Leukämie-Fall 
(85jährige  Frau)  mit,  welcher  nach  der  herrschenden 
Ansicht  als  Mischung  von  spleno-mcdnllärcr 
und  lymphatischer  Leukämie  resp.  als  Ucbergang 
von  erstercr  in  letztere  angesprochen  werden  könnte, 
den  er  aber  als  rein  myelogen  ansieht.  Der  Fall  bo' 
das  Bild  der  splcno-mcdullarcn  Leukämie;  nur  fanden 
sich  im  Blut  neben  reichlichen  Myclocytcn  ungewöhnlich 
viele,  zum  Thcil  grosse  Lymphocyten.  Anfangs  wurden 
neben  22  pCt.  Myelocyten  40  pCt.  Lymphocyten  ge- 
zählt; allmählich  gingen  erstcre  auf  4  pCt.  hinunter, 
lelztere  auf  87  pCt  hinauf.  Dabei  waren  immer  reich- 
liche Uebergangsformen  zwischen  den  ungranulirt« r, 
grossen  Lymphocyten  (Lymphoid-Zellen)  und  den 
granulirten  Myelocyten  nachzuweisen.  —  Bei  der  Secti  o 
fanden  sich  auch  im  Knochenmark  die  grossen 
Lymphoid-Zellen  überwiegend,  währen!  die  Lymph- 
drüsen atrophische  Structur  zeigten. 

Pictrowski  (38)  theilt  in  Hinsicht  auf  die  Auf- 
fassung Stcrnberg's  (s.  Jahrcsbcr.  f.  1904.  Bd.  II.  S.  36 . 
wonach  die  vorwiegend  auf  einer  Wucherung  der  soge- 
nannten grossen  Lymphocyten  (einkernigen  Leuko- 
cyten) beruhenden  Formen  der  lymphatischen 
Leukämie  von  der  mehr  eine  Zunahme  der  kleinen 
Lymphocyten  zeigenden  Gruppe  der  Krankheit  .».u 
trennen  ist,  und  erstercr  Befund  hauptsächlich  den 
Geschwülsten  des  lymphatischen  Apparates 
entsprechen  soll,  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung einiger  einschlägigen  Fälle  mit.  Zunächst 
fand  er  bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  lympha- 
tischer Leukämie  (2ojähriger  Mann),  der  nach  kurzem 
Verlauf  unter  allgemeinen  hämorrhagischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  ging,  bei  Lebzeiten  die  beschriebenen  grossen 
Lymphozyten  (mit  blassem  Kern  und  nicht  granulirtem 
Protoplasma)  zu  90  pCt.  im  Blut  und  post  mortem 
dieselben  Zellen  in  verwiegender  Zahl  in  den  Lymph- 
drüsenschwellungeii,  dem  Knochenmark  und  den 
diffusen  Indurationen  vieler  Organe.  Es  ist  also  zu 
zugestehen,  dass  in  gewissen  Füllen  von  lymphatischer 
Leukämie  die  Veränderungen  besonders  auf  der  Ver- 
mehrung dieser  atypischen  Zellen  beruhen.  —  Da- 
gegen fanden  sich,  im  Widerspruch  mit  der  oben  er- 
wähnten  Annahme,  gerade  in  2  Fällen  von  Lympho- 
sarkom (26jährige  Frau   mit  einem  vom  Mediastinum 
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ausgehenden  Luogcntumor  und  63jährigcr  Mann  mit 
Iniiuinaldrüsen-Turaoren)  sowohl  in  den  Geschwulst- 
massen wie  in  den  Metastasen  einiger  Organe  in  über- 
wiegender Menge  kloino  Lymphocyten.  —  Endlich 
wurden  in  dem  operativ  entfernten  Inguinaldrüsentumor 
c:nes  45jäbrigcn  Mannes  mit  anscheinend  einfacher 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  die  beschriebenen 
typischen  grossen  Zellen  in  reichlicher  Zahl  nachge- 
ben. —  Nach  allem  hält  P.  es  bisher  für  unmüg- 
l;oh,  zwischen  dem  Auftreten  der  grossen  und  der 
deinen  Lymphocyten  bei  lymphatischer  Leukämie  und 
•  enrandten  Prccessen  der  Bedeutung  nach  eine  scharfe 
Trennung  zu  machen. 

Nachdem  Scholz  (36)  eine  grossere  Anzahl  von 
it-roturfällcn  zusammengestellt  hat,  in  denen  bei 
/•ukiiraic  durch  eine  fieberhafte  Complication  eine 
Vonderung  des  Blutbefundes  und  der  Symptome  hervor- 
;cnfen  wurde,  weist  er  darauf  hin,  dass  eine  ähnliche 
Underung  auch  die  Folge  eines  bei  der  Krankheit 
hne  Complication  eintretenden  Fiebers  sein 
ana,  und  theilt  hierfür  ein  Beispiel  mit:  Bei  dem 
tranken  (39jähr.  Mann)  mit  chronischer  Myclämie  und 
uW-saltunior  der  Milz  trat  in  den  letzten  Lebcns- 
junateo  unregclmii&siges  Fieber  ein,  welches,  da 
einerlei  Complication  nachzuweisen  war,  als  „lou- 
n  misch  es  Fieber"  aufgefasst  wird.  Während  des- 
-Iben  sanken  die  Lcukocyten  im  Blut  von  109  000  bis 
*Ü00;  dabei  traten  aber  (gegen  die  sonstige  Kegel) 
.i:  polyuucleärcn,  polymorphkernigen  Zellen  zurück, 
m<l  die  mononucleären   waren   rolativ  vermehrt.  Die 

verkleinerte  sich  nicht,  und  das  Allgemeinbefinden 
erxhlechterte  sich  gleichzeitig.  Die  einkernigen  Zellen 
■.eirhneten  sich  durch  schwache  Färbbarkeit  aus;  Sch. 
.ioht  sie  als  „lymphoide  Markzellcn**  an;  sie  fandon 
■id  auch  sehr  reichlich  im  Knochenmark  vor.  —  Bei 
ii-.'iem  Fall  und  einem  zweiten  ähnlichen  (21  jähr, 
ladehen)  wurde  auch  die  Phosphorsäurc-Ausscheidung 
•est jrnrut  uud  bei  beiden  nicht  sehr  hoch,  im  ersten 
Ml  gegeu  den  Tod  hin  ansteigend  gefunden.  In  beiden 
'allen  bestand  auch  Diazo-Rcaction  des  Harnes. 

Ein  neues  Beispiel  von  Aenderung  einer 
eukärnic  (mit  dem  Charakter  einer  Myclämie)  dureh 
nt-TCurrente  Infcction  theilt  Funck  (12)  mit. 
>ie  Complication  bestand  hier  in  Verstopfung  eines 
reters  durch  Harnsäuremassen  mit  Infcction  der 
üo<ecutiven  Hydroncphrose.  Die  Folge  der  Infcction 
ar  auch  hier  eino  „Besserung"  der  morphologischen 
Ha  (Zusammensetzung  (die  schon  vorher  durch  Röntgen- 
strahlung angebahnt  war)  gleichzeitig  mit  einer 
lerklichen  Verkleinerung  dor  Milz  und  dem  Ver- 
binden vorhandener  Drüsonschwcllungcn.  Die 
llutzusammensctzung  wurde  nach  der  von  Arneth 
3.  .lahresbcr.  f.  1994.  Bd.  II.  S.  84)  empfohlenen 
kernmorphologischen"  Methode  bestimmt.  Dabei  fand 
ich  gleich  nach  der  Infection  unter  den  neutro- 
'hilen  Elementen  des  Blutes  ein  auffallendes  Ueber- 
negen  der  polynucl  cären  Zellen  (denen  die  Haupt- 
ulie  bei  der  Bekämpfung  von  Infectioncn  zufallen 
II  :  und  F.  leitet  dieses  Auftreten  von  der  Vcr- 
.Inncrung  von  Milz  und  Lymphdrüsen  ab.  —  Er  siebt 
J*tir*»bflrietal  der  graaumUii  MeJieiu.    190C.    15.1  II. 


diesen  Fall  auch  als  Stütze  für  seine  Auffassung  der 
Leukämie  als  maligner  Neubildung  im  hämato- 
poetischen  Apparat  an,  indem  er  auf  die  Massen - 
produetion  unfertiger  Zellen  und  das  Versagen  bei 
stärkerer  Anforderung  hinweist. 

Der  von  Nauwerck  und  Moritz  (31)  mitgethciltc 
Fall  einer  „atypischen  Leukämie**  (37jäbr.  Frau) 
zeigte  klinisch  die  Symptome  schwerer  Anämie  und 
grossen  Milztumor;  im  Blut  fand  sich  keine  wesentliche 
Vermehrung  der  Leukocyten  (nicht  über  1 1 000),  mässige 
Mengen  von  Myelocyten,  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen,  keine  Mastzellen,  viel  kernhaltige  Rothe.  Hier- 
nach wird  in  klinischer  Beziehung,  unter  Berücksichti- 
gung der  von  den  neueren  Beobachtern  unterschiedenen 
Blutkrankbeiten,  der  Fall  am  ersten  als  der  sogenannten 
„myeloiden  Pscudoleukämic"  zugehörig  angesehen.  Dio 
Scction  wies  ihn  jedoch  iu  das  Gebiet  der  Leukämie, 
indem  sie  myeloide  Hyperplasie  des  Knochen- 
markes und  der  Milz,  weniger  der  Lymphdrüsen  ergab. 
Ausserdem  zeigte  sie  an  verschiedenen  Knochen 
(Huraerus,  Fcmur,  Rippen  etc.)  ausgesprochene  Osteo- 
sclerosc,  wie  sie  in  einigen  älteren  Literaturfällcn 
ebenfalls  beschrieben  ist,  ohne  dass  ein  für  diese 
Knochenveränderung  charakteristisches  Blutbild  zu  be- 
stehen scheint.  —  Einige  Wochen  vor  dem  Tod  war 
die  Splenectomic  ausgeführt  worden,  nach  welcher 
im  Blut  vorübergehend  die  eosinophilen  Zellen  ver- 
schwanden und  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
stark  zunahmen  (auf  46  pCt.);  letztere  Veränderung 
wird  auf  die  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  osteo- 
sclerotischcn  Knochenmarkos  bezogen. 

Als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ungewöhnlichen 
Anämie-Formen  bei  Kindern  tboilen  Whipham 
und  Leathem  (41)  2  Fälle  mit,  welche  kleine  Kinder 
(von  2  Jahren  1  Monat  und  4  Jahren  S  Monaten)  be- 
trafen und  als  acute  Lymphämic  ohne  stärkere 
Lcukocytose  diagnosticirt  werden  raussten.  Dio 
Krankheitsdauer  betrug  in  dem  einen  Fall  12  Wochen, 
im  anderen  4  Wochen;  die  klinischen  Zeichen  bestanden 
in  Drüsenschwei iungen,  Vergrösscrung  von  Milz  und 
Leber,  progressiver  Anämie  und  Kachexie  nebst  hämor- 
rhagischer Disposition.  Die  Zahl  der  Leukocyten  über- 
sehritt in  keinem  beider  Fälle  25  000;  die  mononucleären 
Elemente  (grösstenteils  grosse  Lymphocyten)  waren 
aber  auf  97,2  resp.  98,4  pCt.  vermehrt.  —  In  den  an- 
geknüpften Bemerkungen  weisen  die  Verff.  auf  die  Er- 
fahrung hin,  dass  die  Zahl  der  Lymphocyten  im  Blut 
bei  acuter  Lymphämic  durchaus  nicht  immer  der  Grösse 
der  Lymphdrüsen  parallel  läuft,  vielmehr  bei  geringer 
oder  fehlender  Drüscnschwcllung  oft  viel  grösser  als  bei 
starken  Dtüsentumoren  ist.  —  Bei  einem  angefügten 
dritten  Fall  (6  jähriges  Mädchen)  blieb  die  Diagnose 
zwischen  peruieiöser  Anämie  und  Anaemia  splenica 
schwankend. 

An  5  Fällen  (4  eigenen  und  1  Litcraturfall)  von 
myeloider  Leukämie  erläutern  Menetrier  und 
Aubcrtin  (27)  die  klinische  und  anatomische 
Entwicklung  der  Krankheit,  zum  Thcil  unter  genauer 
Besprechung  des  Verlaufes  und  der  Sectionsbefunde. 
Bei  3  von  diesen  Fällen  trennte  sich  der  Verlauf  in 
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2  Perioden,  deren  erste  durch  starke  Lcukocytose 
mit  schneller  Zunahme  der  Splenomegalie  charakterisirt 
war,  während  in  der  zweiten  eine  Abnahme  der  Leuko- 
cytenzahl  bis  zu  bestimmter  Höhe  und  ein  Stehen- 
bleiben der  Milzgrössc  festzustellen  waren:  als  Ursache 
letzteren  Verhaltens  fand  sich  übereinstimmend  eine 
ausgesprochene  Sklerose  der  Milz.  Hiermit  steht 
im  Einklang,  dass  bei  einem  Fall  im  2.  Stadium  eine 
Milzbestrahlung  nur  sehr  geringe,  dagegen  die  Knochen- 
bestrahlung viel  stärkere  Einwirkung  auf  das  Blut  er- 
gab. —  Der  vierte  Fall  zeigte  ein  regelmässiges  Fort- 
schreiten sowohl  des  Milztumors  (bis  zu  7,3  kg)  wie 
auch  der  Lcukocytose  (in  4  Monaten  von  400  000  auf 
840  000).  Im  letzten  Fall  trat  noch  bei  frischer  Leuk- 
ämie nach  einem  relativ  unbedeutenden  Trauma  eine 
Milzruptur  auf,  die  zu  einer  von  baldigem  Tod  gefolgten 
Spkncctomie  Veranlassung  gab.  —  Einer  der  ersten 
Fälle  war  mit  Thrombosen  verschiedener  Gefäss- 
gebiete  complicirt,  wobei  die  Verff.  wirkliche  Thrombosen 
und  Leukocyten-Stascn  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  das  hämatologische  Wesen  der 
myeloiden  Leukämie  betonen  sie,  dass  bei  ihr,  wenn 
auch  die  Elemente  der  myeloiden  Reihe  (granulirtc 
Lcukocyton  und  kernhaltige  Rothe)  eine  Hauptrollo 
spielen,  doch  eine  allgemeine  Leukocytose"  besteht. 
Die  Veränderung  der  Milz  fassen  sie  der  Hauptsache 
nach  als  eine  myeloide  Umwandlung  auf,  zu  welcher 
in  späteren  Stadien  die  Zeichen  von  Hämolyse  und  von 
Sklerose  treten.  In  dem  Knochenmark  nehmen  sie 
cineu  rein  hyperplastischen  Procoss  an;  von  der 
myeloiden  Umwandlung  der  Lymphdrüsen  betonen  sie, 
dass  sie  einen  circumscriptcn  Charakter  zeigt;  die 
Leberveränderung  sehen  sie  der  Hauptsache  nach  als 
passive  Leukocytcn-lnfiHration  an.  —  Im  Ganzen  stellen 
sio  die  Milzvoränderung  in  deu  Mittelpunkt  des 
Krankheitsproeesses. 

Einen  Fall  von  „gomisch  t-zel liger"  Leukämie 
thcilt  Findlay  (11)  mit.  Das  Blut  des  Kranken 
(11  jähriger  Knabe)  zeigte  bei  40  000  Lcukocyten  nach 
Färbung  mit  Ehrlich'»  Triacid  sowohl  die  granulirten 
wie  die  nicht  granulirten  Zellen  vermehrt,  unter  ersteren 
die  Mehrzahl  (60,4  pCt.)  als  neutrophile  Myelocytcu, 
unter  letzteren  24,9  pCt.  kleine  und  11,7  grosse 
Lymphocyten.  Die  letzte  Form  sieht  Verf.  grüsstenthcils 
als  embryonale  Myelozyten  an.  Die  Section  ergab  keine 
deutliche  Milzvcrgrösscrung,  ausgesprochene  leuko- 
blastischc  Wucherung  des  Knochenmarkes  und  massige 
Drüsenhypertrophie.  —  Verf.  zweifelt,  ob  der  Fall 
als  „wirklich  gemischte  Leukämie-  anzusprechen  ist, 
mochte  ihn  vielmehr  als  myelogene  Leukämie, 
bei  welcher  die  Leukocytcn-Zunahme  im  Blut  durch 
Myclocyten-Inliltration  der  Drüsen  verursacht  wird,  auf- 
fassen. 

In  dem  von  Stuhl  (39)  mitgetheiltcn  Fall  wurde 
bei  einem  Neugeborenen  eine  lymphatische 
Leukämie  durch  angeborene  Syphilis  vorge- 
täuscht. Der  Knabe  wurde  vom  11.  Tag  an  5  Tage  bis 
zum  Tod  beobachtet:  dabei  schienen  die  Ilauptsymptomc, 
nämlich  Milz-  und  Lcbervergrösserung,  diffuse  Schleim- 
haut-Blutungen, Blässe  und  das  Blutbild  (Zunahme  der 


Leukocytcn  mit  Vorwiegen  der  Lymphocyten),  die  Dia- 
gnose der  lymphatischen  Leukämie  sicher  zu  stellen, 
wenn  auch  Drüsenschwellungen  fehlten.  Dagegen  ergab 
die  Section  als  Hauptbefund  Lebersyphilis  mit  miliaren 
Gummi  -  Geschwülsten  und  interstitiell  -  pneumonische 
(syphilitischo)  Herde  der  Lungen. 

5  Fälle  von  acuter  Leukämie  tbeilt  Bailcy(2; 
mit,  sämmtlich  durch  excessisc  Vermehrung  der  grossen 
Lcukocyten  im  Blut  charakterisirt.  Den  Beginn  der 
Krankheit  hält  er  in  den  meisten  Fällen  für  schleichend, 
indem  er  den  acuten  Verlauf  nur  als  späteres  Stadium 
ansieht.  Die  acuten  Symptome  erklärt  er  zum  Thcil 
direct  aus  der  Wucherung  der  Lymphocyten.  Die 
Diffcrcntialdiagnose  halt  er  mit  Rücksicht  auf  den  Blut- 
befund den  meisten  in  Frage  kommenden  Zuständen 
(Anämien,  Purpura-Fonnen  etc.)  gegenüber  für  leicht, 
nur  der  allgemeinen  Sarkomatosc  gegenüber  bisweilen 
für  schwer  zu  entscheiden.  Als  Todesursache  sieht  er 
toxämischc  Herzschwäche  an;  der  eine  der  vorliegenden 
Fälle  war  mit  acuter  Tubcrculose  complicirt.  In  einen 
Fall  wurde  intravenöse  Injection  einer  Formalin-Lösung 
ohne  sicheren  Erfolg  angewendet. 

Bei  einem  Fall  von  acuter  Leukämie  (21jähr. 
Mann)  sah  Auer  (1)  in  einem  Theil  der  Lcukocyten 
noch  nicht  beschriebene  ungewöhnliche  Gebilde, 
Die  Zahl  der  Leukocyten  betrug  118—135000,  darunter 
92— 95  pCt.  grosse  Lymphocyten.  An  einem  Theil 
letzterer,  der  sich  auch  durch  amöboide  Bewegungen 
auszeichnete,  fand  A.  im  frischen  Blutpräparat  im 
Cytoplasma  stark  lichtbrechcndc  Körper,  die  theils 
Stäbchen-,  theils  Körnerform  zeigten;  ausserdem 
beschreibt  er  „pulsircnde*  helle  Zonen  im  Kern  dieser 
Zellen.  Im  Trocken-Präparat  färbten  sich  die  Gebilde 
mit  Lcishman's  Gemisch  (Modifikation  der  Romanowsky- 
schon  Färbung)  und  Ehrlich'*  Triacid.  nicht  mit 
Methylenblau,  Hämatoxylin  oder  Osmiumsäure.  Die 
Stäbchen  zeigten  eine  Länge  von  1—  6 /i,  eioe  Dicke  b* 
zu  0,2  fi  und  lagen  meist  tangential  zum  Kern;  die 
Körner  hatten  sehr  wechselnde  Form  und  einen  Durch- 
messer von  0,25—1,5  fi.  Krsterc  kamen  in  6— lOpCl.. 
die  Körner  nur  in  2  pCt.  der  grossen  Lymphocyten 
vor.  —  In  der  Deutung  der  Gebilde  ist  A.  zurück- 
haltend: Kunstproductc  schliesst  er  aus;  am  meisten 
Aehnlichkeit  scheinen  ihm  die  Einschlüsse  mit  den 
Leishman-Donovau  sehen  Körpern  (vergl.  .lahresb.  f.  1904. 
Bd.  I.  S.  499)  zu  haben. 

Nachdem  Browning  (5)  einen  Fall  mitgctheilt  hai. 
der  klinisch  das  Bild  der  myeloiden  Leukämie 
bot,  bei  dem  aber  das  Blut  neben  reichlichen  Myelo- 
zyten 40  pCt.  „grosse  Lymphocyten*  enthielt, 
knüpft  er  Bemerkungen  über  solche  atypischen  oder 
„gcmischt-zelUgen-  Leukämien  an.  Er  betout 
dabei  mit  Hinblick  auf  eine  Reihe  ähnlicher  Literatur- 
fülle,  dass  eine  solche  gemischte  Blulveränderung  sehr 
wohl  die  Folge  einer  alleinigen  Erkrankung  dc-> 
Knochenmarkes  sein  kann,  indem  entweder  die  dort 
gebildeten  Zellen  eine  Rückbildung  zur  fötalen  Form 
des  „undiffcrenzirteu  Ltukoblasf-s"  erleiden,  oder  die 
daselbst  vorhandenen  Zellen  letzterer  Art  iu  Wuche- 
rung gerathen.    Ob  durch  gleichzeitige  Erkrankung  den 
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rndoidcn  und  des  lymphoiden  Gewebes  eino  im  engeren 
Sinn  „gemischte"*  Leukämie  entstehen  kann,  hält  er  für 
eine  offene  Frage. 

Der  von  Herrick  (13)  mitgcthcilte  Fall  von 
Leukämie  (22jähriger  Mann)  zeichnete  sich  durch 
Fi  Ophthal  raus  aus.  Die  Krankheit  zeigte  den  Typus 
der  acuten  lymphatischen  Leukämie;  der  Ex- 
ophthalmus bestand  während  des  5  wöchigen  Verlaufes 
dauernd  beiderseitig:  die  Scction  ergab  als  Ursache 
eine  leukämische  Infiltration  des  Orbitalfettgewebes. 
Aehnlichc  Fälle,  sämmtlich  lymphatischer  Natur  und 
/um  Thcil  mit  symmetrischen  leukämischen  Tumoren 
ilcr  Orbitae,  sind  aus  der  Literatur  bekannt;  eine  Reihe 
analoger  Beobachtungen  betrifft  die  Hodgkin1  sehe 
Krankheit,  wodurch,  wie  H.  betont,  die  Verwandt- 
schaft dieser  Affection  mit  der  lymphatischen  Leukämie 
weiter  gestützt  wird.  Auoh  weist  er  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  Leukämie  und  Chlorom  (vorgl. 
Dock  und  Warthin,  Jahresber.  f.  1904.  Bd.  II.  S.  37) 
hin,  welches  ebenfalls  nicht  selten  zu  Exophthalmus 
führt.  Im  vorliegenden  Fall  sprach  nichts  für  Chlorom; 
auch  im  Urin  und  in  den  Drüsen  war  kein  abnormes 
Pigment  nachzuweisen. 

Einen  zweifelhaften  Fall  theilt  Ewald  (10) 
mit.  Bei  demselben  (37jähriger  Mann)  verlief  die 
Krankheit  in  ca.  7  Wochen;  die  hauptsächlichen  Sym- 
ptome waren  Blässe,  Abmagerung,  grosse  Hinfälligkeit, 
massiger  Milztumor,  Retina- Blutungen;  vor  dem  Tod 
trat  hypostatische  Pneumonie  auf.  Die  oft  wiederholte 
Hlutuntcrsuchung  ergab  starke  Oligocythämie  (740  500 
rothe  Blutkörperchen,  800  weisse),  aber  sonst  keine 
Veränderung  an  rothen  und  weissen:  keine  kernhaltigen 
reihen  Blutkörperchen,  keine  eosinophilen  Zellen ;  71  pCt. 
pc-lynuclcäre  Lcukocytcn,  2  pCt.  grosse  und  21  pCt. 
Weine  Lymphocyten,  3  pCt.  Myelocytcn,  3  pCt.  Uobcr- 
^aagsformen.  Die  Obduction  zeigt«  neben  der  Milz- 
Hyperplasie  verschiedentliche  kleine  Blutungen,  zum 
Thtil  rothes  Knochenmark  und  kleinzellige  interstitielle 
Herde  in  Leber,  Nieren  und  Milz.  Aus  letzteren  wurde 
von  pathologisch  -  anatomischer  Seite  auf  Leukämie 
geschlossen.  Doch  ist  diese  nach  dem  klinisch  hämato- 
ktfisehen  Bild  auszuschlicssen,  ebenso  eine  Reihe 
von  verwandten  Blutkrankbciton  (pernieiöse  Anämie, 
Anaemia  splenica.  „aplastischc"  Anämie  etc.).  Am 
nächsten  steht  der  Fall  vielleicht  der  neuerdings  be- 
-chriebenen  „atypischen  myeloiden  Leukämie'4;  doch 
ptsit  er  nach  E.  in  keines  der  bisher  auf- 
gestellten Krankheitsbilder  der  schweren  An- 
ämien ganz  hinein. 

Von  den  zwei  Leukämie-Fällen,  die  Whitney  (42) 
mitthcilt,  bezeichnet  er  den  ersten  (25jährigen  Mann) 
vom  klinischen  Standpunkt  aus  als  grosszcllig- 
lymphatischc  Leukämie.  Er  zeichnete  sich  durch 
typhosen  Verlauf  (mit  nekrotisirender  Stomatitis)  und 
<iurch  die  Schnelligkeit  der  Zunahme  der  Leukocytcn 
»us:  final  innerhalb  von  8  Tagen  von  86000  auf  576000. 
Die  Hauptmasse  der  Lcukocytcn  bestand  aus  „grossen 
Basophilen*  (88-98  pCt.)'  Milz  und  Lymphdrüsen 
»iren  fast  gar  nicht  vergrössert.  Hiernach  sieht  W. 
len  Fall  als  Stütze  für  die  neuere  Annahme  einer 


myelogenen  Natur  der  lymphatischen  I<cukämio  an. 
Der  2.  Fall  (8jähr.  Kind)  bot  kurz  vor  dem  Tod  das 
deutliche  Bild  der  lymphatischen  Leukämie,  zeigte 
'edoch  vorher  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  auf- 
fallend niedrige  Lcukocy tenzah l,  die  bis  zur 
Leukopenie  (unter  3000)  hinabging-,  doch  wiesen  auch 
in  diesem  Stadium  Milz-  und  Drüsenschwellung  und 
das  dauernde  Ucberwiegon  der  Lymphocyten  im  Blut 
auf  die  Diagnose  hin. 

Als„Mastzellcn-Lcukämieu  bezeichnet.)  oachim 
(18)  2  „atypische"  Lcukämiefälle,  welche  sich  im  Ganzen 
als  Myclämie  charaktcrisirten,  sioh  dabei  aber  durch 
eine  aussergewöhnliche  Zunahme  der  Mastzellen 
im  Blut  auszeichneten.  Dieselben  betrugen  im  Anfang 
der  Beobachtung  bei  dem  1.  Fall  (52 jähriger  Mann) 
53  pCt.,  bei  dem  2.  (83jähriger  Mann)  56  pCt.;  im 
2.  Fall  zeigten  sie  gewisse  Abweichungen  von  dem 
typischen  färberischen  Verhalten,  sie  färbten  sich  am 
besten  mit  alkoholischer  Lösung  von  Methylenblau  und 
von  Thionin.  —  Verf.  glaubt,  dass  solche  Fälle  auch 
practisch  eine  Sonderstellung  einnehmen,  nach  dem 
Verlauf  dos  letzteren  Falles,  welcher  keine  Besserung 
unter  Röntgen-Behandlung  zeigte:  trotz  längerer 
Bostrahlung  (theils  der  Drüsenschwellungen,  theils  der 
Milz)  sank  der  Kräftczustand  rasch;  im  Blut  nahmen 
dabei  zwar  die  Leukocytcn  ab,  aber  die  Mastzellen 
weniger,  als  die  übrigen  Formen,  sodass  ihre  relative 
Zahl  schliesslich  auf  über  80  pCt.  stieg.  —  Die  Section 
ergab  in  den  meisten  veränderten  Organen  (Knochen- 
mark, Milz,  Leber,  Lymphdrüsen)  ebenfalls  ein  Teber- 
wiegen  der  Mastzellen,  welche  stellenweise  reichliche 
Mitosen  zeigten.  —  Bemerkenswerth  ist  noch  die  Massen- 
haftigkeit,  mit  welcher  Charcot-Neumann'sche  Krystallc 
in  beiden  Fällen  aus  dem  Blut,  im  2.  Fall  auch  aus 
verschiedenen  Leichenteilen  anschössen. 

Die  in  der  Königsberger  Med.  Klinik  bisher  mit 
Röntgen-Bcstrahlung  behandelten  (zum  Thcil  schon 
veröffentlichten)  Fällo  von  Leukämie  und  Pscudo- 
Icukämie  stellt  Derselbe  (19)  zusammen:  zu  ihnen 
gehören  10  Myclämien,  6  Lymphämien,  2  atypische 
Leukämien  und  10  Pseudolcukämien.  Unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  Literatur  sucht  er  die 
bisher  zu  constatirenden  Erfolge  der  Behandlung  zu 
charaktcrisiren:  Auf  das  Blut  wirkten  die  Bestrahlungen 
bei  Pseudoleukämie  (analog  dem  normalen  Blut)  so, 
dass  die  Leukocytcn  meist  etwas  abnahmen,  in  der 
Regel  auf  Kosten  der  Lymphocyten,  die  rothen  Blut- 
körperchen dagegen  sich  nicht  verminderten,  bisweilen 
etwas  zunahmen.  Bei  Leukämie  fand  tast  ausnahmslos 
ein  wesentlicher  Rückgang  der  Lcukocytenzahl  statt; 
öfters  ging  aber  eine  Latenzzeit,  in  der  die  Zahl  noch 
stieg,  voran,  und  die  Schnelligkeit  des  Rückganges 
wechselte,  anscheinend  in  einem  gewissen  Vcrhältniss 
zur  absoluten  Lcukocytenzahl  und  zur  Acuität  des 
Processcs.  In  den  Rocidiven,  welche  stets  eintraten, 
zeigten  die  Leukocytcn  eine  besondere  Hartnäckigkeit 
gegen  die  Therapie;  andererseits  dauerte  raeist  nach 
Aussetzen  der  Bestrahlungen  eine  Nachwirkung  fort 
(wie  sie  in  unerwünschter  Weise  auch  öfters  in  Bezug 
auf  die  Dermatitis  eintritt).  Dass  bei  der  Myclämie  der 
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Rückgang  in  erster  Linie  die  Myelocytcn  betrifft,  be- 
stätigten alle  Fälle;  doch  verschwanden  letztere  niemals 
ganz.  Ebenso  constant,  aber  nicht  so  stark  war  bei 
den  Lymphämien  die  absolute  und  relative  Verminderung 
der  Lymphocytcn ;  doch  blieb,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  immer  eine  gewisse  lymphämischc  Blutbeschaflen- 
heit  bestehen.  —  Die  rothen  Blutkörperchen  erfuhren 
bei  der  Myelämie  eine  wechselnde  (theils  günstige, 
theils  ungünstige)  Beeinflussung  ihrer  Zahl;  bei  der 
Lymphämio  fand  meist  keine  wesentliche  Einwirkung 
auf  dieselben  statt 

Unter  den  Veränderungen  der  leukämischen  und 
pseudoleukämischen  Tumoren  durch  die  Bestrahlungen 
steht  die  (bisweilen  enorme)  Verkleinerung  des  Milz- 
tumors und  auch  der  Drüsenschwellungen  bei  Myelämie 
obenan;  sie  betraf  auch  die  Rccidivc.  Bei  der  lienalen 
Pscudolcukämie  zeigte  der  Milztumor  fast  gar  keine 
Aenderung.  Bei  der  lymphatischen  Leukämie  fand  die 
Verkleinerung  der  Drüsen  immer  schnell  statt,  zeigte 
aber  meist  keine  Dauer. 

Die  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  war 
bei  der  Myelämie  recht  wechselnd:  Den  günstigen  Er- 
folgen stehen  3  Fälle  und  die  boiden  atypischen  Leukämien 
mit  malignem  Verlauf  gegenüber.  Bei  den  Lymphämien 
trat  die  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  mehr  in 
den  Hintergrund;  die  Pseudolcukämien  standen  in  Bezug 
auf  den  Vorlauf  zwischen  beiden  Leukämieformen.  — 
Nach  allem  glaubt  Verf.,  dass  man  sich  sowohl  von 
optimistischen  wie  von  pessimistischen  Anschauungen 
über  den  Werth  der  Bestrahlungstheorie  fernhalten 
rouss,  und  dass  bisher  von  keiner  Heilung,  wohl 
aber  in  vielen  Fällen  von  einer  Verlängerung  des 
Lebens  und  Besserung  der  Beschwerden  ge- 
sprochen werden  darf.  Er  hält  daher  in  jedem  Fall 
einen  Versuch  mit  der  Behandlung  für  geboten, 
welche  jedoch,  sobald  die  Anämie  zunimmt  oder  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintreten,  aufzugeben 
resp.  einzuschränken  ist. 

Zu  ähnlichen  Schlüssen  kommt  Barjon  (3),  indem 
er  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen 
über  Röntgen-Behandlung  der  Leukämien  und  ver- 
wandten Blutkrank heiton  und  über  die  einschlägigen 
experimentellen  Untersuchungen  zusammenstellt.  Er 
betont  die  Uebereinstimmung  der  Beobachter  darüber, 
dass  das  Resultat  der  Radiotherapie  von  der  Verlaufs- 
art der  Kraukheit  abhängt,  dass  alle  ihre  giiustigen 
Erfolge  sich  auf  die  chronische  Leukämie  beziehen, 
und  dass  sie  den  acuten  und  subacuten  Formen  gegen- 
über machtlos  ist.  Erzielte  Heilungen  sind  bisher  nur 
als  scheinbare  anzusehen:  in  anderen  Fällen  wurden 
Remissionen  erreicht;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  trat 
der  Tod  bei  der  Behandlung  ein.  Für  die  Prognose  betont 
B.  besonders  die  Hohe  der  Zahl  der  rotheu  Blutkörper- 
chen und  des  Hämoglobin.  Die  Häufigkeit  der  Recidivc 
wird  hervorgehoben,  als  Complication  der  Behandlung 
ausser  der  Dermatitis  besonders  die  Pleuritis  genannt. 
In  Bezug  auf  die  Technik  der  Behandlung  wird  vor 
Allem  Vorsicht  verlangt.  Da  durch  die  bisherige  Er- 
fahrung unzweifelhaft  günstige  Resultate  constatirt 
sind,  wird  schliesslich  die  Radiotherapie  unter  strenger 


klinischer  Controlc  bei  den  Krankheiten  des  Blutes  und 
der  blutbildenden  Organe  energisch  empfohlen. 

An  2  Fällen  von  Leukämie  (darunter  dem  von 
Arneth,  s.  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  IL  S.  115,  ver- 
öffentlichten) und  einem  Fall  von  Pseudolcukämic  führte 
Rosenberger  (34)  während  der  Röntgenbestrah- 
lung Harnsäurebestimmungen  aus.  Er  erhielt 
wechselnde  Zahlen,  aber  im  Ganzen  (in  Ueberein- 
stimmung mit  anderen  Angaben)  den  Befund,  dass  die 
Abnahme  der  Harnsäurcwerthe  mit  der  Leukocytenzahl 
parallel  ging,  so  dass  das  Sinken  der  Harnsäureaus- 
scheidung während  der  Behandlung  als  prognostisch 
günstig  aufgefasst  werden  kann.  Bei  dem  einen 
(leistungsfähigen)  Lcukämiker  fand  im  Anfang  der  Be- 
strahluDgsbehandlung  eine  Harnsäurezunahme  statt. 
Die  Betrachtung  des  Harnsäurcwechsels  in  beiden  Fällen 
schien  R.  für  die  Annahme  zu  sprechen,  dass  die  bei 
Leukämio  gewöhnlichen  hohen  Harnsäurewcrthe 
nicht  auf  den  Untergang  fertiger  Leukocyton,  sondern 
auf  die  Verarbeitung  leukocyton  bi  Idenden 
Materials  zurückzuführen  seien.  —  Die  Ausscheidung 
der  Xanthinbasen  stieg  während  der  Bestrahlung  und 
ihrer  Nachwirkung.  —  In  dem  Fall  von  Pseudolcukämie 
(Anaemia  splenica)  schien  die  Bestrahlung  von  Einfluss 
auf  die  Milz  zu  sein;  doch  fand  keine  deutliche  Ein- 
wirkung auf  die  Harnsäureausscheidung  und  das  Be- 
finden statt. 

In  Fortsetzung  der  vorjährigen  Mittheilung  (siebe 
Jahresber.  f.  1905.  Bd.  II.  S.  118)  eines  Falles  von 
spleno-racdullärer  Leukämie,  der  sich  unter  Be- 
handlung mit  X-Strahlen  besserte,  berichte; 
Ledingham  (24)  Weiteres  über  den  Fall:  Nach  drei- 
monatlicher Behandlungspause  wurden  die  Bestrahlungen 
wieder  aufgenommen  und  wirkten  ca.  3  Monate  lang  in 
ähnlicher  Weise,  wie  das  erste  Mal,  günstig,  bis  durch 
eine  intercurrente  Influenza  der  Tod  erfolgte.  Im  Blut 
nahm  die  Zahl  der  Leukocyten  während  der  Pause  nur 
langsam  zu  (von  20000  auf  60—70000);  während  der 
zweiten  Behandlungsperiode  sank  sie  bis  auf  7000. 
Die  rothen  Blutkörperchen  nahmen  im  Allgemeinen 
während  der  Bestrahlungen  zu,  aber  nicht  immer 
parallel  der  Abnahme  der  Leukocyten.  Von  den  ver- 
schiedenen Leukocytcuformon  nahmen  die  Polynuclcären 
und  gleichzeitig  die  gesammten  Neutrophilen  während 
der  Behandlung  im  Allgemeinen  zu;  die  Zunahme 
ersterer  fand  auf  Kosten  besonders  der  Lymphocyten, 
daneben  auch  der  Myelocyten  statt.  Die  Mastzellen 
nahmen  dabei  im  Ganzen  ab,  ebonso  die  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen. 

Im  Urin  wurde  in  häufiger  Wiederholung  die  Harn- 
säureausfuhr neben  dem  Gesammtstickstoff,  zeitweise 
auch  die  Phusphorsäure  bestimmt.  In  den  der  Be- 
strahlungszeit vorhergehenden  Monaten  zeigte  sich  dabei 
dauernd  Controlbestimmungen  gegenüber  ein  abnorm 
hoher  Stand  der  Uarnsäurcausscheidung;  doch  konnte 
eine  Steigerung  derselben  parallel  vorübergehenden  Ver- 
minderungen der  Leukocyten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Nach  Mahlzeiten  trat  Zunahmo  der  Harnsäure-  (auch 
der  Phosphorsänrc-)  Ausfuhr  wie  bei  Gesunden  ein. 
Während  der  Leukocylcnabnahmo  im  Gefolge  der  Be- 
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Strahlungen  änderte  sich  die  Ausscheidung  der  Harn- 
saure  und  namentlich  ihr  Vcrhältniss  zum  Gesainmt- 
stickstofl  nar  unbedeutend;  ahnlich  verhielt  sich  die 
l'hasphorsaure.  Dieser  Befund  spricht  nach  L.  dafür, 
dass  mehr  verminderte  Bildung  von  Leukocyten, 
ils  gesteigerte  Zerstörung  derselben  der  Blutveränderung 
/.u  (irunde  liegt. 

Die  Section  ergab  den  Milztumor  fibrös  indurirt, 
ohne  sichtbare  Malpighi'sche  Follikel.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  zeigte  myoloide  Umwandlung  der 
Milz  und  der  Lymphdrüsen,  in  letzteren  auch  sehr 
reichliche  Ricscnzellen,  dieselben  in  geringerer  Anzahl 
:in  Knochenmark.  In  wie  weit  die  Befunde  mit  den 
bisher  bekannt  ^wordenen  experimentellen  Einwirkungen 
der  X-Strahlen  im  Einklang  stehen,  lässt  L.  offen.  Kür 
die  allgemeine  Besserung  des  Kranken  während  der 
Bestrahlungen  sieht  er  bisher  keine  genügende  Erklärung; 
vielleicht  könnte  sie  mit  einer  veränderten  phago- 
zytären Thätigkeit  der  Leukocyten  zusammenhängen. 

Nach  Rosenstern  (35)  kann  die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Röntgenbestrahlung  bei  Leukämikcrn 
die  Abnahme  der  Leukocyten  im  Blut  hervor- 
ruft, am  besten  durch  StofTwechseluntersuchungen, 
«eiche  hauptsächlich  die  Harnsäureausscheidung 
betreffen,  entschieden  werden.  Solche  Bestimmungen 
;>on  Harnsäure,  Stickstoff  und  Phosphorsäuro)  wurden 
an  drei  Fällen  von  myeloider  und  einem  Fall  von 
lyrapboider  Leukämie  auf  der  Münchener  II.  medicini- 
schen  Klinik  ausgeführt.  Während  bei  letzterem  die 
Befunde  zweifelhaft  blieben,  ergaben  die  ersteren  Fälle 
ziemlich  übereinstimmend  während  der  Bestrahlung 
(vor  Allem  der  Milz)  zunächst  eine  Zunahme  der 
Ihmsaureausscheidung  im  Urin,  dann  aber  mit  dem 
Absinken  der  Leukocyten  eine  allmähliche  Ab- 
nahme der  narnsäurczahlen,  eventuell  bis  zur  Norm. 
Hieraus  ist  nach  R.  zu  schlicssen,  dass  die  Ursache  der 
l.eukocytenverminderung  nicht  auf  einem  gesteigerten 
Zerfall  gleichmässig  producirter  Leukocyten  beruht, 
wodern  auf  verminderte  Bildung  dieser  Elemente 
in  Folge  von  Zerstörung  der  Lcukocy tenprodue- 
tionsstätten  zurückzuführen  ist.  —  Bei  dein  einen 
lall  trat  in  einem  späteren  Stadium  vorübergehend 
eine  Verschlechterung  des  rothen  Blutbildes  (Vermin- 
derung der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobin  etc.) 
mit  rapidem  Kräftevcrfall  ein;  dabei  blieb  trotz  fast 
normaler  Lcukocytcnwerthc  die  Harnsäureausscheidung 
dauernd  hoch.  Diese  (auch  bei  gewissen  Thierexperi- 
menten angegebene)  Schädigung  des  crythroblastischen 
Apparates  veranlasst  R.,  mit  einer  Reihe  anderer  Be- 
dachter zur  Vorsicht  bei  den  Bestrahlungen  und  zur 
-tüidigcn  Controle  ihrer  Einwirkung  auf  Krythrocytcn- 
*ahl,  Hämoglobingebalt  und  Harnsäurewerthe  zu 
mahnen. 

An  7  Fällen  von  chronischer  myeloider  Leuk- 
ämie stellte  Königer  (22)  Stoffwechsclunter- 
>uehungen  während  der  Röntgenbehandlung 
an.  Alle  Kille  zeigten  (wenigstens  vorübergehende) 
Besserung;  3  mal  wurden  Rccidive  beobachtet,  die  in 
2  Fällen  wieder  günstig  becinflusst  werden  konnten; 
die  Bestrahlungen  fanden  meist  mit  Röhren  mittlerer 


Härte  statt:  nur  die  Bestrahlung  der  Milzgegend  (nicht 
die  der  Knochen  otc.)  zeigte  gute  Einwirkung.  —  Die 
Untersuchungen  bezogen  sich  in  erster  Linie  auf  die 
Ausscheidung  der  Purinkörper,  vor  Allem  der  Harn- 
säure, in  zweiter  Reihe  auf  die  Ausfuhr  von  Stick- 
stoff und  Phosphorsäuro.  Der  Einfluss  der  Bestrahlungen 
auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  (und  Purinbasen) 
äusserte  sich  nach  zwei  Richtungen:  1.  in  vorüber- 
gehenden Steigerungen,  und  2.  in  einer  allmählich 
fortschreitenden  Abnahme  derselben  bis  auf 
normale  Werthc.  Die  vorübergehenden  Steigerungen 
fielen  mit  einer  raschen  Abnahme  der  Lcukocytenzahl 
(Leukocyten-Stürzcn)  und  Verkleinerung  des  Milztumors 
zusammen  und  sind  nach  K.  als  Ausdruck  einer  Stei- 
gerung dos  Lcukocy tcnzerfal les  anzusohen. 

Dem  gegenüber  erscheint  die  allmähliche  Abnahme 
der  Purinkörperausscheidung  (deren  Bedoutung  durch 
die  gleichzeitige  Steigerung  des  Stickstoffumsatzes  er- 
höht wird)  als  Ausdruck  einer  Abnahme  des  Zcll- 
zerfalles,  welcher  aber,  wie  besonders  die  Betrach- 
tung der  klinischen  Erscheinungen  lehrt,  auch  eine 
Abnahme  der  Zcllneubildung  zu  Grunde  liegen 
muss.  —  K.  betont  den  Parallel  ismus  zwischen  dem 
Grad  des  Zellzcrfalles  und  der  Harnsäureausscheidung 
(während  derselbe  bei  der  Leukocytosc  des  Blutes  oft 
vermisst  wird),  so  dass  die  Harnsäure  für  die  Schwan- 
kungen des  Zellzcrfalles  bei  demselben  Individuum  als 
der  sicherste  Gradmesser  erscheint.  —  Die  Bestim- 
mungen der  Stickstoff-  und  ähnlich  auch  der  Phosphor- 
ausscheidung ergaben  ebenfalls  vorübergehende  Steige- 
rungen, die  gewöhnlich  mit  Harnsäurezunahme  und 
raschem  Rückgang  der  leukämischen  Veränderungen 
zusammenfielen. 

Aus  diesen  Ergebnissen,  zusammen  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen,  schliesst  nun  K.  für  das  Wesen 
der  Einwirkung  der  Bestrahlungen  auf  die  Leukämie, 
dass  der  Rückgang  der  leukämischen  Beschaffenheit 
des  Blutes  und  der  Organe  der  Hauptsache  nach  durch 
Beschränkung  der  Zellneubildung  zu  Stande 
kommt.  Eine  directe  Schädigung  der  wuchernden 
Zellen  durch  die  Bestrahlung  scheint  ihm  dabei  wahr- 
scheinlich; für  die  Annahme  einer  Beeinflussung  des 
hypothetischen  parasitären  Erregers  der  Krankheit  sieht 
er  vorläufig  keine  Begründung.  —  Jedenfalls  hält  er 
die  Abnahme  der  Purinkörper-Ausscheidung  für  das 
sicherste  Zeichen  der  erzielten  Besserung  der  Leukämie. 
—  Praktisch  hält  er  eine  vorsichtige  Dosirung  der 
Bestrahlung  für  geboten,  um  die  Zcllwuchcrung  all- 
mählich zu  beschränken,  dabei  aber  einen  Ausgang  in 
anhaltende  Zellzerfallssteigerung  womöglich  zu  ver- 
hüten. 

In  Bezug  auf  die  Lcukotosine,  deren  Entstehung 
im  Blut  in  Folge  von  Röntgen-Bcstrahlung  einige 
Beobachter  annehmen  (vgl.  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  IL 
S.  119  und  121),  heben  Klieneberger  und  Zöpp- 
ritz  (21)  gewisse  Zweifel  hervor,  unter  Betonung  der 
Unterschiede,  dio  jene  gegenüber  anderen  bekannten 
Lysinen  zeigen  würden.  Sic  haben  daher  auf  der 
Königsberger  medicinischon  Klinik  das  Serum  be- 
strahlter Menschen  im  Reagenzglas  und  in  Thicr- 
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versuchen  auf  seine  leukoly  tische  Wirkung  genauer 
geprüft.  Zu  ersterem  Zweck  wurden  die  nötbigen 
Leukocytenmengen,  zum  Theil  unter  Zuhülfenahme  einer 
Lösung  von  „Hirudin",  aus  dem  Blut  normaler  oder 
leukämischer  Menschen,  aus  menschlichem  Eiter  oder 
Exsudat,  aus  Kaninchenblut  oder  endlich  aus  dem  Eiter 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gewonnen.  Die 
„Röntgen-Sera"  stammten  von  5  Myeläroien,  2  Lymph- 
ämien,  2  Fällen  von  Psoudoleukämie  und  1  Fall  von 
Lymphosarkom. 

Bei  den  mit  näher  beschriebenen  Cautelen  und 
Controlbestimmungen  ausgeführten  Versuchen  erhielten 
die  Verff.  koincrlci  wesentliche  Beeinflussung 
von  Blut-Leukocyten  in  Bezug  auf  ihr  tinetorisches 
Verhalten,  ihre  amöboide  Beweglichkeit  etc.;  auch  an 
menschlichen  Eiter-  und  Exsudatzcllcn  waren  keine 
Zeichen  der  Lösung  zu  constatirec.  Kaninchen-Leuko- 
eyten  wurden  durch  relativ  ansehnliche  (1 :  10)  Mengen 
von  Röntgenserum  innerhalb  von  24  Stunden  nicht 
zum  Zerfall  gebracht.  —  Auch  an  den  Leukoeytcn 
leukämischer  Kranker  war  keine  Einwirkung  der  Sera 
auf  deren  Zahl  und  Färbbarkeit  nachzuweisen,  so  dass 
für  die  Existenz  eines  von  anderen  Beobachtern  an- 
genommenen „Röntgcn-Toxin*  kein  Anhalts- 
punkt gefunden  wurde.  Zwischen  dem  frischen  und 
dem  auf  56—60°  erhitzten  Röntgenserum  sowie  dem 
menschlichen  Normalserum  fanden  sich  keine  Ver- 
schiedenheiten der  Einwirkung  auf  die  untersuchten 
Leukocyten. 

Auch  in  ihren  Thierversuchen  fanden  die  Verff. 
die  von  Anderen  gemachten  Angaben  über  eine  nach 
Injcction  von  Röntgenserum  regelmässig  eintretende 
„Röntgcn-Hypolcukocytosc"  nicht  bestätigt.  Die- 
selbe trat  bei  Kaninchen  nur  inconstant  ein  und 
kann  auch  nach  Injection  von  inactivirtem  Serum  oder 
von  Serum  nicht  behandelter  Leukämien  erfolgen.  Im 
Hinblick  auf  das  Schwanken  der  Leukocytencurve  beim 
Kaninchen  überhaupt  und  auf  die  Unberechenbarkeit 
chcmotactischcr  Vorgänge  warnen  sie  davor,  bei  der- 
artigen Versuchen  aus  vorübergehenden  Schwankungen 
der  Zeilenzahl  auf  charakteristische  Gift  Wirkungen  zu 
schliesscn. 

Gegenüber  der  vorstehenden  Mittheilung  treten 
Milchner  und  Wolff  (28)  für  die  Anschauung  ein, 
dass  die  Röntgen  -  Bestrahlung  eiue  elective 
Zerstörung  der  Leukocyten  im  kreisenden 
Blut  zur  Folge  hat  (Linscr  und  Helber,  Cursch- 
mann  und  Gaupp,  s.  Jabreaber.  f.  1905.  Bd.  IL 
S.  119  u.  121).  Nachdem  es  ihnen  bei  Nachprüfung 
der  Thierexperimcnte  verhältnissmässig  schnell  gelang, 
stärkste  Leukopenie  zu  erzeugen,  halten  sie  diese  Ein- 
wirkung für  erwiesen.  —  Dagegen  lassen  sie  die  Frage 
nach  der  Bildung  eines  Leukol oxin  noch  offen.  Ihre 
Experimente  mit  Injection  den  Serum  bestrahlter  Thiere 
bei  artglcichcn  Thicren,  welche  nur  relativ«;  Leukopenie 
ergaben,  lassen  das  Vorhandensein  eines  Lcukotoxin 
nur  als  wahrscheinlich  erscheinen.  Die  abweichen- 
den Resultate  der  vorstehenden  Mittheilung  möchten 
sie  hauptsächlich  auf  den  ungenügenden  Leukocyten- 
ahfall   bei  den   besonders  zu  berücksichtigenden  Lym- 


pbämiefällcn  beziehen.  —  Versuche  mit  Bestrahlung 
von  Leukocyten,  die  aus  Aleuronat-Empyemen  aus- 
gewaschen waren,  gaben  negative  Resultate.  Mit  Be- 
strahlung exstirpirter  Milzen  sind  die  Verff.  beschäftigt. 

Buchanan  (7)  urtheilt  über  das  Wesen  der 
X-Strahlenwirkung  bei  Leukämie  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Blutpräparaten  bestrahlter  und  unbestrahlter 
Leukämiker,  die  er  gesehen  bat.  Er  betont  dabei,  dass 
im  Blut  von  myeloider  Leukämie  unter  der  Bestrahlung 
immer  zuerst  die  grossen  Myelocyten.  dann  die  Uebcr- 
gangsformen,  zuletzt  die  polymorphkernigen  Zellen  ab- 
nehmen, und  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
zu  verschwinden  pflegen.  Weiter  konnte  er  an  sorgsam 
gefärbten  Präparaten  vom  Blut  bestrahlter  Kranker 
stets  an  einem  Theil  der  Leukocyten  gewisse  Degene- 
rationszeicheo,  eine  geringere  Färbbarkeit,  difluse 
Färbung  des  Kernes,  verschwommene  Zeichnung  u.  äbnl. 
erkennen,  und  zwar  an  den  basophilen  Zellen  in  stär- 
kerem Grad,  als  an  den  acidophilcn;  dieselben  Zell- 
veränderungen  konnte  er  bei  einer  Scction  auch  im 
Knochenmark  nachweisen.  —  Hiernach  schlicsst  er, 
dass  die  X-Strahlen  bei  der  Leukämio  eine  doppelle 
Wirkung  äussere,  nämlich  1.  die  Ucberproduction 
im  Knochenmark  hemmen  und  2.  einen  zer- 
störenden Einfluss  auf  die  Lcukocytcu  selbst 
ausüben. 

Leber  6  mit  Röntgenbestrahlung  behandelte 
Lcukämie-Fällo  berichtet  Kieseritxky  (20);  5  da- 
von betrafen  die  gemischtzelligc,  1  die  lymphoide  Form. 
Für  erstcre  6  werden  die  Erfolge  als  zufriedenstellend, 
für  die  letzten  (auch  mit  Tuberculose  complicirten) 
als  massig  bezeichnet;  die  Zahl  der  Sitzungen  schwankte 
von  33  bis  104.  —  Aus  der  Literatur  stellte  K.  122 
ebenso  behandelte  Fälle  zusammen,  darunter  91  gc- 
mischtzellige  Leukämien,  von  denen  79  pCt.  bedeutend 
gebessert  wurden,  10  pCt.  ungebessert  blieben  und 
11  pCt.  starben;  und  31  lymphoide  Leukämien,  davon 
nur  55  pCt.  Gebesserte  und  je  22,5  pCt.  Ungebessertc 
resp.  Gestorbene.  —  Die  Häufigkeit  der  Recidive  wird 
betont  und  zu  ihrer  Bekämpfung  eine  Nachbehandlung 
(mit  selteneren  Sitzungen)  empfohlen;  die  Erklärung 
der  Einwirkung  lässt  K.  noch  offen,  ebenso  die  Frage, 
ob  ausschliessliche  Bestrahlung  der  Milz  oder  Hinzu- 
nehmen der  Knochenbestrahlung  vorzuziehen  ist.  Er 
hält  nach  Allem  die  Bestrahlung  für  die  aussichts- 
vollste Behandlungsmethode  der  Leukämie,  welche 
jedoch  uur  symptomatische  Wirkung  zu  haben 
scheint. 

Nach  Lindner  (25)  ist  zwar  daran  festzuhalten, 
dass  die  bisherigen  Erfahrungen  die  Milzexstirpation 
bei  licnalcr  Leukämie  im  Allgemeinen  verbieten. 
Doch  hält  er  die  Operation  für  ausnahmsweise  ge- 
stattet, wenn  der  Milztumor  tiefere  Störungen  ver- 
ursacht, die  Krankheit  nicht  in  zu  spätem  Stadium 
steht,  der  Kräftezustand  ausreicht  und  keine  stärkeren 
Adhäsionen  der  Milz  vorhanden  sind.  Zum  Beleg  theilt 
er  einen  Fall  (44  jähr.  Frau)  mit,  bei  welchem  wegen 
l'ompressionserschcinungeti  seitens  des  Magens  ein 
grosser  Mil/tumor  exstirpirt  und  die  Krankheit  als 
lienale  Leukämie   eikannt  wurde  (Leukocytcnzahl  nach 
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er  Operation  !  10000);  der  weilen-  Vorlauf  war  günstig: 
«i'lt  2  Jahren  gutes  Allgemeinbefinden ;  Leukocy tenzahl 
t>000.  —  Notizen  über  die  in  der  Literatur  bekannt 
owordenen  Fälle  von  Splencktomie  bei  Leukämie 
rerden  angefügt:  28  Kalle,  bei  denen  die  Operation 
Millich  verlief,  und  5  Fälle,  bei  denen  diese  zunächst 
.eilte;  doch  ist  unter  letzteren  1  Mal  die  Diagnose  und 
Mal  der  Erfolg  zweifelhaft. 

[Flesch,  A.,  Beobachtungen  bei  mit  Röntgen  be- 
sudelten Leukämien.    Orvosi  Hctilap.    No.  9—10. 

In  einem  Falle  —  bei  dem  der  Uel>ergang  einer 
lu-loid  Leukämie  in  eine  lymphoide  nachweisbar  ge- 
lten ist  —  eine  transitorische,  in  2  Fällen  von 
vtnphoid-Leukämie  keine  Besserung. 

v.  RiUok  (Budapest).] 

Vis  Anhang:  Fseudoleukämie  (Lymphadenic, 
^odgkin'sohe  Krankheit).    Anaeraia  splenica. 

1)  Barani,  Fr.,  Sopra  un  caso  di  tubercolosi  dclle 
jlandolc  linfatichc  a  forma  pscudolcucemiea.  (iazz.  med. 
.vmbard.     No.  28.     (Besprechung  eines   Falles  von 
.iiagentuberculose    mit    ungemein    weit  verbreiteten 
ubereulösen  Drüsentumoren,  stellenweise  das  Bild  einer 
l'seudöleukämic  bietend:  im  Blut  polynucleäre  Leuko- 
zytose und  ausgesprochene  Eosinophilie;  vorübergehende 
lamorrhagische  Erscheinungen  werden  zum  Thcil  auf 
.■inen  Jodismus  bezogen.)  —  2)  Benee,  .1.,  Drei  Fälle 
Polyglobulie  mit  Milztumor.  Deutsche  med.  Wochen- 
vhnft.     No.  36  u.  37.  —  3)  Devie  et  L.  Beriel, 
\  propos  d'un  cas  de  tumeurs  multiples  des  os  sans 
ilbumosurie.    Revue  de  chirurg.    No.  10.    p.  459.  — 
4.  Gibbons,  H.  W..  The  relation  of  Hodgkin's  disease 
Vj  lyraphosarcoina.   Amer.  journ.  of  med.  scienc.   p.  692. 
-  i>;  Heidloff,  F.,  Ein  Fall  von  Anaemia  (Pscudo- 
■;acaemia)   splenica  mit  Arscnbchandlung  als  Beitrag 
im  Kasuistik  der  Pseudoleucaemia  lienalis.  Inaug.-Diss. 
Krlangtn  1905.     42  8s.     (Allgemeines   über  Pseudo- 
kukimie,  Debst  Krankengeschichte   eines   Falles  von 
-icinlicnalcr  Pseudolcukämic*  [17jähr.  Mädchen], 
»tlcher  unter  Behandlung   mit   den   von  Ziemssen 
empfohlenen  subcutanen  Injectionen  einer  Lösung  von 
Nätr.  arsenicos.  ausserordentliche  Besserung  zeigte, 
un  i  bei  welchem  diese  Besserung   zunächst  2  Jahre 
üüiI  nach  einem  ebenfalls  unter  Arsenbehandlung  günstig 
erlaufenen  Recidiv   weitere   4  Jahre  anhielt.)   --  6) 
Hirschfeld,   H.,    Zur  pathologischen   Anatomie  der 
Plethora  vera.  Med.  Klinik.  No.  23.  -  7)  Derselbe, 
I.ek*r  Plethora  vera  und  Polycythämie.    Therapie  der 
liegenwart.    August.    (Hinweis  darauf,  dass  die  aus- 
gesprochenen Fälle  von  Polycythämie,  wie  z.  B.  der  in 
verstehender  Mittheilung   beschriebene,   das  Bestehen 
eiser  .Plethora  vera"  im  Sinn  von  v.  Rcekling- 
l  ausen  beweisen.)  —   8)  Köster,  (i.,  Zur  Casuistik 
ier  Polycythämie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologte 
■Jer  Migraine  ophthalmique.    Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  22.  -  9)  Lommel,  F.,  Uebcr  Polveythiimic  mit 
Milztumor.  Deutsches  Aren.  f.  klin.  Med.  '  Bd.LXXXVIL 
^  »15.  —  10)  Longcope,  Warlicld  T..  A  study  ot 
the  Distribution  of  the  eosinophilic  leueocytes  in  a  fatal 
'•■ist  of  Hodgkin's  disease  with   gencral  eosinophilia. 
New  Vork  med.  journ.   Mav  19.   (Dasselbe  in  Pennsvlv. 
huspit.  bull.  June.)  —  l\)  Minelli,  Sp.,  Beitrag  zum 
>:udium  der  Lymphomatose  der  Speichel-  und  Tbranen- 
lirüscn.    Virchow's  Arch.    Bd.  CLXXXV.     S.  117.  — 
12;  Moorhead.  T.  iiillman,  A  case  of  anaemia  splenica 
infantum.    Dublin  journ.     May.  (Krankengeschichte 
uikI    pathologisch  •  anatomische    Untersuchung  eines 
'ypbehen  Falles  von  Anaemia  splenica  bei  einem  3  jähr. 
Knaben.)  —  13)  Pfeiffer.  C,  Leber  das  Chlorom  des 
S-hridela,  ein  typisches  Krankhcitsbild.    Münch,  med. 
W^hensehr.    No.  39  —  14)  Ranzi,  E.,  Uebcr  einen 


mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Fall  von  v.  Mikulicz- 
schcr  Kraukhcit.    (irenzgebiete  der  Med.   u.  Chirurgie. 
Bd.  XVI.    S.  554.  —  15)  Ronaldson,  R.  M.,  A  case 
of  chronic  eyanosis,  witli  polycythaemia  and  cularged 
spieen.     Fdinburgh  journ.    Septemb.    p.  244.  (Fall 
von  typischer  Polycythaemia  bei  einer  62  jähr.  Frau, 
in    welchem   die  Aflcction  ausnahmsweise   seit  der 
Kindheit  zu  bestehen  schien.    Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen 8  152  000  bis  9  175  000,  der  weissen  8800; 
die  sehr  reichliche  Urobilin- Ausscheidung  im  Urin  be- 
wies, dass  von  einer  verminderten  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen nicht  die  Rede  sein  konnte.)  —  16)  Ruf f in, 
Sterling,  Hodgkin's  disease:  a  study  of  a  case  with 
rclapsingfcver.  Amer.journ.of  med. scienc.  April.  p.5S7.  — 
17)  Russell,  J.  W.,  A  case  of  eyanosis  with  poly- 
cythaemia.   Laneet.    July  7.    (Notizen  über  einen  Fall 
von  Polycy  thämio  mit  Uyanose,  aber  ohne  deutlichen 
Milztumor  und  mit  leichter  Herzdilatation  bei  einem 
21jährigen  Mädchen;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
schwankte  zwischen  6,8  und  8,6  Miliconen.  —  Die  An- 
schauung, dass  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen  dio 
Blutveränderung  die  einfache  Folge  einer  Herzinsufficiena 
sei,  weist  Verf.  zurück.)  —  18)  Senator,  II,  Uebcr 
Frythrocvtosis  (Polycythaemia  rubra)  megalosplenica. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  LX.  S.  357.  —  19)  Discussion 
über  vorstehende  Mittheilung  in  der  Berliner  Medic. 
Gesellschaft.    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.   45.  — 
20)  Simon,  Ch.  F.,  Splcuomcdullary  pseudoleucaemia, 
with  secondary  myelophthisic  anemia.    Americ.  journ. 
p.  444.    (79jähriger  Mann  mit  Milztumor,  ohne  wesent- 
liche Beschwerden;  Blutbefund:  Rothe  Blutkörperchen 
etwas  über  2  Mill.;  Hämoglobin  25  pCt.;  Leukocy ten- 
zahl 22000:  darunter  92,2  pCt.  Lymphocyten  [wovon 
2  pCt.  grosse];  1,6  pCt.  grosse  Mononucleäre;  5,6  pCt. 
polynucleäre  Neutrophtlc;  0,6  pCt.  Mastzellen.)  —  21) 
Weber,  F.  Parkes,  C'ongcnital   paroxysmal  eyanosis 
with  polycythaemia  in  a  girl  aged  16  years.  Patholog. 
transact.    Vol.   XXIX.    p.   423.    (Notizen   über  ein 
16jähriges   Mädchen   mit   Polycythämie  [7352000 
rothe   Blutkörperchen,    17000   weisse  Blutkörperchen, 
Hämoglobin  180  pCt  ],  welches  seit  dem  3.  Lebensjahr 
in  zeitweiligen  Perioden,  besonders  nach  Anstrengung 
oder  Aufregung,  Cyanose  zeigte,  und  bei  dem  die  Herz- 
symptome  für  cm  Offenblei  ben  des  Scp  tum  ven  t  ri  c. 
sprachen.)  —  22)  Derselbe,  Further  noto  to  a  case 
of  myelopathic  or  Splenomegalie  polycythaemia.  Lancct. 
Novemb.  24.    (Notiz  über  den  weiteren  Verlauf  des 
schon  früher  mitgetheilten  Falles  von  Polycythämie, 
s.  Jahrcsber.  f.  1905.    Bd.  11.    S.  126.    Die"  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  auf  7536000  zurückgegangen : 
die  der  weissen  beträgt  nur  2900  [darunter  11,6  pCt. 
Lymphocyten   und  77,2  p('t.  polymorphkernige  Neu- 
trophilej;  ziemlich  reichliche  gekernte  Rothe.   Eine  Par- 
ästhesie    der   Hände   [Feuchtigkeitsgefühl]   ist  hinzu- 
gekommen.) —  23)  Derselbe.  Splenic  cnlargement  of 
uncertain  origin  in  two  brothers.    Transact.  London 
Soc.   p.  410.  (Notiz  über  2  Brüder  von  10  und  18  Jahren 
mit  grossen  M  ilztumoren  und  massiger  Anämie,  ohne 
charakteristischen    Blutbefund     und    ohne  sonstige 
Anomalien.)  —  24)  Wolff,  IL.  Uebcr  Pathogenese  und 
Therapie  der   Anaemia  splenica   infantum.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  49. 

Huffin  (16)  stellt  das  über  die  Pathologie  der 
Hod gk i n'schen  Krankheit  Bekannte  zusammen,  wobei 
er  <lie  Dunkelheit  der  Aetiologie  und  die  Schwierigkeit 
der  Differcntialdiagnose  betont.  Er  führt  einen  Fall 
von  Drüscntubcrculose  an,  der  klinisch  der  genannten 
Krankheit  durchaus  glich,  und  theilt  einen  Fall  mit, 
der  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  alsllodgkin'sehe 
Krankheit  charaktcrisirt  war  und  sieb  durch  Relaps- 
Verlauf  des  Fiebers  auszeichnete.  --  Er  sieht  gewisse, 
von  Heed,  Longcope  und  anderen  angegebene  Iiis to- 
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logische  Drüsenveränderungen  'Wucherung  der 
Follikelzellen,  der  Endothelicn  und  des  interstitiellen 
Gcwebos,  Bildung  eigentümlicher  Ricscnzcllen)  als 
charakteristisch  für  die  Erkrankung  an  und  hält 
die  histologische  Untersuchung  einer  esstirpirten  Drüse 
für  die  leichteste  und  sicherste,  unter  Umständen  sogar 
einzige  boi  Lebzeiten  mögliche  diagnostische  Methode; 
zur  diflercnticllen  Diagnose  der  Drüscntubcrculosc  betont 
er  die  Tubcrculinprobc ;  für  gewisse  Fälle  sind  klinisch 
die  Ficber-Relapsc  entscheidend. 

Auch  Gibbons  (4)  hält,  indem  er  die  Beziehungen 
der  Hodgkin  "sehen  Krankheit  zum  Lymphosarkom 
bespricht,  die  von  anderen  englischen  Beobachtern 
(Reed,  Longcope,  Simmons)  beschriebenen  histo- 
logischen Charaktere  der  bei  der  Krankheit  ver- 
änderten Gewebe  für  zutreffend.  Er  sieht  dieselben 
aber  nicht,  wie  die  Meisten,  als  Zeichen  oiuer  (in- 
fectiösen)  Entzündung  an,  sondern  findet  sie  mehr  einer 
malignen  Gcschwulstbildung  analog.  Unter  9  ein- 
schlägigen Fällen,  die  er  beobachtete,  boten  6  ganz 
das  typischo  Bild  der  Hodgkin'schcn  Krankheit,  da- 
gegen 3,  obgleich  sie  sich  in  den  Symptomen  von  jenen 
nicht  unterschieden,  mehr  das  Bild  maligner  Tumoren. 
In  d^n  meisten  Fällen  fand  er,  abweichend  von  anderen 
Autoren,  eine  Infiltration  der  Kapsel  der  orkrankten 
Drüsen,  ziemlich  häufig  ein  Hinausgehen  der  Verände- 
rungen über  die  Kapsel,  und  in  einigen  Fällen  eine 
ausgesprochene  Infiltration  der  anliogenden  Gewebe. 
Er  sieht  hiernach  in  der  Hodgkin'schcn  Krankheit  einen 
Proccss,  der  mit  den  malignen  Tumoren  in  eine 
Klasse  zu  stellen  ist. 

Der  von  Longcope  (10)  mitgetheilte  Fall  von 
reiner  Hod gkin 'scher  Krankheit  zeichnete  sich  da- 
durch aus,  dass  das  Blut  Eosinophilie  zeigte,  und 
dass  der  Tod  durch  mechanische  Ursache  (Cora- 
pression  der  Trachea)  erfolgte,  so  dass  die  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  nicht  durch  secundäre  In- 
fection  getrübt  war.  Der  19  jährige  Patient  war 
2  Monate  krank;  die  Zahl  der  eosinophilen  Leukocyten 
im  Blut  betrug  9 — !3pCt.  Bei  der  Section  wurde 
hauptsächlich  die  Verthcilung  der  eosinophilen 
Leukocyten  auf  die  Organe  beachtet:  Dabei  fanden 
sich  in  den  Halsdrüsengeschwülsten  (ähnlich  auch 
in  einem  bei  Lebzeiten  exstirpirten  Drüsenstück)  diese 
Zellen  enorm  angehäuft  (ohne  Zeichen  von  Zcll- 
tbeilung);  in  den  Lungen  und  der  Milz  waren  sie 
spärlich,  etwas  reichlicher  in  den  Mesenterialdrüsen ; 
im  Knochenmark  zeigten  sich  die  eosinophilen 
Myelocytcn,  im  Vergleich  zu  anderweitigen  Befunden, 
beträchtlich  vermehrt.  —  L.  sieht  in  diesen  Ergeb- 
nissen eine  Stütze  für  die  Anschauung,  dass  die  eosino- 
philen Leukocyten  hier  nicht  in  den  Drüsengeschwülsten 
entstanden,  sondern  von  den  eosinophilen  Myelocytcn 
stammten  und  aus  dein  Knochenmark  durch  den  Blut- 
strom importirt  wurden. 

Der  von  H.  Wolff  (24)  mitgetheilte  typische  Fall 
von  Anaomia  splcuica  (pscudolcucacmica)  iutantum 
zeichnete  sich  durch  die  niedrigste  bisher  bei  der 
Krankheit  beobachtete  Erythrocytenzahl  (4G7000)  aus. 
Hei  der  anscheinend  aussichtslosen  .Schwere  der  Er- 


krankung wurde  die  Splenectomie  an  dem  ea 
l'/j jährigen  Kind  ausgeführt;  dieselbe  hatte  einen 
unerwartet  günstigen  Erfolg:  im  Lauf  der  folgenden 
Monate  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  schnell: 
das  Korpergewicht  nahm  zu;  die  rothen  Blutkörperchen 
stiegen  auf  2800000.  Dieser  Erfolg  spricht  nach  W. 
für  die  Anschauung,  dass  die  Affection  auf  eine  pri- 
märe Milzerkrankung  zurückzuführen  und  als 
selbstständiges  Krankheitsbild  aufzufassen  ist. 
—  Im  Ucbrigcn  betont  or,  dass  Rachitis  und  Lucs  in 
der  Aetiologie  der  Krankheit  keine  so  grosse  Rolle 
spielen,  wie  Manche  annehmen,  sowie  dass  von  einigen 
Beobachtern  die  Prognose  der  Erkrankung  im  Ganzen 
zu  günstig  gestellt  wird. 

Von  dem  neuerdings  beachteten  Symptomenbild 
„Erythrocytosis  (Polycythaemia  rubra)  mcgalo- 
splcnica*  theilt  Senator  (18)  2  Fälle  (öSjähriger 
und  40jähriger  Mann)  mit,  bei  deucn  er  genauere 
Blutuntersuchungen  und  einige  den  Stoffwechsel 
betreffende  Beobachtungen  anstellen  konnte.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  schwankte  im  1.  Fall 
«wischen  6  950000  und  8  787  500,  im  2.  zwischen 
6  200  000  und  10  200  000;  ihre  Grösse  und  Gestalt 
waren  normal,  der  Hämoglobingchail  des  Blutes  ent- 
sprechend erhöht,  sein  specirisches  Gewicht  hoch,  seine 
molecularo  Concentration  normal,  der  Eiwcissgehalt  des 
Serum  vermindert.  Die  Leukocyten  zeigten  keine 
starken  Abweichungen  von  der  Norm:  ihre  Gcsammt- 
zahl  war  nicht  vermehrt,  die  der  multinuclcärcn  neutro- 
philen  Zellen  normal  oder  wenig  vermehrt,  die  der 
Lymphocytcn  meist  vermindert;  eosinophile  Zellen 
fanden  sich  etwas  mehr  als  uormal,  dio  Mastzelkn 
waren  in  dem  einen  Fall  vermehrt,  in  demselben  Fall 
waren  spärlich  Myelocytcn  vorhanden.  —  Der  Blut- 
druck war  in  beiden  Fällen  erhöht.  Im  Urin  fand  sich 
auffallend  wenig  Urobilin.  Der  Stickstoffhaushalt  schien 
nach  einer  einen  Tag  dauernden  Untersuchung  in  dem 
2.  Fall  der  Norm  zu  entsprechen. 

Dagegen  ergab  sich  für  beide  Fälle  in  wiederholten 
Rcspirationsvcrsuchcn  eine  auflallende  Erhöhung  des 
Gaswechsels:  abnorm  grosses  Athem-Volumen  und 
übernormale  Mengen  der  ausgeschiedenen  CO,  wie  des 
aufgenommenen  Ox,  bei  ziemlich  hohem  respiratorischen 
Quotient.  Hieraus  schliefst  S.  im  Sinn  der  Pfiüger- 
Voit'scben  Lehre  auf  eine  vermehrte  Gewcbsath- 
mung.  —  In  Bezug  auf  die  Ursache  der  Polycythämic 
scheinen  ihm  die  meisten  Thatsachen  für  eine  ver- 
mehrte Neubildung  rother  Blutkörperchen  in  Folgt 
einer  gesteigerten  Leistung  des  Knochenmarkes  ru 
sprechen.  Die  Bedeutung  der  Milzvcrgrösscrung  für 
die  Erkrankung  lässt  er  noch  zweifelhaft. 

Drei  Fälle  von  „Polyglobulie  mit  Milztumor" 
bespricht  Bence  (2).  Dieselben  betrafen  einen  43iÜh- 
rigen  Mann  und  2  (45jährige  resp.  42jährige)  Frauen: 
bei  dem  letzten  Fall  traten  die  Symptome  der  Erythromcl- 
algic  in  den  Vordergrund.  Die  Cyanosc  (oder  viel- 
mehr kirschrotho  Hautverfärbung)  bestand  zum  Thcil 
lange,  bei  dem  1.  Fall  5 — 6  Jabre,  vor  Eintritt  der 
übrigen  Beschwerden.  Dass  sie  von  Kohlensäure-Stau 
ung  herrühren  sollte,  wird  durch  das  Verhalten  der 
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liefrierpunktscrniedrigung,  welche  B.  wiederholt 
normal  resp.  subüormal  fand,  widerlegt  (nach  A.  von 
Kor.inyi).  Auch  konnte  Kohlcnoxyd  oder  Mcthämo- 
gk/bin  im  Blut  der  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden. 
In  Fall  1  bestand  grosse  Neigung  zu  Blutungen,  gleich- 
zeitig '  häutig  eine  starke  Verlangsamung  der  Blut- 
gerinnung. —  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
betrug  im  1.  Fall  7,5  bis  11,5  Hill.,  im  2.  und  3. 
S,0  resp.  8,3  Mill.;  kernhaltige  Rothe  wurden  in  spär- 
licher Zahl  gefunden.  Die  Leukocytenzahl  war  12  000, 
I'TÜO  und  8  000;  übereinstimmend  mit  anderon  An- 
^t.en  fand  sich  eine  relative  Abnahme  der  Lympho- 
zyten und  ein  Ansteigen  der  eosinophilen  und  baso- 
philen Leukocyten  formen;  B.  sieht  die  Befunde  als 
Zeichen  einer  Heizung  des  Knochenmarkes  an. 

(legen  die  Annahme  einer  Bluteindickung  als  Ur- 
sache der  Hypcrglobulie  spricht  die  geringe  moleculare 
(\incentration  des  Serum,  ebenso  dessen  geringer 
Brcchungscoefficicnt  und  geringe  elektrische  Lcitungs- 
uhigkeit;  und  B.  schliesst  sich  der  Anschauung  an, 
Tonach  eine  vermehrte  Blutkörpcrchcnprodue- 
tron  anzunehmen  ist.  —  Das  Blutkürpcrcrfcnvolumcn 
bestimmte  er  (nach  eigener  Methode  aus  der  Refraction 
fies  ^erum  resp.  eines  Serum-Salzlösungsgemisches)  in 
einem  Fall  auf  72,4  resp.  77,2  pCt.  Aus  der  Blut- 
zu, rperchcnyermehrung  ist  wahrscheinlich  auch  direct 
<lk  Erhöhung  der  Viscosität  des  Blutes  zu  cr- 
Uären,  welche  B.  bei  2  Fällen  wiederholt  bestimmte 
us'l  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Norm  gesteigert 
fand.  Dem  gegenüber  war  der  Blutdruck  in  viel  ge- 
ringerem Maass  erhöht:  doch  war  die  Kreislauf- 
Geschwindigkeit  anscheinend  nicht  in  stärkerem  Grad 
vermindert  —  Die  Milzvergrösscrung  war  in  allen 
3  Fällen  beträchtlich.  Albuminurie  bestand  nur  in 
einem  Fall. 

Als  wesentlichste  Grundlage  der  Polyglobulie 
n.wiite  B.  (mit  A.  v.  Koran  vi)  auch  in  diesen  Fällen, 
in  Analogie  mit  den  Zuständen  in  Höhenluft,  auch  bei 
ingeborenen  Herzfehlern  etc.,  einen  verminderten 
^auerstoffdruck  im  Blut  annehmen.  Gestützt  wird 
iie.ic  Ansicht  dadurch,   dass  er  nach  Sauerstoff- 

lcathmung  in  einer  Reihe  von  Versuchen  starko 
\bnahme  der  Blutkörperchenzahl  und  der  Viscosität 
ies  Blutes  constatirte.  Die  Sauerstoffeinathmungen 
«urden  auch,  neben  wiederholten  Venäsectioncn,  zur 
luuhodischen  Behandlung  der  Krankheit  unter  wesent- 
licher Besserung  des  Allgemeinbetindens  angewendet. 

Auch  Lommel  (9)  beobachtete  einen  Fall  von 
.Polycy thämic  mit  Milztumor";    derselbe  kam 

j:  Obduction  und  ergab  Befunde,  die  L.  als  wesent- 
irh  für  die  Pathogenese  analoger  Fälle  ansieht.  Der 
ll'jährige  Patient  litt  seit  3  Jahren  an  Kopfschmerz, 
Blutandrang  zum  Kopf  und  Druckgefühl  im  Leib,  das 
•ich  allmählich  zu  quälenden  Leibschmerzen  steigerte. 
Besicht  und  Hände  zeigten  dauernde  Röthung;  die  Zahl 
r'er  rothen  Blutkörperchen  schwankte  zwischen  8230000 
und  10500000,  die  der  weissen  zwischen  11000  und 
13000;  das  specitische  Gewicht  des  Blutes  war  1068, 
der  Blutdruck  normal.    In  den  letzten  Lebenswochen 

rreichten   die  Leibschmerzen  den  höchsten  (irad;  das 


Abdomen  wurde  prall  gespannt,  enthielt  zuletzt  Eisudat; 
schliesslich  kam  Darmblutung  hinzu.  Die  Section  er- 
gab, neben  Milztumor,  vielseitigen  peritonitischen  Ad- 
häsionen und  Verdickungen  sowio  einer  frischoren  Throm- 
bose der  Pfortader  und  der  Milzvene,  eine  chronische 
Kreislaufstörung  im  Pfortadergebiet  in  Gestalt  einer 
alten  theilweisen  Obliteration  der  Pfortader  und 
ihrer  Leberäste.  —  Diese  chronische  Stauung 
im  Pfortadergebiet  sieht  L.  mit  Wahrscheinlichkeit, 
analog  den  Polyzythämien  bei  allgemeinen  Kreislauf- 
störungen, als  Ursache  der  Blutverändcrungcn  und  des 
Milztumors  in  diesem  und  vielleicht  in  ähnlichen  Fällen 
au,  ohne  den  Modus  des  Einflusses  näher  erklären  zu 
können.  —  Dass  dabei  eine  vermehrte  Bildung  von 
rothen  Blutkörperchen  eine  Rolle  spielt,  wird  durch  die 
ausgesprochene  lymphoidc  Hyperplasie  des  Knochen- 
markes bewiesen.  —  Weiter  untersuchte  L.  das  Sauer- 
stoff-Bindungsvermögen des  Hämoglobin  und  fand 
dasselbe  auffallend  herabgesetzt  (der  durchschnitt- 
liche Werth  des  Quotient  ^  betrug  0,903  gegen  die 

normale  Mittelzahl  1,34),  ohne  dieser  Veränderung 
pathogenetische  Bedeutung  beilegen  zu  wollen.  —  End- 
lich wurde  die  Viscosität  des  Blutes  (nach  der 
Methode  von  Hirsch  und  Beck)  ausserordentlich  ge- 
steigert gefunden:  doch  blieb  dabei  eine  ausreichende 
Circulation  erhalten,  was  aus  dem  normalen  Blutdruck 
und  dem  Fehlen  einer  Herzhypertrophie  zu  schliessen  ist. 

Der  von  Küster  (8)  mitgctheilte  Fall  von  Poly- 
cy thämic  (44jährigcr  Mann)  zeigte  neben  einer  Reihe 
nervöser  Erscheinungen,  die  auch  von  anderen  Beob- 
achtern angegeben  sind,  eine  Complication  mit  typischer 
„Migraine  ophthalmiquc",  welche  mit  starken 
Skotomen  auftrat  und  der  Polyzythämie  parallel  ver- 
lief; ausserdem  stellten  sich  einige  Male  acute  Anfalle 
von  Gesichtsfeld-Verdunkelung  ein,  die  K.  aus  vorüber- 
gehenden Circulationsstockungcn  erklären  möchte.  Zahn- 
flcischblutungcn  bestanden  wie  in  anderen  Fällen;  die 
Milzvergrösscrung  war  nur  gering.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  schwankte  von  10  bis  zu  13,6  Mill., 
die  der  weissen  von  9800  bis  21  900;  kernhaltige  Rothe 
waren  nicht  zu  finden.  Der  Hämoglobingehalt  stieg  bis 
240  pCt.  Der  ciwcisshaltige  Urin  enthielt  ziemlich 
reichlich  Cylinder  und  war  Anfangs  sehr  spärlich;  doch 
blieb  eine  Nephritis  zweifelhaft.  Auffallend  war  die 
dauernd  subnormale  Körpertemperatur,  die  An- 
fangs constant  zwischen  35  und  36*  lag  und  auch  nach 
eingetretener  Besserung  37*  nicht  erreichte.  —  Da  das 
Blut  grosse  Neigung  zur  Gerinnung  zeigte,  versuchte  K. 
den  Einfluss  vermehrter  Flüssigkeitszufuhr  durch 
reichliche  Getränke  und  grosse  Einlaufe  von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung.  Diese  Methode  hatte,  ausser 
sehr  starker  Diuresc,  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  Verringerung  der  Cyanosc  zur  Folge.  Von  Sauer- 
stoff-Inhalationen und  von  eisenarmer  Diät  sah  K.  nicht 
viel  Erfolg.  —  Er  betont,  dass  die  Aetiologic  des 
Symptomcnbildes  nicht  einheitlich  zu  sein  scheint, 
dass  das  einzige  bisher  Feststehende  eine  Erkrankung 
blutbildender  Organe  ist,  es  aber  zweifelhaft  bleibt,  ob 
diese  primär  oder  secundär  ist. 
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Ucber  einen  neuen  mit  Scction  versehenen  Kall 
von  l'ol ycythämie  mit  Cyanosc  und  Milztumor  be- 
richtet Hirschfcld  (6);  die  Befunde  entsprachen  dabei 
ganz  den  von  Weber  und  Watson  (s.  Jahresber.  f. 
1904.  Bd.  I.  S.  173)  gemachten  Angaben.  Die  Dia- 
gnose konnte  bei  dem  51jährigen  Patienten  gestellt 
werden,  ohne  dass  eine  Blutunlersuehung  in  vita  ge- 
macht war;  denn  trotzdem,  dass  final  eine  Blutung  von 
über  2  I  in  die  Pleura  stattgefunden  hatte,  bestand 
oflenbar  eine  Vermehrung  der  Gcsammtblutmcngc,  und 
alle  Arterien  und  Venen  fanden  sieh  mit  rothen  Ele- 
menten vollgepfropft,  so  dass  eine  Plethora  vera 
eonstatirt  war.  Ausserdem  fand  sich  das  Köhrenknochen- 
mark tiefroth,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab in  ihm  eine  enorme  Zellproliferation,  die  bei- 
nahe alle  Zellformen  betraf;  in  der  Milz  fand  sich 
überdies  stellenweise  eine  myeloidc  Umwandlung.  Auch 
hier  erwies  sich  also,  dass  das  Knochenmark  eine 
wesentliche  Holle  bei  der  Entstehung  des  Leidens 
spielen  niuss. 

In  Bezug  auf  die  sog.  Mikulicz 'sehe  Krankheit 
(symmetrische  Schwellung  der  Thränen-  und  Mund- 
spcicheldrüsen)  spricht  sich  Ranzi  (14)  gegen  das  Zu- 
sammenfassen von  Erkrankungsformen  mit  und  ohne 
Blutveränderung  (leukämischer  resp.  pseudoleukämischer 
Art)  aus  (vgl  v.  Brunn,  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  II. 
S.  126).  Er  fasst  vielmehr  die  Veränderung  der  Mund- 
speichel-, event.  auch  dor  Thränendriisen,  zunächst  als 
rein  localc  Erkrankung  auf.  Als  Belag  führt  er 
den  Fall  einer  57jährigen  Frau  an,  die  seit  2'/i  Jahren 
eine  leichthöckerige  Schwellung  beider  Parotiden  und 
in  geringerem  Grad  der  Submaxillardrüsen  zeigte,  ohne 
dass  weitere  Beschwerden,  ausser  einer  Trockenheit  des 
Mundes,  oder  Blutvoränderungen  bestanden.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  eines  excidirten  Parotis-Stückchens 
ergab  nur  Einlagerung  von  Lymphocytcn  zwischen  die 
Acini.  Eine  methodische  Behandlung  mit  Köntgon- 
Bcstrah  hingen  brachte  die  Schwellungen,  ebenso  ein 
späteres  leichtes  Recidiv  ziemlich  schnell  zum  Rückgang. 

Minelli  (11)  untersuchte  die  exstirpirte  Parotis 
eines  Falles  von  .Lymphomatose  der  Speichel- 
drüsen*. Die  Kranke  (28jiihr  Frau)  zeigte  seit  sechs 
Jahren  eine  doppelseitige  (links  stärkere)  schmerzhafte 
Parotidonscbwcllung  ohne  Beteiligung  der  Thränen- 
und  übrigen  Speicheldrüsen.  Die  exstirpirte  linke  Pa- 
rotis war  gänseeigross;  ihre  Schnittfläche  zeigte  makro- 
skopisch alveoläres  Aussehen  und  zahlreiche  stecknadel- 
knopf-  bis  erbsengrossc  gelblichwcisse  Knoten,  die  durch 
verschieden  starke  Biudcgcwcbssepta  getrennt  waren. 
Die  histologische  Veränderung  der  Drüse  beschreibt  M. 
so,  dass  an  den  meisten  Stellen  das  Drüsengewebe 
ganz  oder  grösstenteils  durch  ein  lymphatisches 
Gewebe  verdrängt  war;  dieses  bildete  au  vielen  Stellen 
wirkliche  Ly m ph I ol  1  i k cl ,  in  denen  ausgesprochene, 
an  Kernthcilungsfigurcn  reiche  Kcimeentren  (die  sich 
offenbar  aus  dem  normaler  Weise  in  der  Drüse  vor- 
handenen lymphatischen  Gewebe  entwickelt  hatten)  von 
fiicliter  LyiiiphocyteniDiiltration  umgehen  waren.  Die 
Zerstörung  des  normalen  Parotisgcwebes,  das  an  vielen 
St.-Ilen  noch  in  Kesten  erhalten  war.  zeigte  überall  die 


Form  einfacher  mechanischer  Comprcssion,  wodurch  it 
vielen  Stellen  „Pseudo-Riesenzellen"  entstanden  www. 
—  Als  zweiter  Proeess  trat  weiter  vielfach  eine  Sub- 
stitution des  lymphatischen  Gewebes  durch  jungn 
fibrilläres  Bindegewebe  hervor,  dessen  Kntwicke- 
lung  unter  der  Mitwirkung  von  „Fibroblasten*  ü  der 
Peripherie  der  Lymphocytenintiltralionen  häufig  ruw- 
folgen  war.  An  denselben  Stellen  fand  sich  du  Auf- 
treten von  eosinophilen  Zollen,  zum  Theil  in  power 
Anzahl. . 

Nach  Allem  bezeichnet  M.  die  Veränderung  dtr 
Parotis  als  Lymphadenitis  hyperplastica.  —  Fr- 
krankungen  anderer  Organe  bestanden  in  diesem  Kill 
nicht.  Dass  aber  an  eine  solche  Speicheldrüsen- Affectiv 
eine  allgemeine  Pseudoleukämie  sich  anschlies« 
kann,  hält  M.  für  unzweifelhaft.  Doch  betont  er,  das- 
unter  etwa  SO  bisher  bekannt  gemachten  Fällen  ein 
solcher  Ucbergang  in  Pseudoleukämie  nur  zweimal  be- 
obachtet  wurde;  auch  hebt  er  die  günstige  Bedeutu^ 
dieser  Erfahrung  für  die  Prognose  und  für  ein  chirur- 
gisches Eingreifen  hervor. 

Einen  Fall  von  multiplen  primitiven  Knochen 
tumoren  beschreiben  Dcvic  und  Beriel  (3).  D*r 
selbe  betraf  einen  68jährigen  Mann,  der  etwa  ein  Jib 
lang  an  zunehmenden  Schmerzen  des  unteren  Theil" 
der  Wirbelsäule  litt,  wozu  Marasmus  und  schliesslir1, 
Paraplegic  der  Untcrextremitäten  trat;  das  Blut  V>* 
die  Zeichen  einfacher  Anämie;  wiederholte  Urinunter 
suchung  ergab  keine  Albumosurie.    Es  fand  *k4 
eine  die  ganze  Knochensubstanz  durchsetzende  Turwr 
bildung  in  einigen  dorsalen   und  lumbalen  Wirbels, 
einem  Os  ilei,  dem  Stcraum;  ausserdem  eine  anal;:' 
Veränderung  in  einigen  die  Aorta  abdominalis  umgeber- 
den   Lymphdrüsen.    Sämmtliche   Tumoren   waren  v> 
spindelförmigen   und   polyedrisohen  Zellen  zusammen- 
gesetzt.   Wenn    auch    diese  Tumorbildung   mit  rf« 
Charakteren  der  multiplen  Myelome  im  engeren  Sinn 
nicht  ganz  übereinstimmte,  so  war  doch  das  kliiiist-l/ 
Bild  den  typischen  Fällen  dieser  Art  ganz  gleich;  uod 
die  Verff.  halten  es  für  gerathen,  unter  dem  Beprtf 
„Myelom*    die    typischen    und   atypischen  primäre;: 
Knochenmarkstumoren  ohne  strenge  histologisch 
Scheidung  zusammenzufassen  (währeud  die  secundärrt 
Tumoren  und  lymphatischen  Veränderungen  abzutrer.net 
sind).  —  Von  der  Bence-Joncs'schen  Albumosurie  hei; 
er  hervor,  dass  sie  bei  primären  und  secundären  Tuidopi 
und  bei  diffusen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes  vor- 
kommen kann. 

Von  dem  „Cblorom"  findet  Pfeiffer  (13)  ind" 
Literatur  42  einwandfreie  Mittheilungen,  unter  deneL 
nur  einmal  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  gemacht  wnrdi". 
Und  doch  schreibt  er  namentlich  dem  Chlorom  de» 
Schädels,  dem  häufigsten  primären  Sitz  der  Gt- 
schwulstbildung.  ein  ganz  typisches  Krankheitsbild  zu. 
Er  theil  t  ein  Beispiel  mit,  einen  4jährigen  Knaben  be- 
treffend: Dieser  erkrankte  mit  Ohroncitcrung  und  zu- 
nehmender Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr;  daran  schk>s; 
sich  schmerzhafter  Exophthalmus  mit  Chemose  und 
schweren  Sehstörungcn  zuerst  links,  danu  rechts;  starke 
Anämie  mit  Xetzhantblutungen  etc.:  Drüsencntwiekhmg 
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su  den  Kicfcrwinkcln,  Schwellungen  der  Scbläfcngegcnd. 
Kjuo  l'rohetrepanation  blieb  ohne  Resultate;  nach  vier- 
monatlicher Erkrankung  erfolgte  dor  Tod.  Die  Section 
ergab  graugrüne  Tumoren  im  retrobulbären  Gewebe  und 
in  Her  Dura  längs  der  grossen  Blutleiter;  dieselben 
horwiegend  aus  Rundzellcn  gebildeten)  Neubildungen 
Jurclisetxten  das  rechte  Felsenbein  und  fanden  sieh  in 
jer  linken  Tonsille,  in  den  Halsdrüscn,  vor  der  Brust- 
»irbelsäule,  im  Mediastinum  und  als  kleine  Herde  in 
Lfber  und  Nieren.  Als  Hauptsymptome  des  Krank - 
vitsbildes  betont  Pf.: 

1.  den  schmerzhaften  Exophthalmus  mit  nach- 
J^nder  Sehnerven-Atrophie  (unter  87  Fällen  29  Mal); 

2.  die  Ohrerkrankung  mit  Schwellung  in  der 
-i'lilafengegend,  meistdoppelseitig  (unter42  Füllen  25  Mal) : 

3.  die  Anämie  (resp.  acute  lymphatische  Leuk- 
ämie) mit  Drüsenschwellungen  und  Blutungen: 

-4.  den   raschen  Verlauf  und  das  jugendliche 

Uter:  unter  83  Fällen  lagm  28  zwischen  dem  1.  und 

.V,  davon  5  zwischen  dem  1.  und  4.  Lebensjahr. 

[Reneki,  Polycythaomia  myelopataiea  (Poly- 
vihaemia  cum  splenomegalia  et  eyanosi  chronica). 
\g>dnik  Ickarski  (Lemberg).  Jahig.  I.  No.  38,  39, 
0.  41,  42,  43. 

Verf.  beobachtete  4  Fälle  dieser  Krankheit,  worunter 
n  '.inem  Falle  die  Splcnectomic  ausgeführt  und  hierauf 
if  Milz  genau  mikroskopisch  und  ha tnato logisch  unter- 
urht  wurde.  Neben  einem  umfassenden  Literatur- 
crieichniss  entwirft  Verf.  ein  sehr  genaues  Bild  des 
tinischen  Verlaufes,  der  Pathogenese,  der  Aetiologie, 
'r.-gnose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Als  patho- 
:cnetisch  für  diese  Krankheit  nimmt  Verf.  eine  primäre 
'.rkrankung  des  Knochenmarks  an,  ohne  sich  jedoch 
jber  deren  Aetiok<gic  zu  entscheiden.  In  dem  Falle, 
*•!  cidc  Splencctöinie  ausgeführt  wurde,  hat  sich  das 
Hbtbild  und  der  Status  im  Ganzen  wenig  verändert. 
»es<halb  nennt  R.  diese  Krankheit  „Polycythacruia 
nvelopathica"  und  weist  darauf  hin,  dass  diese  Krank- 
et nach  weiteren  genauen  Untersuchungen  sich  vicl- 
'li.-ht  als  „Krythracmia  myelogenes*  entsprechend  der 
Uucaemia  myelogenes"  entpuppen  wird. 

M.  Seiler  (Lembcrg).J 

II.    Anämie.  Chlorose. 

I)  Arneth,  I.,  Parallel  laufende  Magensaft-  und 
^Untersuchungen  bei  der  Chlorose  (nebst  einigen 
therapeutischen  Notizen).  Deutsche  med.  Wochenschr. 
io.  17.  —  2)  Bach,  IL,  Beiträge  zur  Chlorose  und 
irer  Behandlung.  Berliner  klin.  Woschcnschr.  No.  21 
:i<i  22.  —  3)  Barach,  I.  IL,  An  unusal  case  of  chlo- 
jms.  New  York  medic.  journal.  March  24.  (Bild  der 
Morose  bei  einem  zehnjähr.  Knaben;  Zahl  der 
then  Blutkörperchen  6,1  Mill.,  der  weissen  8500; 
Iimoglobin  51  pCt.  Da  äussere  Ursachen  auszuschliesscn 
m'l  und,  ausser  gewissen  Magen-  und  Darm  Symptomen, 
fiuc  Abnormitäten  bestehen,  wird  mangelhaftellcsorption 
•  n  Eisen  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  als  mögliche 
iruudlage  der  Erkrankung  angesehen.)  —  4)  Bridge s, 
\iILson  0.,  Report  of  a  case  of  pernicious  anemia, 
th  an  unusually  low  hemoglohin  percentage.  Bull. 
i  the  Univ.  of  Nebraska,  Coli,  of  med.  No.  4.  (Notizen 
ber  einen  Fall  von  pernieiöser  Anämie  bei  einer 
3jabr.  Frau,  mit  dem  aussergewöhnlich  niedrigen 
i ^moglobingchalt  des  Blutes  von  10  pCt.;  rothe 
»lutkörperchen  384000,  weisse  13000;  extreme  Poikilo- 
ytose.  geringe  Zahl  von  Megaloblasten.  —  Später  trat 
iesserung  ein.)  —  5)  Busck,  G.  und  v.  Tappei n er,  H., 
'et-er    Lichtbehandlung    blutparasitärer  Krankheiten. 


Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mcdicin.  Bd.  LXXXV1J.  S.  98.  — 
6)  Cadwaladcr,  W.  B.,  A  study  of  the  blood  in  lead 
poisoning.  with  a  description  of  the  bonc-marrow  of  one 
fatal  case.  Pcnnsylv.  hospit.  bull.  June.  —  7)  Hirsch- 
feld, IL,  Ueber  schwere  Anämien  ohne  Regeneration 
des  Knochenmarkes.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  18. 

—  8)  Kclliug,  G.,  Ueber  perniciosa  Anämie  und 
Leukämie.  7.  Mittheilung  zur  Gesehwulstfragc.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  39.  —  9)  Mc  Caskey,  G.  W., 
Note  on  a  haemolytic  agent,  probably  a  member  of 
the  purin  groupe,  obtained  from  the  urinc  in  a  case  of 
pernicious  anaemia.  New  York.  med.  journ.  Novemb.  24. 

—  10)  Meyer,  E.  und  Hei nckc,  A.,  Ueber  den  Färbe- 
index der  rothen  Blutkörperchen.  Münchener  medic. 
Wochenschr.  No.  17.  —  1 1)  Meyer,  E.  und  D.Speroni, 
Ueber punctirteErythrocyten.  Ebendas. —  12)Mossc,M., 
Ueber  unsere  Kenntnisse  von  den  Erkrankungen  des 
Blutes.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  42.  (Uebersicht 
der  neueren  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  Ver- 
änderungen des  Blutes  uud  namentlich  des  Knochen- 
markes, besonders  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Anämie,  Loukämic  und  Pscudoleukämic.  —  In  Bezug 
auf  die  Technik  der  Untersuchung  wird  die  Anwendung 
der  Jenner-May-Grünwald'schcn  Lösung  im  Allgemeinen 
für  ausreichend  erklärt.)  —  13)  P reble,  R.  B.,  In- 
sufriciency  of  the  tricuspid  valvc  in  the  courso  of  per- 
nicious anemia.    Americ.  journ.  of  med.  sc.  Septcmb. 

—  14)  Rosin,  H  ,  Ueber  die  Behandlung  der  Bleich- 
sucht mit  heissen  Bädern.  Therap.  d.  Gegenwart.  Juli. 
(Neuer  Hinweis  [vcrgl.  Jahrcsbcr.  f.  1899.  Bd.  II.  S.  87] 
auf  die  günstige  Beeinflussung  der  Chlorose  durch 
Wärmereize,  namentlich  in  Form  von  heissen  Bädern, 
welche  Blutdruck.  Circulation  und  Stoffwechsel  und 
damit  auch  die  Blutbildung  im  Knochenmark  anregen, 
ohne  dabei  [wie  der  Kältereiz]  den  Wärmchaushalt  zu 
beeinträchtigen.  Die  Bäder  sollen  40°  C.  haben  und 
4  —  6  Wochen  lang  dreimal  wöchentlich  angewendet 
werden.)  —  15)  Schweitzer,  A.,  Zur  Therapie  der 
Anämie  und  Chlorose.  Med.  Klinik.  No.  26.  (Empfiehlt 
nach  seinen  [in  Fiume  an  42  Fällen  von  Malaria- 
Anämie  und  23  Fällen  von  Kachexie  nach  Tuber- 
culosc  etc.  gemachten]  Erfahrungen  „Vial's  tonischen 
Wein"  bei  diesen  und  ähnlichen  Anämieformen, 
namentlich  auch  für  Matrosen  auf  See.)  —  16)  Shoe- 
maker,  I.  V.,  An  interesting  case  of  pernicious  anaemia. 
New  York  med.  journal.  June  30.  (30jähr.  Mann  mit 
ausgesprochener  pernieiöser  Anämie,  seit  3  Jahren  be- 
stehend; als  Ursachen  werden  Hämorrhoidal- Blutungen, 
sexuello  Excesse  und  unhygienische  Lebensweise  an- 
genommen. Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  800000, 
Hämoglobin  auf  15  pCt.  erniedrigt;  Arsenik  ohno 
Eintluss.  Plötzliche  spontane  Besserung  mit  Ansteigen 
der  rothen  Blutkörperchen  auf  3,6  Mill.,  des  Hämoglobin 
auf  73  pCt.)  —  17)  Sittmann,  G.,  Die  Behandlung 
der  Anämien.  Klinischer  Vortrag.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  52.  (Besprechung  der  Transfusion, 
Anwendung  von  Eisen,  Arsen  etc..  und  der  diätetischen 
Behandlung  bei  Anämien.)  —  IS)  Stadler,  E..  Ueber 
Beeinflussung  von  Blutkraukheitcn  durch  das  Erysipel. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  19)  Tolot,  G., 
Un  cas  d'Anemic  intense  consecutive  ä  une  enteritc 
chronique.  Revue  de  medec.  No.  4.  (Schwere,  tödt- 
liche  Anämie,  mit  Herabsetzung  der  rothen  Blutkörperchen 
auf  900  000,  bei  einem  43jähr.  Mann,  der  zu  24  Jahren 
eine  acute  Dysenterie  und  seitdem  häufige  Rccidive 
derselben  durchgemacht  hatte.)  —  20)  Wi den  mann, 
lieber  Nonnensausen  bei  Gesunden,  v.  Lcuthold-Fest- 
schrift.    Bd.  I.    S.  435. 

Den  Fällen  von  schwerer  Anämie  ohne 
Regeneration  des  Knochenmarkes  fügt  Hirsch- 
feld  (7)  2  neue  Beispiele  zu:  1.  28jähr.  Mädchen,  Er- 
krankung nach  einer  Geburt,  Krank  hei  tsdauer  dreiviertel 
Jahr;  Zahl  der  Blutkörperchen   1  200  000  rothe,  3600 
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weisse  mit  72  pCt.  Lymphozyten.  2.  34 jähr.  Frau  mit 
Utcrinstöningcn;  Krankheitsdauer  4  Wochen;  2  Mill. 
rothe  Blutkörperchen,  40  pCt.  Hämoglobin.  —  In  beiden 
Fallen  unterschied  »ich  der  Blutbefund  (ähnlich  wie  in 
den  einschlägigen  Literaturfällcn)  von  der  pernieiösen 
Anämie  durch  tieferes  Sinken  des  Hämoglobingehaltcs, 
Fehlen  stäikcrcr  Poikilocytose  und  Fehlen  von  Erythro- 
blasten.  Bei  beiden  bestand  hämorrhagische  Disposition 
(Uterusblutungcn  etc.).  Der  Hauptbefund  war  auch 
in  diesen  Fällen ,  dass  die  grossen  Röhren- 
knochen nur  Fettraa rk  zeigten  und  das  Kippenmark 
(ähnlich  anderen  Angaben)  eine  röthliche,  sehr 
zellarmc  Flüssigkeit  darstellte,  in  der  auch  die 
kernhaltigen  rothen  fast  ganz  fehlten.  —  Diese  Fälle 
den  secundären  Anämien  zuzurechnen,  hält  H.  für  un- 
möglich. Die  von  Ehrlich  eingeführte  Bezeichnung 
„Aplasie"  findet  er  für  die  Knochenmarks beschaflenheit, 
die  auf  Atrophie  und  Degeneration  beruht,  auch  nicht 
zutreflend  und  möchte  lieber  die  Bezeichnung  „para- 
lytiseho*  oder  „asthenische*  Anämien  (Pappenheim) 
empfehlen.  Er  betont  die  constatirton  Ucborgänge 
zwischen  diesen  und  den  megaloblastischcn  Anämie- 
formen und  hält  die  Differcutialdiagnosc  in  vita  für 
schwierig. 

Helling  (8)  nimmt  an,  dass  pernieiöse  Anämie 
und  Leukämie  nicht  nur  zusammengehören,  sondern 
dass  beide  auch  enge  Beziehungen  zu  den  bösartigen 
Geschwülsten  haben.  Letzteres  schliesst  er  schon 
aus  dem  pathologisch-anatomischen  Verhalten:  dem 
häufigen  Vorkommen  von  malignen  Tumoren  und  der 
embryonalen  Form  der  Wucherungeu  in  den  blutbilden- 
den Geweben  bei  beiden.  —  Weiter  sucht  er  nun  dies« 
Zusammengehörigkeit  auf  biochemischem  Weg  zu  be- 
stätigen, und  zwar  durch  Anwendung  der  von  ihm 
schon  früher  gebrauchten  „Präcipitin-Mcthode" 
(s.  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  1.  S.  884)  und  hämo- 
lytischen Reaction  auf  das  Blutserum  von  Kranken 
beider  Formen.  Er  theilt  3  durch  die  Section  be- 
stätigte Fälle  von  pernieiöser  Anämie  mit,  bei  denen 
er  die  Präcipitin-Reaction  mit  dem  Lebcrextract  oder 
Serum  verschiedener  Tbierarten  anstellte  und  positiven 
Ausschlag  bei  dem  Schaf  erhielt,  gleichzeitig  bei  der 
hämolytischen  Probe  eine  ausgesprochene  Hämolyse 
für  Schafblutkörpcrchcn  constatirte.  —  In  ähnlicher 
Weise  ergab  das  Blut  von  3  Leukämie-Kranken  bei 
Anstellung  derselben  artspccilischcn  Rcactionen  einen 
positiven  Ausschlag  gegenüber  dem  Huhn.  —  Ebenso 
erhielt  er  mit  einem  aus  dem  Knochenmark  des 
einen  Falles  von  pernieiöser  Anämie  gewonnenen  Extract 
eine  Präfipitin-Keaction  gegenüber  einem  Schaf-Anti- 
seruui  vom  Hund. 

Endlich'vcrsuchte  K.  Hunden  artfremde  embryo- 
nale Zellen  einzuimpfen  in  Form  von  intravenöser 
Injection  einer  Aufschwemmung  von  bebriiteten 
Hiihnerkeimflecken.  Er  erhielt  bei  einem  Hund  hier- 
nach eine  progressive  Erkrankung,  an  welcher  derselbe 
zu  Grunde  ging,  und  die  sich  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  als  pernieiöse  Anämie  erkennen  Hess. 
Auch  ergab  ein  Knochcnmarksextract  dieses  Hundes 
wieder  Präcipitin-Reaction  mit  einem  Hiihncr-Antiserum. 


—  Durch  alle  diese  biochemischen  Reactionen  wird 
nach  K.  die  Zusammengehörigkeit  der  malignen 
Blutkrankheiten  mit  den  malignen  Geschwulst- 
krankheiten bestätigt. 

Der  von  Stadler  (18)  als  pernieiöse  Anämie 
angesprochene  Fall  (29 jähr.  Mädchen,  charakteristischer 
Blutbefund,  Milztumor)  zeichnet  sich  durch  den  merk- 
würdigen Umschwung  des  Verlaufes  im  Anschluss 
an  ein  intercurrentes  Erysipel  aus.  Als  die  Kranke 
in  tiefem  Coma  lag  und  als  moribund  angesehen  wurde, 
trat  ein  von  der  Nase  ausgehendes  Gesichts  - 
Erysipel  auf;  l'/i  Tage  nach  dessen  Beginn  setzte 
eine  Besserung  aller  Erscheinungen  ein,  die  in  1—2 
Monaten  beinahe  zur  Heilung  führte.  Besonders  auf- 
fallend war  die  Aenderung  des  Blutes,  in  welchem  auf 
der  Höhe  des  Erysipels  vorübergehend  massenhafte 
kernhaltige  rothe  Blutkörperehen  (ca.  3000  im 
Cubikmillimeter)  auftraten  und  die  Zahl  der  rothen  in 
ca.  4  Wochen  von  632  000  auf  3,7  Mill.  stieg.  —  St. 
weist  auf  die  bekannte  analoge  Einwirkung  des  Erysipels 
bei  anderen  constitutionellen  Erkrankungen  (Leukämie  etc.) 
hin;  welcher  Factor  hierbei  die  Reaction  des  Organismus 
auslöst,  scheint  ihm  noch  dunkel. 

Preble  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
während  relative  Mitral  insuffizienz  als  Folge  von  Er- 
nährungsstörung des  Herzens  bei  schwerer 
Anämie  als  nicht  selten  angesehen  wird,  ähnliche  Zu- 
stände für  das  rechte  Her?,  und  die  Tricuspidalis  wenig 
erwähnt  werden.  Dass  aber  anämische  Folgezustände 
dieser  Art  auch  das  rechte  Herz  nicht  selten  zu  be- 
treffen scheinen,  schliesst  er  aus  4  in  verhältnissmassig 
kurzer  Zeit  von  ihm  beobachteten  Fällen,  in  denen 
eine  relative  Tricuspidal-Insufficicnz  im  Ver- 
lauf einer  pernieiösen  Anämie,  davon  zweimal  kurz 
vor  dem  Tod,  constätirt  wurde.  Das  Hauptsymptom 
der  Klappen-Insufficienz,  der  centrifugalc  systolische 
Puls  der  Vcnae  jugular.  extern,  war  in  allen  vier 
Fällen  sehr  auffallend:  daneben  bestand  nur  gering-.' 
rechtsseitige  Vergrößerung  des  Herzens,  meist  keine 
Acccntuation  des  zweiten  Pulmonal-Toncs,  ein  systolisches 
Geräusch  über  der  Spitze  (aber  nicht  über  dem  rechten 
Ventrikel),  keine  Lebervergrösscrung  oder  Loberpulsation, 
keine  Cyanose  oder  Oedcm:  zum  Unterschied  von  den 
nach  Mitral-Fehlcrn,  Fmphysem  etc.  eintretenden 
Tricuspidal-Insuflicienzen.  —  P.  weist  auf  die  analogen 
von  v.  Leube  (s.  Jahresber.  f.  1005.  Bd.  II.  S.  190) 
bei  Chlorose  gemachten  Beobachtungen  hin. 

Bei  einem  typischen  Fall  von  pernieiöser  Anämie 
fand  Mc  Caskey  (9)  im  Urin  eine  ungewöhnliche  Menge 
der  „Purinkürpcr'''  (excl.  Harnsäure)  oder  wenigstens 
von  Substanzen,  die  sich  in  Bezug  auf  die  Fällung  mit 
Silbernitrat  wie  jene  verhielten.  In  der  Annahme,  das* 
dieselben  an  dem  hämolytischen  Process  der  Krankheit 
bethciligt  sein  könnten,  stellte  er  sie  möglichst  rein  aus 
dem  Urin  dar  und  liess  eine  isotonisch  gemachte  ver- 
dünnte Lösung  derselben  ('/»  pCt.)  auf  normales  Blut 
einwirken.  Dabei  zeigte  sich  eine  (wenn  auch  langsame 
und  geringe)  zerstörende  Einwirkung  auf  die 
rothen  Blutkörperchen.  M.  hält  es  hiernach  für 
möglich,  dass  eine  der  im  Urin  erscheinenden  Purin- 
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Substanzen  resp.  ein  derselben  gleichender  Körper  in 
ätiologischem  Zusammenbang  mit  pernieiöser  An- 
ämie steht. 

Inden]  Meyer  und  Heinoke  (10)  es  für  ausge- 
macht halten,  dass  tür  die  pernieiöse  Anämie  eine 
Erhöhung  des  Färbeindex  der  rothen  Blutkörper- 
chen gegenüber  den  secundären  Anämien  charakteristisch 
ist,  stellen  sie  einen  Vergleich  mit  fötalem  Blut  an: 
B«i  2  Föten  (vom  5.  resp.  7.  Monat)  fanden  sie  den 
Blutbefund  demjenigen  schwerer  Anämien  analog,  näm- 
lich erhöhten  Färbeindex  (1,6  und  1,4),  eine  Anzahl 
kernhaltiger  Rother,  zahlreiche  polychromatophile  Rothe 
and  ein  Uebenriegen  der  Lymphocyten  unter  den 
Weisen.  Sie  sehen  bierin  eine  Bestätigung  der  An- 
schauung vom  Rückschlag  des  Blutes  ins  Embryonale 
hei  »cbweren  Anämien  (Ehrlich),  sehen  dies  aber  als 
Zeichen  gesteigerter  Thätigkeit  der  blutbildenden 
Organe  an  und  glauben,  dass  das  Verhalten  des  Färbe- 
index ein  neues  diagnostisches  Hülfsmittel  darstellt,  um 
:u  entscheiden,  ob  bei  einer  Anämie  starke  reactive 
fiiutbildung  (nach  embryonalem  Typus)  stattfindet. 
-  Sie  fügen  hinzu,  dass  sie  auch  bei  2  Leukämien 
uDter  17  Fällen)  erhöhten  Färbeindex  fanden,  das  eine 
Mal  bei  einer  Blutkrise  mit  massenhaften  kernhaltigen 
'othen  Blutkörperchen. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  punetirten  Ery- 
throcyten  schliessen  sich  Meyer  und  Speroni  (II) 
nach  Untersuchung  des  Blutes  von  Bleivergiftung  und 
ihülichen  Anämien  der  Auffassung  an,  wonach  die- 
selben Kernreste  sind  und  Zeichen  einer  Regene- 
ration darstellen.  Dies  sehen  sie  dadurch  bestätigt, 
iiss  sie  im  Blut  von  mit  Plumbutn  aceticum  vergifteten 
Hühnern  niemals  basophile  Körnung  sahen,  während 
mc  in  vitro  in  Hühnerblut,  dessen  rothe  Blutkörperchen 
Tur  Degeneration  gebracht  waren,  dieselben  Kcrnverän- 
i  riingen  constatirten,  die  sieb  neben  der  typischen 
f'unetirung  bei  Anämien  finden. 

Cadwalader  (6)  macht  weitere  Mittheilungen  über 
3!utverändcrungcn  bei  Blei-Anämie  (vgl.  Jahres- 
kt.  f.  1905.  Bd.  II.  S.  130)  nach  37  von  ihm  unter- 
ließen Fällen.  Bei  denselben  betrug  im  Durchschnitt 
in  Zahl  der  rothen  Blutkörper  8,8  Mill.,  die  der  weissen 
>m,  das  Hämoglobin  65  pCt.  In  allen  Fällen  waren 
lie  granulirten  rothen  Blutkörperchen  vermehrt;  ein- 
elne  Normo b lasten  fanden  sich  (mit  vier  Ausnahmen) 
n  der  Regel,  einzelne  Megaloblasten  2  mal,  reichliche 
ürrao-  und  Megaloblasten  1  mal.  Die  Leukocyten  zeigton 
;eine  wesentlichen  morphologischen  Abweichungen.  — 
{ei  einem  tödtlichen  Fall  zeigte  das  Knochenmark 
les  Ferour  neben  starker  Hyperplasie  der  Markzellen 
nas.senb.afte  Ansammlung  kernhaltiger  rother  Blutkörper- 
chen in  Form  von  „erythroblastischen  ' Centren*.  C. 
indec  diese  Veränderung  analog  den  bei  Einwirkung 
'co  myelotoxischem  Serum  oder  Ricin  angegebenen 
vgl.  Bunting,  Jahresbcr.  f.  1905.  Bd.  II.  S.  129)  und 
richte  hiernach  die  Einwirkung  des  Bleies  auf  die 
Slutbildung  durch  Schädigung  der  Knochenmarkzellen 
ni  consecutiver  Uebcrproduction  von  unfertigen  Blut- 
'A\tü  erklären. 

Im  Hinblick  auf  die  noch  immer  streitige  patho- 


gnomonische  Bedeutung  des  Nonnengeräusches 
hat  Widenmann  (20)  300  anscheinend  gesunde  junge 
(17— SOjähr.)  Männer  auf  das  Vorhandensein  des  Gefäss- 
phänomens  untersucht.  Dabei  fand  sich  das  Goräusch 
nach  Drehung  des  Kopfes  ...  in  240Fällen  (80  pCt.) 
bei  gerader  Kopfhaltung  überhaupt  „  208    „    (69,8,  ) 

nur  auf  einer  Seite  »183    „    (44,1  „  ) 

Auf  der  rechten  Seite  war  das  Geräusch  durch- 
schnittlich häufiger  und  lauter  als  links:  nach  Drehung 
des  Kopfes  trat  es  rechts  in  189  Fällen  (63  pCt.),  links 
in  144  Fällen  (48  pCt.),  ohne  Drehung  in  130  Fällen 
(43,1  pCt.)  resp.  89  Fällen  (29,2  pCt.)  auf.  —  Dass 
das  Sausen  bei  gerader  Haltung  vorbanden  war,  aber 
bei  Drehung  fehlte,  wurde  18  mal  (6  pCt.)  beobachtet; 
dass  es  bei  gerader  Haltung  stärker  als  nach  Kopf- 
drehung war,  nur  8  mal.  —  Bei  keinem  der  jungen 
Männer  waren  Zeichen  eines  gewissen  Grades  von  Anäuiio 
vorhanden;  unter  85  von  ihnen,  bei  denen  das  Hämo- 
globin bestimmt  wurde,  betrug  dies  78  mal  90  pCt.  und 
mehr,  und  7  mal  80  —90  pCt.  Die  stärksten  Grade  des 
Nonnensausens  wurden  ebenso  bei  robusten  wie  bei 
zartgebauten  Personen  gefunden.  —  Aus  diesen  Beob- 
achtungen, die  mit  anderen  Angaben  (Weil,  Apetz) 
übereinstimmen,  schliesst  W.,  dass  dem  Nonnengeräusch 
keine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  A n ä m i e  und 
Chlorose  zukommt. 

Hier  seien  Vorsuche  erwähnt,  die  Busck  und 
Tappcincr  (5)  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  an- 
stellten, blutparasitäre  Krankheiten  durch  Licht- 
behandlung, und  zwar  durch  die  Combination  tief- 
reichender langwelliger  Strahlen  mit  fluorescirenden 
Substanzen  (welche  jeno  absorbiren)  günstig  zu 
beeinflussen.  Doch  ergaben  zunächst  Versuche  mit  In- 
jection  einer  Reihe  von  fluorescirenden  Körpern  (Methylen- 
blau, Tbionin,  Methylenviolctt,  Phenosafranin,  Eosin, 
Erythrosin  und  Rose  bengale)  bei  Thiercn  und  Be- 
stimmung des  Farbstoflgehaltcs  und  der  photodyna- 
mischen resp.  sensibilisirenden  Fähigkeit  im  Blut  (letz- 
tere an  Trypanosomen  oder  Paramäcien  gemessen) 
keine  befriedigenden  Resultate.  Und  auch  bei  Thioren 
(Ratte,  Maus,  Kaninchen),  die  mit  Trypanosoma  Brucci 
inticirt  waren,  gelang  cino  günstige  Beeinflussung  der 
Infcction  durch  Injection  ähnlicher  Lösungen  nur  dann, 
wenn  sie  gleich  nach  der  Infection,  nicht  aber,  wenn 
sie  am  folgenden  Tag  gemacht  wurde.  —  Hiernach 
glauben  die  Verff.,  dass  vorläufig  keine  wirksame 
phototherapeutische  Behandlung  blutparasitärer 
Krankheiten  durchzuführen  ist;  als  hauptsächliche  Ur- 
sache davon  sehen  sie  die  starko  Herabsetzung  dur 
sensibilisirenden  Fähigkeit  der  Farbstoffe  im  Blut- 
plasma an. 

An  23  (meist  schweren)  Fällen  von  Chlorose 
stellte  Arncth  (1)  auf  der  Würzburger  mcdicinischcn 
Klinik  parallel  laufende  Magensaftbestimmungen 
und  Blutuntersuchungen  (Hämoglobin,  Blutkörper- 
zahl) an.  Für  die  Magensaftuntersuchungen  bemühte 
er  sich  streng  gleichmässige  Bedingungen  (iu  Bezug  auf 
Probeessen,  Ausheborungszeir,  Siiiircbestimmung)  einzu- 
halten: ein  Umstand,  der,  wie  er  meint,  von  vielen 
bisherigen  Untersuchen»  ausser  Acht  gelassen  wurde.  — 
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Nach  seinen  Resultaten  schlicsst  er  sieh  am  meisten 
den  Autoren  an,  welche  fast  ausschliesslich 
hyperacidc  Wcrthc  bei  der  Chlorose  fanden:  In 
keinem  seiner  Fälle  ergab  sich  Sub-  oder  gar  Anacidität, 
vielmehr  unter  den  23  Fällen  20  mal  Hyperacidität 
oder  wenigstens  ein  Grenzwerth.  —  Weiter  aber  ergaben 
die  an  denselben  Kranken  wiederholten  Untersuchungen 
die  Abhängigkeit  der  Resultate  von  dem  Grad  der 
Chlorose  und  vor  Allem  bei  den  hohen  Säurezahlcn 
ein  der  Besserung  des  Falles  parallel  gehendes  Sinken 
der  GesammtacidUätswcrthc.  Dieser  Punkt  erklärt  auch 
die  Differenzen  der  bisherigen  Literaturangaben.  — 
Man  kann  hiernach  annehmen,  dass  bei  leichteren  und 
mittelschwcrcn  Chlorosen  meist  nur  wenig  über  der 
normalen  Grenze  gelegene  hyperacidc  Werthe  gefunden 
worden,  dagegen  die  stärker  hyperaciden  Werthe 
für  die  schweren  Falle  Regel  sind.  —  Für  die  The- 
rapie der  Chlorose  betont  A.  Bettruhe  und  Eisen  (in 
erster  Linie  Ferr.  reduetum),  eventuell  mit  Arsen  und 
Chinin. 

Nach  Bach  (2)  ist  die  Fraget  warum  viele  Hämo- 
globinarme Eisenpräparate  per  os  schlecht 
oder  gar  nicht  vortragen?  noch  nicht  genügend 
entschieden.  Im  Hinblick  darauf,  dass  einige  neue 
Beobachter  den  Grund  in  einer  Herabsetzung  des 
Salzsiuiregehaltes  des  Magens  durch  Eisensalze  und 
Wrisser  sehen  wollen,  hat  er  bei  11  Fällen  von  Chlo- 
rose Magensäurebestimmungen  während  des  Gebrauches 
von  Eisenpräparaten  (Blaud'schcn  Pillen,  „Ferro- 
glutin",  Liq.  ferr.  albuminat.  und  einigen  Eisenwässern) 
durchgeführt.  Dabei  konnte  er  das  Abnehmen  der 
Acidität  während  des  Gebrauches  der  Eisenmittel  (mit 
Ausnahme  des  „Ferroglutin")  bestätigen,  wobei  aller- 
dings nicht  alle  Fehlerquellen  auszuschliessen  waren. 
—  Gleichzeitig  fand  er  bei  Durchsiebt  einer  grösseren 
Anzahl  von  Krankengeschichten  chlorotischer  Fälle,  in 
Uebcreinstimmung  mit  vielen  neueren  Angaben,  dass  in 
den  meisten  Fällen  primärer  Chlorose  der  Salzsäure- 
gehalt des  Magens  nicht  vermindert  ist.  Nach 
obigem  würde  dies  in  Einklang  damit  steheu,  dass 
von  den  meisten  Chlorotischcn  das  Eisen  gut  ver- 
tragen wird. 

Als  Anhang  1:    Hydrops.  Myxödem. 

1)  Weber,  F.  Parkes,  A  casc  of  chronic  oedemn 
of  both  arms,  apparently  due  to  a  form  of  periphcral 
neuritis  of  the  upper  extremitios.  Medic.  soc.  transact. 
Vol.  XXIX.  p.  392.  —  2)  Stoiccsco  und  Bacaloglu, 
Dcux  cas  de  myxoedemc  gueris  par  l'ingestion  de 
taMcttes  de  corps  thyroVdc.  Revue  de  medee.  No.  10. 
p.  837.  —  3)  Fräser,  Sir  Th.,  A  casc  ol  myx- 
oedeina.  Brit.  medic.  journal.  March  3.  [Typischer 
Fall  von  Myxödem  bei  einem  42  jährigen  Mann,  unter 
Sohilddrüsenbehandlung  in  wenigen  Wochen  zurück 
gehend;  nach  jahrelangem  Wcitergebrauch  bei  14  tägigem 
Fortlassen  der  Behandlung  Recidiv.) 

Der  von  Parkes  Weber  (1)  mitgcthcilte  Fall  von 
Ocdem  beider  Arme  betraf  eine  C4  jährige  Frau,  bei 
welcher  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  sich  eine  An- 
schwellung zuerst  des  linken,  nach  14  Tagen  auch  des 
rechten  Armes  von  der  Hand  bis  über  den  Ellbogen 
entwickelte.    Die  Anschwellung  war   11  Wochen  lang 


mit  heftigen  Schmerzen  verbunden;  dann  Messen  die 
Schmerzen,  hierauf  allmählich  auch  die  Schwellungen 
nach,  eine  Runzclung  der  Haut  zurücklassend.  Während 
der  Krankheit  bildete  sich  eine  Steifigkeit  der  ver- 
schiedenen  Armgelenke  aus:  ein  Theil  der  Muskeln 
zeigte  herabgesetzte  elektrische  Reizbarkeit,  einige 
Muskeln  der  Vordcrarmo  auch  Atrophie.  —  W.  fasst 
die  Erkrankung  als  eine  gewisse  Form  von  peripherer 
Neuritis  der  Oberextromitäten  (analog  der  Alkohol- 
Neuritis  der  Unterextremitäten)  auf. 

Ueber  2  mit  Schi Iddrüsenbchand lung  »ge- 
heilte* Fälle  von  Myxödem  berichten  Stoiccsou 
uud  Bacaloglu  (2)  aus  der  Bukarester  Medic.  Klinik. 
Der  eine  Fall  betraf  ein  13  jähriges  bulgarisches 
Mädchen,  das  seit  4  Jahren  krank  war,  alle  körperlichen 
und  psychischen  Symptomo  des  Myxödem  sehr  aus- 
gesprochen zeigte,  das  sich  unter  Gebrauch  von  Schild- 
drüsen-Tabletten (1 — 4  täglich)  sehr  schnell  verlor, 
allerdings  auch  in  der  Folgezeit  an  8  Tagen  der  Woche 
2  Tabletten  weiter  nehmen  musste,  um  nicht  sofort  eine 
Neigung  zur  Gesieh tssch wellung  wieder  auftreten  zu 
sehen.  —  Bei  dem  zweiten  Fall,  einer  54  jährigen 
Walachin,  bestand  die  Krankheit  seit  2—3  Jahren  und 
hatte  sich  nach  einem  Kopf-Erysipcl  bedeutend  ver- 
schlimmert; sie  zeichnete  sich,  ausser  durch  ein  voll- 
ständig kindisches,  sensorielles  Verhalten,  durch  dauernd'.' 
Scbmcr7.cn  der  Untorcxtremitätcn  aus.  Auch  hier 
wirkten  die  Schilddrüsen-Tabletten  schnell;  die  Besserung 
war  schon  nach  14  Tagen  sehr  ausgesprochen.  - —  Den 
ersten  Fall  sehen  die  Verff.  als  Mittelform  zwischen 
dem  Myxödem  der  Kindheit  und  dem  der  späteren 
Altersstufen  an. 

[Deutsch,  Ernö,    Mi»  Thyrcoidin-Tabletten  he 
handclter   Fall   von    Cretinismus  sporadicus.  Onwi 
Hetilap.     No.    12.    (Verf.    berichtet    über  günstige 
Erfolgo    der    Thyreoidin  -  Therapie    bei  Cretinismus 
sporadicus.)  Hndovernig  (Budapest).] 

Als  Anhang  II:  Riesenwuchs. 

Hofmann,  M.,  Zur  Pathologie  des  angeborenen, 
partiellen  Riesenwuchses.  Bcitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XLVI1I.    5.  391. 

An  einem  Fall  von  angeborenem,  partiellem 
Riesenwuchs  studirtc  Hof  mann  besonders  die  (bisher 
etwas  vernachlässigte)  pathologische  Anatomie  der 
Krankheit.  Der  12jährige  Knabe  zeigte  von  Geburt  an 
eine  VorgrÖsserung  der  3  ersten  Zehen  des  rechten 
Fusscs,  welche  bei  dem  Wachsthum  zunahm  und  in 
geringerem  Grad  auch  auf  das  ganze  rechte  Bein  und 
die  rechte  Beckenhälfte  überging;  zwischen  der  2.  und 
S.Zehe  bestand  Syndaktylie;  unterhalb  der  3  besonders 
vcrgrössflrtcn  Zehen  bildete  sich  starke  Fettansamm- 
lung aus.  Der  vordere  Theil  des  Kusses  wurde  exarti- 
culirt  und  an  ihm  die  Anatomie  der  Erkrankung  genau 
untersucht.  Die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Veränderungen  an  Wcichtheilon,  Knorpel  und  Knochen 
werden  genauer  beschrieben  und  durch^  Abbildungen 
veranschaulicht,  —  Aus  diesen  Befunden  detinirt  Verf. 
die  Krankheit  als  „eine  angeborene,  auf  einzelne  Körper- 
absehnitte  beschränkte  Wachsthumsstörung,  die  zu  einem 
Ucberschroitcn  der  normalen  Grösse  derselben  durch 


Digitized  by  Google 


Riass,  Acute  ünd  chronische  cokotitütionbllk  Krankheiten. 


Iii 


in  im  Vcrhältniss  zum  übrigen  Körper  rascheres  Wachs- 
imtn  führt,  an  dem  sich  alle  Gewebe,  insbesondere  aber 
ie  Knochen  betheiligen,  wobei  es  sich  bei  den  letzteren 
m  eine  excessive  Steigerung  der  endochondralen  und 
eriostalen  Ossification  mit  gleichzeitigem  Auftreten 
csressiter  Veränderungen  am  Epiphj-senfugcnknorpcl 
andelt*.  —  In  klinischer  Beziehung  stimmte  der  Kall 
.ii t  den  sonst  mitgethcilten  in  vielen  Dingen  überein. 
leredität  fehlte  auch  hier:  die  Aetiologie  war  wie  immer 
unkel.  —  Von  einer  sehr  ähnlichen  Deformität  des 
(Yhtcn  Kusses  eines  8jährigen  Knaben  bildet  Verf.  den 
itpsabguis  ab. 

Als  Anhang  III:  Fettleibigkeit. 

1)  Boas,  J.,  Ueber  Entfettungscuren.  Wiener  med. 
Voehenscbr.  No.  50.  —  2)  Eschle,  Die  Pathogenese 
er  Fettsucht.  Therap.  Monatsh.  Januar.  —  8)  Der- 
elbc.  Die  individualisircnde  Therapie  der  Fettsucht 
nd  des  Fettherzens.  Ebcndas.  April.  —  4)  Labbe, 
{.  vi  L.  Füret,  Dystrophie  de  la  fonetion  dclimination 
hloruree  urinaire  chez  les  obeses.  Contribution  a 
Vtude  des  prineipes  du  traitement  de  J'obesite.  Revue 
.e  medec.  Tome  XXV.  No.  9.  p.  674.  —  5)  Le 
>oir,  L'obesite  et  son  traitement.  Paris.  —  6)  Mathieu, 
i  .  Hygiene  de  Tobese.  2.  cd.  Paris.  —  7)  Mladcjovsky, 
V .  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Fett- 
jeht.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  33  u.  34.  (Be- 
weifelt  die  Existenz  einer  angeborenen  Fettsucht, 
litrunt  aber  eine  angeborene  Muskelschwächc  als  Prä- 
lisposition  an.  Als  Hauptgrundlage  für  die  tieferen 
Beschwerden  und  namentlich  die  Herzinsuflicicnz  der 
•'ettsüchtigen  sieht  er  die  Behinderung  der  Circu- 
v.ion  durch  die  innerliche  Fettablagerung  und  die 
[imsecutivc  Begünstigung  der  Arteriosklerose  an. 
Therapeutisch  fürchtet  er  die  heissen  Bäder  meist  als 
<u  gefährlich  für  das  Herz  und  wendet,  wenigstens  an- 
"iiifüch,  mit  Vorliebe  küble  natürliche  kohlensaure 
Bäder  an.  nach  welchen,  seiner  Erfahrung  zu  Folge,  der 
Blutdruck  sinkt.)  —  8)  Rheinboldt.  M,  Zur  Ent- 
■  ttunsrstherapie.  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  I.V1II. 
v.  425.  —  9)  Derselbe,  Zur  Fettsuchtsbehandlung 
mit  Schilddrüse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  24.  - 
10'  Taylor,  E.  W.,  A  casc  of  adiposis  dolorosa. 
Bosv-n  journal.    Februar  15. 

Im  Anschluss  an  eine  Mittheilung  (s.  Labbe  und 
M  irehoisne.  Jahresber.  f.  1905.   Bd.  I.  S.  236)  über 
«Iis  Yerhältniss  /.wischen  Aufnahme  und  Ausscheidung 
ivti  Wasser  und  Kochsalz  und  dem  Körpergewicht  bei 
•Kunden  stellten  Labbe  und  Füret  (4)  Beobachtungen 
uhor  dieselben  Vorgänge  bei  Fettsucht  an.    Es  war 
dabei  zu  erwarten,  dass  der  Fettsüchtige  eino  Herab- 
setzung desChlorausscheidungsvermögensund,  wenigstens 
m  Stadium  der  Zunahme  seines  Körpergewichtes,  eine 
IMrntion  von  Kochsalz  und  Wasser  aus  der 
Nahrung  zeigen   würde.    Dies   wurde   durch  länger 
'.Kaufende  Bestimmung  der  Ein-  und  Ausfuhr  von 
Koohsalz  und  Wasser  bei  2  unter  eonstanten  Bedingungen 
Kindlichen  Fettsüchtigen  bestätigt:  Hs  ergab  sich  eine 
htträchtliche  Chlor-Retention   im  Organismus,  die  bei 
"ivn  einen  Fall  ca.  10  pCt..  bei  dem  anderen  ca.  25  pCt. 
•i-r  «lesammtaufnahroe  betrug.    Eine  (aus  der  Harn- 
i^nge.  und  dem  Körpergewicht  geschlossene)  Wasscr- 
H»'xntion   folgte   der  Kochsalz-Retention   in  gewissen 
l'auicn.     Das  (in   der   Norm    constante)  Vcrhältniss 
:*ü>chcn  Wasser-  und  Kochsalzausscheidung  erwies  sich 


hier  dementsprechend  als  un regelmässig.  Das  Körper- 
gewicht änderte  sich  bei  Betrachtung  grösserer  Perioden 
proportional  diesen  Retentionen,  während  im  Einzelnen 
wegen  des  Wechsels  von  „trockener*  Salz-  und  von 
Wasser-Rctcntion  diese  Proportionalität  fehlte.  —  Bei 
einer  Beschränkung  der  Kochsalz-Ei  nfuhr  ver- 
hielt sich  die  Ausfuhr  verschieden:  Bei  mittleren  Mengen 
eingeführten  Salzes  war  die  ausgeschiedene  Menge 
desselben  niedriger,  bei  kleinen  Mengen  meist  höher 
als  die  Einfuhr.  —  Der  Gcnuss  eines  kochsalzrciehcn 
Mineralwassers  hatte  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf 
das  Körpergewicht.  —  In  einigen  therapeutischen  Be- 
merkungen verwerfen  die  Verff.  bei  Fettsucht  die  Trocken- 
diät,  empfehlen  vielmehr  „ chl orfroic *  Diät  mit 
reichlicher  Flüssigkeit. 

Die  Entfettungscuren  bespricht  Boas  (1)  in 
allgemeiner  Betrachtung,  der  er  die  Ueberzcugung  an 
die  Spitze  stellt,  dass  man  dabei  auf  dem  verschieden- 
sten Wege  zum  Ziel  kommen  kann.  Doch  hält  er 
daran  fest,  dass  es  Formen  von  constitutionellcr  rcellu- 
lärer"  Fettsucht  giebt,  die  keiner  diätetischen  und 
hygienischen  Behandlung  zugänglich  sind.  Von  jeder 
Entfettungscur  betont  er,  dass  sie  eine  Entzichungs- 
cur  sein  muss;  und  er  bleibt  bei  den  Grundsätzen 
stehen,  nach  denen  diese  Entziehung  am  rationellsten 
durch  eino  möglichst  geringe  Ei  weiss-  und  nicht 
übermässige  Koblchydrateinschränkung  bei  möglichst 
starker  Fcttreduction  erreicht  wird.  Dass  eine  Aendc- 
rung  des  Wasserhaushaltes  nicht  von  Bedeutung  ist, 
hält  er  für  erwiesen.  Von  den  gebräuchlichen  Ent- 
fettungsmethoden hebt  er  hervor,  dass  sie  sich  durch 
ihren  Calorienwerth  nicht  sehr  bedeutend  von  einander 
unterscheiden.  —  Von  Complicationen  der  Fettsucht 
sind  besonders  Magen. Störungen  zu  berücksichtigen; 
als  Beispiel  stellt  er  2  Küchenzettel,  die  einer  einfachen 
und  einer  für  (alkoholische)  Gastritis  berechneten  Ent- 
fettungscur entsprechen,  einander  gegenüber.  Er  warnt 
vor  Monotonie  der  Entfettungsdiät,  und  legt  gebühren- 
den Werth  auf  eingeschobene  Fasttage,  sowie  auf 
Muskclbcwegung. 

Im  Hinblick  auf  die  Gefahren,  welche  eine  Ent- 
fettung mittelst  Schild drüsenbehandlung  durch 
die  dabei  eintretende  negative  Stickstoffbilanz  mit  sich 
bringt,  theilt  Rheinboldt  (8)  einen  Stoffwechsel- 
versuch  mit,  in  dem  er  bei  einem  Hund  beträchtlichen 
Gewichtsverlust  ohne  negative  Stickstoffbilanz 
durch  ein  Schilddrüsenpräparat  erzielte,  wie  dies  neuer- 
dings einigen  Beobachtern  auch  beim  Menschen  gelang. 
Der  8414  g  schwere  Hund  erhielt  vorher  gemischte 
Nahrung  und  während  der  Versuchstage  ausschliesslich 
500g  reines  Fleisch;  er  verlor  unter  der  Einwirkung 
von  täglich  25  g  trockner  Hammclschilddrüse  in  14  Tagen 
7,6  pCt.  seines  Gewichtes  und  setzte  selbst  am  Tag 
der  stärksten  Stickstoffausschcidung  dabei  noch  geringe 
Mengen  an.  Aus  dem  Vergleich  mit  anderweitigen 
Angaben  (s.  z.  B.  Roos,  Jahresber.  t.  1895.  Bd.  I. 
S.  161)  schliesst  R.,  dass  die  Ucbererniihrung  mit 
Eiwciss  in  diesem  Fall  die  Schädigung  des  Eiweiss- 
bestandes  verhinderte.  Er  weist  in  Bezug  auf  den 
Menschen  auch  auf  etwaige  Idiosynkrasie  gegen  Sehild- 
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drüsenbehandlung,  sowie  auf  die  Ungleichheit  der  Prä- 
parate hin,  und  stellt  für  cincEntfettungscur  durch  Schild- 
drüse als  Desiderate  hin,  dass  ein  gutes  Präparat  an- 
gewendet, eine  übcrcrnährcndc  Diät  mit  besonders 
reicblichom  Eiweiss  gegeben,  und  für  die  Cur  womöglich 
ein  Stadium  gewählt  wird,  in  dem  Disposition  zum 
Eiwcissansatz  besteht. 

Nach  diesen  Principien  hat  Derselbe  (9)  in 
3  Fällen  von  Fettsucht,  über  die  er  Notizen  giebt, 
dieSchilddrüscnbchandlung  versucht.  Namentlich 
der  eine  von  diesen  (47jähriger  Mann  mit  Bierherz) 
zeigt  gut,  wie  durch  Fleischzulage  während  der  Be- 
handlung das  Stickstoffglcichgewicht  erhalten  werden 
kann.  —  R.  giebt  eine  Ueberernäbrung  von  mindestens 
3000  Caloricn  mit  mindestens  20pCt.  Eiweissnahrung 
als  praktisches  Maass  hierfür  an;  auch  betont  er  zur 
Wcitcrcrhaltung  des  Resultates  eine  bestimmte  (aus- 
zuprobireude)  Diät  für  die  Nachperiode.  —  Nach  Allem 
hält  er  die  Entfettung  durch  Schilddrüscnbehandlung 
namentlich  da,  wo  diätetische  und  physikalische 
Methoden  nicht  ausreichen,  für  gestattet,  vorausgesetzt, 
dass  ein  gutes  Präparat  vorsichtig  (beginnend  mit 
1  Tablette  täglich)  gegeben  und  die  Cur  streng  über- 
wacht wird. 

Eschle  (2)  schliesst  sich  ganz  der  „betriebs- 
pathologischen* Auffassungsweise  Bosenbach 's  an 
und  reproducirt  einige  von  dessen  Ausführungen  über 
abnorme  Fcttbildung  unter  Eintheilung  derselben 
in  die  3  Formen:  Plethora  congestiva,  PI.  c  funetiono 
minori  und  PI.  hypotonica.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Schlusssatz:  dass  für  die  Prognose  und  Therapie  der 
Fettsucht  die  blosse  Gewichtszunahme  und  -abnähme 
von  untergeordneter  Bedeutung  sei,  es  vielmehr  erforder- 
lich sei,  zu  einem  möglichst  klaren  Bild  von  dem 
„Werdeprocess  der  Störung-  zu  gelangen.  —  Weiter 
bespricht  Derselbe  (3)  im  Anschluss  an  Rosenbach 
die  „functionclle"  Diagnose  der  Fettsucht  und 
namentlich  des  Fettherzens  zur  Entscheidung  dar- 
über, ob  die  Erkrankung  im  Sinn  der  genannten  Ein- 
theilung auf  absoluter  oder  relativer  Luxusconsumption 
oder  auf  „pastoser"4  Constitution  beruht,  sowie  die 
Frage,  in  wie  weit  die  gebräuchliche  Therapie,  beson- 
ders die  Kohlehydratcntziebung  und  die  verstärkte 
Muskelarbeit,  für  die  einzelnen  Formen  angemessen  ist. 
Er  betont,  dass  durchaus  nicht  das  Fett  um  jeden 
Preis  zu  eliminiren  ist,  und  hält  die  generalitcr  ver- 
ordneten Entzichungs-,  Hewogungs-  und  ähnliche  Curen 
bei  der  Fettsucht  für  verfehlt. 

Der  von  Taylor  (10)  mitgethcilte  Fall  von  Adi- 
posis  dolorosa  (39jährige  Frau,  Trinkerin)  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  die  Erkrankung  sich  direct  an 
das  vorübergehende  Auftreten  cinor  Alkoholnouritis 
anschloss.  Die  durch  2 — 3  Jahre  allmählich  zu- 
nehmende Fettentwicklung  betraf  in  diffuser  Gleich- 
mässigkeit  Rumpf  und  die  4  Extremitäten;  die  Schmcrz- 
haftigkeit  wechselte  von  Tag  zu  Tag,  betraf  aber  immer 
direct  den  Panniculus  adiposus,  nicht  die  Ncrvenstiunme. 
Die  Erkrankung  war  (wie  häufig)  von  einer  psychischen 
Störung  begleitet,  die  sich  hauptsächlich  in  einem 
kindischen  Wesen  mit  äusserst  wechselnden  Launen 


zeigte.  Schilddrüscnbehandlung  blieb  ohne  sichtlichen 
Erfolg.  —  Dass  die  Krankheit  mit  der  Schilddrüse  zu- 
sammenhängt, hält  T.  für  wahrscheinlich,  aber  niebl 
für  erwiesen. 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Ahram,  J.  Hill,  The  aeid  citract  of  the  duo- 
denal  mueous   membrane   as  a  remedy  in  diabetes 
mellitus.    Lancct.   Januar  27.  (Wendete  nach  Moore'» 
Vorgang  bei  Diabetes  ein  salzsaures  Extract  von 
Duodcnalschleimhaut  an,  das  nach  experimenteller 
Erfahrung  die  Secretion  des  Pankreas  steigern  soll.  Er 
giebt  Notizen  über  3  Fälle,  in  denen  unter  dieser  Be- 
handlung die  Zuckerausscheidung  ziemlich  schnell  ver- 
schwand.)  —   2)  Baron,   A.,   Diabetes  suprarenalis 
(experimentelle  Untersuchung).    Vorläufige  Mittheilung. 
Russ.  med.  Rundschau.    No.  2.  —  3)  Benedict,  H. 
und  B.  TürÖk,  Der  Alkohol  in  der  Ernährung  der 
Zuckerkranken.    Experimentelle  Untersuchungen.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.    Bd.  LX.    S.  829.  —  4)  Blum, 
F.,  Ueber  zwei  Fälle  von   Pentosurie,  nebst  Unter- 
suchungen über  ihr  Verhalten  bei  verschiedenen  Er- 
nährungsformon.    Ebendas.    Bd.  LIX.    S.  244.  —  5) 
Borchardt,   L,  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der 
Acetonkörpcr- Ausscheidung.    Heilkunde.    Juni.  —  6) 
B rasch,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Zuckerausscheidung.     Münch,    med.  Wochenschr. 
No.  17.  —  7)  Brugsch,  Th.,  Pankreasdiabetes.  Thcrap. 
d.  Gegenwart.    August.  —  8)  Croftan,  A.  C,  Drugs 
in  diabetic  glycosuria.  New  York  med.  journ.  Sept.  29. 
(Kurze  Zusammenstellung    der   erfahrungsgemäss  bei 
Diabetes    gegen   die    Zuckerausscheidung  wirksamen 
Arzneimittel,  besonders:  Opium  und  seine  Alkaloide, 
Salicyl- Präparate,  Jambul,   Alkalien;  von  der  Organ- 
therapie  sind  nach  C.  Erfolge  zu  erwarten.)   —  !)) 
Eppingcr.  IL,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Säurever- 
giftung.    Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  5.    —  10) 
Erben,  Fr.,  Ein  Fall  von  Pentosurie.     Prag.  med. 
Wochenschr.   No.  23.  (Pentosurie  boi  einem  21  jähr. 
Mann.    Die   Pentose  wurde  durch   Tollens'schc  und 
andere  Proben  und  Darstellung  des  Pentosazoo  erkannt. 
Die  übrigen  narnbestandtheile  verhielten  sich  normal: 
ebenso  die  Assimilation  von  Traubenzucker,  Lävulose. 
Milchzucker  und  Arabinoso.)  —  II)  Gilbort,  A.  et 
P.  Lereboullet,  Du  diabete  panercatique  par  auto- 
iolcction.    Revue  de  med.    Novemb.    p.  849.  —  12) 
Hamburger,  IL  J.T  Saccharine  en  suiker.  Ncderl. 
Wcekblad.    1.  Helft.    No.  22.    (Zurückweisung  der  An- 
griffe von  Grcsboff  gegen  IL's  Ansicht  von  der  Un- 
schädlichkeit des  Saccharin,  wobei  H.  betont,  dass  die 
Einschränkung    des    Mittels    seitens    der  deutschen 
Regierung  nicht  aus  hygienischen,  sondern  aus  ökono- 
mischen  und   fiscalischen   (iründen    erfolgt    sei.  Er 
wiederholt  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  nach  allen 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  kein  Grund  vorliege, 
das  Saccharin  als  schädlichen  Körper  zu  be- 
trachten, abgesehen  von  Einzelfällen  mit  besonderer 
Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel.)  —   18)  Hart.  T. 
Stuart,  The  rational  treatment   of  diabetes  mellitus. 
New  York  med.  journ.    Septemb.  15.  (BesprechuDg 
der  Regeln  für  die  diätetische  Behandlung  des 
Diabetes,  insbesondere  die  Kohlehydratentziehung,  aus- 
gehend von  der  Erfahrung,  dass  bei  der  Krankheit  eine 
unvollkommene  Oxydation  der  Kohlehydrate  und  der 
Fette  besteht,  und  unter  Eintheilung  der  Fülle  in  leichte, 
mittelsehwerc  und  schwere.)  —   14)  Helberg,  K.  A. 
Ein  Verfahren  zur  Untersuchung  der  Bedeutung  der 
Langcrhans'schen   Inseln   im   Pankreas.     Zcitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  'Bd.  XLIX.    S.  293.  —  15)  Herx- 
heimer, ü.,   Pankreas   und  Diabetes.    Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  21.   —   IG)  .laksch.  R.  v„  Ueber 
eine   bisher   nicht   beachtete   Quelle   der  alimentären 
Pentosurie.    Ccntralbl.  f.  inn.  Med.     No.  6.   —  17; 
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Jaueway,  1h.  C,  Essential  pcntosuria  ia  two  brothcrs. 
Amcr.  journ.  of  med.  scienc.    Scptemb.  —  18)  Inde- 
rn ins,  J.  W.  M.,  , Diabote  bronzc*  cn  de  pancrcasrcactic 
ran  Cammidge.    Nederl.  Weckblad.    I.  Helft.    No.  11. 
—  19)  Kaplan,  D.M.,  Intcrmittcnt  pentosuria  and 
L-osuria.    Report  of  a  casc.    New  York  med.  journ. 
August  4.  -  20)  K  arakascheff,  K.  Iv.,  Neue  Bei- 
tfü^f  zum  Verhalten  der  Langerhans'schen  Inseln  bei 
Pabetcs  mellitus  und  zu  ihrer  Entwicklung.  Deutsch. 
Ar  h.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXXXV1I.    S.  291.  —  21) 
Kreidmann,  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  nach 
f  iicra  neuen   Prineip  und   ohne    Diät.     Berlin.  — 
i'i}  Lenne,  Ueber  Diätregelung  bei  Diabetes  mellitus, 
[fori.  klin.  Woehcnschr.    No.  19.  —  23)  Lepine,  R., 
I >ie  Zuckerkrankheit,  ihre  Complicationcn  und  ihre  Bc- 
Lmdlung.  Lebers.  v.  F.  Kornfeld.   Wien.  —  24)  Der- 
selbe. Du  role  des  st'cretions  internes  dans  la  patho- 
i  nie  du  diabvte  suerv.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
IM  LXXXIX    S.  152.  —  25)  Derselbe,  Existe  t-il 
un  diabtte  surrenal?   Revue  de  med.    Juillet.    p.  537. 

-  26)  Markbreitor,  H.,  Leber  die  Wirkung  der 
•"  nbination  des  Antisklerosin  mit  dem  Escrin  (Diabctcs- 
L'serio)  bei  Diabetes  mellitus.  Wien.  med.  Presse. 
No.  36.  —  27)  Naunyn,  B.,  Der  Diabetes  mellitus. 
2.  umgearbeitete  Auflage.  Wien.  562  Ss.  —  28) 
.Warden,  G.  v.,  Diabetes  mollitus.  Its  patholog. 
■•bemi^try  and  treatment.  London.  —  29)  Pavy,  F.  W., 
A  paper  on  the  pathogeny  of  diabetes.  Lancet.  May  5. 
'Kinigc  Bemerkungen  über  die  diabetische  Stoffwcchscl- 
inderung  mit  Hinweis  auf  die  letzten  Mittheilungen  von 
f\  über  den  Kohlehydratstoflwccbsel,  sowie  über  die 
Wichtigkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  für 
dt-  Pathogenese  des  Diabetes.)  —  30)  Petit ti,  V., 
L\'ber  die  Ausnutzung  der  verschiedenen  Zuckerarten 
ki  Diabetikern.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  — 
Sli  ^awyer,  J.  P.,  The  relation  of  stomach  disorders 
[■>  diabetes  mellitus.  Meeting  of  amer.  physicians.  1905. 

-  IVJj  Stauder,  A.,  Epileptiforme  Krämpfe  bei  Dia- 
bete« mellitus.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  35.  — 

Stcrnberg.  W.,  Kartoffelspeisen  für  Diabetes  und 
Adipositas.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27. 
Empfiehlt,  aus  Kartoffeln,  denen  [durch  Verreiben  der 
j""heo  Kartoffeln  in  Wasser  und  Coliren  der  oberen 
buchten]  das  Kartoffelmehl  möglichst  entzogen  ist, 
^pi^ea  [Eierkuchen,  Klösse  u.  AehnlichesJ  zu  bereiten, 
M'i  diese  Kartoffelspcisen  als  gut  sättigend  und 
«••>nig  nährend  bei  Diabetikern  und  Adipösen  zu  ver- 
«•■odeu.)  —  34)  Teschemach  er,  2000  Fälle  von 
l'ubetes  mellitus.    Ahrweiler.    1905.    35  Ss. 

35)  French,  H.  and  C.  B.  Ticchurst,  A  note 
jf  .  n  the  relation  of  traumatic  diabetes  insipidus  to 
;Vt,suria.  Clinic.  soc.  of  Lond.m.  Vol.  XXXIX.  p.  1 17. 
—  36)  Ketly,  L.  von,  Leber  die  Behandlung  des 
Diabetes  insipidus  mit  Strycbnin-Injcctiouen.  Therap. 
1  Gegenwart.  März.  —  37)  Schmidt,  R.,  Ein 
: Irischer  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Diabetes  insipidus. 
vVi?n.  klin.  Wochenschr.  1905.  No.  43.  —  38) 
•paether,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Auffassung  des  Diabetes 
tisipidus  und  zu  seiner  Behandlung  mit  Strychnin. 
>rl.  klin.  Wochenschr.    No.  80. 

Seine  umfangreiche  Monographie  des  Diabetes 
ntllitus  hat  Naunyn  (27)  in  2.  umgearbeiteter  Auf- 
JV'e  erscheinen  lassen.  Der  1.  Auflage  (s.  Jahrcsber. 
.  1898.  Bd.  II.  S.  40)  gegenüber  sind  in  fast  allen 
\bthcilungen  des  Buches,  entsprechend  der  in  letzter 
'?it  rege  fortgeschrittenen  Diabetesforschung,  die  Aus- 
irundersetzungen  an  vielen  Stellen  wesentlich  gc- 
icdcrt  (theils  gekürzt,  theils  erweitert)  worden.  Die 
/Ijvsiölogisch-cbemische  Einleitung  über  Kohlehydrat« 
ind  Zuckerbildung,  sowie  der  Abschnitt  über  Zucker- 
iichweis  sind  von  Bacr  (Strasburg)  boarbeitet;  aus 
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ersterer  sei  das  Urthcil  erwähnt:  dass  die  Zuckerbil- 
dung aus  Fett  im  Thierkörper  zwar  nicht  zu  widerlegen 
ist,  aber  keine  grosso  Rolle  zu  spielen  scheint. 

Für  den  Hauptinhalt  des  Werkes  ist  die  frühere, 
vom  gewöhnlichen  Schema  etwas  abweichende  Stoff- 
cinthcilung  beibehalten  worden:  Die  verschiedenen 
Arten  der  Melliturie,  allgemeine  Aetiologie  des  Diabetes, 
Haupterscheinungen  der  diabetischen  Steffwechselstö- 
rungen,  Symptomatologie,  Verlauf,  Therapie,  Theorie 
des  Diabetes.  Die  Zahl  der  in  dio  Ausführungen  cin- 
fiochtenen  eigenen  Krankengeschichten  ist  von  100  auf 
131,  dio  der  angefügten  Scetionsauszüge  auf  49  (nebst 
einem  Hund  mit  spontanem  Diabetes)  angewachsen. 

Aus  dem  Inhalt  seien  einige  wichtige  Angaben 
herausgcgriflcn :  Bei  Diabetes  insipidus  sah  N.  nur 
1  mal  spoptanc  Zuckerausscheidung;  er  kann  den 
Lebergang  von  Diabetes  insipidus  in  mellitus  nicht  für 
erwiesen  halten.  —  Lnter  398  Diabctesfallen  seiner 
Beobachtung  konnte  Erblichkeit  67  mal  (17  pCt.)  con- 
statirt  werden.  —  Die  Existenz  eines  wirklichen 
„Nierendiabetes*  beim  Menschen  hält  er  für  uoch 
zweifelhaft,  da  in  den  betreffenden  Fällen  es  sich 
auch  um  eine  Combination  von  Diabetes  mit  Nieren- 
leiden handeln  könnte.  —  In  der  Symptomatologie  bebt 
er  das  jetzt  wissenschaftlich  und  klinisch  feststehende 
Bild  der  Acidose  und  des  Säurecoma  gebührend 
hervor:  für  die  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  des 
letzteren  eingeführte  Alkalibehandlung  betont  er 
noch  stärker,  als  früher,  die  Nothwendigkc-it  einer 
möglichst  frühzeitigen  Anwendung  grosser  Dosen 
(15—30  g  und  mehr  Natriumbicarbonat  pro  die);  bei 
4  Fällen  von  Kindern  sah  er  unter  der  Natriumtherapie 
das  Coma  vorübergehen.  —  In  Bezug  auf  den  Verlauf 
weist  er  auf  die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  zwischen 
leichten  und  schweren  Fällen  bin.  —  Bei  Besprechung 
der  diätetischen  Diabetesbehandlung,  deren  Principicn, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Einschränkung  der  Ei- 
weisskost  und  die  reichhaltige  Darreichung  von  Fett, 
die  alten  geblieben  sind,  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  gewisse  Kohlehydrate,  indem  sie  im  Darm 
grosscntheils  vergähren,  hierbei  Producte  (Milchsäure, 
Glycerin)  bilden,  welche  vom  Diabetiker  mit  Nutzen 
verwerthet  werden  können. 

Bei  Betrachtung  der  Theorie  des  Diabetes  erklärt 
N.  wie  früher  es  nur  vom  Nervensystem  und 
Pankreas  für  sieber,  dass  ihre  Erkrankung  Diabetes 
hervorrufen  kann,  während  dies  für  die  Leber  nur 
wahrscheinlich,  für  andere  Organe  noch  zweifelhaft  ist. 
—  Als  hauptsächlichste  Grundlage  der  eigentlichen 
diabetischen  Stoffwechseländcrung  sieht  er  nach  wie  vor 
die  „Dyszoamylic",  d.  h.  eine  Störung  der  Fähigkeit, 
Dextrose  als  Glykogen  abzulagern,  an. 

Die  Schreibweise  „tnelitus-  mit  einem  einfachen  1 
behält  N.,  als  aus  dem  Griechischen  abzuleiten,  bei. 

Der  Werth  des  N/sehen  Werkes  zeigt  sich  wieder 
besonders  darin,  dass  es  nicht  ein  Lehrbuch  in  gewöhn- 
lichem Sinn,  sondern  eine  streng  kritische  Sichtung 
aller  bisher  vorliegenden  theoretischen  und  practischen 
Erfahrungen,  auf  denen  unsere  Anschauungen  über 
Diabetes  augenblicklich  beruhen,  darstellt. 
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Uebcr  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Zuckorausschcidung  bei  Diabetes  machte  Brasch 
((>)  einige  Beobachtungen.  In  Bezug  auf  die  Beein- 
flussung der  Zuckerausscbeidung  durch  Fieber  halt« 
er  bei  einem  15jährigen  Diabetiker,  der  mehrere  fieber- 
hafte Complicationcn  durchmachte,  den  Eindruck,  als 
ob  dio  Veränderung  (Steigerung  oder  Verringerung)  der 
Zuckcrmenge  mehr  von  dem  Grad  der  Erkrankung, 
als  von  der  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers' abhinge.  — 
Betreffs  des  Einflusses  der  Ausscntemperatur  vor- 
suchte er,  die  Experiment«  Lüthje's  (s.  Jahrcsber.  f. 
1905.  Bd.  I.  S.  349),  der  bei  pankreaslosen  Hunden 
in  der  Kälte  eine  bedeutende  Zunahme  der  Zucker- 
ausscbeidung fand  und  diese  durch  Steigerung  der  Ei- 
weissspaltung  aus  wärmetechnischen  Gründen  erklärt, 
an  2  Phloridzinhundcn  nachzumachen.  Doch  erhielt  er 
bei  dem  einen  Thier  keine,  bei  dem  anderen  eine  nur  geringe 
Aenderung  der  Ausscheidung;  zur  Erklärung  der  Differenz 
hält  er  es  für  möglich,  dass  es  sich  bei  den  Expcrimcntal- 
thieren  Liithje's  nur  um  eine  leichtere  Form  von 
Diabetes  handelt«. 

In  Bestätigung  seiner  früheren  Untersuchungen 
(s.  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  II.  S.  135)  theilt  Kara- 
kascheff  (20)  aus  dem  Leipziger  Patbol.  Institut  die 
Scctionsrcsultate  von  5  neuen  im  Coma  gestorbenen 
Diabetesfällcn  mit,  bei  denen  er  im  Parenchym  des 
Pankreas  fettige  Degeneration  und  Atrophie  mit  Ver- 
mehrung der  Zwischensubstanz,  in  einem  Fall  mit  aus- 
gedehnten Fottnekrosen  (dabei  2  Mal  starke  Arterio- 
sklerose, 1  Mal  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus), 
daneben  aber  die  Langerhans'schen  Inseln  ver- 
hältnissmässig  gut  erhalten  fand.  Letztere  waren  an 
Zahl  meist  vermindert,  ihre  Grösse  sehr  verschieden, 
ihre  Zellen  meist  normal;  nur  in  einem  Fall  bestand 
hyaline  Gefässdegencration.  Die  kleinen  Formeu  der 
Inseln  waren  meist  in  einzelne  Zellschleifcn  aufgelöst; 
zwischen  diesen  und  den  Drüscnacini  fanden  sich  viele 
deutliche  Uebergängc.  Im  Hinblick  auf  das  ähnliche 
Verhalten  der  Inseln  im  normalen  Pankreas  betont  K. 
aufs  Neue,  dass  er  ihre  Bedeutung  in  der  Neubildung 
von  Acini  sieht  und  einen  causalcn  Zusammenhang 
mit  dem  Pankreasdiabetes  nicht  ihnen,  sondern  dem 
gesammten  Drüsenparenchy m  zuschreibt.  —  Auch 
weist  er  zur  Bestätigung  seiner  Anschauung  wieder  auf 
die  embryonalo  Entwicklung  des  Pankreas  hin. 
Er  untersuchte  das  Organ  bei  5  Föten  und  einem 
4jährigen  Kind;  die  dabei  erhaltenen  Bilder  bestärkten 
die  Ucbcrzcugung,  dass  die  Langerhans'schen  Inseln 
gewissermaassen  Vorstufen  der  Entwicklung  des 
Driisenparenchyms  und  im  späteren  Leben  Reserve  - 
organc  darstellen.  (In  einem  Nachtrag  tritt  Marehand 
für  die  Anschauungen  von  K.  gegcniiluT  abweichenden 
Angaben  ein,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Um- 
wandlung von  Drüscnacini  in  Langerhans'schc  Inseln 
(Herxheimer)  nicht  bestreiten  will.) 

In  kurzer  Notiz  weist  Heiberg  (14)  auf  die  Aus- 
sicht hin,  über  die  physiologische  Bedeutung  der 
Langerhans'schen  Inseln  in  Bezug  auf  die  Gly- 
kolysc  bei  Mensch  und  Säugetbicren  durch  Ver- 
gleiclning  der  Wirkung  einzelner,  wrschiedenc  Mengen 


von  Inseln  enthaltender  Pankreasabschnitte  resp.  in 
aus  ihnen  dargestellten  „activirenden  Substanz"  Aus- 
schluss zu  erhalten.  Bei  einer  Reibe  von  Thieran«, 
stellte  er  in  anatomischer  Beziehung  eine  ungleich; 
Vertheilung  der  Inseln  über  die  Drüse  fest. 

In  der  Frage,  welche  Rolle  die  Langerhans'screa 
Inseln  bei  der  „inneren  Secrction*  des  Pankrcu 
deren  Ausfall  den  Diabetes  bedingen  soll,  spielen,  trr- 
tritt  Herxheimer  (15)  eine  vermittelnde  Anschauung 
zwischen  den  beiden  Extremen  (der  „Inseltheorie- 
dem  Festhalten  am  Gcsammtparenchym  des  Pankreas. 
In  anatomischer  Beziehung  schliesst  er  sich  der  Aayca: 
an,  welche  die  Inseln  nicht  für  selbständige  «it- 
bilde  hält;  er  sah  vielmehr,  besonders  bei  der  du  j 
betischen  Sklerose  des  Organes,  die  verschiedenartigst«  \ 
Uobcrgänge  zwischen  ihnen  und  den  Acini.  Di«  Re- 
sultate der  Unterbindungsversuche,  bei  denen  die  .kv.u 
zu  Grunde  gehen,  die  Inseln  erhalten  bleiben  und  lel: 
Diabetes  eintritt,  sieht  er  nicht  für  eindeutig  an.  Dv 
gegen  sah  er  in  seinen  Fällen  fast  immer  eine  Atropa» 
des  Gesammtparenchyms  und  auffallende  Reges*- 
ratiousvorgängo  in  Form  von  Bildung  zahlreicl/r 
kleiner  Canälchen,  die  tbeils  aus  wuchernden  Ax- 
führungsgängen,  tbeils  aus  atrophischem  Pankrta» 
parenchym,  thcils  aus  Schleifen  Langerbans'scher  Ins*  Ii 
hervorgingen.  —  Er  möchte  hiernach  die  den  Kohk- 
hydratstoffwechsel  rcgulirende  innere  Pankreassecret  03 
sowohl  den  Acinuszellen  wie  in  noch  stärkerem  <ini 
d«n  Inseln  zuschreiben;  wie  weit  jeder  dieser  Bestaa4- 
tbeile  geschädigt  sein  muss,  damit  Diabetes  eintrt; 
lässt  sich  kaum  bestimmen;  beim  Thier  scheinet!  d:> 
Inseln  allein  zu  genügen,  um  Diabetes  zu  verhindere, 
beim  Menschen  aber  nicht. 

Unter  den  dem  Pankreas-Diabetes  zu  Gruod; 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  steht  nid 
Gilbert  und  Lereboullet  (11)  obenan  eine  icter 
und  intra-acinösc  Sklerose  des  Pankreas,  die  äc- 
aus  einer  ascendirenden  infectiösen  Entzünduaf 
der  Pankreas  -  Canäle  (analog  der  zur  Leber- 
cirrhose  führenden  Angio-cholitis)  entwickelt.  Sie  führte 
3  Diabetes-Fälle  (60jähr.  und  66jähr.  Frau,  öSjafr. 
Mann)  an,  in  denen  diese  infectiösc  „Augio-Pankre»- 
titis*  sehr  ausgesprochen  war:  atrophirende  Sklerose 
des  ganzen  Organes,  zum  Theil  mit  Steinbildung  ^ 
Ductus  Wirsungianus;  stellenweise  Verwandlung  der 
Acini  in  „  Fscudo-Canäle" ;  verhältnissmässig  gutes  Er- 
haltenbleiben der  Langerhans'schen  Inseln.  —  Die?-: 
Pankreas-Erkrankung  scheint  den  Verfassern  zum  Thei 
durch  eine  „ A utoinfections-Diathese*  begün5tirt 
zu  werden.  Sic  führen  eine  Reihe  von  Fällen  an.  it 
denen  neben  der  Pankreatitis  und  dem  Diabetes  anaK-c/ 
„infectiösc"  Affectioncn  (wozu  sie  Lebcrcirrhose,  GaiW- 
stoine  und  andero  Formen  von  Cholämie,  Enteritis  ud 
Appendicitis,  Parotitis,  auch  gichtischc  Erkrankung«! 
etc.  rechnen)  entweder  bei  denselben  Individuen  ..vier 
(als  „familiäre"  Anlage)  bei  nahen  Verwandten  beet- 
achtet wurden. 

Den  Weg,  auf  welchem  diese  Pankreas-Erkrankun^n 
zum  Diabetes  führen,  suchen  sie  in  einer  gesteigerten 
Leberfun  et  ion  ( Hyperhepatic) ;  auf  eine  solche  glauben 
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sie  theils  aus  der  Form  der  Zuckcrausschcidung  (grosse 
Zuekermcngeu,  contiuuirlicbe  Glykosurie  etc.),  thcils 
daraus  sehliessen  zu  können,  dass  in  den  Fällen  meist 
Yergrösserung  der  Leber,  Leberschmerzen  und  Steigerung 
der  Stickstoffausschcidung  bestanden.  Auch  ist  eine 
derartige  Leberhypertrophie  nach  Pankreas  aus  fall  neuer- 
dings experimentell  bewiesen.  —  Umgekehrt  deuten  die 
Verfasser  an,  dass  eine  gesteigerte  Functionirung  des 
Pankreas  eine  ebenfalls  zu  Diabetes  führende  Leber- 
Im-ufticienz  zur  Folge  haben  könnte 

Einige  Betrachtungen  über  Pankreas-Diabetcs 
••eilt  Brugsch  (7)  an.  Es  scheint  ihm  dabei  für  die 
Ausieht,  dass  nach  vollkommener  Ausserwirkungsetzung 
lies  Pankreas  beim  Menschen  ein  Diabetes  (wie  beim 
Hund  nach  PankreasExstirpation)  eintritt,  kein  triftiger 
'iegengrund  vorzuliegen.  Als  wesentlichsten  Unter- 
schied zwischen  dem  Pankreas-Diabetes  des  Hundes 
und  dem  schweren  Diabetes  des  Menschen  sieht 
er  an.  dass  bei  ersterem  niemals  eino  pathologische 
Acidose  mit  Coma  eintritt,  er  also  eine  „reine  Glykosurie" 
h$.  —  Er  betont  den  therapeutischen  Werth  der  Fest- 
stellung eines  Pankreas-Diabetcs  beim  Menschen,  indem 
danach  rationelle  Ernährung  und  Darreichung  von 
Pankreas- Präparaten  (Pankreon)  indicirt  sind. 

Indem  Le'ptne  (24)  eine  kurze  Uebersicht  neuerer 
experimenteller  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
drr  .inneren  Secretion"  des  Pankreas  und 
inderer  drüsiger  Organe  (Thyroidea,  Hypophysis, 
Nebennieren)  zum  Kohlehydrat-Stoffwechsel  und 
Diabetes  giebt,  kommt  er  zu  dem  Schluss:  dass  in 
der  Pathogenese  des  Pankreas-Diabetcs  der  Mangel 
der  inneren  Pankreas-Secretion  eine  wichtige  Bolle 
spi«U,  und  auch  bei  den  übrigen  Formen  des  Diabetes 
wahrscheinlich  eine  Verminderung  der  Activität  des 
Pankreas  zur  Entstehung  der  Krankheit  beitragt.  Von 
den  inneren  Secretionen  anderer  Organe  hält  er  es 
für  unzweifelhaft,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  eine 
wesentliche  Einwirkung  auf  den  Kohlehydrat-Stoff- 
wechsel ausüben;  doch  scheint  ihm  ihre  Rolle  als 
Ilulfsursachcn  des  Diabetes  klinisch  nicht  genügend  er- 
wiesen. 

Derselbe  (25)  hält  es  auf  die  bisherigen  ex- 
perimentellen Erfahrungen  über  die  Entstehung  von 
Glykosurie  nach  Einführung  von  Nebennieren  Extract 
beim  Thier  hin  noch  für  zweifelhaft,  ob  beim  Menschen 
eine  analoge  Glykosurie  oder  gar  ein  permanenter 
.Nebennieren-Diabetes"  angenommen  werden  darf- 
Für  die  Coeiistens  von  Nebennieren  -  Erkrankung 
und  Diabetes  findet  er  in  der  Literatur  nur  3  Beispiele; 
emen  vierten  eigenen  derartigen  Fall  theilt  er  mit:  bei 
ier  S4 jährigen  Kranken,  die  unter  den  Erscheinungen 
des  schweren  Diabetes  starb  (das  Leichenblut  enthielt 
ei  2  p.  Mill.  Zucker),  fand  sich  ein  grosses  Sarkom  der 
webten  Nebenniere.  Eine  diabetische  Disposition  des 
Organismus  vorausgesetzt,  hält  L.  es  für  möglich,  dass 
m  solchen  Fällen  die  Nebennieren- Erkrankung  wenigstens 
die  H  ülfsursachc  eines  Diabetes  ist. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Baron 
(2(.  über  Beobachtungen  der  durch  lnjcction  von 
Nebennieren  Präparaten  entstehenden  Glykosurie 


an  einer  grossen  Reiho  von  Thieren.  Kr  bestätigte  das 
regelmässige  Vorkommen  der  Glykosurie:  aus  dem  dabei 
eintretenden  Sinken  der  Temperatur  und  der  Vcr- ' 
ringorung  dor  Zuckerausscheidung  durch  gleichzeitige 
Einführung  von  Spermin  schliesst  er,  dass  dabei  eine 
Verringerung  der  Oxydationsprocessc  statt- 
findet. Nebcnnieren-Extractc  von  Thieren,  denen  solche 
Extracte  beroits  injicirt  wurden,  verloren  die  Fähigkeit, 
Glykosurie  hervorzurufen.  Während  die  Extracte  aus 
der  Rindensubstanz  der  Nebennieren  Glykosurie  erzeugten, 
führten  solche  aus  der  Marksubstanz  selbst  in  kleinen 
Dosen  zu  einem  rapiden  Tod;  per  os  wirkten  die  Ex- 
tracte nicht.  —  Als  tüdtlichc  Dosen  des  käuflichen 
Adrenalin  ergaben  sich  für  den  Uund  1,5—1,8  cem, 
für  das  Kaninchen  1  —  1,4  cem  auf  1  kg  Körpergewicht. 

InBezug  auf  die  Säurevergiftung  gehtEppingcr 
(9)  näher  auf  den  durch  allere  Untersuchungen  von 
Walter  u.  A.  festgestellten  Gegensatz  zwischen  Ilerbi- 
voren  und  Carnivorcn  ein,  der  wesentlich  darin  be- 
ruht, dass  Erstcrc  leichter  durch  die  Intoxication  zu 
Grunde  gehen  als  Letztcrc,  weil  ihnen  nicht,  wie  den 
Carnivoren,  Ammoniak  zur  Bindung  der  Säure  zur 
Verfügung  steht.  In  der  Annahme,  dass  der  Ammoniak 
aus  den  im  Organismus  vorhandenen  Eiweisskörpern 
stammen  muss,  stellte  er  bei  Kaninchen  Experimente  an, 
in  deneu  er  durch  Einführung  von  stickstoffhal tigen 
Substanzen,  die  im  Kaninchenkörper  verbrennen,  die 
Thiere  vor  der  Vergiftung  zu  schützen  suchte.  Er 
wählte  hierzu  zunächst  Aminosäuren  (Glykokolb 
Alanin,  Asparaginsäure) ;  und  in  der  That  gelang  es 
durch  subcutane  Einführung  dieser  Substanzen,  bei 
gleichzeitiger  Darreichung  tödtlicher  Mengen  von  Salz- 
säure per  os  die  Thiere  vor  dem  Tod  zu  schützen. 
Die  dabei  constatirtc  Steigerung  des  Ammoniak  im  Urin 
war  allerdings  nicht  genügend,  um  die  Neutralisirung 
der  Säure  ganz  zu  decken,  so  dass  eine  gewisse  (nach 
Untersuchung  der  Alkalescenz  und  des  Gasgehaltes  des 
Blutes  aber  nur  geringe)  Abgabe  von  fixen  Hlutalkalicn 
anzunehmen  ist.  —  Einen  in  ähnlicher  Weise  schützenden 
Einfluss  zeigte  der  Säurevergiftung  gegenüber  auch 
Harnstoff;  er  fehlte  dagegen  bei  Säure-Amiden,  Pepton 
und  fertigen  Eiweisskörpern  (Gelatine);  Polypeptide 
verzögerten  den  Tod;  bei  der  Harnsäure  blieb  der  Ein- 
fluss zweifelhaft. 

Indem  E.  an  die  Möglichkeit  dachte,  dass  bei  dem 
Floischfresser  durch  ein  mit  einer  inneren  Sccretion 
zusammenhängendes  Ferment  der  Abbau  des  Eiweisscs 
begünstigt  wird,  untersuchte  er  ferner  bei  Hunden  nach 
Exstirpation  des  Pankreas  den  Einfluss  eingeführter 
Salzsäure  und  erzielte  hierbei  nach  verhältnissmässig 
geringen  Säuremengen  ein  der  Säurevergiftung  der 
Kaninchen  durchaus  ähnliches  Uild.  —  Dem  gegenüber 
nimmt  er  für  den  Pflanzenfresser  an,  dass  das  Pankreas 
in  Folge  des  Fehlens  der  Eiweissnahrung  unwirksam 
sei;  und  es  gelang  ihm,  Kaninchen  durch  vorhergehende 
Fütterung  mit  Ochscublutscrum  vor  der  Säure- 
vergiftung zu  schützen.  —  Er  weist  hiernach  darauf 
hin,  dass  bei  der  Säurevergiftung  die  Art  der 
Nahrung  und  ihrer  Verwerthung,  sowie  der  Ein- 
fluss   des    Pankreas    eine    grosse    Rolle    zu  spielen 
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scheinen.  —  In  Bezug  auf  den  Diabetes  des  Menschen 
schlicsst  er  aus  seinen  Untersuchungen  nur,  dass  bei 
dem  diabetischen  Coma  neben  der  Aendcrung  des 
Zuckcrstoffwechsels  auch  eine  Störung  des  Ei  weiss- 
Stoffwechsels  anzunehmen  ist. 

In  kurzer  Betrachtung  weist  Borchardt  (5)  auf 
die  neuesten  über  „cetoplastischc"  und  „anticeto- 
plastische*  Substanzen  handelnden  Arbeiten  hin.  Er 
schlicsst  aus  ihnen,  dass  für  das  Auftreten  der 
Aceton  kör  per,  wie  es  ausser  beim  Diabetes  auch 
bei  Inanition,  Fieber,  Magendarmerkrankungen,  Auto- 
intoxicationen,  Psychosen  etc.  beobachtet  wird,  sich 
vier  ursächliche  Momento  ergeben,  nhmlich 
Kohlehydratcarcnz,  quantitative  Stoffwcchsclsteigerung, 
schlechte  Resorption  der  Nahrung  und  qualitative 
Stoffwcchseländerung  (letztere  besonders  den  Diabetes 
betreffend);  alle  diese  Momente  beruhen  auf  ungenü- 
gender Menge  von  dem  Stoffwechsel  unterworfenen 
„  anticctoplastischen"  Substanzen.  —  Die  practische 
Bedeutung  derAcetonkörpcrausscheidung  für  die  Prognose 
und  Therapie  des  Diabetes  und  der  verwandten  Krank- 
heiten veranschlagt  E.  höher,  als  meist  geschieht. 

Wenn  Sawyer  (31)  auch  mit  der  allgemeinen  Er- 
fahrung übereinstimmt,  dass  bei  dem  Diabetes  Magen- 
secretion  und  Zuckerauscheidung  in  keinem  bestimmten 
Verbältniss  stehen,  so  betont  er  doch  den  wichtigen 
Einfluss,  welcher  den  Magenstörungen  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  (vielleicht  auch  die  Entstehung)  der  Krank- 
heit zukommt.  Zum  Belag  führt  er  19  Diabetesfälle 
verschiedener  Form,  im  Alter  von  15  bis  73  Jahren, 
an,  bei  denen  die  Annahme  einer  einfachen  alimentären 
Glykosurie  ausgeschlossen  war.  Die  Anamnese  ergab 
bei  14  Fällen  vorhergegangene  ausgesprochene  Dys- 
pepsie und  nur  2  mal  Fehlen  aller  Magenbeschwerden. 
Mit  Ausnahme  von  2  zeigten  die  Fälle  die  Symptome 
eines  activen  Magenkatarrh  es:  Die  Magenunter- 
suchung ergab  16  mal  katarrhalischen  Schleim  im 
Mageninhalt;  10  mal  Herabsetzung  der  motorischen 
Function  und  8  mal  Steigerung  der  Salzsäure,  die  7  mal 
normal  und  3  mal  vermindert  gefunden  wurde.  Aus- 
nahmslos wurde  durch  die  Behandlung  des  Magen- 
katarrhen ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Krankheits- 
zeichen, besonders  aul  Polyurie,  Durst  und  absolute 
Zuckerausscbcidung  ausgeübt,  und  zwar  in  der  Mohr- 
zahl der  Fülle  am  auffallendsten  in  der  Form  der 
Magenausspülung. 

Von  der  bisher  selten  beobachteten  constitutio- 
nellen  Pcntosuric  theilt  Blum  (4)  zwei  neue  Fälle 
mit.  Diese  betrafen  zwei  (nicht  verwandte)  lSjährigc 
Mädchen,  in  deren  Familien  die  Affcction  sonst  nicht 
vorhanden  war;  wesentliche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens bestanden  dabei  nicht.  Die  im  Urin  auf- 
tretende reducirende  Substanz  wurde  durch  Darstellung 
des  Osazons  und  andere  bekannte  Reactioncn  als 
Pentose  erkannt  und  wiederholt  quantitativ  (durch 
W'ngung  des  dargestellten  Phloroglueids)  bestimmt:  in 
dein  einen  Fall  enthielt  der  Urin  daneben  einen  links- 
drehenden  Körper.  Es  ergab  sich  für  beide  Fälle,  in 
l'cbereinstimniung  mit  den  Beobachtungen  anderer, 
dass  die  Ausschciduug  von  der  Art  der  Ernährung 


ganz  unabhängig  war:  trotz  Wechsels  zwischen 
Kohlehydrat-  und  Eiwcissdiät,  auch  unter  Darreichung 
der  an  Pentosen  reichen  Kalbsthymus,  blieb  die  aus- 
geschiedene Menge  durch  längere  Zeit,  in  dem  einen 
Fall  81/;  Jahre  unverändert;  sie  betrug  (aus  dem 
Phloroglucid  als  Arabinosc  berechnet)  in  beiden  Fällen 
ungefähr  1,1  g  täglich.  —  Die  constitutionelle  Pentosurie 
ist  hiernach  als  Anomalie  des  intermediären  Zellstoff- 
wechsels zu  betrachten  und  von  der  alimentären  Form 
streng  zu  trennen. 

Nachdem  Kaplan  (19)  die  verschiedenen  im  Urin 
unter  normalen  oder  pathologischen  Verhältnissen  vor- 
kommenden reducirenden  Kohlehydratsubstanzcn  zu- 
sammengestellt und  die  zu  ihrer  Unterscheidung  an- 
zuwendenden Proben  (Furfurol  -  Reactionon,  Gährung, 
Polarisation  etc.)  besprochen  hat,  theilt  er  einen  neuen 
Fall  von  Pentosurie  mit,  der  sich  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  gleichzeitig  Glykosurie  bestand,  und 
dass  beide  Ausscheidungen  zeitweise  intermittirend 
waren.  Der  47jähr.  Patient,  Potator,  wurde  eine  Reihe 
von  Jahren  beobachtet;  er  zeigte  daneben  die  Symptome 
der  Tabes;  die  tägliche  Menge  der  Pen  tose  wurde  auf 
ca.  4  g  bestimmt;  durch  Aepfclgcnuss  wurde  sie  nicht 
gesteigert.  Die  Harnsäureausscheidung  war  auflallend 
gering,  auch  die  Pbosphorsäureausscheiduug  nicht  ge- 
steigert. —  K.  will  4  Formen  der  Pentosurie:  die 
»chronische",  alimentäre,  intermittierende  P.  und  die 
intermittierende  P.  mit  Glykosurie,  trennen. 

Die  beiden  von  Janeway  (17)  mitgetheilten  Fälle 
von  „essentieller"  Pentosurie  betrafen  zwei  Brüder 
von  28  resp.  27  Jahren.  Die  Pentose  wurde  bei  ihnen 
im  Urin  durch  Orcin-Probo,  Osazon  etc.  constatirt;  die 
tägliche  Ausscheidung  derselben  (mittelst  Titrirung 
nach  Pavy  als  Dextrose  geschätzt)  betrug  unter  ver- 
schiedenen Diätformen  im  ersten  Fall  zwischen  2,5  und 
3,6  g,  im  zweiten  zwischen  2,4  und  3,9  g.  J.  findet 
bis  jetzt  21  einwandfreie  Fälle  der  Affcction  in  der 
Literatur.  Er  betont  dabei,  dass  3  Formen  von 
Pentosurie  zu  unterscheiden  sind,  indem  die  alimentäre 
Pcntosuric  und  die  Fälle  von  schwerem  Diabetes 
mit  Pentosurie  von  der  in  Rede  stehenden  „chronischen" 
Pentosurie,  welche  von  der  Nahrung  unabhängig  ist 
und  für  Jahre  fortbesteht,  zu  trennen  sind.  Bei  letzterer 
Form  war  die  Verbrennung  der  Dextrose,  wo  sie  unter- 
sucht wurde,  immer  ungestört,  so  auch  hier  im  ersten 
Fall.  Eine  familiäre  Disposition  wurde,  ausser  in 
den  hier  vorliegenden,  noch  in  7  andoren  Fällen  con- 
statirt. —  In  Bezug  auf  Lebensversicherung  dürfen 
die  Fälle  nach  J.  nicht  mit  Diabetikern  in  eine  Klasse 
gestellt  werden. 

In  kurzer  Notiz  weist  v.  Jaksch  (16)  auf  den 
Reichthum  der  „alkoholfreien  Fruchtsäfte"  an 
Pcutoscn  hin:  nach  Geuuss  von  1  —  l'.'s  Liter  eines 
solchen  Fruchtsaftes  tritt  für  mindestens  24  Stunden 
eine  alimentäre  Pentosurie  ein.  Er  betont  daher 
die  Notwendigkeit,  bei  einer  anscheinenden  Glykosurie 
an  die  Einführung  von  Fruchtsäften  zu  denken  und 
eventuell  durch  die  (iährungsprobe  und  die  Tollens'schc 
Reaction  eine  Entscheidung  zu  treffen. 

Der  von  Indcmans  (18)  mitgetheilte  Fall  von 
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.Bronce-Diabotos"  (39jdhr.  Mann)  zeigte  einen  un- 
^•öhnlicbcn  Verlauf.  Es  konnten  3  Stadien  unter- 
schieden werden:  in  dem  ersten  bestanden  nur  die  Er- 
lernungen eines  leichten  Diabetes;  das  zweite  war 
durch  Leberve rgrösserung  charakterisirt;  erst  im 
intten  bestand  das  ausgesprochene  Bild  des  Bronce- 
I'nbetes  mit  Melanodermie,  complicirt  mit  Ocso- 
phigusstenose  und  einem  Lungengangränherd.  Und 
»ar  trat  die  Lebervergrösscruug  21/j  Jahre,  die  Haut- 
;ngmentirung  3  Jahre,  der  Tod  3  Jahre  3  Monate  nach 
Beginn  des  Diabetes  ein;  eine  Scction  fand  nicht  statt. 
')urch  diesen  Verlauf  steht  der  Fall  im  Gegensatz  zu 
;i-?len  bekannt  gewordenen  Fällen,  so  auch  zu  dem 
.ürzlich  von  Moll  van  Charante  (s.  Jahresber.  f. 
1905.  Bd.  1!.  S.  137)  mitgeteilten,  wo  die  Erschei- 
nungen der  Hämochromatosc  den  Anfang  machten, 
ind  diese  auch  als  Ursache  der  übrigen  Erkrankungen 
uifgefasst  wird.  —  Hier  ist  die  Hämocbromatose  als 
t^undär  anzusehen,  wobei  J.  an  die  Möglichkeit  von 
sebtnnierenerkrankung  denkt.  In  Bezug  auf  den  Diabetes 
chvankt  er,  ob  er  als  »primär",  als  Folge  der  Leber- 
fränderung  oder  einer  Pankrcascrkrankung  aufzufassen 
ci.  —  Er  stellte  bei  dem  Fall  die  von  Cammidge 
.ng^gebene  „  Pankrcasrcaction"  an  (Nachweis  von 
llyoerin  im  Urin  durch  Kristallbildung  mit  Phcnyl- 
iy>iruin),  die  positives  Resultat  gab.  Ein  primäres 
'ankreascarcinom,  worauf  dies  Ergebniss  hinweisen 
:önutc,  erscheint  aber  klinisch  unwahrscheinlich;  eher 
rare  ein  solches  secundär  von  dem  anzunehmenden 
>i"M)phaguscarcinom  abzuleiten. 

Das  seltene  Symptom  epileptiformer  Krämpfe 
beobachtete  Stauder  (32)  bei  einer  53 jähr.  Diabetica. 
Die  Anfälle  begannen  mit  Schwindel  und  Schmerz  in 
(Irr  Stirn,  linken  Halsseite  und  Schulter;  Kopf  und 
BuJbi  wurden  krampfhaft  nach  links  gedreht;  weiter 
lahmen  die  Muskeln  der  linken  Schulter  und  des  Obcr- 
wmes  theil ;  das  Bewusstsein  war  zeitweise  erloschen. 
Säendem  in  8  Tagen  13  Anfälle  stattgefunden  hatten, 
rat  unter  Behandlung  mit  strenger  Diät  und  grossen 
Mengen  von  Alkali  Besserung  ein;  eine  leichte  Parese 
les  linken  Armes  blieb  kurze  Zeit  zurück.  Im  Uebrigen 
>prach  nichts  für  eine  Herderkrankung  dos  Gehirns. 
Aceton  und  Acetcssigsäure  fehlten  im  Urin  anfangs, 
traten  aber  nach  Erlöschen  der  Anfälle  auf.  —  Der- 
artig locaiisirte  Krämpfe  findet  St.  nur  sehr  selten  in 
4er  Literatur  erwähnt.  Nach  dem  Verlauf  und  im 
Hinblick  auf  analoge  klinische  und  experimentelle  Er- 
fahrungen sieht  er  sio  als  eine  toxische,  auf  Aceton - 
.imic  beruhendo  Erscheinung  an. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  im  Bad 
Neuenahr  an  2000  Diabetes  fällen  gemachten  Beob- 
achtungen giebt  Tcschemaeher  (34).  Die  Fälle 
vertheilten  sich  auf  1417  männliche  und  583  weibliche, 
und  auf  Altersstufen  von  3  bis  85  Jahren.  Erblichkeit 
war  in  mindestens  10  pCL  der  Fälle  zu  constatiren: 
1"  Fälle  betrafen  Ehegatten.  Unter  den  Gelegenhcits- 
ursacben  werden  acute  Gemütsbewegungen  und 
mechanische  Insulte  an  Kopf  und  Rücken  betont; 
13  mal  schien  übermässige  geistige  Thätigkeit,  zweimal 
Syphilis  ätiologisch  wichtig  zu  sein;  13 mal  bestand 


gleichzeitig  Tabes;  3 mal  konnte  bei  Lebzeiten  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  Pankrcascrkrankung  diagnosticirt 
werden;  für  eine  Reihe  von  Fällen  schien  der  Aus- 
gangspunkt in  acutem  Magenkatarrh,  auch  in  Influenza 
zu  liegen.  1 240  Fälle  zeigten  zunächst  eine  leichte 
Form;  dieselbe  hielt  olt  lange,  bei  einem  Fall  schon 
etwa  25  Jahre  an.  Viermal  bestand  Lävulosurie;  die 
relative  Zuckermengo  betrug  in  einem  Fall  12  pCt , 
gleichzeitig  die  Harnmenge  nur  1000—1100  cem;  bei 
niedriger  Urinmcngc  regte  die  Brunnencur  (Neuenahr) 
stärkere  Diurese  an;  das  specilischc  Gewicht  des  Urins 
betrug  in  einem  Fall  nur  1003 — 1017. 

Als  häutige  frühzeitige  pathognomonische  Symptome 
sieht  T.  gewisse  nervöse  Störungen  (besonders 
Neuralgien,  in  erster  Linie  Ischias)  und  llautaffectionen 
(Furunculose,  Pruritus)  an.  —  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung mit  alkalischen  Mineralwässern  zieht  er  bei 
Fällen  mit  Complicationcn  oder  starker  Reizbarkeit  des 
Darmes  das  Neuenahrer  Wasser  dem  Carlsbader  vor; 
unter  den  inneren  Mitteln  wirkten  Codein  und  Salol  in 
gewissen  Fällen  günstig.  —  Von  Complicationcn  betont 
er  besonders  Herzaffectionen  (120  F.),  Albuminurie 
(435  F.)  und  Lcbcrvcrändcrungen  (160 F.);  Coma  diab. 
beobachtete  er  27 mal.  Als  geheilt  sieht  er  drei 
Fälle  an,  die  10— 11  Jahre  frei  von  Symptomen  blieben. 
Von  der  Acetonurie  bebt  er  hervor,  dass  sie  nicht  immer 
ungünstige  prognostische  Bedeutung  hat,  ebenso  von 
dem  Fehlen  des  Kniephänomens. 

Petitti  (80)  stellte  über  die  Ausnutzung  ver- 
schiedener Zuckerarten,  und  zwar  von  Trauben- 
zucker, Lävulose,  Rohrzucker  und  Milchzucker, 
Untersuchungen  bei  4  Diabetikern  an,  von  denen  aber 
nur  3  sichere  Resultate  gaben.  Die  Zuckerarten  wurden 
in  der  Menge  von  50  g  abwechselnd  durch  den  Mund 
und  durch  den   Mastdarm  eingeführt,  nachdem  die 
Zuckerausscheidung  bei  den  Kranken  unter  Entzichungs- 
diät  ganz  oder  annähernd  auf  0  gesunken  war,  und  der 
Zucker   im    Urin    und  Faeces    unter   den  nöthigen 
Cautclcn  bestimmt.  —  Die  3  Zahlen-Tabellen  ergaben 
folgende  Hauptresultate:  Der  durch  den  Mastdarm  ein- 
geführte Zucker  wird,  welcher  Art  er  auch  sei,  als  solcher 
resorbirt  (ohne    dass    anscheinend    eine  erbebliche 
bakterielle  Zersetzung  im  Darm  stattfindet.)    Man  kann 
nicht  mit  Sicherheit  sagen,  dass  der  Zucker  vom 
Rectum  aus  besser  als  vom   Mund  ausgenutzt 
wird;  oft  tritt  dies,  in  anderen  Fällen  das  Gegentheil  ein- 
Welche  Zuckerart  auch  (per  os  oder  rectum)  einge- 
führt wurde,  immer  erfolgte  eine  grössere  Ausscheidung 
von  rechts  drehendem  Zucker.    Man  kann  nicht  sicher 
sagen,  welche  Zuckerart  vom  Diabetiker  besser  aus- 
genutzt wird;  der  Milchzucker  scheint  noch  am  besten 
ausgenutzt  zu  werden,  am  schlechtesten  der  Rohrzucker. 
In  schweren  Diabetes-Fällen  verändert  der  auf  beiden  . 
Wegen  eingeführte  Zucker  die  Zuckerausscheidung  und 
eine  bestehende  Aeidose  nicht.  —  Nach  allem  werden 
Zuckerkly stire  (am  besten  von  Milchzucker)  zur 
Verwendung  in  der  diabetischen  Diät  empfohlen.  —  P. 
fügt  hinzu,  dass  nach  seiner  Meinung  der  in  das  Rectum 
eingeführte  Zucker  bei  der  Resorption  zum  grösseren 
Theil  in  die  Leber  übergeht. 
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Zur  weiteren  Klärung  der  noch  immer  streitigen 
Frage  der  Bildung  des  Aceton  aus  Fett  stellten 
Benedict  und  Török  (3)  Untersuchungen  an.  Sie 
bestimmten  zunächst  an  Gesunden,  bei  denen  durch 
Entziehung  von  Kohlehydraten  und  reichliche  Zufuhr 
von  Fett  und  Eiweiss  Acctonurie  erzeugt  war,  das 
Aceton  in  Harn  und  Athcmluft,  ersetzten  dann  eine 
gewisse  Menge  Fett  durch  Alkohol  von  gleichem 
Brennwerth  und  wiederholten  die  Bestimmung.  Vorher 
hatten  sie  sich  an  2  gesunden  Männern  überzeugt,  dass 
grössere  Alkoholmengen  (100  g  Cognac)  au  sich  die 
Wcrthc  der  Acctou-Ausschcidung  nicht  änderten.  Die 
an  3  Versuchspersonen  durchgeführten  Bestimmungen 
ergaben  aber  keine  übereinstimmenden  Resultate:  Per 
eine  Versuch  zeigte  zwar  eiue  Verminderung  der  Aceton- 
Ausscheidung  nach  Substituirung  des  Fettes  durch 
Alkohol,  war  aber  nicht  einwandfrei;  ein  2.  ergab  keine 
Verminderung;  und  nur  bei  der  3.  Versuchsperson  trat 
(bei  einer  Substituirung  prägnant,  bei  einer  zweiten 
weniger  deutlich)  ein  sicheres  Absinken  des  Aceton  in 
der  Alkoholporiodc  ein. 

Weiter  stellten  Vcrff.  4  ähnliche  Versuchsreihen 
bei  3  Diabetikern  (einem  leichten,  2  schweren)  an; 
es  wurden  bei  ihnen  40  resp.  80  g  einer  Mandelöl- 
Emulsion  durch  gleiche  Calorienwcrthe  repräsentirende 
Mengen  Cognac  (110  resp.  220  g)  ersetzt.  Diese  Ver- 
suche ergaben  nun  übereinstimmend  Folgendes:  Die 
Accton-Ausschcidung  zeigte  nach  Ersetzung  des  Fettes 
durch  Alkohol  regelmässig  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung (durchschnittlich  um  28,3  pCt.).  Gleichzeitig 
nahm  die  Ammoniak-Ausscheidung  ab.  Auch  die  Zucker- 
ausscheidung sank  in  allen  Fällen  beträchtlich  (um 
18  pCt.),  wobei  die  Verfl.  es  zweifelhaft  lassen,  oh  der 
Alkohol  dies  pharmakologisch  oder  in  seiner  Eigenschaft 
als  Nahrungsmittel  bewirkt.  —  Diese  Resultate  sehen 
sie  als  Beweis  dafür  an,  dass  bei  den  Versuchen  ein 
acc  tonbildender  Körper  durch  einen  anderen,  der 
kein  Aceton  bildet,  ersetzt  wurde,  sodass  dieselben  für 
die  Fctt-Genesc  der  A  cetonkörper  sprechen.  Dass 
dabei  die  Eiweisskörper  als  Fcttbildncr  nicht  aus- 
wusch Hessen  sind,  wird  betont. 

Endlich  fand  in  alten  4  an  den  Diabetikern  an- 
gestellten Versuchsreihen  eine  Verminderung  der  Stick- 
stoffausscheidung  statt:  es  wird  daraus  geschlossen,  dass 
beim  Diabetiker  der  Alkohol  ein  Ei weisssparer 
(der  in  dieser  Hinsicht  die  Fette  und  Kohlehydrate 
übertrifft)  ist.  —  Die  practischc  Consequenz  der  Unter- 
suchungen ist  die  Empfehlung  der  alkoholhaltigen 
Getränke  bei  Diabetes,  namentlich  für  die  schweren 
Fälle,  in  Hinsicht  auf  die  durch  dieselben  zu  erwartende 
Erniedrigung  der  Acetonbildung,  Verringerung  der  Zucker- 
ausscheidung und  Schonung  des  Eiweissbestandcs. 

In  Wiederholung  früherer  Mittheilungen  hebt  Lenne" 
(22)  von  Neuem  hervor,  dass  eine  strenge  Regelung 
des  Ei  weisskostmaasses  die  Grundlage  der 
Diabetikerdiät  ist.  Er  hält  an  dem  Werth  einer 
24  stündigen  Ausscheidung  von  0,37  g  Harnstoff  (ent- 
sprechend einem  Eiwcissumsatz  von  1,1  g)  pro  Kilo 
Körpergewicht  als  dem  Nortnalmaass  für  den  Eiwciss- 
umsatz  fest  und  sucht  jeden  Piabotesfall  womöglich  auf 


diesen  Umsatz  einzustellen;  je  höher  der  Eiweissbedarf 
zur  Erreichung  des  Stickstoff-Gleichgewichtes  ist,  um 
so  schwerer  ist  der  Fall.  Die  Kohlehydrate  dürfen 
bei  normalem  Eiweissbedarf,  soweit  die  Glykosurie  es 
verlangt,  eingeschränkt  werden,  während  bei  gesteigertem 
Eiweissbedarf  dies  nur  mit  Vorsicht  geschehen  darf. 
Für  das  Fett  betont  Verf.,  dass  seine  Verwendbarkeit 
in  der  Ernährung  des  Diabetikers,  auch  wenn  es  als 
Zucker-  und  Säurcquollc  anzusehen  9cin  sollte,  dadurch 
nicht  beschränkt  wird.  Von  Hungertagen  sah  er  be- 
sonders bei  gut  genährten  und  kräftigen  Diabetikern 
günstigen  Einfluss. 

Das  von  Fracnkel  bei  Diabetikern  empfohlene 
„Diabetes-Eserin*  (Combination  von  „Antisclerosin* 
mit  I'hysostigmin.  salicylic.)  hat  Markbreiter  (26)  in 
10  Diabetcsfällen  mit  günstigem  Erfolg  angewendet: 
über  8  von  diesen  (2  leichte,  1  schwerer  Fall)  giebt  er 
Notizen.  In  Bezug  auf  die  theoretische  Wahrscheinlich- 
keit der  Einwirkung  weist  er  darauf  hin,  dass  Diabetes 
oft  mit  Arteriosklerose  zusammenhängen  soll.  Für  di« 
mit  Obstipation  verbundenen  Falle  empfiehlt  er  da* 
„Diabetes-Escrin  No.  II*  (mit  Zusatz  von  Atropin). 


In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  als  ^Dia- 
betes insipidus"  bezeichneten  Polyurie  betont 
R.  Schmidt  (37),  dass  bei  der  Krankheit  nach  all- 
gemeinen Erfahrungen  fast  niemals  eine  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes  bestoht,  sondern  meist  erweiternde 
Einflüsse  auf  den  Gcfässbezirk  der  Nieren 
vorzuliegen  scheinen.  Für  solche  „vasodilatatorisch 
bedingte  Polyurie"  sieht  er  Ursachen  theils  in  Ver- 
änderungen im  Nervensystem,  die  sowohl  Gehirn, 
Rückenmark  wie  Vagus -Sympathicus  und  periphere 
Nerven  betreffen  können,  theils  in  chemischen  Noxen, 
die  entweder  ectogen-infectiösen  oder  endogen-dyskra- 
sischen  Ursprunges  sind.  In  diese  Gruppen  glaubt  er 
die  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Krankheit  vertheilen 
zu  können,  wobei  in  die  1.  Klasse  die  Herderkrankungen 
des  Gehirns,  die  Hysterie  etc.,  in  die  letzte  Klasse  die 
nach  Infectiouskrankheitcn,  bei  schweren  Anämien  etc. 
eintretenden  Erkrankungen  gestellt  werden.  Eine  echte 
primäre  Polydipsie  nimmt  er  für  gewisse  Fälle  an. 

Dieser  Auffassung  entspricht  nach  Sch.  auch  die 
bisher  meist  geübte  Therapie,  die  durch  Nervina, 
Roboranticn  oder  auch  direct  vasoconstriclorisch  zu 
wirken  sucht.  Doch  hält  er  es  für  besser,  den  neuen 
Weg  einer  „schonenden*  Therapie  einzuschlagen,  und 
zwar  die  hyperämischen  Nicrencapillaren  zu 
entlasten  durch  künstliche  Erzeugung  von 
Hyperämie  in  anderen  Gefässbezirkcn,  namentlich  iu 
der  Darmschlcimhaut  und  der  Haut.  Als  Laxan- 
tien empfiehlt  er  dazu  am  meisten  Podophyllin  und 
Phenolphthalein,  und  er  führt  3  Fälle  an,  in  denen 
unter  Gebrauch  des  ersteren  Mittels  die  Polyurie  in 
auffallender  Weise  zurückging.  Aehnlich  bcurthcilt  er 
die  in  der  Literatur  mehrfach  empfohlene  Behandlung 
der  Krankheit  mit  Sehwitzbädern,  Pilocarpin  etc.  In 
den  betreffenden  Fällen  bestand  meist  eine  Neigung  zur 
Obstipation  und  herabgesetzte  Schwcisssccretion,  und 
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für  Fälle  mit  diesen  Complicationen  betont  Sch.  die 
ableitende  Therapie  vorzugsweise. 

Einen  Beitrag  zur  Auffassung  des  Diabetes 
nsipidus  will  Spacther  (38)  mit  einem  Fall  der 
Krankheit  liefern,  der  ziemlich  bestimmt  auf  ein 
Kopftrauma  zurückzuführen  war.  Der  Kranke 
(4$jährigcr  Mann)  zeigte  danach  zunächst  die  Sym- 
ptome einer  heftigen  Commotio  cerebri,  dann  eine  Polyurie 
v  n  10—14  Lit.  nebst  grossem  Durst;  daran  schlössen 
«ich  die  Erscheinungen  einer  Parese  des  rechten  unteren 
r  acialisgcbietes,  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines, 
<Lhwerfällige  Sprache,  rechtsseitige  functionelle  Defecte 
in  Sehvermögen,  Gehör  und  Geschmack  etc.  Die 
Polyurie  sank  bald  auf  6  Lit.,  dann  im  Verlauf  einiger 
Honate,  unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  übrigen 
Beschwerden,  auf  3—4  Lit.,  und  zuletzt  unter  An- 
wendung von  StrychnininjccHonen  (1 — 2  täglich  0,001 
!  is  0,002  Strychn.  nitric.)  bis  1500  ccm. 

Aus  einem  Theil  dieser  Symptome  schliesst  S., 
dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  die  Medulla  ob lon- 
ijata  zu  verlegen  sei;  und  er  nimmt  daselbst  durch 
das  Kopftrauma  ausgelöste  Circulationsstörungen 
an,  die  zu  leichten  Hämorrhagien  und  degenerativen 
Vorgängen  in  den  Ncrvenelementen  geführt  haben. 
Weiter  weist  er  auf  klinische  und  experimentelle  Er- 
fahrungen hin,  welche  lehren,  dass  in  der  Medulla 
oblongata  das  vasomotorische  Niorenccntrum  liegt,  und 
dass  Erweiterung  der  Vasa  äff.  und  Glomcrulusgcfässe 
mit  Erhöhung  des  Filtrationsdruckes  in  den  Nieren  die 
Harnwasserausscheidung  vermehrt,  und  dcfinirt  darauf- 
hin den  Diabetes  insipidus  als  PPolyuria  sympa- 
ihico-paraly tica",  d.  h.  ab  die  Folge  einer  (central 
*Jer  peripher  hervorgerufenen,  organisch  oder  fuuctionell 
bedingten)  Paralyse  resp.  Parese  der  sympathischen 
Xicrenvasomotoren.  —  Mit  dieser  Auffassung  steht 
nach  S.  auch  im  Einklang  das  Vorkommen  von  Polyurie 
bei  Horb.  Addisonii,  sowie  die  Beschränkung  der  Poly- 
urie durch  Strychnin,  welchem  eine  Anregung  des 
Nierenvasomotoren  Centrum  zuzuschreiben  ist. 

French  und  Ticehurst  (35)  berichten  über  den 
»eiteren  Verlauf  eines  schon  früher  (s.  Butler  und 
French,  Jahresber.  f.  1902.  Bd.  1.  S.  215)  mitge- 
teilten Falles  von  traumatischem  Diabetes  insi- 
pidus. Der  44jährige  Kranke  hatte  nach  einer  Fractur 
der  Schädelbasis  Diabetes  insipidus  (neben  doppelseitiger 
temporaler  Hemianopsie  und  leichtem  Strabismus)  zu- 
rückbehalten ;  auch  durch  excessive  Kohlehydrateinfuhr 
klonte  damals  keine  Zuckerausscheidung  herbeigeführt 
werden.  3  Jahre  4  Monate  nach  dem  Trauma  wurde 
zuerst  in  schwachem  Grad  eine  Glykosurie  con- 
itatirt,  welche  schnell  an  Starke  zunahm,  und  bei 
welcher  auch  durch  strenge  Entziehungsdiät  der  Zucker 
im  Urin  nur  erniedrigt,  aber  nicht  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  konnte.  Nach  einem  Jahr  ver- 
schwand die  Glykosurie,  wahrend  die  Polyurie  fort- 
bestand. —  In  der  Literatur  konnten  die  Vcrfl".  nur 
«■inen  analogen  Fall  (Brouardcl  1888)  auffinden,  da- 
neben einen  im  Gegensatz  stehenden  Fall  (s.  Käm- 
nitz,  Jahresber.  f.  1873.  Bd.  II.  S.  310),  bei  welchem 


nach  einem  Unfall  Glykosurie  eintrat,  die  nach  4  Monaten 
in  einfache  Polyurie  überging. 

v.  Kttly  (36)  unterscheidet  in  ätiologischer  Hin- 
sicht 3  Gruppen  des  Diabetes  insipidus,  je  nach- 
dem die  Erkrankung  bei  Gchirnkrankbeiten,  bei  func- 
tioncllcn  Neurosen  oder  als  idiopathische  Form  (primäre 
Polyurie)  auftritt.  Bei  4  Fällen  der  idiopathischen 
Form  wendete  er  die  (von  Fcilchenfeld  u.  A.  em- 
pfohlene) Behandlung  mit  subcutanen  Strychnin- 
Injectionen  an.  Er  begann  mit  Dosen  von  l/i  mg 
Strychn.  nitric.  und  stieg  jeden  2.  Tag  um  '/io  mg  üis 
zu  0,01  g.  Die  Behandlung  blieb  in  einem  Fall  er- 
folglos; in  den  drei  anderen  Fällen  hatte  sie  gün- 
stigen Erfolg,  indem  die  Urinmcngo  schnell  sank;  und 
zwar  wird  der  eine  Fall  als  geheilt  (das  spec.  Gewicht 
des  Urins  wurde  normal),  die  beiden  letzten  als  ge- 
bessert angesehen  (vergl.  auch  vorstehende  No.  38). 

[1)  Landau,  Anastasy.  Uober  Gebrauch  der  aus- 
schliesslichen Haferdiät  bei  Zuckerharnruhr.  Medycyna. 
No.  38.  —  2)  Ziembicki,  Widold,  Uebcr  einige  Me- 
thoden, den  Zucker  im  Harne  nachzuweisen  und  zu 
bestimmen.    Tygodnik  lckarski.    No.  33. 

Landau  (1)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Diabetes 
mellitus.  Beim  ersten,  welcher  500  g  Zucker  bei  ge- 
mischter Kost  ausschied  und  dessen  Zuckcrausschcidung 
bei  strenger  Diät  auf  50  gefallen  war,  erzeugte  die 
Haferdiät  keine  sichtbare  Besserung,  ausgenommen  der 
Verminderung  der  Acidosc,  d.  h.  der  Oxybuttersaure 
und  des  Acetons.  Ammoniak  blieb  merkwürdiger  Weise 
unverändert.   Die  Toleranz  blieb  dieselbe. 

Der  zweite  leichtere  Fall  schied  Anlangs  etwa 
300  g  Zucker  aus;  die  Menge  fiel  bei  strenger  Diät 
auf  20  g,  bei  Haferdiät  verschwand  der  Zucker  nach 
3  Tagen  gänzlich,  neben  einer  bedeutenden  Abnahme 
der  Oxybuttersäure,  des  Acetons  und  des  Ammoniaks. 
Es  schien,  als  ob  die  Toleranz  nach  der  Diät  eine 
bessere  wäre. 

Verf.  glaubt,  die  Hafcrcur  sei  eine  recht  cm- 
pfchlenswcrthe  Maassnahme,  trotz  des  Widerwillens, 
welche  sie  bei  den  Kranken  erweckt.  Daher  schlägt  er 
vor,  die  botreffende  Diät  von  Zeit  zu  Zeit  etwa  für 
die  Gemüsetage  zu  verwenden. 

Ziembicki  (2)  empfiehlt  das  Ilaincs'schc  Reagens 
für  qualitative  Zuckerbestimmung,  da  dasselbe  haltbar 
ist  und  wenig  Harn  gebraucht  (2  g  CuSÜ4,  15  g  H20, 
15  g  Glycerin  und  150  g  einer  5  proc.  Kalilauge.) 

Weiter  bespricht  er  die  von  Neu  mann  einge- 
führte Ürceinrcaction  auf  Hexoseu  (Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1304.  S.  1073)  und  die  Saccharimctcr  von 
Lohnstein  und  Wagner. 

Endlich  beschreibt  er  die  neuerdings  von  Sahli 
empfohlene  und  modilicirte  Methode  der  quantitativen 
Zuckerbestimmung  mittels  ammoniakalischer  Kupfer- 
losung  (Dcutscho  med.  Wochcnschr.  11)05.) 

W.  v.  Moraezewski  (Lcmberg-Carlsbad).] 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.    Arthritis  deformans. 

I)  Bernard,  IL,  Uno  coneeption  patbogenique  du 
rhumatisme  chronique.     Arch.  geV-r.  de  med.    No.  5. 

—  2)  Clarkc,  Tb.  Wood,  The  value  of  massive  doses 
of  the  salicylates  in  the  diagnosis  and  treatment  of 
acute  articular  rheumatism.  Americ.  journ.  of  medic. 
scienc.  Sept.  —  3)  Colc,  Kufus  J.,  Actiology  of  acute 
articular  rheumatism.    New  York  med.  journ.  March  17. 

—  4)  Cordciro,  F.  J.  B.,  Aspiration  in  acute  arti- 
cular rheumatism.  Americ.  journ.  of  med.  scienc.  March. 

—  5)  Dceks,  W.  E.,  Suggcstions  on  the  nature  and 
treatment  of  rheumatism.  New  York  med.  journ.  March  3. 
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—  6)  Edenhui7.cn,  H,  Ucbcr  einen  Fall  von  Poly- 
myositis boi  acuter  Polyarthritis.    Deutsches  Arch.  für 
kl'in.  Med.  Bd.  LXXXV1I.  S.  14.  -  7)  Grandmaison, 
F.  de,  L'alhuminuric  des  Goutteux.  Paris.  —  8)  Gü  rieh, 
Der  Gelenkrheumatismus,  sein  tonsillarer  Ursprung  und 
seine  tonsillarc  Heilung.    Breslau.  —  9)  Häuf  Fe,  G., 
223  Gclenkrhcumatikcr  ohne   Salicylpräparate  behan- 
delt.   Therapie  d.  Gegenwart.    März.    (Betonung  der 
Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  ohne  Salicyl- 
präparate, dagegen  mit  einer  Reihe  vr»n  Procedurcn, 
welche  tlieils  die  Zufuhr  und  Abfuhr  in  Bezug  auf  die 
erkrankten  Partien  regeln,  tlieils  locale  und  allgemeine 
Hyperämien  hervorrufen  sollen.    Als  solche  Procedurcn 
werden  beschrieben:  heisse  Voll-  und  Theilbäder,  Ein- 
packuugen,    Üel  -  Guttapercha  -  Umschläge,  frühzeitige 
passive  Bewegungen,  Lagewechscl;  später  Turnübungen, 
Luftbäder  etc.;  auch  sollen  die  Kranken  möglichst  bald 
das  Bett  verlassen.    In  dieser  Weise  wurden  im  Krcis- 
kraukenhaus  zu  Lichterfelde  223  „Gelcnkrheumatikcr" 
behandelt,  von  denen  2  starben :   die   Seltenheit  der 
Rccidive  wird  hervorgehoben.    Die  Fälle  sollen  „den 
Beweis  erbringen,  dass  Gclenkrhcumatiker  ohne  speci- 
lischc  Mittel  genesen.") —  10)  Klatt,  H.,  Uebor  Aetio- 
logic  und  Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Würzburg.  —  11)  Laqueur,  A.,  Die  Anwendung  der 
physikalischen    Heilmethoden    in    der   Therapie  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  11.  —  12)  Lassance,   Les  pseudo  -  rhumatismes 
toxiques.  (iaz.  des  höpit.  No.  60.  —  13)  Lepine,  .1., 
Ess,ii  sur  la  pathogenic  des  rhumatismes.    Revue  de 
med.    T.  XXVI.    No.  9.  —  14)  Derselbe,  Quelques 
manilcstations    cerebrales  du    rhumatismc  chronique. 
Lyon  med.    No.  40.  —  15)  Derselbe,  Considcrations 
pathogeniques  sur  les  accidents  nerveux  de  rhumatismc 
chronique.    Ibid.   No.  43.    (Betont  in  ähnlicher  Weise 
wie  in  No.  13,  dass  bei  dem  chronischen  Rheumatiker 
das   Nervensystem   sieh   in   einem    gewissen  Zustand 
dauernder  Reizung  befindet.)  —  16)  Lcvy,  J.  .1  ,  Hy- 
drotherapeutie  treatment  of  chronic  rheumatism.  New 
York  med.  journal.     Oetober  13.    (Notiz,  in  der  das 
hydrotherapeutische   Verfahren    bei  chronischem 
Rheumatismus  besonders  empfohlen  wird:  Heisslultbad 
oder  Lichtbad,  gefolgt  von  einer  t'irculärdouche,  dann 
einer  „schottischen"  Douchc,  zuletzt  vou  allgemeiner 
Massage.)   —   17)   Pässler,  IL,  Salicyltherapie  und 
Nephritis  bei  acutem   Gelenkrheumatismus.  Therapie 
der  Gegenwart.    Februar.   —    18)   Pasteur,  W.  and 
L.  Courtauld,  Piimary  pneumococeal  arthritis.  Laucot. 
June  23.   —    19)  Poncet,  A.  et  R.  Lerichc,  Ana- 
tomie    pathologique     du     rhumatismc  tubcrculcux. 
Tubcrculo.se      inflammatoirc     et     ses  localisations 
osteo-articulaircs.    Gazette  des  höpitaux.    No.  31.  — 
20)  Rauzier,  G.,    Traitcmeut    du  rhumatismc  arti- 
culaire  aigu.    Arch.  gener.  de  med.    No.  11.    p.  656. 
(Kurze  Ucbcrsicbt  über  das  Kraukheitsbild  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  und  Zusammenstellung  aller  bei 
demselben  erprobten  Behandlungsmittel.)  —  21)  Sehl- 
bach, A.,  Hin  Beitrag  zur  Pathogenese  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  4. 
(Notizen  über  3  Erkrankungen  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, die  in  demselben  Haus  stattfanden: 
im  Frühjahr  1899,  Februar  1900  und  April  1901.  Die 
Länge  der  Intervalle  legt  es  nach  S.  nahe,  an  locale 
Wohoungs-  und  Bode neinflüsse  zu  denken.)  —  22) 
Shocinakcr,  .1.  V.,  Rhcumatic  fever  (acute  articular 
rheumatism).    New  York  med.  journ.   24.  Febr.  (Verf. 
glaubt,  dass  bei  dem  wüten  Gelenkrheumatismus  die 
bakterielle  lnfection  nur  eine  secundärc  Erschei- 
nung ist,  und  möchte  die  primäre  Schädlichkeit  viel- 
leicht in  einem  Sccrctionsproduct  der  Muskeln  sehen. 
Therapeutisch  hält  er  an  dem  Saliein  [in  Verbindung 
mit   äusserlicher  Anwendung   von   GaultheriaölJ  fest, 
ferner   an  den  Alkalien,   verwirft  aber  die  modernen 
Antipyretica  und  überhaupt  alle  Kohlentheerderivatc  bei 
der  Krankheit.)  --  23)  Smith,  E.  Bertram,  A  case  of 


acute  rheumatism;  hyperpyrexia ;  recovery.  Lancet. 
4.  Aug.  (54jähr.  Mann;  am  8.  Tag  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus Eintritt  von  Hypcrpyrcxic  mit 
109,3*  Rectal temperatur;  schneller  Tcmpcraturabfall 
und  allgemeine  Besserung  uuter  Eispackungen  etc.)  — 
24)  Weiss,  E.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des 
Gelenkrheumatismus.  Wiener  med.  Presse.  No.  31 
und  32.  (Bemerkungen  über  Gelenkrheumatismus,  na- 
mentlich seine  Behandlung.  Die  Zusammengehörigkeit 
des  acuten  und  chronischen  Rheumatismus  will  W.  durch 
einen  dritten  Typus,  die  „fiebernde  Form  des  chro- 
nischen Rheumatismus-,  bewiesen  sehen.  Hierbei  ziehen 
sich  subfebrile  Temperaturen  [anscheinend  mit  Bakterieti- 
wirkung  zusammenhängend]  oft  Monate  lang  hin,  wofür 
ein  prägnantes  Beispiel  initgetheilt  wird;  mit  stäikcrcn 
Eingriffen,  auch  Bädern,  Massage  etc.,  ist  dabei  vor- 
sichtig vorzugehen.)  —  25)  Derselbe,  Allgemeines 
übci  Application  von  Kälte  und  Wärme  bei  Gclcnk- 
erkrankungen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  35.  (Be- 
merkungen über  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form 
von  Umschlägen,  Eisbeuteln  etc.  und  der  Wärme  in 
Form  von  Hcissluft-,  Licht  ,  Dampf-  und  Warmwasser- 
Bädern  resp.  Douchcn  bei  Gelenkentzündungen  u.  Aehnl. ; 

26)  Brugsch,  Th.,  Zur  Stoffwcchselpathologic  der 
Gicht.  Zeitsehr.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  11.  S.  619.  — 
27)  Curschmann,  H,  Uebcr  Polyarthritis  chronica 
deformans.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  28) 
Ebstein,  W..  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht. 
2.  Aufl.  Wiesbaden.  —  29)  Falkenstein,  l'eber  da» 
Verhalten  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffs  bei  der 
Gicht.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  8.  —  30) 
Haig,  A.,  Uric  acid  as  tho  cause  of  gout  and  gouty 
circulation.  Edinburgh  journ.  p.  319.  (Verf.  betont 
von  Neuem  seine  Anschauung  über  die  Schädlichkeit 
der  Harnsäure,  für  den  Organismus,  wobei  er  beispiels- 
weise einen  Gichtkranken  mit  Depressionszeichen,  einen 
gewöhnlichen  Fleischesscr  und  eine  von  harnsäurefreicr 
Diät  lebende  Person  in  Bezug  auf  Capillargcschwiudig- 
keit,  Blutdruck,  Temperatur,  Blutbcschaflcnheit  und 
Harnsäureausscheidung  einander  gegenüberstellt.)  —  31  \ 
Jones,  R.  Llewelyn,  Spondylitis,  or  the  „vertebral  type 
of  arthritis  deformans".  Ibidem.  Februar.  —  32 
Kionka,  II.  und  E.  Frey,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Gicht.  VII.  Ergänzungen  zu  unseren  früheren  Ver- 
öffentlichungen über  die  Beziehungen  zwischen  Harn- 
säure und  Amidosäuren.  Zeitsehr.  f.  experim.  Pathol. 
Bd.  III.  S.  597.  —  33)  Loghem,  J.  J.  van,  Bijdragen 
tot  de  kennis  van  licht.  III.  Over  het  voorkomen  en 
bevorderen  van  cxperimcntecle  uraat-neerslagen.  Nederl- 
Weekbl.  Helft  1.  No.  2.  -  34 >  Derselbe,  Dasselbe. 
IV.  Over  den  invlocd  van  cenige  zoogenaamde  anti- 
arthritica  op  experimentcele  uraat-ncerslagcn.  Ebendas. 
Helft  II.  No.  11.  —  35)  Nathan,  P.  W.,  The  Classi- 
fication of  the  eases  hcretofore  called  rheumatoid  ar- 
thritis. Amer.  journ.  of  med.  scienc.  Jan.  p.  55.  — 
36)  Derselbe,  Osteoarthritis.  The  etiology,  pathology 
and  Classification  of  certain  forms  of  joint  disease,  with 
a  schemc  for  tho  Classification  of  joint  disease  generali  v. 
Ibidem.  April,  p.  636.  —  37)  Derselbe,  The  diffc- 
rential  diagnosis  of  the  diseases  hitherto  grouped  together 
as  rheumatoid  arthritis,  chronic  rheumatism,  arthritis 
deformans  etc.  Ibidem.  Deecmbcr.  p.  857.  —  3S) 
Richartz,  H.,  Zur  Frage  der  visceralen  Gicht,  specicll 
ihrer  gastro-intestinalen  Formen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  —  39)  Schucller,  M  ,  The  relations 
of  chronic  villous  Polyarthritis  to  the  dumb-bell  shaped 
bacilli.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  August.  (Verf. 
weist  gegenüber  den  Mittheilungen  von  Fayerwcather 
über  infectiöse  Arthritis  [s.  Jahresbcr.  f.  1905.  Bd.  II. 
S.  142]  auf  seine  früheren,  von  jenem  nicht  genügend 
gekannten  Arbeiten  über  Classiticirung  der  Gelenk- 
entzündungen und  namentlich  über  die  „chronische 
vi I löse  Polyarthritis"  hin,  welche  nach  seinen  Unter- 
suchungen au  das  Auftreten  des  „Troinmelstock-Bacillus* 
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geknöpft  ist  und  mit  den  einfachen  Formen  des  Gelenk- 
rheumatismus in  keiner  näheren  Verbindung  steht.)  — 
4<> i^fhuster,  L.,  Erfolgreiche  Quccksilbcrcur  bei  einem 
•iohtkranken.  Therapie  d.  Gegenwart.  März.  —  41) 
Terner,  H.,  Zur  Therapie  der  Gicht.  Wiener  med. 
I'rei.^e.  So.  19.  (Notiz  zur  Empfehlung  des  Ci tarin 
k;  (iicht,  in  Dosen  von  2  g,  im  acuten  Anfall  1  -  2  Tage 
10-12  g  täglich,  dann  allmählich  abnehmend,  event. 
in  Verbindung  mit  Aspirin.  Die  Erfahrungen  bezichen 
jifh  auf  15  Gichtfällc  mit  Knotonbildung  und  5  Fälle 
s  ,i u  ebron.  Rheumatismus.) 

In  allgemeiner  Betrachtung  tritt  J.  Lupine  (13) 
dem  modernen  Bestreben  entgegen,  die  verschiedenen 
Formen  des  Rheumatismus  hauptsächlich  auf  eine  In- 
■Yction  zu  beziehen.  Er  vertritt  vielmehr  die  An- 
«.'hauung,  dass  alle  rheumatischen  Erkrankungen 
ir.kftiös  oder  nicht,  acut  oder  chronisch)  in  erster 
I.iaie  von  dem  Nervensystem  abhängen  und  ein 
rophoneurotisches  Element  enthalten.  Als  Vor- 
•edingung  hierzu  nimmt  er  eine  allgemeine  Ernährungs- 
t.irung  an,  die  dem  französischen  Begriff  „Arthritis- 
n iis-  entspricht.  Diese  soll  zu  einer  Schwache  und 
ihiKTmcn  Reizbarkeit  des  Nervensystems  führen,  viel- 
oioht  spielt  dabei  eine  Ansammlung  von  infectiösen  oder 
•  \ischen  Stoßen  in  der  Cercbrospinal  -  Flüssigkeit, 
■vcntuell  mit  Anschluss  entzündlicher  Affectionen  der 
Oeningen,  eine  Hauptrolle.  Infolge  dieser  gesteigerten 
lervOsen  Reizbarkeit  soll  nun  durch  die  bei  dem 
Rheumatismus  mitspielenden  peripheren  Reize  (Ab- 
kühlung, Ueberanstrenguog  etc.)  leichter  als  in  der 
Norm  auf  reflectorischem  Weg  die  Erkrankung  der 
lelenke  resp.  Muskeln  ausgelöst  werden,  und  zwar  je 
Meli  Dauer  der  Reize  in  acuter  oder  chronischer  Form. 
-  Für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  giebt  L.  zu, 
di>*  infectiösc  Vorgänge  mit  im  Vordergrund  stehen 
jfid  das  nervöse  Element  verdecken;  um  so  deutlicher 
•ritt  Letzteres  aber  bei  den  chronisch  deformirendon 
Können  hervor,  deren  symmetrisches  Auftreten  zusammen 
üit  anderen  klinischen  Symptomen  direet  auf  die 
Uetheiligung  des  Nervensystems  hinweist 

Auf  Grund  ähnlicher  Betrachtungen  bespricht 
)<-rselbc  (14)  einige  cerebrale  Manifestationen 
ics  chronischen  Rheumatismus  (resp.  der  „arthri- 
i*?hen  Diathese*').  Unter  den  hierher  gehörigen  Neu- 
sen hebt  er  iu  erster  Linie  die  Paralysis  agitans 
jervor;  er  weist  darauf  hin,  dass  bei  dieser  Krankheit 
'tt  dieselben  Muskel  läsionen  wie  bei  chionischem 
Rheumatismus  bestehen  und  wiederholt  Lepto-  und 
i'Aohvmeningitis,  Ependymitis  u.  Aehnl.  gefunden  wurde, 
lass  bei  beiden  die  ücberanstrengung  eine  ätiologische 
lollo  spielt  und  bei  beiden  oft  analoge  Erscheinungen 
■  >n  Schwäche,  Rigidität  und  körperlicher  wie  geistiger 
\r,athie  bestehen.  Achnliche  Beziehungen  zum  Rheu- 
natismus  deutet  er  für  dieNcurasthcnic  und  für  gewisse 
formen  von  Psychose  an;  in  letzterer  Beziehung  führt 
"  den  Fall  eines  aus  rheumatischer  Familie  stammenden 
ingen  Mannes  an,  bei  dem  vorübergehend  tiefe  Melan- 
cholie auftrat. 

Cole  (3)  bespricht  die  Aetiologie  des  acuten 
'icienkrheumatismus  und  schiebt  die  Schuld  für 
drren  bisherige  Dunkelheit  zum  Thcil  auf  die  Un- 
bestimmtheit  der  klinischen  Symptome,  welche  in  milden 


und  atypischen  Fällen  die  Unterscheidung  der  Krankheit 
von  anderen  Zuständen  erschwert.  Die  Aehnlichkcit 
derselben  mit  den  Erscheinungen  der  Septikopyämie  ist 
zuzugestehen;  doch  ist  die  Auffindung  einer  infectiösen 
Schädlichkeit  durch  den  Mangel  an  postmortalen  Unter- 
suchungen und  die  Unzuvcrlässigkeit  des  bei  Lebzeiten 
zu  erlangenden  Materials  (Punctionsflüssigkeit)  schwierig. 
Den  bisherigen  bakteriologischen  Befundensteben 
nach  C.  verschiedene,  auf  die  Zweifelhaftigkeit  der 
Diagnose,  die  Möglichkeit  einer  Sccundärinfection  etc. 
gegründete  Bedenken  entgegen.  —  In  Bezug  auf  die 
Thierversuche  führt  er  an,  dass  er  bei  intravenöser  In 
jection  von  7  aus  verschiedenen  Quellen  (aber  nicht 
von  Gelenkrheumatismus)  stammenden  Arten  von  Strepto- 
kokken an  Kaninchen  Gelenkentzündung  und  Endo- 
carditis  erhielt,  so  dass  dieser  Befund  keinen  Beweis 
für  einen  „Diplococcus  rheumaticus"  abgeben  kann.  — 
Weiter  führt  er  2  Parallelfällc  an.  bei  denen  eine 
Polyarthritis  im  Ganzen  milde  verlief,  nur  in  einem 
Gelenk  stärkeros  Exsudat  entstand,  und  aus  diesem  Ex- 
sudat Streptococcus  pyogenes  gezüchtet  werden  konnte; 
der  eine  dieser  Fälle  stellte  anscheinend  eine  gonor- 
rhoische Polyarthritis  dar,  bei  dem  anderen  blieb  dies 
zweifelhaft.  —  Verf.  sieht  vorläufig  für  die  Aetiologie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  noch  3Möglichkeiten 
oifen:  1.  dass  er  eine  specilische  Infektionskrankheit 
unbekannter  Ursache  ist,  bei  welcher  die  gefundenen 
Kokken  socundär  auftreten;  2.  dass  er  die  milde 
Form  einer  allgemeinen Streptokokken-lnfection 
darstellt;  3.  dass  er  auf  einer  specicllcn  Strepto- 
kokken-Form beruht,  die  wir  bisher  nicht  von  dem 
Strcptococc.  pyog.  zu  unterscheiden  im  Stande  sind. 

Als  „toxische  Pscudo-Rhcumatismen"  will 
Lassancc  (12)  neben  dem  wahren  Gelenkrheumatismus 
und  dem  sog.  infectiösen  Pseudorheumatismus  eine 
3.  Krankheitsgruppe  unter  den  als  rheumatisch 
bezeichneten  Affectionen  abtrennen.  Er  giebt  eine 
Ucbersicht  über  ihre  Pathogenese  und  Charaktere,  wo- 
bei in  erster  Linie  eine  individuelle  Disposition  (Idio- 
synkrasie) gegenüber  den  betreffenden  Giftstoffen  an- 
genommen wird.  Diese  Giftstoffe  thcil t  er  in  exogene 
und  endogene.  Unter  ersteren  führt  er  auf:  Toxische 
Nahrungsmittel  (zum  Theil  dieselben,  welche  Urticaria 
und  Aehnlichcs  erzeugen)  und  von  Arzneimitteln  beson- 
ders Chloral,  Chinin,  Antipyrin,  Jodkalium,  Blei  etc. 
Auf  endogene  Gifte  führt  er  die  Gclenkorscheinungen 
zurück,  die  sich  bei  einer  Reihe  bekannter  Autointoxi- 
cationen  einstellen,  wie  sie  bei  Nephritis  und  Urämie, 
digestiven  Erkrankungen,  Gallenstörungen  etc.  vor- 
kommen; hierher  zählt  er  auch  die  Folgen  von  bak- 
teriellen Toxinen,  wie  sie  nach  Einwirkung  von  Tuber- 
culin  und  Diphtheriehcilserum  bekannt  sind.  —  Bei 
allen  diesen  Intoxicationcn  können  unter  Umständen 
Gelenkafiectionen  eintreten,  die  dem  wahren  Gelenk- 
rheumatismus durchaus  ähnlich  sind.  Allerdings  sollen 
sie  sich  durch  gewisse  gemeinsame  Charaktere  aus- 
zeichnen: brüsken  Anfang,  polyarticuläres  Auftreten, 
schnelles  Vorübergehen,  vorwiegend  extracapsulären 
Charakter  (während  dio  infectiösen  Gelenkaffectionen 
mehr  intracapsulär  sind)  und  häufige  Begleitung  von 
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Hautstörungen.  —  L.  glaubt,  dass  mit  fortschreitenden 
Erfahrungen  von  dem  „wahren*  Gelenkrheumatismus 
immer  mehr  Formen  thoils  diesen  toxischen,  theils  den 
infectiösen  Pseudorheumatismcn  zuzuzählen  sein  Verden. 

Indem  Bernard  (1)  auf  die  vollständige  klinische 
Uebereinstimmung  der  sog.  „infectiösen  Pseudorhcuma- 
tismen*  mit  dem  „gewöhnlichen"  chronischen  Rheuma- 
tismus hinweist,  sieht  er  für  die  Aetiologic  des 
chronischen  Rheumatismus  folgende  Definition  als 
unseren  Erfahrungen  entsprechend  an: 

a)  Jedem  chronischen  Rheumatismus  liegen  als 
Causa  efriciens  eine  oder  mehrere  lnfcctionen  zu 
Grunde; 

b)  Diese  Causa  officiens  erzeugt  den  chronischen 
Rheumatismus  aber  nur  auf  spcciellem,  sog.  arth ri- 
tischem Boden; 

c)  Verschiedene  Hülfsursachen  wirken  bei  der 
Entstehung  und  Localisining  des  chronischen  Rheuma- 
tismus wesentlich  mit;  dazu  gehören  thermometrische 
und  sonstige  atmosphärische  Aenderungcn,  Feuchtig- 
keit, vorschiedeno  Intoxicationen,  Traumen,  Uebcr- 
anstrengung  u.  s.  w. 

Pasteur  und  Courtauld  (18)  besprechen  die 
„primären  Pncumokokkcnaffectionen"  der  Ge- 
lenke, die  weder  bei  anderweitigen  Pneuraokokkcn- 
läsionen  (Pneumonie,  Empyem,  Otitis)  noch  im  Verlauf 
einer  allgemeinen  Infection  auftreten.  Sie  haben  in 
der  Literatur  bei  Erwachsenen  unter  50  auf  Pneumo- 
kokken beruhenden  Gelenkaffectioncn  2  primäre  Fälle, 
bei  Kindern  (bei  denen  die  Affectionen  häufiger  sind) 
unter  38  Fällen  G  primäre  gefunden.  Als  Eintrittsstelle 
der  Pneumokokken  in  die  Blutbahn  sind  dabei  an- 
scheinend Mund-  oder  Rachensch  leimhaut  und  Mittelohr 
anzunehmen;  da  eine  Angina  und  ähnliches  oft  un- 
entdeckt  bleibt,  ist  wohl  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
der  primären  und  seeuudären  Form  der  Erkrankung  zu 
ziehen;  nur  ist  bei  ersterer  die  Prognose  natürlich  im 
Ganzen  viel  günstiger.  Das  Beschränktbleiben  auf  die 
Gelenko  scheint  nach  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  zum  Thcil  auf  eine  erhöhte  Vulnera- 
bilität (frühere  Erkrankung)  der  Gelenke,  zum  Theil 
auf  abgeschwächte  Virulenz  der  Bakterien  bezogen 
werden  zu  müssen.  —  Die  Vcrff.  theilen  einen  eigenen 
Fall  von  Pncumokokkenerkrankung  des  rechten  Knie- 
gelenkes bei  einem  23jährigen  Mann  mit,  und  fügen 
4  einschlägige  Litcraturfällc  an. 

Dceks  (5)  will  bei  allen  rheumatischen 
Affectionen  seiner  Beobachtung  gleichzeitig  eine 
Magcnstürung  hyperaciden  oder  fermenta- 
tiven  Charakters  constatirt  haben,  die  er  als  Grund- 
lage der  Erkrankungen  ansieht.  Er  leitet  die  Dys- 
pepsie von  einer  ungenügenden  Assimilation  eingefiihrtcn 
Zuckers  oder  grösserer  Stärkemengen  ab  und  sieht  in 
den  abnormen  Fennentationsproducten,  namentlich  der 
Milchsäure  und  ähnlichen  Säuren,  ein  die  Entwicke- 
lung  des  spccilischcn  Erregers  des  Rheumatismus  (Diplo- 
coccus  rheumaticus)  begünstigendes  Moment.  Die  er- 
fahrungsgemäss  wirksamen  Behandlungsmethoden  (Alka- 
lien, Salicylsaure  etc.)  sollen  in  Umsicht  auf  ihre 
neutralisircnden   und    antifcvmcutativen  Eigenschaften 


hiermit  im  Einklang  stehen.  —  Für  die  Behandliux 
vieler  rheumatischer  Erkrankungen  sieht  daher  1).  in 
der  Beseitigung  der  Dyspepsie  (besonders  durd 
Beschränkung  der  Kohlehydratnahrung)  eine  wichtig» 
Vorbedingung. 

In  Bezug  auf  das   Krankhcitebild  der  acutn 
Polymyositis  stellt  Edcnhuizen  (6)  fest,  das»  die- 
selbe bisher  von  den  Beobachtern  in  4facher  Wti* 
aufgofasst  worden  ist:  als  selbständige  Erkrankung  des 
Muskelsystcms,  als  zusammenhängend  mit  Haataff* 
tionen  (Dermatomyositis),    als  septische  Erkrankt^, 
oder   endlich    als  Thcilerscheinung    der  Poly- 
arthritis.   Letztere  Anschauung  stützt  E.  durch  Jü 
theilung  der  Krankengeschichte  eines  21jähr.  Mädchen, 
das  vor  2  Jahren  einen  leichten  Gelcnkrhcumatuaa.- 
durchgemacht  hatte  und  wieder  unter  den  Zeicwt 
einer  Polyarthritis  mit  besonderer  Beteiligung 
rechten  Fuss-,  Knie-   und  Hüftgelenks,    Fieber  uot 
Endocarditis  erkrankt«.   Während  die  Gelenkaffecüvta 
schnell  zurückgingen,  traten  sofort  dafür  die  SympUi.^ 
einer  ausgesprochenen  Muskelerkrankung  auf:  a 
cumscripte,  sehr  schmerzhafte,  harte  Schwellung«  c 
verschiedenen  Muskelgruppen,  und   zwar  Sprung«* 
wechselnd:    zuerst  in   der  linken  GlutäalmuaeuUru. 
dann  in  der  rechten  Schulter,  weiter  in  verschiedfü-: 
Muskeln  des  rechton  Oberschenkels.    Die  Haut  nu-, 
nur  an  einer  Stelle   in   Form  von  vorübergeb«;*: 
Röthung  mit  gclblichweissen  Fleckchen  Theil.  —  üv 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  bakteriologisch  untersuch 
Blutprobe  ergab  keine  Streptokokken,  zweifelhaft  *a- 
phylokokken.     In    einem  excidirten  Muskelstückea*; 
fanden  sich  die  Zeichen  massig  starker  My  ositis:  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne,   stellenweise  Lcukocjta- 
infiltration,  theilweise  Degeneration  der  Muskelfasern.  - 
Unter  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.,  Aspirin  und  Eei* 
luftbehandlung  trat  Heilung  ein.    —    E.  glaubt,  4: 
Fall  mit  Bestimmtheit  als  eine  Polyarthritis  acu'.i 
mit    complicircndcr    Myositis  ansprechen 
können,  und  weist  auf  einige  ähnliche  Literaturfalle  U- 
auch  auf  die  damit  im  Einklang  stehende  Häufiger 
eines  Beginnes  der  Polymyositis  mit  Angina  und  ikre 
Verbindung  mit  Scrosenaffcc tionen   und  Exanthems. 
Dass  es  sich  bei  der  Krankheit  um  eine  InfectifQ  m 
abgeschwächtem  Virus  des  Gelenkrheumatismus  haaä^ 
(s.  Lcubc,  Jahrcsber.  f.  1894.  Bd.  11.  S.  55),  hält  K 
bei  der  thoilweisen  Schwere  der  Erkrankung  nicht  Fr 
wahrscheinlich.  —  Die  Analogie  mit  der  rhcuraatiwti< : 
Noxe  zeigt  sich  auch  im  Vorkommen  von  Monomy 
sitis,  wofür  ein  Beispiel  (schmerzhafte  Schwellung  i= 
rechten  M.  trapezius  und  splenius  zugleich  mit  Schmer 
haftigkeit  der  oberen  Halswirbel)  angeführt  wird. 

Poncet  und  Lcricbe  (19)  verfechten  energi«: 
die  Existenz  eines  „ tuberculösen  Rheumatismus' 
(im  Sinn  der  neueren  französischen  Beobachter),  welche 
als  osteo  articuläre  Localisation  der  „entzündliche: 
Tuberculosen  zu  betrachten  ist,  das  heisst  eba 
Modifikation  von  tuberculöser  Erkrankung,  welche  paüi  - 
logisch -anatomisch  keine  speeifischen  Charaktfr; 
trägt.  Dioscr  Vorgang  entspricht  gewissen  expcrimdi 
teilen  Modifikationen  des  Tubcrkelbacillus;   ob  die«: 
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dabei  direct  oder  durch  „diffusiblc  Toxine"  oder  durch 
.adhärireude  Gifte"  wirkt,  wird  offen  gelassen.  Die 
Veränderungen  sind  dabei  im  Allgemeinen  die  einer 
(■analen  Entzündung,  in  späteren  Stadien  einer  Skle- 
rose: Tuberkclknötchen,  Bacillen,  Riesenzellcn  fehlen  in 
der  Regel;  die  Diagnose  wird  von  den  klinischen  Cha- 
rakteren des  Falles  gegeben;  die  primären  Tubcrkel- 
herde  sind  meist  latent. 

Die  Verfasser  beschreiben  die  hier  in  Betracht 
kommenden  pathologisch  -  anatomischen  Gelenkverände- 
rungen  etwas  genauer.  Darnach  kann  eine  acute  und 
eine  chronische  Form  des  tuberculösen  Gelenkrheuma- 
tismus unterschieden  werden.  Erstere  zeigt  entweder 
eine  hydropische,  oder  eine  trockene  und  plastische 
llntwickelung ;  die  chronische  Form  beruht  theils  auf 
rareticirenden  (der  Arthritis  deformans  ähnlichen),  theils 
auf  hvperostosirenden,  zum  Theil  zu  Ankylosen  neigen- 
dco  Processen.  Die  Knochenveränderungen  wechseln 
bei  der  Affection  zwischen  einer  Rareficirung,  Hyper- 
ostose und  Erweichung  (Osteornalacie).  —  Die  Verff. 
glauben,  dass  von  den  osteo-articulären  Veränderungen 
der  Wachsthumsperiode  viele  zu  diesen  tuberculösen 
formen  gehören. 

Leber  die  Anwendung  der  physikalischen  Heil- 
methoden bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
urthcilt  Laqueur  (11)  nach  den  Erfahrungen  der 
Berliner  hydrotherapeutischen  Universitätsanstalt  folgen- 
dermaßen: Für  den  fieberhaften  Anfall  sieht  er  keine 
Berechtigung,  von  der  Saliryltherapie  abzugehen,  hält 
akr  daneben  kühle  Longettenvcrbändc  oder  Priessnitz- 
sohe  Umschläge,  eventuell  den  Herzkühlschlauch  für 
nthiam.  Nach  Schwinden  des  Fiebers  spielen,  unter 
r  ortlassung  der  Salicylbehandlung,  warme  Bäder,  welche 
vjfb  durch  Eudocarditis  nicht  contraindicirt  werden, 
die  Hauptrolle;  daneben  sind  local  Heissluft-  oder  Wasser- 
b.ider,  Bier  sehe  Stauung,  vorsichtige  Massage  otc.  in- 
dieirt.  In  Fällen  von  rheumatischer  Polyarthritis,  bei 
denen  die  Salicylbehandlung  versagt,  wirkten  auch 
im  fieberhaften  Stadium  warme  Vollbäder  (36°)  sehr 
günstig.  —  Bei  acuter  Arthritis  gonorrhoica  sah  I<., 
wie  viele  Beobachter,  die  besten  Erfolge  von  der  Bier- 
schen  Stauung.  —  Nach  Allem  betont  L.,  dass  die 
neuerdings  empfohlenen  hy perämisirenden  Metho- 
den (Wärme,  Stauungshyperämic)  auch  in  der  Behand- 
lung des  acuten  Gelenkrheumatismus  eingehende 
Beachtung  verdienen. 

Die  Salicy  1  ate  räth  Clark e  (2)  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  in  grösseren  Dosen,  als 
fwohnlich  geschieht,  anzuwenden.  Er  gab  Natr.  salicyl. 
anfangs  zu  10  Grains  zweistündlich,  dann  zu  10  bis 
20  (irains  stündlich  mit  der  Vorsicht,  dass  bei  Eintritt 
torischer  Erscheinungen  (Schwerhörigkeit,  Ohrensausen) 
das  Mittel  sofort  ausgesetzt  und  erst  nach  Verschwinden 
derselben  fortgesetzt  wuide;  durchschnittlich  wurden 
200  Grains  täglich  verbraucht.  In  dieser  Weise  wurden 
T4  reine  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  Er- 
wachsener behandelt.  Der  Effect  war  ein  sehr  rapider 
Abfall  des  Fiebers  (Durchschnittsdauer  desselben  nach 
Beginn  der  Behandlung  3,8  Tage)  und  schnelles  Zunick- 
ten von  Schmerz  und  Sch  wel  lung  (in  ca.  4  Tagen). 


Die  Horzcomplicationen  wurden  durch  die  Behand- 
lung keinesfalls  gesteigert;  sie  zeigten  sich  nur  in 
13  pCt.  der  Falle.  Auch  in  dem  einzigen  tödtlichen 
Fall,  der  580  Grains  Salicylat  bekam,  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  das  Mittel  schädlich  einwirkte.  —  Den 
diagnostischen  Werth  der  Behandlung  schlägt  Cl. 
hoch  an,  da  sowohl  die  Toleranz  gegen  das  Mittel,  wie 
das  schnelle  Nachlassen  der  Symptome  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  von  anderen  Formen  von  Gelenk- 
entzündung (acutem  Stadium  der  Arthrit.  deformans, 
gonorrhoischer  Arthritis  etc.)  unterscheiden  lässt. 

Die  Frage,  ob  man  dio  Salicy ltherapie,  welche 
nach  neueren  Untersuchungen  fast  immer  eine  leichte 
Nephritis  zur  Folge  haben  soll,  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  Nephritis  anwenden  darf,  be- 
jaht Pässlcr  (17)  nach  einem  von  ihm  beobachteten 
Fall.  In  diesem  wurde  bei  einem  jungen  Gelenk- 
rheumatiker mit  Herzfehler  im  Recidiv  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus,  welches  ebenso  wie  der  Haupt- 
anfall mit  Nephritis  complicirt  war,  zur  Coupirung  der 
rheumatischen  Erscheinungen  Aspirin  (3,0  tägl.)  ange- 
wendet, und  hierbei  gleichzeitig  ein  schnelles  Ver- 
schwinden der  nephritischen  Symptome  beobachtet, 
woraus  zu  schlicssen  ist,  dass  die  hier  offenbar  sehr 
empfindliche  Niere  durch  die  Behandlung  jedenfalls 
nicht  weiter  geschädigt  wurde. 

Indem  Cordeiro  (4)  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus als  eine  „chirurgische  Krankheit"  ansieht,  hat 
er  einige  Fälle  der  Krankheit  mit  nichts  Anderem  als 
einer  Aspirationspunction  der  Gelenke,  welche  ge- 
nügend Exsudat  enthielten,  behandelt.  Als  Beispiel 
führt  er  einen  Fall  an,  welcher  zunächst  mit  Salicylaten 
behandelt  wurde  und  eine  Reihe  von  Recidiven  zeigte. 
In  diesen  wurden  nach  einander  die  beiden  Kniegelenke 
und  ein  Fussgelenk  punetirt;  Schmerzen  und  übrige 
Beschwerden  gingen  danach  immer  schnell  zurück.  In 
den  punetirten  Gelenken  sali  C.  kein  Recidiv  eintreten. 


Zur  Stoffwcchselpathologic  der  Gicht  stellte 
Brugsch  (2G)  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an 
8  Gichtkranken  an.  Von  7  derselben  erhielt  er,  indem 
er  hei  purinfreier,  calorisch  zureichender  Kost  während 
und  in  Umgebung  eines  Gichtanfalles  die  Ausscheidung 
von  Purinstickstoff  resp.  Harnsäure  bestimmt«,  eine 
„endogene  Purincurve".  Die  Curven  zeigten  über- 
einstimmend eine  Erhöhung  der  Purinwerthe  im  Urin, 
die  mit  dem  Anfall  einsetzte,  ihren  Höhepunkt  am  1. 
bis  3.  Tag  erreichte  und  die  Gelenkerscheinungen  wenig 
überdauerte,  dagegen  einige  Tage  vor  und  nach  dem 
Anfall  ein  Herabgehen  der  Werthe  unter  die  Norm. 
Beide  Depressionsstadien  bezieht  B.  auf  H  arn  säure  - 
retention,  die  Harnsäurezunahme  auf  eine  Re- 
sorption der  Uratc  aus  den  Geweben.  —  Einige 
Bestimmungen  der  „exogenen"  Purinwerthe  nach  Ein- 
führung purinreichcr  Nahrungsmittel  (Rindfleisch,  Kalbs- 
thymus)  in  den  Depressionsstadien  bestätigten,  zu- 
sammengenommen mit  anderweitigen  Angaben  (Burian 
und  Schur,  Rcach  s.  Jaluesber.  f.  1902.  Bd.  II. 
S.  55),  die  Annahme  einer  insufficienten  Harnsäurcaus- 
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schoidung,  indem  letztere  trotzdem  weiter  fiel  oder 
weniger,  als  zu  erwarten  war,  zunahm.  —  Die  Stick- 
stoffbilanz  erwies  sich  bei  denselben  Fällen  in  dem 
Anfall  regelmässig  negativ,  in  den  beiden  Depressions- 
stadien positiv,  wenn  auch  die  Ausschläge  gering  waren ; 
B.  deutet  dies  auf  eine  Ansammlung  und  Ausschwemmung 
von  Stickstoffschlacken.  Da  gleichzeitig  die  Harn- 
menge  in  der  Regel  parallel  der  Harnsäureausscheidung 
zunahm,  so  schliesst  er,  dass  im  Gichtanfall  eine  gleich- 
zeitige Ausschwemmung  von  Harnsäure,  Eiweiss- 
schlackcn  und  Flüssigkeit  stattfindet.  —  Zwoi 
von  den  Fällen  zeigten  eine  polyarticulärc  Form  der 
(licht  mit  continuirliehem  Fieber^  wodurch  die  Aus- 
scheidungswerthe  verändert  wurden. 

Seine  Ansicht,  dass  die  Gicht  hauptsächlich  auf 
einem  Mangel  der  Salzsäurcausscheidung  im 
Magen  beruhe  (s.  Jahresber.  f.  1904.  Bd.  II.  S.  71), 
sucht  Falkenstein  (29)  weiter  durch  Betrachtung  der 
Harnsäure-  und  Harnstoffausscheidung  im  Urin 
zu  stützen.  Er  hält  dabei,  unter  Zurückweisung  eines 
Thoiles  der  Haig'schcn  Anschauungen,  an  der  Lehre 
fest,  dass  der  normale  Organismus  in  reichlichem  Maass 
Harnsäure  in  Harnstoff  umzuwandeln  im  Stande  ist. 
Er  musstc  danach  erwarten,  dass  bei  Besserung  der 
Vcrdauungsthätigkeit  des  Gichtkranken  die  Ueberführung 
der  Harnsäure  in  Harnstoff  gesteigert  würde.  Dom 
entsprach  auch  das  Ergcbniss  seiner  Untersuchungen: 
er  fand,  dass  während  des  Salzsäuregebrauches  im 
Urin  sich  das  Verhältniss  der  Harnsäure  zum 
Harnstoff  bedeutend  zu  Gunsten  des  Letzteren 
änderte;  dass  gleichzeitig  auch  der  Harnstoff  abnahm, 
wird  durch  weiteren  Zerfall  desselben  erklärt.  —  P. 
hält  es  seiner  Ansicht  zu  folge  für  unnöthig,  die  Purin- 
körper  aus  der  Nahrung  der  Gichtkranken  zu  entfernen, 
und  sieht  dio  Empfehlungen  einer  individualisirenden 
diätetischen  Behandlung  der  Gicht  für  verfehlt  an.  — 
Er  betont  die  Ungcfährlichkcit  lange  fortgesetzter  hoher 
Dosen  von  Salzsäure,  und  weist  noch  auf  die  Experi- 
mente von  van  Loghem  (s.  Jahresber.  f.  1905.  Bd.  II. 
S.  144),  in  welchen  bei  Kaninchen  das  Entstehen 
künstlicher  L'ratniederschläge  durch  Salzsäurceinführung 
verhindert  werden  konnte,  als  Bestätigung  seiner  An- 
schauungen hin. 

Zur  Ergänzung  ihrer  anderweitig  referirten  Mit- 
theilungen über  die  Beziehungen  zwischen  Harnsäure 
und  Amidosäurcn  (Glykokoll)  betonen  Kionka  und 
Froy  (32),  dass  auch  mit  neu  modificirten  Methoden 
der  Nachweis  kleiner  Mengen  von  Glykokoll  im  Urin 
schwierig  ist,  dass  er  aber  im  Blut  viel  leichter  gelingt. 
Aus  frischem  nammelblut,  dem  Harnsäurelosung  zuge- 
setzt war,  gelang  es  ihnen,  mit  der  Fischcr-Bergell'schen 
Methode  reichliche  Krystalle  der  betreffenden  Glykokoll- 
verbindung  zu  erhalten.  Hiernach  halten  sie  gegenüber 
einigen  Einwänden  (Abderhalden  und  Schittcnhelm 
etc.)  an  der  Thatsachc  fest,  dass  im  überlebenden 
Blut  nach  Harnsäurezusatz  Glykokoll  auftritt, 
ebenso  auch  an  der  von  ihnen  verfochtenen  Gichttheorie, 
wonach  die  Anwesenheit  von  Glykokoll  den  Anstoss  für 
die  Uratablagcrungcn  bei  Gichtkranken  geben  soll 
(s.  Kionka,  Jahresher.  f.  1905.    Bd.  II.    S.  144).  Die 


Fähigkeit,  Amidosäurcn  abzubauen,  braucht,  wie  sie 
hinzufügen,  bei  den  Gichtkranken  nur  relativ  insuflicient 
zu  sein.  Bei  Hunden,  die  ausschliesslich  mit  Fleisch 
genährt  waren,  konnten  sie  nach  Einführung  massiger 
Dosen  von  Glykokoll,  die  bei  anders  genährton  Hunden 
nicht  zur  Ausscheidung  kommen,  Glykokoll  in  gewisser 
Menge  im  Urin  auffinden. 

Seine  Mittheilungen  über  experimentelle  Urat- 
ausschoidungen  beim  Thier  (s.  Jahrosber.  f.  1905. 
Bd.  II.  S.  143)  setzt  van  Loghem  (33)  fort:  Die 
schon  früher  benutzten  „Harnsäurckrystall-Collodium- 
Säckchen"  hat  er  so  modificirt,  dass  die  Auflösung  der 
Harnsäure  an  ihnen  quantitativ  bestimmt  werden  kann. 
Durch  intraperitoneale  oder  subcutane  Einführung  der- 
selben bei  normalen  Kaninchen  und  „Salzsäure- 
Kaninchen"  konnte  er  keinen  deutlichen  Unter- 
schied im  Auflösungsvermögen  der  Gewebssäfte 
zwischen  beiden  erkennen,  was  mit  dem  Ausbleiben 
von  Urat-Niederschlägen  nach  Salzsäure-Zufuhr  in  ge- 
wissem Widerspruch  steht.  —  Nach  Einführung  von 
Alkalien  (Natriumcarbonat)  nahmen  bei  Kanincheu 
die  auf  Harnsäureeinspritzung  folgenden  Urat-Nicder- 
schlägo  erheblich  zu.  Bei  Hunden,  die  auf  Harnsäure- 
einspritzung keine  Niederschläge  zeigen,  gelang  es, 
durch  Darreichung  von  Natr.  carbonic.  solcho  zu  er- 
zeugen. Es  stehen  also  Salzsäure-Kaninchen  und  nor- 
maler Hund,  normales  Kaninchen  und  Alkali-Hund  in 
Bezug  auf  die  Urat-Niederscbläge  in  einer  Linie.  —  Als 
Hauptscbluss  betont  Verf.  wieder-,  dass  ein  enger  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Natrium-Gehalt  der 
Körpersäfte  und  den  Urat-Niedcrschlägcn  be- 
steht, und  dass  man  durch  Einführung  chemischer 
Agentien  den  Natrium-Gehalt  und  die  Alkalescenz 
der  Gewebssäfte  modificiren  kann.  —  Für  die  Be- 
handlung der  Gicht  weist  er  auf  den  anscheinenden 
Widerspruch  hin,  in  dem  der  Nutzen  alkalischer  W'ässcr 
zu  diesen  Ergebnissen  steht. 

In  derselben  Weise,  wie  bisher  Salzsäure  und 
Alkalien,  prüfte  Derselbe  (84)  im  Thierexperiment 
eine  Reihe  von  Mitteln,  die  gegen  dfe  Gicht- 
abi agerungen  beim  Menschen  empfohlen  sind.  Er 
wählte  dazu  theils  Mittel,  deren  Lösungsvermögen  gegen- 
über Harnsäure  in  vitro  bekannt  ist,  teils  solcho,  deren 
günstiger  Einfluss  auf  Gichtleiden  erfahrungsgemäß 
feststeht:  zunächst  einige  alkalische  Wässer  (von  denen 
er  wie  oben  andeutet,  dass  ihre  Wirkung,  theoretisch 
bcurtheilt,  nur  trotz  des  Gebaltes  von  Alkalien  er- 
folgen kann),  ferner:  Lithium  (theils  als  Assmanoshäuscr 
Wasser,  theils  als  Lithiumcarbonat),  Piperazin,  Lysidin, 
Sidonal,  Citarin,  Solurol,  Vinum  Colchic.,  Natr.  salicyl. 
und  Acid.  citricum.  Für  alle  diese  Substanzen  konnte 
nach  ihrer  Einführung  bei  Kanineben  kein  Eiufluss 
auf  die  durch  Einspritzung  von  Harnsäure-Krystallen 
hervorgerufenen  Urat-Nicdcrschläge  nachgewiesen  werden. 

Indem  Richartz  (38)  die  Zurückhaltung  betont, 
welche  die  deutschen  Aerztc  gegenüber  der  Annahme 
einer  Visceralgicht,  speciell  ihrer  gastro-in testi- 
nalcn  Formen,  bekunden,  führt  er  diesen  Umstand 
auf  den  Mangel  anatomischer  Unterschiede  zwischen  der 
gichtischen  und  der  gewöhnlichen  Gastroenteritis,  auf 


Digitized  by  Google 


RlE83,  ACÜTB  UND  CHRONISCH ■  CONSTITUTION  ELLE  KRANKHEITEN. 


125 


das  Fehlen  von  l' rat- Ablagerungen  bei  der  Visceral- 
givht  etc.  zurück.  —  Er  führt  2  Fälle  an,  in  denen  die 
Diagnose  bestimmt  auf  die  gastro-inteslinalo  Form  der 
Gicht  gestellt  werden  konnte;  und  bei  denen  sich  diese 
durch  den  Charakter  acuter  Anfälle  auszeichnete. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  31jährige  Frau  mit  hereditärer 
Oolcnkgicht,  neben  welcher  4-6  Mal  jährlich  Magen - 
'iarmkrisen  auftraten,  die  immer  3—5  Stunden 
dauerten  und  sich  aus  Cardialgio,  Erbrechen,  Kolik- 
schmerz,  Diarrhoe  und  Schweissausbruch  zusammen- 
setzten. Nach  vergeblichem  Gebrauch  der  verschiedensten 
Bchandlungsformcn  wurde  eine  fleischfreio  Diät  einge- 
leitet, unter  welcher  gleichzeitig  Gclenkaffectionen  und 
Magendarmkrisen  für  lange  Zeit  verschwanden.  —  Der 
tweite  Fall  (63jähriger  Mann)  war  frei  von  Gelenk- 
?rscheinungen,  zeigte  dagegen  seit  22  Jahren  zeitweis« 
auftretende  bis  zu  3  Tagen  dauernde  Anfälle  von  epi- 
:astrischen  Krampfschmerzen  mit  Erbrechen: 
iie  Anfälle  wurden  Anfangs  als  tabische  Crises  gastriques 
«gesprochen ;  auf  ihre  gichtischo  Natur  wurde  ge- 
flossen, als  eine  Blutuntersuchung  reichliche  Harn- 
•aure-Krystalle  ergab  und  sich  im  Urin  ein  auffallend 
iolnir  Hamsäuregehalt  zeigte.  —  Verf.  räth,  bei  ähn- 
iohen  Magendarmerscbeinungen  mehr,  als  bisher  ge- 
thieht.  durch  Blut-  und  Harnuntersuchung  auf  etwaige 
ucht  zu  fahnden. 

Schuster  (40)  macht  wieder  auf  den  ätiologischen 
Zusammenhang  von  Gicht  mit  Syphilis  auf- 
nerksam-  Er  findet,  dass  in  den  Fällen,  wo  die 
ryphilis  der  Gicht  lange  vorausging,  die  gewöhnlichen 
richi mittel  oft  zu  lange  vergeblich  versucht  werden, 
jm  dann  höchstens  zum  Jodkalium  zu  greifen,  in 
ler  allgemeinen  Voraussetzung,  dass  Quecksilber- 
"'laDdlung  der  gichtischen  Constitution  schädlich 
-ci.  Dass  dem  nicht  so  ist,  zeigt  ein  vom  Verf.  beob- 
achteter Fall.  Derselbe  betraf  einen  44jährigen  Mann, 
kr  im  21.  Jahr  syphilitisch  inßcirt  war  und  seit  zehn 
ahren  Podagraanfällc  hatte,  die  sich  allmählich  so 
iäuft«n,  dass  sie  beinahe  continuirlich  wurden.  Nach 
.rgeblichem  Gebrauch  der  verschiedensten  Mittel  und 
hdekuren  wurde  eine  Inunctionskur  angewendet, 
m:er  welcher  die  GelenkafTcction  sich  schnell  besserte. 

Aus  den  chronischen  deformirenden  Gelcnk- 
rkrankungen,  welche  theils  als  chronischer  Rheuma- 
itnus,  tbeils  als  Arthritis  deformaüs  bezeichnet  zu 
<<rden  pflegen,  trennt  Curchmann  (27)  als  „Poly- 
rthritis  chronica  deformans"  eine  nach  seinen 
irfabrungen  sehr  häufige  Gruppe  ab,  die  er  nach  167 
<>n  ihm  beobachteten  Fällen  schildert.  Die  Endstadien 
icser  Form  fallen  grössten theils  mit  der  Arthritis  de- 
•rmans  zusammen,  während  die  Anfangs-  und  Mittel- 
radien meist  für  eine  getrennte  Krankheit  gehalten 
nd  als  subacuter  oder  chronischer  Gelenkrheumatismus 
^schrieben  wurden. 

Die  Krankheit  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  sie 
üt  ausnahmslos  an  den  kleinen  Gelenken,  zuerst 
n  den  Fingern,  dann  den  Zehengelenken,  und  zwar 
ytumetrisch,  beginnt  und  allmählich  auf  Hand- 
cäeokc,  Ellbogen,  Schultern,  Fussgelenke  und  Kniec 
jrtichreitet,  während  Hüften  und  Wirbelgelenke  meist 


frei  bleiben.  Anatomisch  beginnt  der  l'roccss  an  der 
Kapsel  und  den  Gelenkbändern  in  Form  sulziger  Exsu- 
date, während  das  Röntgenbild  dio  Knorpel  und  Knochen 
noch  längere  Zeit  frei  zeigt;  dann  treten  Verschicbungen, 
zuerst  an  Finger-  und  Handgelenken,  ein.  Es  folgen 
Knorpel  Veränderungen,  zunächst  in  Form  von  Auf- 
treibung, die  in  Verdünnung  und  Zerfaserung  übergeht: 
Kapsel  und  Bänder  schrumpfen  zunehmend,  wodurch 
die  Gelenke  zusammengepresst,  weiter  verschoben  und 
subluxirt  werden  und  stellenweise  Pscudo-  Ankylosen 
entstehen.  Gleichzeitig  stellt  sich  Osteoporose  der 
Gelenkendcn  ein;  in  den  schwersten  Fällen  kommt  es 
zu  knöchernen  Ankylosen.  —  Schon  früh  gesellt  sich 
zu  den  Gelenkschwellungen  eine  Atrophie  der  be- 
nachbarten Muskeln,  am  Auffallendsten  zunächst 
meist  an  den  Interossei  und  dem  Daumcnballen;  die 
Veränderung  trägt  keinen  centralen  Charakter,  und  C. 
stellt  sie  in  Analogie  mit  gewissen  jugendlichen  Dys- 
trophien. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  hält  C.  für  noch 
ganz  dunkel.  Unter  seinen  167  Fällen  sind  107  Frauen. 
Die  Afleetion  ist  keineswegs  eine  Alterskrankheit; 
vielmehr  stammt  sie  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle 
aus  der  Jugend:  unter  den  167  Fällen  sind  82, 
deren  erste  Erscheinungen  zwischen  dem  12.  und 
33.  Jahre  eintraten.  Auch  lässt  sich  in  Bezug  auf  den 
klinischen  Charakter  der  Erkrankung  meist  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  den  jugendlichen  und  den  älteren 
Jahren  ziehen;  nur  besteht  in  ersteren  mehr  Neigung 
zu  acuten  und  subacuten  entzündlichen  Erscheinungen, 
demgemäss  auch  öfter  Fieber.  —  Der  Verlauf  kann 
sich  über  viele  Jahrzehnte  hinziehen.  —  Eine  häufige 
Begleiterscheinung  bilden  Hautveränderungen,  die 
in  den  Frübstadicn  den  Charakter  von  Erythem  und 
urticariaähnlichon  Ausschlägen  tragen,  später  mehr  in 
Form  von  Hautpigmentirung,  sclcrodermieähnlicher  Haut- 
atropbie  oder  von  schwereren  trophischen  Veränderungen 
der  Haut  und  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  auftreten. 
—  Eine  Reihe  von  Abbildungen  veranschaulicht  die 
Gelonkaltcrationcn  näher. 

Jones  (81)  tritt  dafür  ein  (mit  Osler),  die  sog. 
Spondylitis  deformans  als  Pvertebralcn  Typus  der 
Arthritis  deformans"  zu  betrachten  und  zu  be- 
zeichnen, und  giebt  Notizen  über  4  Fälle  der  Krankheit 
(im  Alter  von  18-  40  Jahren).  Die  Aetiologie  der  Er- 
krankung lässt  er  im  Dunkeln,  wenn  er  auch  nach  den 
bakteriologischen  Befunden  glaubt,  dass  infceliöse 
Störungen  zum  Tbeil  im  Spiel  sein  können.  Den  rein 
vertebralen  Typus  von  dem  polyarticulären  scharf  zu 
trennen,  hält  er  für  unmöglich.  Dass  Veränderungen 
von  „rheumatoidem*  und  von  ostco-arthritischem  Typus 
(vielleicht  als  Stadien  derselben  Erkrankungsform) 
gleichzeitig  bei  demselben  Kranken  vorkommen  können, 
sah  er  öfters.  —  Das  klinische  Bild  der  Krankheit 
wechselt  je  nach  Vorherrschen  einer  bestimmten  Neben- 
erscheinung, was  vielleicht  mit  den  verschiedenen  ätio- 
logischen Momenten  (Toxinen?)  zusammenhängt.  So 
zeichnete  sich  von  den  mitgetheiltcu  Fällen  der  eine 
durch  verbreitete  Muskelatrophie,  ein  anderer  durch 
schwere  vasomotorische  Erscheinungen,  die  beiden  übrigen 


Digitized  by  Google 


126 


RlB88,  ACÖTB  UND  0BR0N18CHB  CONSTITUTION ELLB  KRANKHEITEN. 


durch  sensorielle  Störungen  aus.  J.  bespricht  besonders 
das  Symptom  der  (ausserhalb  der  befallenen  Gelenke 
und  Knochen  liegenden)  Schmerzen,  die  entweder  rein 
ncuralgiform  oder  mit  Hyperästhesie,  Anästhesie,  vaso- 
motorischen und  trophischen  Störungen,  Zuckungen  etc. 
verbunden  sein  können,  und  mit  andoren  Symptomen 
auf  die  tiefe  Betheiligung  des  Nervensystems  bei 
der  Arthritis  deformaas  hinweisen.  —  Ob  die  Gelenk- 
erkrankungen  als  trophischo  Störung  oder  in  erster 
Linie  als  toxigene  Synovitis  aufzufassen  sind,  lässt  J. 
offon.  —  Jedenfalls  räth  er,  bei  Beurtheilung  ein- 
schlägiger Fälle  weniger  die  einzelnen  Localcrkrankungeo» 
als  das  allgemeine  Krankheitsbild  und  die  Varia- 
bilität dor  Arthritis  deformaos  zu  bedenken. 

In  3  einleitenden  Aufsätzen  versucht  Nathan  dio 
bisher  als  Rheumatoid  Arthritis,  Arthritis 
deformans  und  ähnl.  zusammengefassten  Gc- 
lenkerkrankungen  rationeller  zu  classiticiren.  In 
dem  ersten  Artikel  (35)  hebt  er  in  .  Bezug  auf  die 
primäre  oder  synoviale  Form  der  hierher  gerechneten 
(iclcnkaflcctioncn  die  Vcrsohiedcnartigkeit  der  zusammen- 
geworfenen Erkrankungen  hervor;  man  urtheilte  bei 
ihrer  Zusammenstellung  meist  nur  nach  den  3  Eigen- 
schaften: dem  chronischen  Verlauf,  dem  Fehlen  von 
Suppuration  und  dem  Uebergang  in  Steifigkeit  und 
Deformation.  Er  glaubt  nach  Durchsicht  dieser  vielen 
Formen,  sie  am  besten  mit  Rücksicht  auf  die  allge- 
meinen Ursachen,  die  wir  anzunehmen  haben,  eintheilen 
zu  können  in: 

I.  „Metabolische"  Gclcnkaficction 

a)  arteriosklerotischer 

b)  autotoxischer  Form; 

II.  Infectiöse  Polyarthritis,  welche  wieder  zahl- 
reiche Formen  von  Infeetion  umfasst. 

In  dem  zweiten  Artikel  (36)  betrachtet  er  die  von 
den  Knochen  ausgehenden  Gclenkaffectionen,  die  unter 
die  Rheumatoid  Arthritis  oder  Arthritis  deformans 
fallen,  unter  Anfuhrung  einzelner  Beispiele.  Die  Be- 
trachtung lehrt,  dass  alle  diese  Formen  von  Östeo- 
Arthritis  primär  auf  einer  Ernährungsstörung  des 
Knochens  beruhen,  dass  sie  alle  Beispiele  von  tropiri- 
scher Ostco- Arthritis  sind  und  auf  atrophischer 
Osteoporose*  beruhen.  Nach  den  hauptsächlichen  ätiolo- 
gischen Momenten  theilt  er  diese  Formen  in  senile, 
neurotische,  metabolische,  toxämischo  und  cardiale 
Ostco-Arthritis  ein.  —  Dieser  trophischen  Osteo- 
Arthritis  stehen  dann  die  entzündlichen  (meist  in- 
fectiösen)  Formen  gegenüber. 

In  dem  dritten  Artikel  (37)  geht  N.  die  zur 
Rheumatoid  Arthritis  gerechneten  Erkrankungen  mehr 
vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  durch,  indem  er 
sie  in  2  grosse  Gruppen  theilt:  a)  Solche  Affectionen, 
die  acut  beginnen,  mit  Fieber,  localen  Entzündungs- 
erscheinungen, Remissionen  oder  Intermissioncn  ver- 
laufen: entzündliche  oder  infectiöse  Formen; 
b)  schleichend  und  ficberlos  verlaufende,  allmählich 
fortschreitende  Erkrankungen:  trophischc  Formen. 
Beide  Erkrankungsarten  bespricht  er  (unter  Veran- 
schaulichung durch  Abbildungen),  indem  er  gewisse 
Unterabtheilungcu  nach  Verlauf,  Aetiologie  etc.  macht, 


und  indem  er  bei  beiden  synoviale  und  knöcherne  Formen 
trennt. 

[B.  Bosänyi.  Modificationen  im  Vorlauf  der 
Polyarthritis.  Vizgyögy.  No.  1.  Die  Krankheit  ist  ia 
80  pCt.  die  Folge  einer  nasopharyngealen  Infeetion: 
chronische  Fälle  werden  oft  nach  einer  laryugologischen 
Behandlung  geheilt).  v.  Ritoök-(Budapest )] 

V.    Purpura.     Hämorrhagische  Diathese. 
Scorbut. 

1)  Audeoud,  II.,  Note  sur  un  cas  de  Purpura 
toudroyant  chez  un  gan,on  de  deux  ans  et  demi.  Revue 
med.  No.  4.  p.  241.  (Typischer  Fall  von  Purpura 
fulminans  bei  einem  2'/ijähr.  Knaben;  Tod  17 
Stunden  nach  Erscheinen  des  ersten  Purpura- 
Fleckes;  keine  palpable  Ursache;  kein  Verdacht 
auf  hämorrhagische  Form  einer  infectiösen  Kinderkrank- 
heit) —  2)  Bickhardt,  Sporadischer  Scorbut  als 
Complication  einer  „tumorartigen  Coecaltuberculose*. 
Beitrag  z.  Klinik  d.  Tubcrcul.  Bd.  V.  S.  67.  —  3) 
Gerönne,  Miliartuberculose  und  Scorbut.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  No.  35.  —  4)  Hirsch feld,  H.. 
Ueber  oinen  Fall  schwerer  hämorrhagischer  Diathese  mit 
Knochenmark-Atrophie.  Fol.  haematolog.  No.  7  u.  8. 
—  5)  Ibotson,  E.C.B,  A  case  of  Schönleiu's  Purpura. 
Lancet.  July  21.  (Notiz  über  einen  zweijähr.  Knaben 
mit  „Schönlcin'scher  Purpura",  charakterisirt  durch 
eine  Combination  von  Purpura  und  Urticaria,  mit 
mässigem  anfänglichem  Fieber,  Schwellung  von  einem 
Knie  und  dem  Praeputium,  und  schneller  Besserung 
unter  Anwendung  von  Suprarenal  in.)  —  G)  Poisot  et 
Cl.  Vincent,  Purpura  hemorrhagiquo  ä  reaction 
myelocytairo  —  hemorrhagie  mening^e  —  Guürison. 
Archiv." grneral.  de  m6d.  T.  I.  p.  376.  —  7)  Senator,!!.. 
Zur  Kenntniss  des  Scorbuts.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  17. 

Ein  von  Poisot  und  Vincent  (6)  mitgetheiltcr 
Fall  von  Purpura  haemorrhagica  zeigte  die  ver- 
hältnissmässig  seltene  Complication  mit  Meningeal- 
blutung;  auch  wurden  Blut  und  Cercbrospinal  flüssig- 
keit  genau  untersucht.  Er  betraf  einen  39  jähr.  Potator, 
der  schon  andere  hämorrhagische  Affectionen  durch- 
gemacht hatte  und  plötzlich  mit  Bewußtlosigkeit  er- 
krankte. Daran  schloss  sich  eine  in  Schüben  auf- 
tretende Purpura,  die  sich  auffallend  symmetrisch 
hauptsächlich  an  den  4  Extremitäten  localisirte;  daneben 
bestanden  Hämaturie,  Zahnfleischblutungcn,  vor  allem 
aber  heftigste  Schmerzen  des  Kopfes  und  der  Wirbel- 
säule, aus  denen  mit  einigen  anderen  Symptomen  auf 
eine  meningeale  Blutung  geschlossen  wurde.  Diese 
Diagnose  bestätigte  sich  bei  einer  Lumbalpunction. 
die  (unter  Erleichterung  der  Boschwerden)  fast  rein 
blutige  Flüssigkeit  entleerte;  öfter  wiederholte  Punctionen 
ergaben  eine  allmähliche  Aufhellung  der  Flüssigkeit,  die 
nach  4  Wochen  ganz  klar  war.  —  Die  Leber  war  ver- 
grössert;  aus  einer  ausgesprochenen  alimentären  Glu- 
kosurie und  einer  verlängerten  und  intermittirenden 
Mcthylcnblauaussclicidung  wird  auf  eine  Leberimufticicnz 
geschlossen.  —  Nach  2  Monaten  war  die  Herstellung 
im  Gang. 

Das  Blut  ergab  bei  wiederholter  Untersuchung 
schnelle  Coagulation,  das  Blutserum  in  der  Recon- 
valesccnz  eine  Verminderung  des  Kiwciss  (sowohl  des 
Scrumalbumin  wie  des  Globulin).  Die  rothen  Blut- 
körperchen waren  stark  vermindert  (2,6  -  3,0  Müliooen), 
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die  weissen  anfangs  vermehrt  (28000);  unter  den  Leuko- 
cyten  tiel  die  geringe  Anzahl  der  Lymphozyten  (I  pCt.) 
und  die  sehr  reichliche  Anwesenheit  von  Myclocytcn 
12 — 13  pH.)  auf:  letzterer  Befund  erinnert  an  die  An- 
jaben über  „mycloidc*  Purpura  (Lonoblo).  —  Der 
«ntrir'ugirte  Bodensatz  der  Cerebrospinalfl  üssigkeit 
enthielt  anfangs  nur  polynuclcärc  und  grosse  mono- 
rmdeirc  Leukocyten,  später  statt  dessen  Lymphocyten; 
dn-  Flüssigkeit  gab  längere  Zeit  die  Gmelin'schc  Re- 
wtion.  neben  Gallenfarbstoff  schien  sie  noch  ein  anderes, 
durch  Oxydation  sich  entfärbendes  Pigment  zu  ent- 
halten —  Die  Verff.  betonen  den  prognostischen  und 
therapeutischen  Werth  der  wiederholton  Lumbal- 
punktionen. 

Der  von  Hirschfeld  (4)  mitgethcilto  Fall  von 
,ch*orer  hämorrhagischer  Diathese  zeichnete  sich 
,hols  durch  seinen  stürmischen,  in  3  Wochen  zum 
IVd  führenden  Verlauf  (mit  allgemeiner  Purpura, 
Epistaxis,  hämorrhagischer  Stomatitis,  Blutbrechen, 
Multiplen  Hirnblutungen),  thcils  durch  aussergewöhn- 
u'hc  Befunde  an  Blut  und  Knochenmark  aus:  Im  Blut 
irl  neben  stärkster  Herabsetzung  des  Hämoglobin  und 
ler  Zeilenzahl,  gänzliches  Fehlen  kernhaltiger  rother 
demente  (auch  der  Blutplättchen)  auf.  Das  Knochen- 
isrk  zeigte  stellenweise,  wie  bei  gewissen  Fällen 
chverer  Anämie,  ausgesprochene  Atrophie:  äusserst 
■■nngen  Zellgehalt  mit  besonderer  Spärlichkeit  der 
ranulirten  Elemente  und  der  Normoblasten.  Im  wein- 
clben  Mark  des  Oberschenkels  beschränkten  sich  die 
lochen  von  Regeneration  auf  eine  Zunahme  der  kleinen 
.ymphocytenherdc. 

In  dem  von  Senator  (7)  beobachteten  Fall  von 
u-orbut  konnten  genauere  Untersuchungen  von  Blut 
md  blutbildenden  Organen  gemacht  werden.  Er 
ttraf  ein  15 jähr,  schwächliches  Mädchen;  die  Ursache 
feb  unklar  (Beschäftigung  mit  Pclzwaarcn?);  die 
amorrhagische  Diatbese  zeigto  sich  in  Purpura, 
ämaturie,  Magendarmblutungcn  etc.  und  in  einer 
baraktcristischen  Zahnfleischerkrankung;  der  Tod  trat 
ich  2  Monaten  ein.  —  Im  Blut  ergaben  sich  die 
haraktere  einer  schweren  einfachen  postbämor- 
bagiseben  Anämie  von  subacutem  Verlauf:  Die 
ah!  der  rothen  Blutkörperchen  fiel  bis  auf  750000, 
js  Hämoglobin  bis  auf  11  pCt. ;  gleichzeitig  trat  zu- 
ehmende  Leukocytose  (bis  60000)  mit  Abnahme  der 
ymphocyten  und  geringen  Mengen  von  Myelocyten 
jf,  daneben  Poikilocytose,  Polychromatophile,  Normo- 
la»ten,  einmal  auch  einige  Megaloblasten.  Eine  Bc- 
immung  des  EiweLssgchaltes  im  Blutserum  zeigte 
trabsetzung  (5,5— 6  pCt.).  —  Die  Scction  ergab  all- 
mfinc  Anämie,  sehr  zahlreiche  Blutungen,  Herzvcr- 
ttung,  eine  partielle  Hypoplasie  der  linken  Lunge, 
iantüen  Uterus.  Milz  und  Lymphdrüsen  ergaben  bei 
t  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Abweichung 
»a  der  Nonn;  die  Marksubstanz  der  Wirbelkörper  und 
emurepiphysen  war  roth,  enthielt  überwiegend  weisse 
lutzeilen,  auch  zahlreiche  Riesenzellcn. 

Bickhardt  (2)  theilt  als  Beispiel  dafür,  da»s 
korbut  auch  als  Folge  einer  durch  schwere  Kränk- 
elt (Tuberculose,   Carcinom  etc.)  hervorgebrachten 


Kachexie  auftreten  kann,  den  Fall  eines  24jährigen 
Mädchens  mit.  Dieses  litt  über  1  Jahr  lang  an  Cardi- 
algic,  Koliken  und  anderen  schweren  Magcn-Darm-Sym- 
ptomen,  weswegen  zunächst  eine  Gastroenterostomie  und 
kurz  vor  dem  Tod  eine  zweite  Laparotomie  ausgeführt 
wurde.  Während  des  Verlaufes  traten  für  ca.  4  Monate 
hämorrhagische  Veränderungen  des  Zahnfleisches,  sub- 
cutane Suffusionen,  verbunden  mit  leichtem  Fieber  und 
Herzschwäche  auf:  Symptome,  die  B.  zusammen  mit 
der  allgemeinen  Anämie  (40pCt.  Hämoglobin)  als  ty- 
pisches Bild  eines  mittelschweren  Skorbut  anspricht. 
Die  Scction  ergab  starke  Darmstenose  infolge  einer 
tumorartigen  Tuberculose  desCöcum.  B.  bringt 
die  skorbutischen  Erscheinungen  weniger  mit  der  tuber- 
culösen  Natur  des  Leidens,  als  mit  der  infolge  der  Darm- 
steno.se  lange  Zeit  nöthigen  einseitigen  Ernährung 
in  Verbindung. 

In  noch  nähere  Bc/.iebung  zur  Tuberculose 
wird  der  Skorbut  in  dem  von  Gerönne  (8)  beob- 
achteten Fall  gebracht.  Hier  erkrankte  eine  Gljährigo 
Frau  zuerst  an  leicht  fieberhaftem  Husten,  dann  an  sub- 
cutanen Suffusionen,  hämorrhagisch- ulceröscr  Zahnfleisch- 
affection,  Macies  und  Anämie  (rotho  Blutkörperchen 
2,8  Mill ,  weisse  18000,  Hämoglobin  60  pCt  ).  Diese 
als  skorbutisch  aufgefaßten  Erscheinungen  gingen  später 
(unter  innerlicher  und  äusserlichcr  Anwendung  von 
Suprarenin)  zurück;  dafür  nahmen  die  Lungensymptome 
zu,  und  die  Patientin  ging  schnell  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab  subacutc  Miliartuberculose  der  Lungen, 
der  serösen  Häute,  der  Leber  und  anderer  Organe,  so- 
wie ein  ringförmiges  tuberculöses  Geschwür  im  lleum. 
Bei  diesem  Verlauf  und  dem  Fehlen  aller  anderen  Ur- 
sachen glaubt  G.  bestimmt  annehmen  zu  müssen,  dnss 
hier  die  skorbutische  Dyskrasie  durch  die  Tuberculose 
hervorgerufen  wurde.  Einen  von  Wagner  (s.  Jahres- 
bericht f.  1904.  Bd.  II.  S.  74)  mitgeteilten  Skorbut- 
fall glaubt  er  ebenfalls  auf  tuberculose  Grundlage  zu- 
riiokführen  zu  können. 

VL  Morbus  Addisonii. 

1)  Bahrs,  H.,  Beobachtungen  von  38  Fällen  von 
Addison'schcr  Krankheit.  Inaug.-Disscrtat.  Güttingen. 
1905.  25  Ss.  (Fortsetzung  früherer  Casuistik  aus  der 
üöttinger  medicin.  Klinik,  s.  zuletzt  Jahresbcr.  f.  1901. 
Bd.  II.  S.  70.  C  neue  Fälle  von  Morb.  Addisonii  mit 
2  Sectioncn;  der  eine  Fall  starb  im  Anschluss  an  cino 
einfache  Angina  lollicularis.  Im  Ganzen  Zusammen- 
stellung von  38  Fällen  mit  17  Sectioncn.  Hierunter 
werden  12  Fälle  ohne  typische  Hautverfärbung  ange- 
führt; doch  zeigte  ein  Theil  von  diesen  keine  Tuber- 
culose, sondern  amyloide  Degeneration,  Carcinommcta- 
stasen  etc.  der  Nebennieren.)  —  2)  Borrmann,  H., 
Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  infolge  cntzündlich-hypcr- 
plastischcr  Wucherung  der  Nebennieren  auf  traumatischer 
Grundlage.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 
S.  593.  —  3)  Froin,  G.  et  L.  Rivet,  Adenome  des 
capsulc-s  surrenales  et  l'hypertension  dans  rhemorihagic 
cerebrale.  Gaz.  des  höpitäux.  No.  67.  —  4)  Lccky, 
H.  C,  Notes  on  a  casc  of  Addison 's  discase,  rapidly 
fatal,  with  Symptoms  of  acute  toxaemia.  Lancct.  Fe- 
bruar. 17.  (Morbus  Addisonii  bei  einem  38 jähr.  Mann; 
Verlauf  der  schwereren  Symptome  in  39  Tagen;  das 
Endstadium  zeigte  „toxämischrn-  Charakter  und  glu-h 
durch  multiplen  Gelcnkschmcrz  und  hohes  Fieber  einem 
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Gelenkrheumatismus;  auch  war  Salicyl-Behandlung 
dabei  wirksam.  Typische  fibrös-käsige  Tuberculose 
beider  Nebennieren  und  rechtsseitige  käsige  Nephro- 
phthise.) —  5)  Short,  A.  It.,  Blood  pressure  and  pig- 
mentation  in  Addison's  discaso.    Lancet.    August  4. 

Short  (5)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  Morbus  Addisonii  dio  Verhältnisse  des  Blut- 
druckes und  der  Pigtncntirung  bei  dieser  Krank- 
heit. Der  Kranke  (80jäbriger  Mann),  bei  dem  später 
die  Section  extreme  Atrophie  der  Nebennieren  nach- 
wies, zeigte  eine  auffallende  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes (75—85  Mill.  Quecksilber);  die  Darreichung 
von  Nebennicrcn-Extract  zeigte  bei  der  Kurze  der 
Einwirkung  keino  bleibcndo  Erhöhung;  dagegen  stieg 
unter  gleichzeitiger  Behandlung  mit  Digitalin  der 
Blutdruck  stetig  bis  auf  155  Mill.  und  stellte  sich  nach 
Aussetzen  des  Digitalin  unter  Fortsetzung  des  Neben- 
nieren- Extractes  zunächst  auf  120  Mill.  ein.  -  Verf. 
hält  es  für  ausgemacht,  dass  der  niedrige  Blutdruck 
bei  Morbus  Addisonii  dio  Folge  eines  Mangels  an 
Adrenalin,  dem  normalen  Reizmittel  fiir  die  Gefäss- 
nerven,  also  einer  vasomotorischen  Lähmung  ist. 
Dieselbe  erklärt  auch  die  übrigen  asthenischen  Symptome 
der  Krankheit  gut.  Aus  derselben  Quelle  möchte  er 
aber  auch  die  abnorme  Hautpigmentirung  ableiten,  da 
die  bisherigen  Erklärungsversuche  derselben  (fehlerhafte 
Umsetzung  der  Pigmente,  Wirkung  der  Solar-Ganglicn 
etc.)  nicht  erwiesen  sind.  Er  nimmt  an,  dass  die 
Gefässerschlaffung  in  der  Haut  zu  einer  ge- 
steigerten Thätigkcit  der  Pigmentzellcn  führt, 
und  glaubt,  dass  für  diesen  Vorgang  unsere  Erfahrungen 
über  localo  und  allgemeine  Gefässerschlaffungen  auch 
andere  Beispiele  enthalten.  —  Für  die  Behandlung  der 
Addison 'sehen  Symptome  folgt  aus  dieser  Anschauung, 
dass  die  vasoconstr ictorischen  Mittel  den  meisten 
Erfolg  versprechen,  und  Verf.  hebt  den  guten  Erfolg 
des  Digitalin  in  dem  vorliegenden  Fall  hervor. 

Der  von  Borrmann  (2)  mitgetheilte  Fall  von 
Morbus  Addisonii  zeichnet  sich  aus:  1.  dadurch, 
dass  er  ätiologisch  mit  Bestimmtheit  auf  eine  trauma- 
tische Grundlage  zurückgeführt  werden  konnte;  und 
2.  dadurch,  dass  die  Nebennieren-Veränderung  in  einer 
entziindlich-hyperplastischcn  Wucherung  be- 
stand. Ein  31  jähriger  robuster,  bis  dahin  gesunder  Mann 
erlitt  einen  Fall  mit  schwerer  Contusion  der 
rechten  Körper  sei  tc,  Fractur  von  3  Rippen  und 
langem  Krankenlager;  nach  '/2  Jahr  fing  er  wieder  an 
zu  arbeiten.  Nach  1  Jahr  wurde  zuerst  eine  braune 
Verfärbung  der  Haut  bemerkt,  bald  darauf  dunklo  Flecke 
der  Mundschleimhaut;  gleichzeitig  trat  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens,  Abmagerung,  Mattigkeit, 
gastrische  Krisen  mit  Erbrechen  etc.  ein;  unter  all- 
mählicher Verschlimmerung  aller  Symptome  erfolgte 
4  Jahre  nach  dem  Unfall  der  Tod.  üauptbefund 
war  eine  Umwandlung  beider  Nebennieren  in  sehr  grosse 
derbe  Tumoren,  die  sich  histologisch  als  Folge  einer  in 
dauerndem  Fortschritt  begriffenen,  nicht  schrumpfen- 
den hypcrplastischcn  Bindegcwcbswuchcrung 
ergaben;  die  Wucherung  strahlte  zwischen  die  Muskeln 
des  Zweiehfelles  und  in  das  prävertebrale  Gewebe  aus, 


sodass  der  Plexus  solaris  grösstenteils  in  diwll- 
hioeingezogen  war.  Der  Process  war  auf  der  Ui>i 
Scito  stärker  als  rechts  ausgesprochen:  doch  wrl*vkr 
scits  das  Nebennicrcngewebc  bis  auf  kleine  Kuk  w 
schwunden.  Als  solche  Reste  sieht  Verf.  gewiss«  hgei.f! 
und  schollige  Gebilde  an,  welche  sich  an  versthi^y 
Stellen  im  Gewebe  (auch  in  den  regionäreo  Ly^. 
diüsen)  in  Verbindung  mit  Lymphocytenhauico  fuik. 
mit  Jod  sich  braun  färbten  und  die  er  der  Haupteit-k 
nach  für  eingedickte  Glykogenmassen  halt.  Yc; 
diesen  (einen  dauernden  Reiz  ausübenden)  Elcnwtt; 
möchte  er  auch  zum  Thcil  dio  Ursache  dafür  iSucnr, 
dass  die  Bindegewcbswucberung  hier  florid  bl>:; 
einen  zweiten  Grund  hierfür  will  er  in  der  fortgebt.; 
Körperanstrcogung  des  Kranken  (Säcketragen  und  Air 
liches)  finden.  —  Für  Tuberculose  oder  SrpLi..- 
war  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  kein  An- 
haltspunkt vorhanden.  —  In  Bezug  auf  die  V« 
änderung  der  Nebennieren  findet  Verf.  als  euui*:- 
Analogon  in  der  Literatur  einen  von  Marchan']  (sh; 
Jahresber.  f.  1880.  Bd.  II.  S.  266)  mitgeteilten  Fl. 
in  welchem  aber  ausserdem  tiefere  Nervenerkratkun::. 
bestanden  und  die  Braunfärbung  der  Haut  fehlte. 

Den  Zusammenhang   zwischen  Veränderung 
der  Nebennieren  und  Geh im-Hämorrhagu  - 
Folge  erhöhten  Arteriendruckes  besprechen  ¥:  • 
und  Rivet  (3)  nach  10  von  ihnen  beobachteten  Rl!-: 
von  Apoplexia  sanguinea.    Unter  ihnen  waren  7  tödtl:! 
bei  G  von  diesen  fanden  sich  Veränderungen  der  Xcm- 
nicren,  die  von  knötchenförmiger  Hyperplasie  bis 
ausgesprochenen  Adenom  wechselten.    Nur  bei  3  1  c 
diesen  Fällen  war  der  arterielle  Druck  gesteigert. 
aber  zu  bedenken  ist,  dass  sie  nur  kurz  im  fimk 
Coma  beobachtet  wurden.    Der  einzige  Fall,  in  Ar- 
Ale  Nebennieren  normal  waren,  zeigte  keine  Blutdn  i- 
Steigerung.   Die  3  nicht  gestorbenen  Fälle  betrv-' 
Arteriosklerotiker  mit  dauernd  erhöhtem  Blutdruck  ui 
anscheinend  nur  meniugealer  Blutung.    Die  3  Käli«  n 
Ncbcnnicren-Adenom,  bei  denen  auch  im  Er^stviu: 
gesteigerter  Blutdruck  nachzuweisen  war,  zeigten  tw- 
besonders  grossen  Blutungsherd  im  Gehirn.  —  Him.v' 
betonen  die  Verff.,  dass  bei  der  Entstehung  der  Gerr.- 
blutungen  ausser  den  bekannten  Veränderungen 
Arterien  und  Nieren  den  byperpl  astisehen  V>- 
änderungen    der   Nebennieren    eine  Relk  :;- 
zuschreiben  ist. 

[Pruszynski,  J.,  Morbus  Addisoni  ohne  Blau- 
färbung der  Haut.    Gazeta  lckarska.    No.  18. 

Die  wichtigsten  Symptome,  die  Pruszynsk:  i- 
seinem  52jährigen  Kranken  fast  während  sein«  gu;  : 
dreimonatigen  Krankseins   beobachten   konnte,  wirr 
neben  einei  ausserordentlichen  Hinfälligkeit  und  Ap»t:  < 
eine  typische  rechtsseitige  Ischias,  später  auch  Schiert 
im  rechten  Schultcrgelcnk.    Specicll  wurde  keine  Vr- 
färbung  der  Haut  und  Schleimhäute  constatirt 
Carcinom  beider  Nebennieren,  ein  metastalischer  Knot-:: 
in  der  linken  Lunge,  bei  nicht  veränderten  (iii^l n 
dcsBauehsympathicus  und  Verschontbleiben  der  Knoche'.- 
bildeten  das  Scctionscrgebniss. 

Marek  Reichenstein  ^Lember^  ! 


Digitized  by  Google 


RlKSS,  AOUTK  UND  CHRONISCH»  CONST1TUTIONKLLK  KRANKHEITEN. 


129 


VII.  Morbus  Basedowii. 

1)  Alt,  K-,  Ernährungstherapie  der  Basedow'schen 
\rankhcit.    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  24.  — 
i)  Aronheim,   Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  ohne 
>iophthalmus,  behandelt  mit  Antithyreoidin  Möbius. 
>endas.    No.  32.     (Zwei  anderweitig  mitgetbeilten 
■'allen  von  Morbus  Basedowii  mit  gutem  Einlluss  des 
\ntithyrcoidin  schliesst  A.  einen  3.  Fall  [30 jähr, 
-rau.   Forme  Trust«  ohne  Exophthalmus]  an,  der  sich 
-benfalls  unter  Gebrauch  des  Serum  gut  besserte.)  — 
'>•  Beer,  B.,  Zur  Pathologie  der  Sklerodermie  und  des 
f>rbus  Basedowii.      Wiener  med.   Presse.     No.  19. 
Persönliche    Berichtigung   einiger  Bemerkungen  von 
lornfeld,  s.  unten  No.  16,  über  frühere  Aeusserungen 
{.V  betreffs  der  Beziehungen  zwischen  Sklerodermie  und 
•forbus  Basedowii.)  —  4)  Bernhardt,  M.,  Zur  Patho- 
»Zic  der  Basedow'schen  Krankheit.  Basedow'sche  Krank- 
ieit  und  Halsrippcn.    Basedow'sche  Krankheit  bei  Ehe- 
euten.   Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  27.  —  5)  Ber- 
els, A.,  Ucber  Pruritus  als  Symptom  der  Basedow'schen 
v rankheit.    Petersb.  med.  Wochenschr.   No.  33.  — 
•  Brugsch,  Th..  Die  interne  Behandlung  der  Basedow- 
•ehen  Krankheit    Therapie  d.  Gegenwart.     Januar.  — 
":  Christiani,  H.  u.  E.Kummer,  lieber  functionelle 
lypertrophie  überpflanzter  Schilddrüsenstückchen  beim 
Meeschen.    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  49.  — 
»Clemens,  P.,  Zum  Stoffwechsel  bei  Morbus  Basc- 
iowii.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LIX.    S.  233.  - 
Ewing,  J.,  Exophthalmic  goitre  from  the  standpoint 
■'f  serum  therapy.    New  York  med.  journ.    Dec.  1.  — 
10;  Haagncr,    L.,    Strumabchandlung  mit  Jothion. 
Wicuer  med.  Presse.    No.  46.     (II.  empfiehlt  tiir  die 
•';iiculären  Kröpfe  jugendlicher  Individuen  äusscrlichc 
Behandlung   mit  dem   leicht  resorbirbaren  .lothion, 
mi  Besten  in  Salbenform.)    —    11)  Haskovec,  L., 
1'cber   die  Basedow'sche   Krankheit.     Wiener  medic. 
Wochenschr.   No.  49.  —  12)  Hcinzc.  Beitrag  zur  Be- 
handlung   des   Morbus  Basedowii  mit  Antithyreoidin 
Möbius  (E.  Merck,  Darmstadt).  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  No.  19.  —  13)  Hirsch),  J.  A.,  Bemerkungen 
zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.    Wiener  klin. 
Wvhenschr.    No.  11.    (FI.  tadelt  an  den  bisherigen 
Literaturangaben  über  die  Therapie  der  Basedow'schen 
Krankheit,  spcciell  auch  über  die  Wirkung  der  Ron  tgon- 
hestrahlung  bei  derselben,  dass  sie  zu  unvollständig 
-in'l.  um  ihren  Werth  beurthoilen  zu  können.  II.  theilt 
hbri  2  eigene  Fälle  mit.  von  denen  der  eine  [36  jähr. 
Frau]  nach  3  Bestrahlungen  im  Lauf  von  2  Monaten 
eise  Gewichtszunahme  von  4,8  Kilo,  eine  leichte  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz,  Besserung  der  psychischen 
Abnormitäten  und  Verschwinden  der  alimentären  Gly- 
cine, der  zweite  [28  jähr.  Mann]  nach  einer  Be- 
strahlung in  5  Tagen  eine  Gewichtszunahme  und  Ver- 
minderung der  Diarrhöen  zeigte.)  —   14;  Ho  Imgren, 
Leber  Verknücbcrung  und  Lüngenwachsthum  bei 
Vurbus  Basedowii.    Vorläufige  Mittheilung  Fortschr. 
1.  Med.  No.  5.  —  15)  Kocher,  A  contribution  to  the 
patbology  of  the  tyroid  gland-     Brit.  med.  journal. 
•lutie  2.   —    16)  Kornfeld,  F.,  Zur  Pathologie  der 
Sklerodermie  und  des  Morbus  Basedowii.    Wiener  med. 
Crosse.  No.  14  u.  15.  —  17)  Derselbe,  Entgegnung. 
KNrndas.    No.  19.     (Zurückweisung  einer  vorstehende 
Mittheilung  betreffenden  Berichtigung  von  Beer,  siehe 
l*n  Xo.  3)  —  18)  Lepine,  J.,  Le  goitre  exophthal- 
lue  devant  la  serotherapic.    Rev.  de  med.  T.  XXVI. 
['  1)81.    —    19)  Leuven,  .1.  M.  u.  A.  (Jevers,  Ein 
Beitrag  zur  Behandlung  des   Morbus  Basedowii  mit 
Aiitithyreoidinserum   von  Möbius.     Münchener  medic. 
Wv^heuschr.    No.  32.    (21  jähr.  Mädchen  mit  Morbus 
Hasedowii;  (iebrauch  von  Antithyreoidin  in  Dosen 
2  mal  0,5  bis  3  mal  1,0  täglich,  Gesammtmcngc 
*wm;  einige  Zeit  nach  Aussetzen  des  Mittels  all- 
mähliche Besserung,  die  vorläufig   1  Jahr  anhält )  — 
tyi  Lublinski,   Jodismus  acutus   und  Thyreoiditis 
i*btwWiebt  dar  geiinaUn  Ikdieio.    190«.   Bd.  II. 


acuta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  21) 
Martin,  A.  F.,  The  signiöcance  of  some  enlargements 
of  the  thyroid  gland.  Brit.  med.  journ.  Sept.  22.  — 
22)  Pfeiffer,  C,  Die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes 
aul  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  histologischer 
Untersuchungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1II. 
S.  367.  —  23)  Robinson,  W.  E.,  On  the  rclationship 
between  Graves'  discase  and  acute  rheumatism.  Lancet. 
April  14.  —  24)  Rosenfeld,  A.,  Acute  Struma  als 
Folge  der  Seekrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  5.  (Notizen  über  eine  45  jähr.  Frau,  bei  welcher 
sich  während  der  Seekrankheit  in  Folge  des  starken 
Erbrechens  eine  acute  Struma  entwickelte;  diese  lief 
der  Intensität  der  Seekrankheit  parallel  und  bildete 
sich  uach  Uebcrwindung  derselben  zurück;  sie  zeigte 
feste  Consistenz  und  beruhte  anscheinend  auf  paren- 
chymatöser Wucherung  des  Schilddrüsengcwebes.  Ihre 
Entstehung  wird  in  der  durch  das  Erbrechen  hervor- 
gerufenen Hyperämie  der  Halsorganc  gesucht 
Gleichzeitig  zeigte  eine  andere  ältere  Dame  ebenfalls 
in  Folge  der  Seekrankheit  vorübergehend  einen  leichten 
Grad  von  reinem  Gcfässkropf.)  —  25)  Russell,  J. 
Ronaldson,  A  case  of  Graves'  disease  treated  by  ro- 
dagen.  Lancet.  Oct.  20.  (Notiz  über  Morbus  Base- 
dowii bei  einem  29  jähr.  Mädchen,  bei  dem  unter  Ge- 
brauch von  Rodagen  sich  einige  Symptome  besserten.)  — 

26)  Sadger,  J.,  Zur  Hydrotherapie  des  Morbus  Base- 
dowii. Therapie  d.  Gegenwart.  März.  (Betonung  der 
neueren  hydrotherapeutischen  Methoden  zur  Be- 
seitigung der  verschiedensten  Symptome  der  Basedow- 
schen Krankheit,  besonders  der  Herz-  oder  Rucken- 
kühlung und  der  feuchten  Einpackungen  gegen  Tachy- 
cardie  und  Gefässcrschcinungen,  des  Magen-Schlauches 
oder  -Wickels  gegen  Erbrechen  und  Diarrhoe  etc.)  — 

27)  Schlesinger,  H.,  Die  Therapie  der  Basodow'soben 
Krankheit.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  17.  —  28; 
Sklodowski,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  Basedowscher 
Krankheit  mit  Röntgenstrahlen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  (15jähr.  Mädchen  mit  Morbus  Base- 
dowii; im  Ansebluss  an  eine  4  wöchige  Behandlung  mit 
Röntgenbestrahlungen  der  Schilddrüse  [10  Minuten 
Dauer,  20  cm  Entfernung]  Gewichtszunahme  von  13,3  kg 
in  16  Wochen,  Aufhören  der  Schweisse  und  Besserung 
der  allgemeinen  Nervosität,  während  die  übrigen  Basedow- 
symptome unverändert  blieben.  Hiernach  hält  S. 
wenigstens  die  günstige  Einwirkung  der  Bestrahlungen 
auf  die  Ernährung  für  sichergesellt.)  —  29)Sommer- 
ville.  W.  F.,  Gase  of  exophthalmic  goitre  in  a  man 
treated  succcssfully.  Glasgow  med.  journ.  Februar. 
(Fall,  welcher  die  Vortheile  der  Behandlung  eines 
Morbus  Basedowii  in  einem  „Home"  unter  cons  tanter 
ärztlicher  Aufsicht  zeigt:  Bei  dem  sehr  reizbaren  46jähr. 
Kranken  gingen  die  Hauplsymptome  der  ziemlich  ver- 
alteten Krankheit  im  Sanatorium  innerhalb  von  fünf 
Wochen  unter  einer  Behandlung  mit  Bettruhe,  reich- 
licher Diät,  Galvanisirung  des  Halses,  Herzmassage, 
innerlichem  Gebrauch  von  „Thyrodcctin"  und  Thymus- 
tabletten  etc.  zurück;  das  Gewicht  nahm  in  den  letzten 
3  Wochen  der  Behandlung  um  17»/«  Pfund  zu.)  —  30) 
Stegmann,  R.,  Zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii 
mit  Röntgenstrahlen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  3. 
—  31)  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  mit  Röntgenstrahlen.  Ebendas.  No.  16. 
(Zurückweisung  einiger  Bemerkungen  von  Hirsch  1, 
s.  oben  No.  13.  Vorf.  räth  zur  richtigen  Bcurtheilung 
der  Struma  bei  Basedowkranken  die  radioskopischc 
Untersuchung  des  Thorax.)  —  32)  Stransky,  K.,  Zur 
Antithyreoidinbchandlung  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Wiener  med.  Presse.  No.  10  u.  1 1.  —  33)  Tokarski,  J., 
Ein  Kropftod  ohne  Prodromalerschcinungen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  43.  (22 jähr.  Soldat;  plötzlicher 
Tod  im  Bett  unter  Röcheln  und  Convulsionen.  Die 
Section  ergiebt  als  Todesursache  einen  von  aussen  kaum 
wahrnehmbaren  kleinen  fibrösen  Kropf  mit  Schwund 
der  oberen  Trachealknorpei  und  schlitzförmiger  Ver- 
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engerung  der  Trachea.)  —  S4)  Tolot,  G.  et  F.  Sar- 
vonat,  Osteomalacie  «t  goitre  exophtalmique.  L'OsteV 
malacic  cst-elle  unc  maladio  thyroidienne?  Kcvue  de 
med.  No.  5.  p.  445.  —  85)  Thompson,  W.  Gilman, 
A  clinical  study  of  eigbty  casos  of  exophtbalmic  goitre. 
Amcr.  journ.  of  med.  scieuc.  Dccembor.  p.  885.  —  36) 
Wate r man,  G.  A.,  The  serum  treatment  of  exoph- 
tbalmic goitre.    Boston  journ.    16.  Aug. 

Ewing  (9)  stellt  vom  Standpunkt  der  Serum- 
therapie aus  eine  Betrachtung  der  Basedowschen 
Krankheit  an  und  bespricht,  um  die  wissenschaftliche 
Basis  für  diese  Behandlung  zu  bestimmen,  die  Theorien 
der  Krankheit  und  ihre  allgemeine  Pathologie,  sowie 
die  pathologische  Anatomie  der  Schilddrüse.  Unter 
den  Theorien  wird  die  Annahme  einer  von  der  Schild- 
drüse ausgehenden  chemischen  Intoxication  be- 
sonders betont  unter  Zusammenstellung  der  für  und 
gegen  dieselbe  sprechenden  Momente.  E.  legt  dabei 
wesentlichen  Werth  auf  das  histologische  Bild  der 
Basedow  -  Schilddrüse,  welches  verschiedene  Beobachter 
(Greenfield  etc.)  als  charakteristisch  von  der 
gewöhnlichen  Struma  verschieden  und  als  den  Ausdruck 
einer  functioncllcn  Hypertrophie  nachgewiesen  haben. 
Kr  selbst  hat  an  40  Basedow-Strumen  verschiedenen 
Alters  histologische  Untersuchungen  angestellt,  die  er 
(mit  Abbildungen)  mittheilt,  und  in  denen  er  die  ge- 
nannten Befunde  grösstenteils  bestätigt.  Er  thcilt 
dabei  die  gefundenen  Veränderungen  in  4  Formen  ein: 
1.  Hyperämie  mit  gesteigerter  Secretion  von  Colloid,  das 
verminderte  Eosinfärbung  zeigt.  2.  Vermehrto  Vascu- 
larisirung,  Ucbcrfluss  von  abnormem  Colloid  und  Zcll- 
hypcrplasic.  3.  Gefässvaricositäton  und  Capillarstauung, 
Hangel  an  Colloid,  ausgedehnte  Zcllhyperplasie,  stellen- 
weise Fibrose.  4.  Atrophie  und  Fibrose  mit  hyaliner 
Degeneration  etc.  Doch  betont  er,  dass  für  verschiedene 
dieser  Formen  eine  strenge  Scheidung  von  den  bei  jüngeren 
und  älteren  chronischen  Strumen  entstehenden  Ver- 
änderungen nicht  durchzuführen  ist.  Den  ent- 
scheidenden Werth  für  die  vorliegende  Frage  schreibt  er 
daher  den  physiologisch-chemischen  Unter- 
suchungen über  die  Schilddrüse  zu;  er  führt  die  neuoren 
Arbeiten  über  die  „Entgiftungstheorie-  und  über  den 
Gehalt  der  gesunden  und  kranken  Schilddrüse  an 
Jodothyrin,  Thyrcoglobulin  etc.  an  und  schliesst  nament- 
lich von  letzteren,  dass  sie  auf  das  Vorhandensein  einer 
excessiven  und  vielleicht  veränderten  Schilddrüsen- 
thätigkeit  bei  Morbus  Bascdowii  hinweisen. 

Auch  J.  Lepinc  (18)  betrachtet  die  Basedowsche 
Krankheit  im  Licht  der  b'crumtherapic,  indem 
er  die  bisher  erreichten  Erfolge  der  zu  letzterer  ver- 
suchten Methoden  in  Rechnung  zieht.  Zwei  Methoden 
wurden  dazu  angewendet,  je  nachdem  man  die  Folgen 
des  Hypcrthyroidismus  zu  neutralisircn  suchte 
{Rodagen,  Hämatof'thvroidine,  Antithyroidin  Mocbius) 
oder  thyreotoxische  Sera  durch  Immunisirung  von 
Thicrcn  erzeugte.  In  letzterem  Sinn  gelang  es  L., 
durch  Hammelschilddrüse  eine  Ziege  zu  irnmuuisircn; 
mit  ihrem  Serum  wurden  zwar  bei  Hunden  gewisse 
Effecte,  bei  einer  Basedow-Kranken  in  einem  Versuche 
aber  negatives  Resultat  erzielt.  Von  anderweitigen 
immunisirenden  Sera  weiden  besonders  die  von  Beebo 


und  Rogers  mit  menschlicher  Schilddrüse  hergesfcllta 
betont,  deren  Anwendung  bei  Basedow -Fällen  aber  stir 
wechselnde  Erfolge  hatte.  —  Ueberhaupt  zeiget.  \ic 
L.  hervorhebt,  die  mit  beiden  Methoden  gemich:« 
Versuche  bisher  sehr  unsichere  Resultate:  LaU 
Herstellungen,  bald  Misserfolgc.  Er  weiss  dies  tan: 
anders  zu  erklären,  als  durch  die  Annahme,  da*-  ic 
Morbus  Basedowii  nicht  auf  einer  einfachen  Steigemi; 
der  Schilddrüsenthätigkeit,  sondern  auf  einer  variabd; 
Störung  derselben  beruht.  WTovon  diese  Störung  r- 
hängt,  und  ob  sie  mit  der  Function  verwandter  Orjia 
(Thymus,  Ovarien,  Nebenschilddrüsen  etc.)  zibuuuo- 
hängt,  erklärt  er  für  ungewiss.  Er  kann  dahir  i*. 
Serumtherapie  keine  eingreifende  Rolle  für  die 
handlung  der  Bascdow'schen  Krankheit  ztischrd^ 
besonders  weil  sie  im  Dunkeln  handelt,  und  im  Eiai:. 
fall  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  nützen  oder  schadet  uu 

In  einem  vor  der  Londoner  Medic.  Society  t- 
haltcnen  Vortrag  bespricht  Kocher  (15)  einige  Hiup; 
punkte  der  Pathologie  des  Morbus  Hasede* 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  operative  B' 
handlung  desselben  (durch  partielle  Excisk-D  ! 
Schilddrüse  rosp.  Ligatur  ihrer  Gefässe).  Er  tinL: 
dabei  die  ihm  vorliegenden  Fälle  in  3  Formen  in-;-. 
Stadien):  1.  Struma  vasculosa,  mit  geringen  Allgto'.- 
erscheinungen,  wovon  er  14  Falle  behandelt«  ei 
10  mit  günstigem  Erfolg  operirte.  2.  Struma  rV 
dowiana  colloidcs  („ Goitre  basedowifie"),  bei  «cln-r 
vor  Eintritt  der  Basedow'schen  Erscheinungen  eint  y 
wohnliche  Struma  besteht;  hiervon  sah  er  72  U: 
und  operirte  60  davon  ohne  Todesfall,  mit  51  Hciluv 
3.  Typische  Basedowsche  Krankheit;  von  ihr  **h  * 
140  und  operirte  er  106  Fälle  mit  9  Todesfällen:  : 
81  pCt.  der  operativon  Fälle  wurde  ein  vollkommen 
in  89  pCt.  ein  gutes  Resultat  erreicht.  -  Bei  Zu- 
sammenfassung aller  dieser  Fälle  erhält  K.  175  Orr 
rationen  mit  9  Todesfällen  (=  5  pCt.),  dabei  Hdu. 
oder  ausserordentliche  Besserung  in  allen  mildes  -t 
in  "OpCt.  der  schweren  Fälle. 

Schon  diese  günstigen  Erfolge  sprechen  mei  l 
für  die  jetzt  am  meisten  betonte  Anschauung,  woav! 
die    Basedow'sche  Krankheit    von    der  Schilddrw 
thätigkeit  abhängt,  eine  „thyreotoxische*  Km- 
heit  ist.    Ob  dabei  eine  Dysthyreosis  oder  eine  an- 
fache „Hypcrthyreosis"  besteht,    lässt  er  offr. 
Doch  führt  er  cinigo  Momente  an,  die  für  letzte«  An- 
nahme sprechen:  Die  histologischen  Veränderung: 
der  Schilddrüse,  welche  Uebcrgänge  von  der  tni:d?r  ^ 
Form  (Struma  Basedowiana  colloides)  zur  typisrfc: 
Basedow-Struma  zeigen;  die  häufig  nachweisbare  Be:^ 
der  die  Schilddrüse  amgebenden  Lymphdrüseo, 
sich    in    deren   Schwellung,    auch    in  Zunahme  4>r 
Lymphocytcn  im  Blut  zeigt:  ferner  die  bei  cbemk:'' 
Untersuchung  der  Basedow-Struma  constatirte  stark; 
Zuuahme  ihres  Jodgehaltcs,  endlich  der  kUntsch  rn 
controlirendc  Parallelisrous  zwischen  dem  (irad 
Nachlasses  der  Krankheitserscheinungen  und  der 
des  entfernten  Schilddrüscngcwebcs. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  jeder  Basedofkrüw 
operirt  werden  soll,  giebt  K.  zu,  dass  in  den  früto 
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hirankheitsstadicn  mit  Kräftigung  des  Ncrvcn- 
,y>tcms  (am  Besten  durch  Phosphate)  etc.  viel  zu 
wichen  ist.  Doch  wünscht  er  die  Operation  nicht 
:u  lange  verschoben  zu  sehen,  da  die  Gefahr  der 
,ich  ihr  entstehenden  Reaction  für  das  Herz  mit  dem 
Uut  der  Krankheit  steigt  Er  schickt  der  Operation 
-ine  vorbereitende  Behandlung  mit  Jod  (neben  Phos- 
ihiteu)  voraus,  da  histologische  Untersuchungen  (de 
.igacris)  gezeigt  haben,  dass  bei  Joddarrcichung  die 
■oiloide  Substanz  in  der  Schilddrüse  zunimmt.  —  Unter 
Pachtung  aller  betonten  Momente  glaubt  er  jedem 
'all  von  Morb.  Basedowii  durch  die  Operation,  in  Ver- 
bindung mit  geeigneter  innerer  Behandlung,  Heilung 
ersprechen  zu  können. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungon  (s.  Jahrcsbcr. 
1895.  Bd.  II.  S.  58)  stellt  Haskovec  (11)  eine 
ttihe  von  Schlusssätzcn  auf,  in  denen  er  wie  früher 
tu  thyreogenen  Ursprung  der  Basedow'schcn 
iraokbeit  betont.  Ob  dabei  eine  primäre  Störung 
er  Schilddrüscnfunction  oder  zunächst  eine  Anomalie 
ts  Nervensystems  vorliegt,  lässt  er  offen.  Aus  seinen 
ut  Thyreoidalsaft  (theils  subcutan,  thcils  per  os) 
Tinste  Ilten  Experimenten  schliesst  er  mit  Wahrschein- 
ii-hkeit  auf  eine  speeifische  Einwirkung  desselben  auf  den 
vmpathicus,  namentlich  in  Form  von  Reizung  der 
\ervi  accclerantcs  und  der  Vasodilatatoren  des  Kopfes, 
clicn  directer  Schädigung  des  Herzmuskels.  Aus  diesen 
•in  Bässen  erklären  sich  die  meisten  Bascdow'schen 
;ymptomc;  den  Exophthalmus  leitet  H.  hauptsächlich 
on  einer  Dilatation  der  retrobulbären  Gc fasse  mit 
erstarkter  orbitaler,  vielleicht  auch  intracranicllcr 
Transsudation  ab. 

Bei  einigen  Basedowkranken  der  Froiburger 
wdk.  Klinik  stellte  Clcmons  (8)  quantitative 
Urnuntersuchungen  an,  die  sich  besonders  auf 
larnstoff,  Phosphorsäuro  und  Chloride  bezogen.  Die 
tesultate  stimmten  zum  Thcil  mit  den  von  einigen 
uderen  Beobachtern  gemachten  Stoffwcchsclunter- 
uohungen  überein,  mit  denen  zusammen  sie  besprochen 
ferden.  Hiernach  zeigen  die  Ausscheidungen  bei  Morb. 
iasedowii  meist  grosse  Schwankungen.  Die  Harnmenge 
;cht  im  Ganzen  der  Summe  der  festen  Bestandtheile 
>arallel.  Die  Chloride  sind  meist  vermehrt.  Die  Stick- 
toffausscheidung  wechselt,  ist  oft  stark  erhöht  (Gl. 
aiad  bis  63,75  g  Harnstoff);  die  Stickstoffbilanz  ist  in 
H-hwercn  Fällen  wohl  meist  nogativ.  Auch  die  Phos- 
jborsäurcausfuhr  ist  oft  vermehrt,  die  Gewichtsabnahme 
häufig  sehr  erheblich.  Nach  allem  findet  Cl.  die  Stoff- 
»erhselstörung  beim  Morb.  Basedow,  der  Wirkung  von 
rhvreoidcaiutterung  beim  Normalen  gleich.  —  Bei 
•inera  jungen  Basedowkranken  führte  er  dieselben 
Hochachtungen  während  der  auf  einander  folgenden 
Behandlung  mit  2  „speeifiseben"  Mitteln  (Anti- 
thyreodin  und  Rodagen),  sowie  nach  einer  dann 
*  •rgenommenen  Schilddrüscnoperation  aus.  Nach 
beiden  inneren  Mitteln  stieg  die  Ausscheidung  von 
Harnstoff  und  l'hosphorsäurc  nach  anfänglichem  ge- 
nauem Sinken  an;  nach  der  Operation  wurden  die 
Ausscbeidungswerthe  annähernd  normal.    Letztere  Be- 


obachtung bestätigte  Cl.  bei  einigen  anderen  Schild- 
drüsenoperationen. 

In  vorläufiger  Notiz  theilt  Holmgrcn  (14)  mit, 
dass  er  bei  einer  Anzahl  von  jugendlichen  Base- 
dowkranken (10  Fällen  zwischen  13  und  21  Jahren; 
2  M.,  8  W.)  constatirt  hat:  l.  eine  übernormalc 
Körpergrössc  und  2.  eine  verfrühte  Verknöche- 
rutig  der  Epiphysenknorpcl.  Kr  betont  den 
Gegensatz  zum  infantilen  Myxödem  (mit  Hemmung  des 
Längcnwachsthums  und  Offenbleiben  der  Knorpelfügen) 
und  möchte  das  gesteigerte  Längen wachsth um  von  einer 
excessiven  Function  der  Schilddrüse,  dagegen  die  frühe 
Knorpelverknöcberung  aus  der  übcrnormalen  Körper- 
länge ableiten. 

Ein  von  Robinson  (23)  beobachteter  Fall  zeigt 
eine  auffallende  Beziehung  der  Bascdow'schen 
Krankheit  zum  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Ein  18 jähriges  Mädchen  litt  seit  einem  halben  Jahr 
an  einem  ziemlich  ausgesprochenen  Morb.  Basedowii 
ohne  Einfluss  der  Behandlung,  als  ein  ausgesprochener 
acuter  Gelenkrheumatismus  einsetzte,  der  unter  Salicyl- 
bchandlung  günstig  verlief,  aber  doch  4  Wochen  Bett- 
ruhe erforderte.  Während  dieser  Zeit  gingen  die  Base- 
dow'schen  Symptome  auffallend  zurück,  namentlich 
die  Schilddrüsenschwellung,  der  Exophthalmus  und  der 
Tremor,  während  die  Tachycardie  in  schwächerem  Grad 
fortdauerte.  —  Im  Anschluss  hat  R.  127  in  Guy's- 
Hospilal  1888—1904  beobachtete  Fälle  von  Morb.  Base 
dowii  zusammengestellt  und  unter  ihnen  24  (18,9  pCt.) 
gefunden,  bei  denen  die  Krankengeschichte  acuten  Rheu- 
matismus enthielt,  12  (9,45  pCt.),  die  aus  rheumatischer 
Familie  stammten,  und  weitere  25  mit  einzelnen  rheu- 
matischen Affcctionen.  Doch  waren  die  zeitlichen  Inter- 
valle zwischen  beiden  Erkrankungen  zum  Theil  lang; 
meist  ging  der  Rheumatismus  voran.  —  R.  weist  fernor 
auf  die  verschiedenen  frühere«  Angaben  über  den  Zu- 
sammenhang von  Rheumatismus  und  Morb.  Basedowii 
(S.  West,  Thompson,  Hawthorne  etc.)  und  auf 
einige  neuere  Empfehlungen  dos  Natr.  salicyl.  zur  Be- 
handlung des  letzteren  hin.  Er  hält  jedenfalls  die 
Frage,  ob  der  Morb.  Basedowii  auf  einer  rheuma- 
matiseben  Disposition  oder  einem  rheumatischen 
Toxin  beruhe,  uud  ob  die  Schilddrüsenhypcrplasic  als 
ein  rheumatisches  Symptom  zu  betrachten  sei,  sowie 
den  Versuch  einer  Salicy  Ibebandluug  der  Krankheit 
für  berechtigt. 

Tolot  und  Sarvonat  (34)  theilen  einen  neuen 
Fall  mit,  welcher  für  Beziehungen  zwischen  der  O.stco- 
malacie  und  der  Base  dow  'sehen  Krankheit  spricht. 
Die  52  jährige  Kranke  hatte  seit  ihrer  Jugend  öfters 
Schilddrüsensymptome,  namentlich  Halsschwellung,  Tre- 
mor und  Herzpalpitationen  gezeigt:  jetzt  bestand  seit 
einigen  Monaten  fortschreitende  Deformation  der  Wirbel- 
säule mit  Taubheit  und  Schmerz  der  Beine  etc.  Die 
Untersuchung  ergab  die  Zeichen  einer  Rückcnmarks- 
compressioo,  daneben  Exophthalmus,  Tachycardie,  Tre- 
mor, keine  deutlicho  Struma.  Die  Section  wies  cino 
retrosternale  Struma  und  diffuse  osteomalacischc  Ver- 
änderung vieler  Knochen  nach.  —  Die  Vcrfl.  haben  aus 
der  Literatur  11  analoge  Fälle  und  Angaben  über  das 

9« 

Digitized  by  Google 


132 


Riess,  Acute  und  chronische  oonstitctionhlle  Krankheiten. 


gleichzeitige  Vorkommen  von  Osteomalazie  und  Schild- 
drüsenerkrankungen (s.  besonders  Hönnicke,  Jahres- 
ber.  f.  1904.  Bd.  1.  S.  325)  gesammelt.  Sie  betonen, 
dass  die  Ableitung  der  Osteomalacie  von  den  Ovarien 
nach  chirurgischen  wie  experimentellen  Erfahrungen  nicht 
zweifellos  ist,  und  weisen  demgegenüber  auf  andere  Be- 
funde hin,  welche  für  eine  Abhängigkeit  der  Erkran- 
kung von  der  Schilddrüse  sprechen  können,  nament- 
lich auf  die  Untersuchungen,  welche  einen  Einfluss  der 
Schilddrüse  auf  den  Kreislauf  des  Phosphors  im 
Körper  darthun.  Für  die  Art  der  Beziehungen  zwischen 
Osteomalacie  und  Schilddrüsenerkrankung  eine  nähere 
Erklärung  zu  geben,  halten  sie  allerdings  bei  der  Com- 
plicirtheit  der  Knocbenernäbrung  bisher  für  unmöglich. 

Gewisse  Formen  von  Sklerodermie  bringt  Korn- 
feld (16)  nach  einem  eigenen  und  verschiedenen  von 
anderen  Beobachtern  raitgetheilten  Fällen  mit  der  Ba- 
sedowschen Krankheit  in  Verbindung.  Und  zwar 
sind  dies  die  Formen,  welche  mit  Sklerodaktylie,  die 
eventuell  unter  Geschwürsbildung  und  Mutilationen  ver- 
läuft, anfängt  und  ein  der  RaynaudSchen  Krankheit 
ähnliches  Bild  liefern  kann.  In  dem  eigenen  Fall  fing 
die  Erkrankung  in  dieser  Weise  an  den  Fingern  an  und 
verbreitete  sich  von  da  auf  Arme  und  Oberkörper, 
während  Abdomen  und  Unterextremitäten  frei  blieben. 
Dazu  trat  aber  eine  Reihe  Basedowscher  Symptome: 
Leichter  Tumor  der  Schilddrüse,  massiger  Exophthalmus 
mit  Stellwag'schem  Phänomen,  Tachycardie  und  Stei- 
gerung aller  Reflexe.  —  K.  hebt  hervor,  dass  die  Ver- 
bindung beider  Symptomencomplexe  im  Einklang  mit 
der  jetzigen  Auffassung  steht,  dass  die  Schilddrüse 
ein  „protectives  Organ"  für  die  Ernährung  der  Haut 
ist,  und  ihre  Erkrankung  tropbischc  Hautstörungen 
hervorrufen  kann.  —  Der  hierdurch  nahe  gelegten  Or- 
ganotherapie suchte  er  auch  in  diesem  Fall  durch 
längeren  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten 
(neben  Massago  etc.)  gerecht  zu  werden  und  sab  unter 
dieser  Behandlung  ausser  allgemeiner  Besserung  auch 
eine  Abnahme  der  Hautsklerosirung. 

Als  nicht  unwichtiges,  wenn  auch  seltenes S y  m p t o m 
der  Basedowschen  Krankheit  möchte  Bertcls  (5)  den 
Pruritus  betonen.  Er  sah  diese  Complication  (ohne 
nachweisbare  Hautveränderung)  bei  einer  38  jährigen 
Dame,  bei  welcher  sich  im  Anschluss  an  eine  gefahr- 
volle Seefahrt  ein  Morb.  Basedow  einstellte,  nach  kurzer 
Zeit  zu  den  übrigen  Erscheinungen  hinzutreten ;  eine 
Scbilddrüscnrcsection  hatte  nur  wenig  Einfluss;  später 
verschwanden  die  Basedow -Symptome  allmählich,  gleich- 
zeitig der  Pruritus;  bei  einem  nach  .lahren  statt- 
findenden Recidiv  trat  er  wieder  auf.  Bei  einem  zweiten 
Fall  (28jährige  Frau)  mit  unvollständiger  Basedow- 
Erkrankung  (Herzpalpitationen ,  Struma)  nach  einer 
Frühgeburt  erschien  das  Hautjucken  1  Jahr  später  und 
verschwand  wieder,  als  nach  einer  normalen  Geburt 
sich  auch  die  anderen  Erscheinungen  besserten.  Beide 
Fälle  hatten  früher  nicht  an  Pruritus  gelitten;  Glykos- 
urie  fehlte;  der  Einfluss  einer  im  eisten  Fall  ange- 
wendeten Arsenik-Behandlung  war  auszuschließen.  — 
Verf.  findet  dieses  Voi  kommen  von  Pruritus  bei  Morb. 
Basedow,  in  der  Literatur  weing  erwähnt;  doch  wird 


es  auch  für  den  Füttcrungs-Thy reoidismus  an- 
gegeben. In  Bezug  auf  Letzteren  betont  Vorf.  die  Uebcr- 
einstimmung  mit  dem  Bild  des  spontanen  Morb.  Basedow, 
zur  Stütze  der  Ableitung  der  Erkrankung  von  einer 
übermässigen  Secretion  der  Schilddrüse.  Er  will  dem. 
entsprechend  auch  den  Pruritus  durch  einen  chemischen 
Reiz  erklären. 

Im  Anschluss  an  frühere  Erfahrungen,  wonach  eine 
lebensfähige  Schilddrüsen  -  Uebcrpflanzung  bei 
richtiger  Technik  nicht  nur  an  Thieren,  sondern  auch 
am  Menseben  gelingt  (vergl.  Chris tiani,  Jabrcsb.  f. 
1905.  Bd.  I.  S.  875  und  Bd.  II.  S.  425),  haben 
Christiani  und  Kummer  (7)  an  einem  beim  Menschen 
überpflanzten  Schilddrüsenstückchen  eine  functionelle 
Hypertrophie  nachweisen  können:  Bei  einer  36 jähr. 
Frau  wurde  die  Totaloxstirpation  eines  Kropfes  mit 
alleiniger  Zurücklassung  des  Processus  pyramidalis  ge- 
macht und  2  histologisch  normale  Stückchen  der  Schild- 
drüse unter  die  Acromial-Haut  verpflanzt.  Nach 
3  jähriger  Pause  wurde  der  eine  Pfröpfling  exstirpirt; 
er  hatte  das  Mehrfache  der  ursprünglichen  Grösse  er- 
reicht und  zeigte  histologisch  ein  mit  der  normalen 
Schilddrüse  übereinstimmendes  Aussehen.  Dass  diese 
„Neu-Schilddrüsen"  auch  an  der  Gesammt-Schilddrüsen- 
funetion  theilnehmen,  wird  daraus  geschlossen,  dass  eine 
andere  ebenso  operirte,  aber  ohne  Schilddrüsen- Pfropfung 
gebliebene  Frau  myxödematös  zu  Grunde  ging. 

Einige  casuistische  Notizen  über  Basedow'schc 
Krankheit  bringt  Bernhardt  (4):  Im  erstem  Fall 
(27jährige  Frau)  fanden  sich  neben  den  ausgesprochenen 
Symptome  m  der  Krankheit  zwischen  dem  untersten 
Halswirbel  und  den  Claviculae  Knochenleisten,  -welche 
(auch  radiographisch)  als  doppelseitige  Hals- 
rippen  erkannt  wurden;  ob  ein  ätiologischer  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  Momenten  denkbar  ist,  wird 
offen  gelassen.  —  Im  zweiten  Fall  bestanden  bei  einem 
Mann  neben  einem  (aus  einem  älteren  Kropf  sich  ent- 
wickelndem) Morb.  Basedow,  die  Zeichen  einer  Tabes 
(Ataxie,  Blasenparese,  Sensibilitätsstörungen,  Pupillen- 
Differenz).  Der  dritte  Fall  betraf  die  Ehefrau  des 
vorigen,  die  etwa  1  Jahr  nach  jenem  mit  denselben 
Basedowschen  Symptomen  erkrankte:  das  erste  Bei- 
spiel von  Morb.  Basedow,  unter  Eheleuten,  welches 
Verf.  erfahren  hat,  wobei  er  für  möglich  hält,  dass 
das  Zusammentreffen  zufällig  resp.  aus  denselben 
Ursachen  (Ueberanstrcngung  und  Sorgen),  welche  beide 
Personen  gemeinsam  trafen,  zu  erklären  ist. 

Thompson  (85)  studirte  das  klinische  Bild  von 
80  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  (43  Kranken- 
haus-Fällen und  37  ambulatorischen  Kranken),  be- 
sonders in  Bezug  auf  gewisse  meist  nebensächlich 
behandelte  Symptome,  wie  acute  Exacerbationen, 
Tonsillitis  und  andere  Erkrankungen  des  Rcspirations- 
tractus,  acute  Herzdilatation  und  Fieber.  Die  Fälle 
vertheilen  sich  auf  71  Weiber  und  9  Männer;  23  standen 
im  Alter  zwischen  25  und  40  Jahren.  Nervenshock 
war  in  keinem  Fall  als  Ursache  anzuerkennen;  8  Fälle 
waren  mit  Diabetes  verbunden.  Die  Krankheitsdauer 
wechselte  von  6  Wochen  bis  zu  25  Jahren;  8  Fälle 
00  pCt.)  starben.  —  Die  Beobachtungen  ergaben,  dass 
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n  ?iner  grossen  Zahl  von  Fällen  im  früheren  oder 
patcren  Verlauf  der  Krankheit  sich  eine  acute  fieber- 
nde Toxämie  entwickelt,  als  deren  Zeichen  zu  den 
lauptsymptomen  hinzutreten:  Fieber,  acute  Hcrzdila- 
aikin  (die  öfters  zum  Tod  führen  kann),  Dyspnoe,  prim- 
ordiale und  abdominelle  Schmerzen,  Magendarm- 
törungen.  Oedeme  der  Beine,  Schweisse,  bisweilen 
,uch  Erythem.  Diese  toxämischen  Paroxysmen  können 
rochcnl&ng  dauern,  wodurch  das  klinische  Bild  unter 
"ständen  die  gross  te  Aehnlichkeit  mit  maligner 
iodocarditis  erhalten  kann.  Hierfür  werden  zwei 
tetspiele  mitgetheilt ;  bei  beiden  wurde  ein  mit  monseh- 
cher  Schilddrüse  hergestelltes  antitoxisches  Thierscrura 
Kogers-Beebe'sches  Serum)  angewendet  und  trotz  der 
chweren  toxämischen  Erscheinungen  dabei  günstiger 
erlauf  beobachtet,  während  das  Serum  bei  milderen 
allen  weniger  Einfluss  zu  haben  schien.  —  Als  Ur- 
»che  diesor  intercurrenten  toxischen  Manifestationen 
md  sich  in  vielen  Fällen  eine  verhältnissmässig  milde 
nfection,  wie  eine  Tonsillitis,  Pharyngitis,  Influenza, 
iroocbitis  u.  Aehnl.  In  20  Fällen  ('/i  aller  Fälle)  war 
ine  Tonsillitis  resp.  Pharyngitis  vorhanden,  in  zehn 
nderen  Fällen  eine  acute  Infection  des  Respirations- 
ractus.  Diese  secundäre  Infection  erklärte  die  Exacer- 
ation  der  Krankheit  meist  ausreichend. 

Martin  (21)  bespricht  die  „einfachen"  Schild - 
rüsenvergrösserungen,  die  er  mit  Robinson  als 
Thyreocele"  bezeichnet;  ihrer  Natur  nach  können 
ie  von  Hyperämie  bis  zu  cystischer  Adcnombildung 
tefhscln;  meist  fehlen  tiefere  krankhafte  Beschwerden. 
)ie  für  die  zu  Grunde  liegende  Functionssteigerung 
ler  Schilddrüse  anzunehmenden  Ursachen   theilt  er 

•  Igendermaassen  ein:  1)  Stoffwechselstörungcn, 
i;e  eintreten  können  a)  bei  dem  Wachsthum  und  der 
üiitwickelung;  b)  in  Folge  unregelmässiger  Lebensweise; 

bei  Menstruation  und  Schwangerschaft;  d)  bei 
Morose:  unter  49  chlorotischen  Mädchen  fand  er 
.>  Mal  Schilddrüsenschwellung.  2.  Endemische  Ein- 
risse (besonders  das  Wasser  betreflend).  3.  Erblich- 
cit:  unter  54  Fällen  konnte  er  23  Mal  Neigung  der 
imilie  zu  Schilddrüscnerkrankungen  nachweisen.  — 
'herapeutisch  betont  er  für  diese  Zustände  den  Schild- 
rüsenextract,  den  er  in  40  Fällen  verwendete, 
tobei  er  12  Mal  Verschwinden,  13  Mal  starke  und 
b  Mal  leichtere  Verkleinerung  der  Schilddrüsen- 
rbwellung  constatirte. 

In  Bezug  auf  den  acuten  Jodismus  erinnert 

•  ublinski  (20)  an  die  schwellende  Wirkung, 
eiche  das  Jod  aut  die  Drüsen  haben  kann.  Hierbei 
-t  die  Parotitis  nach  Jodgebrauch  seit  längerer  Zeit 
•ekannt;  seltener  ist  die  Schwellung  der  Submaxillar- 
rüsen,  noch  seltener  eine  acute  Thyreoiditis.  Für 
;tztere  fügt  er  den  spärlichen  Litcraturangaben  einen 
■euen  Fall  hinzu:  52 jähr.  Frau,  der  wegen  syphili- 
ischer  Rachenaffection  Jodkalium  (3  Mal  tägl.  5  cem 
incr  5  proc.  Lösung)  verordnet  wurde.  Nach  4  Tagen 
rat  eine  gleicbmässige,  teigige,  etwas  empfindliche  Vcr- 
jr  -sserung  der  Schilddrüse  auf,  welche  nach  Aussetzen 
les  Jod  in  8  Tagen  verschwand  und  nach  erneutem  Ge- 
such des  Mittels  schnell  wiederkehrte. 


Für  die  interne  Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit  tritt  Brugsch  (6)  ein.  Er  betont  eine  über- 
ernährende Diät  (zur  Hemmung  des  Gewichtsverlustes), 
das  Natrium  phosphoric.  (nach  Kocher),  die  „speci- 
fische  Therapie"  mit  Antithyreoidin-Serum  oder  Aebn- 
licbem,  räth  auch  einen  Versuch  mit  Organtherapie 
(Thyrooidin),  und  empfiehlt  Arsenik,  Nervina  etc.;  der 
elektrischen  Behandlung  schreibt  er  nur  suggesstive 
Wirkung  zu.  Die  Operation  (Strumectomie)  will  er 
auf  die  vitalo  Indication  und  auf  die  Fälle,  in  denen 
trotz  jahrelanger  interner  Behandlung  dauernde  Ver- 
schlimmerung stattfindet,  beschränken;  er  .  weist 
dabei  besonders  auf  die  sehr  häufig  (in  '/<  der  Fälle) 
beobachteten  unangenehmen  postoperativon  Krankheits- 
erscheinungen hin. 

In  ähnlicherWeise  bcurtheilt  Schlesinger  (27) 
die  Behandlung  des  Morb.  Basedowii.  Im  Anfangs- 
stadium betont  er  Hydrotherapie.  Bei  der  ausgebildeten 
Krankheit  sah  er  von  der  Milch  thyreoidectomirter 
Ziegen  resp.  Rodagen  wenig  Einfluss,  dagegen  guten 
Erfolg  vom  Antithyreoidin.  Von  der  Schilddrüsen- 
Operation  hält  er  lest,  dass  es  ein  gefährlicher 
Eingriff  ist;  und  er  sieht  sie  im  Allgemeinen  nur  bei 
besonders  schweren  Symptomen  oder  fortschreiten- 
der Verschlimmerung  als  indicirt  an.  Viel  Werth 
legt  er  auf  die  Galvanisirung  des  Halses,  auf  klimatische 
Curen,  von  inneren  Mitteln  auf  Phosphor  und  Arsen- 
präparate (Atoxyl  etc.).  Thyreoideapräparatc  und 
Ovarin  hält  er  für  verboten. 

Alt  (1)  spricht  von  einer  „Ernährungstherapie" 
der  Bascdow'schcn  Krankheit,  indem  er  betont,  dass 
eine  allen  Componenten  des  Stoffwechsels  Rechnung 
tragende  Diät  bei  der  Krankheit  glänzende  Erfolge  er- 
zielen kann.  Ausgehend  von  den  guten  Resultaten,  die  er 
bei  einigen  „Myxidioten"  durch  eine  neben  Schild- 
drüsentabletten gegebene  reichliche  Kost  (besonders  das 
phosphorreichc  Eiwcisspräparat  Protylin)  erreicht,  be- 
handelte er  in  analoger  Weise  9  Basedow- Kranke  mit 
einer  durch  Stof  fwcchseluntersuchungen  be- 
stimmten und  controlirtcn  Diät.  Die  Untersuchungen 
ergaben  für  alle  diese  Fälle  eine  starke  Nieren- 
insufficienz,  und  meist  eine  grosse  Neigung  zur 
Glukosurie,  einen  auffallend  hohen  Caloricnbedarf  und 
Steigerung  der  Phosphorausscheidung.  Dementsprechend 
wurde  in  der  Diät  die  Kochsalzzufuhr  und  das  Trinken 
beschränkt,  die  Kohlehydratmcnge  herabgesetzt  und 
durch  Eiwciss  und  namentlich  viel  Fett  (Milch,  Schlag- 
sahne etc.)  eine  calorisch  sehr  hochwerthige 
Nahrung  erzielt.  Unter  dieser  Ernährung  wurde  bei 
allen  Fällen  starke  Gewichtszunahme  zusammen 
mit  erheblichem  Rückgang  aller  Basedow- 
Symptome  und  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der 
geschwächten  Organe  beobachtet.  Für  4  Fälle  wird 
dies  durch  nähere  Notizen  und  einige  Abbildungen  ver- 
anschaulicht. —  A.  betont  die  Wichtigkeit  .einer  durch 
Stoffwechseluntersuchungcn  controlirten  diätetischen 
Behandlung  für  die  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  im 
allgemeinen. 

Zwei  vorher  mitgetheilten  Fällen  von  günstigem 
Einfluss    der  Röntgen-Bcstrahlungen  bei  Morb. 
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Basedowii  (ei d mal  „Heilung",  einmal  Besserung)  schlicsst 
Stegraa nn  (30)  einen  dritten  derartigen  Fall  an:  Das 
14jähr.  Mädchen  (mit  typischem  Krankbeitsbild)  halte 
verschiedene  Behandlungsmethoden,  auch  mit  Rodagon 
und  Antithyrcoidin,  ohne  Erfolg  durchgemacht;  die 
Schilddrüsen-Bestrahlungen  (im  Ganzen  7,  mittelharte 
Rühren,  ca.  12  Min.  Dauer)  wurden  in  grösseren  Pausen 
ausgeführt;  dabei  gingen  in  einigen  Monaten,  unter  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  um  20  kg,  die  Basedow- 
Symptome  so  gut  zurück,  dass  die  Kranke  einen  durch- 
aus normalen  Eindruck  machte.  —  Nach  seinen  drei 
Fällen  ist  St  davon  überzeugt,  dass  eine  äusserst 
günstige  Beeinflussung  und  Heilung  der  Base- 
dowschen Kiankheit  durch  die  Bestrahlungen  möglich 
ist.  —  Uebrigcns  sah  er  bei  im  Ganzen  35  Kropf- 
patienten unter  der  Bcstrahlungsbchandlung  niemals 
Vergiftungserscheinungen  als  Folge  eines  Zerfalles  der 
Schilddrüse. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  gerühmten  günstigen 
Erfolge  der  Röntgenbehandlung  des  Kropfes 
kann  P/eiffer  (22)  nach  den  auf  der  Tübinger  chirurg. 
Klinik  geroachten  Erfahrungen  nicht  bestätigen. 
Es  wurden  dort  51  Fälle  von  frischem  Kropf  jugend- 
licher Personen  der  Bestrahlung  unterzogen  (weiche  bis 
mittelweiche  Röhren,  80  cm  Abstand,  Sitzungsdauer 
10—  15  Min.)  und  längere  Zeit  (mindestens  4— 6  Monate) 
beobachtet.  Dabei  trat  in  keinem  Fall  „ücilung14 
(vollständige  Reduction  des  Kropfes)  ein  und  nur  zwei- 
mal stärkere  objective  Besserung,  meist  nur  geringe 
und  vorübergehende  Verkleinerung  der  Schilddrüse,  in 
24  Fällen  keinerlei  Einwirkung;  auch  bei  2  Fällen  von 
Carcinom  der  Schilddrüse  blieb  die  Bestrahlung  ganz 
ohno  Einfluss.  Dagegen  traten  trotz  grösster  Vorsicht 
in  der  Anwendung  der  Bcstrahlimg  in  26  Füllen  Zeichen 
von  Hautreizung  auf.  —  Bei  8  von  diesen  Fällen  wurde 
kurz  nach  den  Bestrahlungsversuchen  eine  partielle 
Exstirpation  der  Schilddrüse  gemacht,  so  dass  eine 
histologische  Untersuchung  letzterer  möglich 
war;  hierbei  ergab  sich  keino  Veränderung,  die  als  Ein- 
wirkung der  Bestrahlung  zu  deuten  gewesen  wäre. 
Denselben  negativen  Befund  gaben  die  normalen  Schild- 
drüsen von  2  Hunden,  trotzdem  dass  stärkste  Be- 
strahlungen angewendet  wurden,  und  in  dem  einen  Fall 
die  Drüse  anatomisch  freigelegt  war.  —  Hiernach 
resumirt  P.  seine  Resultate  dahin,  dass  von  einem 
spoeifischen  Eintluss  der  Röntgenstrahlen  auf 
normales  oder  erkranktes  Schilddrüscngewcbe  keine 
Rede  sein  kann,  und  er  schlicsst:  Die  Röntgenbehand- 
lung des  Kropfes  ist  ein  meist  unwirksames  Ver- 
fahren, das  besser  durch  erprobte  Methoden  zu  er- 
setzen ist. 

Das  Antithyrcoidin  wendete  Stransky  (32) 
in  einem  leichten  Fall  von  Morb.  Basedow.  (51jährige 
Frau)  mit  gutem  Erfolg  an.  Nachdem  andere  Be- 
handlungsmethoden ungenügende  Resultate  gegeben 
hatten,  gingen  während  vorsichtigen  Gebrauches  des 


Mittels  (im  Ganzen  60  g)  die  Hauptsymptome  bei 
gleichzeitiger  Gewichtszunahme  gut  zurück.  Doch  trat 
bald  ein  Recidiv  ein;  während  desselben  wurde  du 
Serum  nicht  so  gut  wie  vorher  vertragen;  doch  folgte 
trotzdem  eine  lange  Remission.  —  Im  Anseht  uss  hat 
St.  aus  der  Literatur  45  genauer  beschriebene  Einzel- 
fälle von  Antithyreoidinbehandlung  bei  Morb.  Basedow, 
(neben  82  nur  summarisch  mitgetheilten)  gesammelt. 
Von  diesen  sind  40  als  „gebessert*  bezeichnet  (aller- 
dings zum  Theil  nicht  lange  genug  beobaehtet),  5  ohne 
Effect  geblieben.  Bedenkliche  Erscheinungen  (zuweilen 
an  Myxödem  erinnernd)  sind  in  einigen  Fällen  bei 
sofortiger  Darreichung  grösserer  Dosen  beobachtet,  im 
eigenen  Fall  nur  Hautjucken  und  Sodbrennen.  —  Ob 
das  Serum  mehr  als  symptomatische  Wirkung  hat, 
scheint  St.  noch  zweifelhaft;  jedenfalls  waren  die  Erfolge 
bisher  immer  nur  vorübergehend.  Am  besten  scheint 
es,  mit  kleinen  Mengen  (Tropfendosen)  zu  beginnen 
und  stetig  zu  steigen,  aber  im  Allgemeinen  nicht 
über  5  —  6  g  pro  dio  hinausgeben,  dabei  womöglich 
nicht  unter  50—60  g  im  Ganzen  zu  verabreichen. 

Dagegen  wurden  nach  Heinzc  (12)  in  dem  Sana- 
torium Beelitz  keine  Erfolge  von  demAntithyreoidin 
bei  Morb.  Basedow,  gesehen.  Er  giebt  Notizen  über 
6  damit  behandelte  Fälle;  die  Dosirung  war  dreimal 
10  bis  drei-  (auch  vier-)mal  80  Tropfen  täglich.  Dabei 
wurde  bei  3  Fällen  keinerlei  Acndcrung,  zweimal 
Besserung  des  subjektiven  Befindens  und  nur  einmal 
Gewichtszunahme  nebst  Abnahme  des  Halsumfanges 
constatirt;  übrigens  schien  auch  die  Besserung  mehr 
Folge  der  Diät  und  anderweitigen  Behandlung  zu  sein. 

Watcrman  (86)  giebt  Notizen  über  5  Fälle  von 
Basodow'scher  Krankheit,  bei  denen  Scruintherapic 
(subcutane  Einführung  des  Blutserum  einer  schild- 
driisenlosen  Ziege)  methodisch  angewendet  wurde.  Von 
diesen  werden  2  (beides  18jähr.  Mädchen)  als  geheilt 
angesprochen,  indem  sie  bis  jetzt  l1/,  Jahre  resp.  '/a  Jahr 
frei  von  Krankheitssymptomen  blieben;  2  Fälle  als  ge- 
bessert und  einer  (veralteter  Fall  einer  46jähr.  Frau) 
als  ungebessert  W.  schlicsst  aus  den  bisherigen 
Erfahrungen,  dass  die  Serumbehandlung  die  Krankheit 
günstig  becinflusst  und  bei  weiterer  Moditication  voraus- 
sichtlich noch  gleichmässigere  Einwirkung  zeigen  wird. 

[1)  Torday,  Arpäd,  Durch  partielle  Strumectomie 
gobeiltcr  Fall  von  Basedowscher  Krankheit.  Budapesti 
orvosi  ujsag.  No.  44.  —  2)  Vennes,  JÜör,  Der  heutige 
Stand  der  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Orvosok  lapja.    No.  21.  (Ungarisch.) 

In  einem  Falle  von  Bascdow'scher  Krankheit, 
wclcho  jeder  medicamentösen  Behandlung  trotzte,  sah 
A.  v.  Torday  (1)  Heilung  eintreten,  nachdem  eine 
partielle  Strumectomie  vorgenommen  war). 

Bei  der  53jähr.  Patientin  Vcrmes'  (2  entwickelte 
sich  typische  Bascdow'sche  Krankheit  nach  Entfernung 
eines  Utcrusmyoms.  Höhenklima  und  Rodagen  ohne 
Einfluss,  hingegen  theils  Besserung,  theils  Schwinden 
der  Krankheitserscheinungen  nach  Möbius'schem  Serum. 

Huitovernig  (Budapest).] 
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I.  Allgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographien  und  Statistik. 

])  Ball,  Handbook  of  diseases  of  the  nose  and 
j^iarynx.  London.  —  2)  Bot/.,  0.,  Vier  sagittale 
nhideldurchschnitte  in  Bild  und  Wort  als  Oypsmodelle 
kr  Nasenhöhle  und  ihrer  Nobenräume  in  natürlicher 
Urosse  und  in  natürlichen  Farben.  (Für  den  Unterricht 
sehr  brauchbar.)  2.  Ausg.  Heilbronn.  —  3)  Cohn,ü., 
Klinische  Beobachtungen  im  Jahre  1904.  Arch.  f. 
Urrog.  Bd.  XVIII.  —  4)  Kahano,  Die  Behandlung 
ier  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Wien.  — 
V:  Jlenier,  Traite  des  maladies  du  nez.  Paris.  — 
f\)  Roosa,  Textbook  of  the  diseases  of  the  ear,  nose 
and  pbarynx.  London. 

Aus  der  Gerber'schen  Poliklinik  berichtet  Cohn  (3) 
über  53  Fälle  von  Paresen  der  Stimmlippen,  in  77,6  pCt. 
Landelte  es  sich  um  peripherische,  in  8,6  pCt.  um 
centrale  Lähmungen,  in  13,8  pCt.  Hess  sich  eino  Ursache 
nicht  nachweisen.  8  Falle  betrafen  SängerknüU-hen, 
S  Fälle  maligne  Geschwülste  der  Nase.  Im  Jahre  1904 
wurden  425  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  operirt. 
Einige  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Nebenhöhlen- 
•»mpreni  resp.  Kiefercysten. 

[I)  Polyak,  L.,  Ueber  Anwendung  der  Bier'schen 
-Uuungshyperaemic  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege. Orvosi  hetilap.  No.  7.  (Rief  durch  Kepplcr- 
«•hes  Verfahren  die  Stauung  hervor.  Sie  wurde  mit 
cutem  Erfolg  in  5  Fällen  angewendet,  bei2Higbraorshöhlen- 
eiterungcn,  2  Tonsillitiden  und  Rachentuberculose.)  — 
2j  Baumgarten,  E.,  Alypin  in  der  Nasen-,  Hals-  und 
Kehlkopfbeilkunde.  Gigesxct.  No.  1.  (Benützte  Alypin 
in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  in  lOproc.  Lösung  und  halt 
es  für  gleichwertig  mit  Cocain  als  Anästheticum  der 
Schleimhäute.)  Don«gany  (Budapest).] 

[I)  Sedziak,  Jan.,  Nasen-,  Hals-,  Kehlkopf-* 
'  »hren-Störungen  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  der 
Vcrdauungsorganc.  Przeglad  Lckarski.  No.  47.  —  2) 
Derselbe.  Nasen-,  Hals-.  Kehlkopf-  und  Ohrcn- 
störungen  im  Verlaufe  von  Nierenkrankheiten.  Nowiny 
Lekarskie.  No.  11. 

Nach  Anführung  der  einschlägigen  Literatur  be- 
spricht Sedziak  (I)  I.  den  Einfluss  der  Erkrankungen 
der  Nase  auf  die  Verdauungsorgane,  a)  Auf  mechanischem 
Wege  begünstigt  die  Undurchgängigkcit  der  Nase  das 
Entstehen  von  chronischen  und  acuten  katarrhalischen 
Zuständen  der  oberen  Ernähmngswegc,  Störungen  der 
Entwicklung  bei  Säuglingen,  während  bei  sonstigen  Er- 


krankungen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  b)  einer- 
seits durch  Fortpflanzung  per  continuitatem  resp. 
contiguitatem  und  durch  Verschlucken  des  Secretes 
verschiedene  Störungen  des  gesammteo  Digestionstractes, 
anderseits  c)  auf  nervöser  Basis  die  sogenannten  Reflex- 
Magenneurosen  entstehen  können.  Als  Beispiele  einer 
umgekehrten  Beeinflussung  werden  angeführt:  Erkran- 
kungen der  Kieferhöhlen  in  Folge  von  Zahnkrankheiten, 
verschiedene  Nasenkrankheiten  in  Folge  von  Stauungs- 
zuständen  in  den  Verdauungsorganen  und  vielfache 
nervöse  Störungen  des  Riechorganes  (Nioscn,  Hydrorrhoea 
nasalis  etc.)  bei  manchen  Magen-,  Darm-  und  Leber- 
leiden. 

II.  Ein  ähnliches  reeiprokes  Vcrhältniss  besteht 
zwischen  Erkrankungen  des  Rachens  einerseits  und  jenen 
des  Magen-Darmes  andererseits. 

III.  Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Trachea 
können  durch  Fortpflanzung  katarrhalischer  Zustände 
vom  Rachen,  seltener  vom  Oesophagus  und  Magen, 
ferner  von  Oesophaguscarcinom.  bei  saurem  Aufstossen, 
bei  Erbrechen  durch  Eindringen  von  Speiseresten  in 
die  Athmungswege,  bei  Oesophaguscarcinom  und  retro- 
utid  periösophagealcn  Abscesscn  durch  Stcnosirung  der 
Luftwege,  Drucklähmung  der  Larynxuervcn  zu  Stande 
kommen.  Bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
und  der  Leber  wurden  mancherlei  nervöse  Zustände 
wie  Kitzeln,  Lähmungen,  Husten,  Stimmschwäche, 
Heiserkeit,  ferner  Stauungszuständc,  Oedeme,  icterische 
Färbung  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  beob- 
achtet. Umgekehrt  hat  Loeri  einen  Fall  von  Er- 
brechen beobachtet,  veranlasst  durch  einen  Fremd- 
körper im  Larynx. 

IV.  Ohrenkrankheiten  begleiten  Aflecliouen  der 
Verdauungsorgane  häufig  bei  Kindern,  ferner  als  Otalgie, 
acute  Mittclohrencntzündungcn,  Hörstörungen  und 
Ohrensausen  bei  Zahnkrankbeiten,  Anginen,  Tonsillitiden, 
Affcctioncn  der  Mundhöhle  und  des  Magens,  als  Herpes 
auriculae  bei  Verdauungsstörungen,  als  Blutextravasatc 
am  Trommelfell  und  im  Mittelohr  in  Folge  venöser  Stauung 
bei  Leberkrankheiten,  als  gelbe  Verfärbung  des 
Trommelfelles  bei  Icterus.  Umgekehrt  sind  bei  Kindern 
Verdauungskrankheiten  oft  Folge  von  Ohrenentzün- 
dungen, können  Otitis  externa  und  Mastoiditis  Störung 
der  Kiefcrbewegung  und  der  Nahrungsaufnahme,  kann 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  bei  haemorrhagischem 
Exsudat  iu  der  Paukenhöhle  Icterus  bewirken. 

Unter  ausgedehnter  Berücksichtigung  der  Literatur 
bespricht  Sedziak  (2)  zunächst  I.  Störungen  der  Nase 
bei  Nierenkrankheiten,  als:  Epistaxis,  Rhinitis  et  Rhino- 
pharyugitis  atrophica.  Anderseits  können  Exacerbationen 
eines  chronischen  Nascnkatarrhcs  die  Herz-  und 
RespiratioDsfunctiun  derart  beeinflussen,  dass  Stauungs- 
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zustande  an  den  Nieren  zu  Stande  kommen.  II.  Häufiger 
sind  bei  Nierenkrankheiten  Störungen  in  Mundhöhle 
und  Pharynx,  und  zwar  als  Blutungen,  Oedeme, 
Anaemien,  Pharyngitis  sicca,  Tonsillitis,  Tonsillarabscess, 
Stomatitis,  Pharyngitis  uraemica,  Glossitis  membranacea. 

III.  In  Larynx  und  Trachea  wurden  beobachtet:  Oedeme, 
Asthma  uraemicum,  Aphasia  uraemica,  Laryngitis 
haemorrhagica,   Diphtheritis,   Blässe  der  Schleimhaut. 

IV.  Im  Gebiete  des  Gchörorganes  kommen  bei  Nicrcn- 
krankheiten  vor:  Otitis  med.  acut,  simpl.  u.  haemor- 
rhagica, Otitis  necrotica  im  Hittelohr  und  am  Warzen- 
fortsatz, Extravasate  im  Labyrinth,  Anacsthesia  acustica, 
Taubheit,  Ohrengeräusche.  Spira  (Krakau).J 

b)  Stimme  und  Sprache. 
1)  Colman,  W.  S.,  A  Jecturc  on  stuttcring. 
Lancct.  U.Juli.  (Nichts  Neues.)  —  2)  Flatau  und 
(iutzmann,  Die  Stimme  des  Säuglings.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XVIII.  —  3)  Gutzmann,  lieber  die 
Tonlage  der  Sprechstimme.  XIII.  Vers,  siidd.  Lary rigol. 
Heidelberg.  —  4)  Derselbe,  Stimmbildung  und 
Stimmeopflegc.  Gemeinvcrstandl.  Vorlesungen.  Wies- 
baden. —  5)  Hennig,  Lerne  gesundheitsgemäss 
sprechen.  Ucbungen  zur  Pflege  der  Sprechorgane. 
Wiesbaden.  —  6)  W orthiugton,  It.  A.,  Some  obscr- 
vations  on  stammering  and  its  treatroent.  Lancct. 
•22.  Sept.  (Bekanntes.) 

Hervorzuheben  ist  aus  den  Untersuchungen  von 
Flatau  und  Gutzmann  (2)  das  reiche  Vorwiegen 
klingender  Stimm-  und  Sprachelemente  in  der  Säugtings- 
stimmc.  Die  sonderbaren  Pfeif-  und  Inspirationstönc, 
selbst  die  articulatorischen  Element«  verschwinden  und 
der  ganze  gesangähnlich  wirkende  musikalische  Vorrath 
wird  zu  Gunsten  der  eigentlichen  Sprachcntwickelung 
mehr  und  mehr  reducirt. 

Zur  Untersuchung  der  Sprechtonhöhe  bediente  sich 
Gutzmann  (3)  des  von  Gruber  und  Wirth  im 
Wuudt'schcn  Laboratorium  angegebenen  Kehlkopf- 
schreibers,  daneben  leistete  noch  die  einfache  Üontrolc 
bei  gutem  musikalischen  Gehör  gute  Dienste.  Die 
durchschnittliche  Tonlage  ist  bei  normal  sprechenden 
Männern,  Frauen  und  Kindern  an  der  unteren  Grenze 
des  Tonumfanges  zu  suchen  und  liegt  bei  Männern 
zwischen  a  und  e„  bei  Frauen  und  Kindern  zwischen 
a  und  e'. 

In  dem  Buche  von  Gutzmann  (4)  findet  sich  in 
klarer  und  leicht  verständlicher  Form  alles  zusammen- 
getragen, was  der  Sprach-  und  Gesangslehrer  von  den 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen der  Sprech-  und  Singstimmc  wissen  muss. 

Die  Anweisungen  von  Hennig  (5)  sind  mehr  für 
den  Schüler  bestimmt,  es  sind  gemeinverständliche 
Darstellungen  einer  grossen  Reihe  von  Ucbungen  zur 
Pflege  des  Sprechorgans. 

c)  Instrumentarium  und  LocaJtherapie. 

1)  Barth,  E.,  Ein  neues  Pbarynxtonsillotom. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Combination  des 
Schütz'schen  Instrumentes  mit  dem  Beckmann'schcn 
Messer.)  —  2)  Baurowicz,  A..  Eine  Moditication  des 
Schütz-Passow'schen  Pharvngotoms.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XIX.  (Weglassen  des  Schiebers.)  —  8)  Coffin, 
It.  A.,  A  uew  gonge  for  submueous  Operations  in  the 
nose.  Boston  journ.  No.  8.  ~  4)  Freer,  0.,  Be- 
merkung zu  dem  Aufsätze  Ruprechts:  „Schichtweise 
Nascntamponadc".    Arch.  f  Larjng.    Bd.  XIX.  (Fast 


zu  gleicher  Zeit  mit  der  Arbeit  von  Ruprecht  erschien 
von  F.  in  den  Annal.  of  otol.  Juni  1905  eine  Mit- 
theilung über  die  schichtweise  Tamponade  der  Nase.) 

—  5)  Henkcs,  J.  C,  Ein  neues  Tonsillcninstrumcut. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Ein  Schlingenschnürcr.) 

—  6)  Holländer,  E.,  Zur  Behandlung  der  Schleimhaut 
tuberculose.  Ebendas.  No.  23.  —  7)  Killian,  G. 
Ein  Nascnoperations-Stativ  für  Unterrichtszwecke.  (Kid 
für  Nasenopcrationscursc  sehr  geeigneter  Apparat.)  — 
8)  Derselbe,  Die  Baltcngcr'schc  Modifikation  meines 
Scptummesscrs.  (Modifioation  in  der  Weise,  dass  die 
Schneide  drehbar  wurde.)  —  9)  Derselbe,  T-fortnige 
Canüle  aus  (iummi  zur  Behandlung  von  laryngo-trache- 
alen  Stenosen.  XIII.  Vers.  südd.  Laryngol.  Heidelberg. 
(Statt  des  harten  Materials  weicher  (iummi,  die  rothe 
Sorte  ist  vorzuziehen.)  —  10)  Koch,  F.,  Eine  gedeckt« 
Fraise  zur  endonasalen  Operation  der  Höckernasc 
zwecks  Formverbesserung.  Archiv  für  Laryngoloiric. 
Bd,  XIX.  (Die  Fraise  arbeitet  gedeckt,  *d.  h.  sie 
schneidet  und  zerstört  nur  nach  einer  Seite.)  ••- 
11)  Kuhn,  Perorale  Tubage  in  der  Pharyngologie. 
XIII.  Vers.  südd.  Laryngol.  Heidelberg.  —  12)  Laub,  M.. 
Ucber  die  Wirkung  einiger  dem  Adrenalin  verwandter 
Kctonbascn  in  der  rbinologischen  Praxis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  19.  (Die  Kctonbascn,  speciell  das 
Aotbylaminoacctobrenzcatechin  haben  sich  in  der 
laryngo-rhinologiseben  Praxis  als  gleich  wirksam  er- 
wiesen wie  die  Nebennierenpräparate).  —  13)  Leon- 
hoff,  G.,  Zur  Tamponade  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes. Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  (Tam- 
ponade  mit  Zugstreifentampons  aus  Jodoformgaze.)  — 
14)  Leuwcr,  C,  Ein  neuer  Nasensauger.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  lOu.  18.  (Abbildung  eines  Nasensaugers 
mit  2  Oliven.)  —  15)  M  ad  er,  L.,  Ueber  Röntgentherapie 
in  den  oberen  Luftwegen.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XV1U. 
(Durch  die  Construction  einer  Rachenkehlkopfröhre  sind 
alle  Regionen  der  oberen  Luftwege  der  therapeutischen 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zugängig  gemacht.)  — 
16)  Martin,  J.,  Zur  Technik  der  Saugbehandlung  von 
Nascnlcidcn.  Doutsche  med.  Wochenschr.  No.  52. 
(Leicht  desinficirbarer  und  vom  Patienten  zu  haltender 
Ansatz  aus  Glas.)  —  17)  Mink,  P.  J.,  Einfache  Hilfs- 
mittel in  der  Rhinologic.  XIII.  Vers,  südd.  Laryngol. 
Heidelberg.  (Auscultation  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
ferner  katheterförmig  gebogener  Nascnpiuscl.j  —  IS; 
Pollak,  E.,  Gcsichtsschutzvorrichtungcn  für  den  Arzt 
Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XIX.  (Gesichtsschutzrahmcn 
mit  Gesichts  Vorhang.)  —  19;  Proebsting,  Eine 
Tonsillenklemme.  Ebendas.  Bd.  XVIII.  (Ein  Instrument 
nach  Art  der  Pcan'schcn  Artericnklcrame,  in  der  Form 
dem  Pharynx  angepasst  und  mit  breiten  Branchen  ver- 
sehen.) —  20)  Rethi,  L.,  Bemerkung  zu  Herrn  Dr. 
Sondcrmann's  Publication:  „Eine  neue  Methode  zur 
Draguosc  und  Therapie  der  Nasenerkrankungen. *  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  4.  (Hinweis  auf  frühere  Publi- 
cation von  Rlthi  und  Seifert  über  den  diagnostischen 
und  therapeutischen  Werth  des  negativen  Politzer- 
sehen  Verfahrens.)  —  21)  Ruprecht,  Schichtweise 
Nasentamponade.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XV11I. 
(Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  von  0.  Freer:  „Die  suh- 
mucöse  Fenstcrresection  der  Nasenscheidewand,  nach 
eigener  Methode  ausgeführt").  Ebendas.  Bd.  XV11I. 
Jl.  2.  —  22)  Schoenemann,  A.,  Sauerstoff-GasglüL- 
licht.  Ebendas.  Bd.  XVIII.  (Der  Sauerstoffverbrauch 
beträgt  pro  Minute  ungefähr  12  Liter,  die  hierdurch 
bedingte  Verstärkung  der  Leuchtkraft  wäre  für  die 
Autoskopie,  Tracheoskopic,  Bronchoskopie,  Oesophago- 
skopie  zu  verwenden.)  —  23)  v.  Schrötter,  Eine  neue 
Bcleuchtungsart  von  Canälen  und  Höhlen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  24)  Sondermann,  R.. 
Zur  Saugtherapie  bei  Nasenerkrankungen.  Münchener 
med.  Wochenschr.  No.  45.  (Kritische  Besprechung 
einiger  weiterer  Arbeiten  über  dieses  Thema  und  Mit- 
teilung über  verbessertes  Instrumentarium.)  —  25; 
Sprenger,  Ein  Taschenbesteck  für  Hals-,  Nasen-  und 
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Ohrenärzte.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  (Zu  be- 
iirhen  durch  Walb  in  Heidelberg  und  Pfau  in  Berlin.) 
—  26)  v.  Tövölgyi,  Von  einem  neuen  Apparat  zur 
iiissercn  vibrirenden  Massirung  der  Kehle.  Ebendas. 
M.  XVIII.  (Der  eine  der  Apparate  bewegt  sich  nach 
vor-  und  nach  rückwärts,  der  andere  dient  zur  seit- 
w.irtigen  Vibrirung  der  Kehle.)  —  27)  Uffcnorde,  W., 
ü:tihcilung  über  Erfahrungen  mit  Merck'scber  Stypticin- 
»atte  in  der  Praxis.  Ebendas.  Bd.  XVIII.  (Warme 
Kmpfcblung  der  Stypticinwattc  für  die  ambulatorische 
l'raiis  und  für  die  stationären  Kranken.)  —  28)  Der- 
selbe, Kritische  Bemerkungen  über  die  Sonderraanu- 
sebe  Saugmetbode  bei  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  24.  (Mit 
liem  Sondermann'schen  Saugapparate  kann  man  im 
Allgemeinen  das  Secret  aus  den  Nasennebenhöhlen 
üii-iit  vollkommen  entfernen,  auch  die  Diagnosestellung 
Kid»  keine  exaete  sein.)  —  29)  Weleminsky,  Thera- 
peutische Mittheilungen.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XV11L 

Das  Instrument  von  Coffin  (3)  stellt  einen  ge- 
schlossenen Hohlmeisscl  dar,  der  ursprünglich  für  flache 
Verdickungen  am  vorderen  Theile  des  Sept.  cartil.  be- 
nimmt war,  sich  aber  auch  für  die  Beseitigung  von 
iQiH-heraen  Verdickungen  am  Vomer  bewährte. 

Holländer  (G)  betont,  dass  die  ascendirende 
rubcrculo.se  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase 
icl  häufiger  vorkommt,  sowohl  in  Verbindung  mit 
.upus  als  auch  ohne  diesen,  als  man  bisher  dachte. 
>ie  Jodkalomcltherapie  verdient  namentlich  bei  Be- 
imdlungvonBlascnschleimhauttubcrculose  und  Kehlkopf- 
ind  Munderkrankung  eine  Beachtung  und  Nachprüfung. 

Die  Narkose  ist  bei  der  peroralen  Intubation  von 
iaha  (II)  ruhig  und  sicher.  Erbrechen  kann  durch 
'ruck  auf  die  Tamponade  hintangehalten  werden;  das 
»pcrationsfeld  ist  leicht  zugänglich,  Schutz  vor  Gefahr 
ler  Aspiration. 

Die  von  v.  Schrötter  (23)  vorgeschlagene  Bc- 
ruclitungsweise  beruht  auf  dem  Princip  der  Fortleitung 
V»  Lichtes  durch  einen  Glasstab.  Die  ganze  Technik 
*s  Einführens  von  Instrumenten,  im  Besonderen  des 
'{icrirens  wird  durch  diese  einfachere  Belcuchtungsweise 
•.'^entlieh  erleichtert. 

Aus  dem  Ambulatorium  von  Hajek  macht 
\"e  lern  ins  ky  (29)  folgende  Mittheiluugon:  a)  Tam- 
nade  mittels  Paraffingaze  (die  in  besonderer  Weise 
erstellte  Gaze  verklebt  nicht  mit  der  Wundfläche), 
:  Drainage  von  Peritonsillarabscessen  (Benutzung  der 
iraffingaze),  e)  I'araffininjcction  bei  Ozaena,  d)  Drainage 
<r  Kieferhöhle,  c)  submucösc  Kaustik  der  unteien 
''isi'hcl,  t)  Scarification  der  mittleren  Muschel. 

d)  Bronchoskopie. 

11  Chiari,  0.,  Zur  Casuistik  der  directen  oberen 
nnchoskopic  nach  Killian  behufs  Extraction  von 
remdkörpern  aus  den  Bronchien.  Berl.  klin.  Wochcn- 
•hrift.  No.  47.  —  2)  Henrici,  Ein  bronchoskopischer 
rcmdkörperfall.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  — 
Kan,  P.  Th.  L.,  Cc  kiezelsteentzc  in  den  linker 
ovenkwabsbronchus,  geextracheerd  inet  behulp  van 
r  jnchoskopia  inferior.  Nederl.  Tijdschr.  No.  9.  (Tracheo- 
jtnic,  Extraction  des  Fremdkörpers  mit  Hülfe  des 
r.jaehoskops,  3  jähr.  Kind.)  —  4  a)  Kil  Ii  an,  G.,  Ein 
ngenknopf  im  linken  Hauptbroncbus.  XIII.  Versamml. 
j'i<J«?utsch.  Laryngol.  Heidelberg.  (Nach  Tracheotomie 
-lin)f  es,  mit  Hülfe  des  Bronchoskopes  den  Knopf  mit 
m  Häkchen  zu  entfernen;  Heilung.)  —  4b)  Derselbe, 


Ein  Knochenstück  im  rechten  Hauptbronchus.  Ebendas. 
(Tracheotomie,  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  dem 
Listcr'schen  Häkeben.  Der  Fremdkörper  hatte  den 
Bronchialast  vollständig  obturirt.)  —  5)  Polyak,  L., 
Handgriff  und  Operationsinstrumentarium  für  broncho- 
skopische Zwecke.  Ebendas.  —  6)  v.  Schrötter, 
Klinik  der  Bronchoskopie.  Jena.  —  ?)  v.  Schrö  tter  j  un., 
Zur  Klinik  der  Bronchoskopie.  XIII.  Versamml.  süd- 
deutscher Laryngol.  Heidelberg. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Stück 
eines  Röhrenknochens  vom  Rinde,  das  bei  einer 
67  jähr.  Frau  mit  Hülfe  des  bronchoskopischen  Rohres 
aus  dem  rechten  Hauptbronchus  von  Chiari  (1)  ent- 
fernt werden  konnte.  Im  zweiten  Falle  wurden  bei 
einem  17  jähr.  Mädchen  Stückchen  vom  Kerne  einer 
Cocosnuss  entfernt 

Bei  einer  62  jährigen  Frau  hatte  oin  Knochenstück 
4  Monate  im  linken  Hauptbronchus  gelegen.  Es  glang 
Henrici  (2)  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten,  durch 
wiederholte  Versuche  und  Benutzung  eines  längeren 
Rohres  den  Fremdkörper  zu  finden  und  gleichzeitig  mit 
dem  bronchoskopischen  Rohr  herauszuziehen. 

Das  Buch  von  Schrötter  (6)  ist  in  einen  all- 
gemeinen und  speciellen  Thcil  getheilt,  nach  einer 
historischen  Einleitung  folgen  Bemerkungen  zur  Technik 
der  Bronchoskopie.  Es  wird  die  Ausführung  dieser 
Untersuchungsmethode  am  sitzenden  Patienten  empfohlen, 
nur  bei  Narkose  bietet  die  liegende  Stellung  Vortheilc. 
Das  Instrumentarium  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem 
Killian'schen  überein.  Der  zweite  specielle  Theil 
bringt  ein  grosses  Material  aus  der  III.  med.  Universitäts- 
Klinik  in  Wien.  4  Tafeln  und  72  Abbildungen  im  Text 
und  die  vorzügliche  Ausstattung  erhöhen  den  Werth 
des  Buches. 

An  der  Hand  von  Zeichnungen  bringt  v.Scbrötter(7) 
einen  Beitrag  zur  Verwendung  der  Bronchoskopie  für 
die  innere  Medicin,  insbesondere  zur  Diffcrcntialdiagnosc 
des  Aneurysmas  und  der  Geschwülste  des  Bronchial- 
baumes. Ferner  demonstrirt  er  eine  von  L.  v.  Schrötter 
angegebene  Belcuchtungsvorrichtung  für  die  Unter- 
suchung der  Speiseröhre  und  der  Bronchien. 

H.  Nase. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Cholcwa,  Herzschwäche  und  Nasen  leiden. 
München.  —  2)  Onodi  und  Rosenberg,  Die  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachens. 
Berlin.  —  3)  Parker,  C.  A.,  Guide  to  diseases  of  the 
nose  and  throat  and  their  treatment.  London. 

Das  Buch  von  Onodi  und  Rosenberg  (2)  füllt 
eine  Lücke  in  der  rhinologischen  Literatur  aus.  Der 
Werth  des  Buches  liegt  hauptsächlich  in  dem  spe- 
ciellen Theil,  der  die  Anomalien  der  Nase,  die  Krank- 
heiten des  Naseneingangs,  den  Katarrh,  die  Ver- 
letzungen der  äusseren  Nase,  Verbiegungen  des  Scptums, 
Fremdkörper  und  Rhinolithen,  die  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen,  die  Neubildungen  und  nervösen  Störungen 
in  therapeutischer  Beziehung  bespricht. 

Das  Buch  von  Parker  (3)  stand  dem  Referenten 
nicht  zur  Verfügung,  nach  der  Reccnsion  von  Watson 
Williams  (Intern.  Centralbl.  f.  Laryng.  1907.  S.  178) 
kann  es  als  gründlich  und  practisch  bezeichnet  werden. 
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b)  Allgemeines. 

1)  Faught,  Fr.  A.,  The  importance  of  carly  re- 
Cognition  of  nasal  obstruction,  and  its  relation  to  later 
respiratory  disturbances.  New  York  med.  journ.  16.  Nov. 
(Titel  besagt  den  Inhalt.)  —  2)  Fein,  Die  Bedeutung 
der  unteren  Muschel  für  die  Luftdurcbgängigkeit  der 
Nase  in  klinischer  Beziehung,  Wiener  laryng.  Oeselisch. 
6.  Dcc.  15)05.  (Die  untere  Muschel  bat  einen  grossen 
Einfluss  auf  den  Weg  und  auf  das  Quantum  des 
Athmungsstromes.  Die  klinischen  Erfahrungen  decken 
sich  nicht  vollständig  mit  den  oipcrimentellcn  Ergeb- 
nissen der  Versuche  über  den  Weg  des  Luftstromes.) 

—  3)  Hajck,  M.,  Ein  Beitrag  zum  Studium  des  Infec- 
tionsweges  bei  der  rhinogenen  Uchirncomplication.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  —  4)  Killian,  Die  Grundlagen 
der  modernen  Rhino-Larvngologie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  —  5)  Kubo,  J.,  Beiträge  zur  Histo- 
logie der  unteren  Nasenmuschel.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XIX.  —  6)  Derselbe,  Zur  Geschichte  der  alten 
Rbinologie  in  Japan.  Ebendas.  Bd.  XIX.  (Die  alte 
Nasenheilkundc  in  Japan  bestand  schon  vor  der  Ein- 
führung der  modernen  Mcdicin  in  Japan,  wie  sich  aus 
dem  Studium  der  alten  mcdicinischcn  Schriften  ergiebt.) 

—  7)  Onodi,  A.,  Ueber  die  häutigen  Theile  der  sogen. 
Fontanelle  des  mittleren  Nasenganges.  Ebendas. 
Bd.  XVI II.  —  8)  Oppikofer,  E.,  Beiträge  zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen.  Ebendas.  Bd.  XIX.  —  9)  Schmie- 
gelow,  E.,  Beitrag  zur  Beleuchtung  der  Beziehungen 
zwischen  Nasen-  und  Augenkrankheiten.  Ebendas. 
Bd.  XVIII.  —  10)  Symc,  Nasal  headachc.  Glasg. 
journ.  Octob.  (Besprechung  der  von  Nasenerkrankungen 
ausgehenden  Kopfschmerzen.) 

In  dem  von  Hajek  (3)  histologisch  und  bakterio- 
logisch untersuchten  Fall  von  chronischem  Empyem 
des  linken  Sicbbeinlabyrinths,  der  an  meningealer  Com- 
plication  zu  Grunde  ging,  handelte  es  sich  um  die  Ein- 
wanderung von  virulenten  Streptokokken  in  das  ent- 
zündete Scbleimhautgewcbe,  des  weiteren  um  Invasion 
der  Streptokokken  in  die  Blutbahn,  Infection  der  Me- 
ningen, ohne  dass  dabei  der  Knochen  ergriffen  worden 
wäre. 

In  grossen  Zügen  skizzirt  Killian  (4)  die  Grund- 
lagen der  modernen  Rhino-Laryngologie,  die  er  in  all- 
gemeine und  specielle  cinthcilt,  wozu  als  drittes  noch 
die  Grenzgebiete  hinzukommen. 

An  einem  besonders  geeigneten  Präparate  hat 
Kubo  (5)  don  Schwellkörper  sowie  die  elastischen 
Fasern  der  unteren  Muschel  untersucht.  Killian  hatte 
eine  natürliche  Injcction  der  gesammten  Blutgefässe  der 
Nase  bei  einem  über  40  Jahre  alten  Menschen  in  einer 
besonderen  Weise  erzielt.  Noch  bessere  Ergebnisse 
würden  sich  durch  Untersuchungen  an  den  unteren 
Muscheln  von  Neugeborenen  erzielen  lassen. 

Die  Ausführungen  von  Onodi  (7)  über  die  sogen. 
Fontanelle  und  das  Ostium  maxillare  sind  durch  eine 
Anzahl  klarer,  vortrefflicher  Abbildungen  illustrirt. 
Die  Form,  Grösse  und  Zahl  der  Fontanellen  schwankt 
innerhalb  gewisser  Grenzen. 

Die  sehr  ausführliche,  sorgfältige  Arbeit  von  Oppi- 
kofer (Sj  stützt  sich  auf  200  Nasensectionen,  die  zu 
Studien  über  einzelne  anatomische  Fragen,  ganz  be- 
sonders aber  über  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen in  Nebenhöhlen  und  Nasenhöhle  führten.  Auch 
dem  Studium  der  Verkeilung  des  Cylinder-  und  Platten- 


epithels auf  der  Nasenschleimhaut  ist  eingehende  Btrüct 
sichtigung  zu  Theil  geworden.  Zahlreiche  Abbildung 
auf  5  Tafeln  illustriren  die  mikroskopisches  Befand'. 

In  dem  ersten  der  von  Schmiegelow  :9j  mr.- 
getheilten  Fälle  bandelte  es  sich  um  eine  retrobulbär» 
Neuritis  optica,  die  sich  im  Anschluss  an  eine  wut 
entstandene  Entzündung  im  Sinus  spbenoidalii  uad  x 
der  Celiula  ethmoidalis  entwickelte.  Der  zweite  F»i. 
betraf  ein  18 jähriges  Mädchen  mit  retrobulbärer  fo- 
ri tis  optica  in  Verbindung  mit  einer  Sinusitis  spbetei 
dalis  et  ethmoidalis  posterior,  bei  dem  bedeutet 
Besserung  nach  Drainage  des  Nasenleideua  erat.- 
wurde. 

[Haid,   P.  Tetens,   Yderligenc    Erfaringer  sri 
Heusyn    til    Bebandiingen    af  Näsedeformiteter 
Paraffininjektioner.    Hospitalstidende.   No.  31.  Cef« 
ha^en. 

Verfasser,  der  mit  Paraffinprothesen  viel  besebiftip 
gewesen  ist  —  s.  Nord.  Tidsskrift  for  Terapi  1905  - 
spricht  hier  besonders  von  den  Unfällen,  die  namenthe 
durch  Sehstnrungcn  entstanden  sind.  Haid  bet:n 
im  Allgemeinen,  dass  Erblindung  nur  nach  Anwendu« 
von  Paraffin  mit  niedrigem  Schmelzgrade  geseken  i?. 
dagegen  nie,  wenn  der  Schmelzpunkt  höher  als  41? 
war  und  empfiehlt  nur  Paraffin  mit  Scbraelzpunk;  >J: 
und  darüber  anzuwenden.    Er  verfügt  über  49  KJ> 

V.  Bre.er 

c)  Rhinitis,  Bakterien,  Therapeutisches. 

1)  Darling,  S.  J.,  The  accessory  nasal  sina** 
and  pneumococcus  infections.  Journ.  of  Amer.  u4 
Assoc.  No.  XI.  —  2)  Goodwin  and  von  Shell; 
Frequent  oecurenee  of  meningococci  in  tbe  nasal  cati:i- 
of  meningitis  patients  and  of  nose  in  direct  cecurt 
with  them.  Journ.  of  infect.  diseases  Chicago.  Fei: 
—  3)  Vigier,  P.,  Trcatment  of  acut«  coryza.  Net 
York  med.  journ.  Febr.  (Tinct.  rad.  anemon.  5,0,  ii: 
aurant.  95,0  2-3  Esslöffel  täglich.) 

Es  zeigte  sich  durch  die  Untersuchungen  v; 
Darling  (1;.  dass  in  92  pCt.  der  zur  Autopsie  komnwucr 
Fälle  von  Pneumokokkeninfection  ein  ausgesproch«*: 
Grad  von  mehr  oder  minder  typischer  PneuraokoLkr' 
entzündung  einer  oder  mehrerer  Nebenböhlen  vorhaaöa 
war.  Alle  Fälle  acuter  Pneumokokkenmeningitis  bdi 
eine  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  dr 

Aus  dem  Nasenschleim  isolirten  Goodwin  ai 
v.  Sbolly  (2)  bei  50  pCt.  der  Meningitiskranken  in  i : 
beiden  ersten  Wochen  der  Erkrankung  Meningokoil't 
und  bei  ungefähr  10  pCt.  der  Personen,  welche  m: 
jenen  in  nahe  Berührung  kamen.  Hieraus  wird  c 
Wichtigkeitder  Isolirung  der  Meningitiskranken  wenig*'.«' 
in  den  Frühsstadien  der  Erkrankung  gefolgert. 

d)  Heafieber. 

1)  Berliner,  M.,  Zur  Behandlung  des  HeuSebnv 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  13.  (Gegen  die  Hrjxr 
Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  empfiehlt  Ver- 
den constanten  Strom,  indem  er  mit  Celluloid  über- 
zogene Messing-  oder  Kupferstäbe,  deren  Spitzen  im 
sind  und  mit  Watte  armirt  werden,  in  die  Nase  an  d* 
empfindlichen  Stellen  zu  beiden  Seiten  des  Sephrn- 
einführt.)  —  2)  Boesser,  Das  Helraholtzsche  Verfairfn 
gegen  Heufiebor,  modificirt.  Deutsche  med.  Woehen*+.r 
No.  43.  —  3)  Kam  mann,  Das  Heufieber  und  x'M 
Serumbehandlung.    Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  2C  - 
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4)  Liefmann,  Kleinere  Beiträge  zur  Erklärung  der 
H-urieber- Entstehung.     Hygien.   Kundschau.    No.  15. 

Das  zeitliche  Auftreten  wie  auch  die  Intensität  der 
Beschwerden,  die  die  Kranken  verspüren,  steht  mit  der 
l'olicntheoric  des  Heutiebers  in  bester  L'cbcrinstimmung.) 
—  b)  Müller,  Fr.,  lieber  die  Anwendung  der  Bier'schen 
^tauungshyperämie  gegen  Heuschnupfen.  Therap.  Nonatsh. 
So.  9.  (In  einem  Falle  von  Heuschnupfen  eklatante 
Wirkung  der  Stauungsbinde.)  —  6)  Weichard t,  W., 
Zur  Serumbehandlung  des  Heutiebers.  Berl.  klin. 
ttöcheaschr.  No.  86.  —  7)  Wolff-Eisncr,  Das  Heu- 
ieber  und  seine  Serumbchandlung.  Berl.  klin.Wochenschr. 
V\  31,  (Antwort  auf  Kammann's  gleichbctitcltcn 
\uisatz.)  —  8)  Zarniko,  C,  Ueber  die  Pollantin- 
herapie  des  Heufiebers.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  37. 

Sobald  bei  einem  Heufiebcrdisponirten  das  erst« 
\ugensymptom  auftritt,  liisst  Bocsscr  (2)  in  den  be- 
rt  fTeoden  Bindehautsack  einige  Tropfen  einer  1  prozentigen 

orticinlösung  (salzsaurcs  Chinin-Coffein)  einträufeln, 
iarauf  muss  sich  der  Patient  auf  einige  Minuten 
liederlegen. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  und  practischen 
Ergebnissen  steht  es  für  Kam  mann  (3)  fest,  dass  das 
'ullentoialbumin  zu  den  echten  Toxinen  zu  rechnen  ist 
m<i  dass  man  es  bei  dem  Hcufieberscrum  mit  einem 
einen  Antitoxin  zu  thun  hat.  Die  Resultate  der 
ollantinbehandlung  sind  auch  nach  einer  neueren 
tatistik,  welche  sich  auf  287  Fälle  bezieht,  recht  gute. 

Von  den  beiden  von  Weichardt  (6)  angegebenen 
(erfahren,  ein  Heufieberserum  herzustellen  und  zwar 
.  durch  Injection  von  Zellenaufsschwemmung  und 
!.<iureh  Conccntriren  von  Hemmungskörpern  des  normalen 
;erums  vou  Pflanzenfressern,  ist  das  zweite  das  ent- 
schieden zweckmässigerc. 

Kranke,  die  auf  das  Dunbar'sche  Pollentoxin  reagiren, 
»ü<i  wir  berechtigt,  als  zuverlässig  heulieberkrank  an- 
sprechen. Beseitigt  bei  ihnen  das  Pollantin  die  durch 
las  Toxin  hervorgerufenen  Reizerscheinungen,  so  dürfen 
rir  nach  Zarniko  (8)  zuversichtlich  erwarten,  dass  sie 
tueh  bei  ihren  auf  natürliche  Weise  entstandenen 
leufiebererscheinungen  das  Mittel  mit  Erfolg  verwenden 
icrden. 

e)  Neurosen,  Septum,  Epistaxis. 

I)  Leier,  E.,  Der  plastische  Ersatz  des  Septum 
aUoeum.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI. 
Ersatz  des  Septum  cutaneum  aus  der  Lippcnschleim- 
iaut  ohne  äussere  entstellende  Narbe.)  —  2)  Onödi,  A., 
>ie  Rescction  der  Nascnscbeidewand  bei  primärer  Tuber- 
öse. Deutsche  med.  Wochenachr.  No.  29.  (Auf- 
iappung  der  Nasenhöhlen  und  Resection  des  Scboido- 
randthciles.)  —  3)  Potter,  E.  F.,  The  submueous  (or 
findow)  resection  Operation  for  correction  of  doflectioos 
•f  ;he  nasal  septum.  Lancet.  8.  Sept.  (Besprechung 
\n  Fenstcrresection.)  —  4)  Thomson,  St  Cl.,  Sub- 
rnicous  eicision  of  deviations  and  spurs  of  the  nasal 
•eptum.  Med.  chir.  trans.  London.  Lancet.  30.  Juni, 
vliilderung  der  Operation  an  der  Hand  von  SO  Fällen, 
u.  hrfachc  Illustrationen  des  Operationsmodus,  ituWesent- 
i.-hen  Killian'sche  Methode.) 

f)  Ozaena. 

1)  Blau,  A.,  Die  Behandlung  der  Ozaena  mittelst 
l'iraffininjcetioncn.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  — 
i)  Frankel,  B.,  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
.Uaena.  Berl.  klin.  Wochcnschr.   No.  52.  —  3)  Frese, 


0.,  Untersuchungen  über  Entstehung  und  Wesen  des 
Foetors  bei  Ozaena.   Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  LXXXVI. 

—  4)  Lermoyez,  M.,  La  contagion  de  Tozeno.  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  47.  —  5)  Schoenemann,  A., 
Ulcus  der  mittleren  Muschel  bei  Ozaena  simplex,  mit 
beginnender  carcinomatöser  Degeneration  der  Ulcus- 
ränder.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  (Entfernung  der 
ganzen  mittleren  Muschel.)  —  6)  Simionescu,  Ae>o- 
vaporo-thermotherapie  en  general  1c  traitement  de  l'ozenc 
ossentiel  vrai.  Arch.  gener.  T.  III.  (Warme  Dämpfe 
von  antiseptischen  Flüssigkeiten  mit  nachfolgender  An- 
wendung heisser  Luft.) 

In  5  von  Blau  (I)  mittels  submucösor  Paraffin- 
injectionen  behandelten  Fällen  von  Ozaena  wurde  jeg- 
liche Borken-  und  Gcruchsbildung  zum  Schwinden  ge- 
bracht und  in  3  weiteren  Fällen  der  Geruch  völlig  be- 
seitigt während  cino  ganz  geringfügige  Bildung  von 
durch  Schneuzen  leicht  entfernbarer  kleinster  Borken  be- 
stehen blieb.  Ueble  Zufälle  bei  dieser  Behandlung 
kamen  nicht  vor. 

Bei  dem  Rückblick  auf  die  Lehre  von  der  Ozaena 
kommt  B.  Frankel  (2)  zu  dem  Endresultat,  dass  wir 
trotz  der  zahlreichen  in  der  Zwischenzeit  bekannt  ge- 
wordenen Arbeiten  über  diese  Frage  über  seine  seinerzeit 
aufgestellte  Theorie  noch  nicht  sehr  viel  weiter  ge- 
kommen sind. 

Das  Ozaenasccret  wird  geruchlos  abgesondert,  zer- 
setzt sich  aber  sehr  schnell  in  Folge  seiner  abnormen 
Beschaffenheit  und  der  Gegenwart  reichlicher  Orga- 
nismen. Nach  Frese  (3)  ist  der  sogen.  Ozaenabacillus 
nicht  im  Stande,  die  stinkende  Zersetzung  des  Sccretes 
einzuleiten,  dieselbo  wird  vielmehr  durch  verschiedene 
Mikrobenarten  hervorgerufen,  von  denen  z.  Th.  nach- 
gewiesen ist,  dass  sie  die  Fähigkeit  besitzen,  stinkenden 
Eiwcisszerfall  zu  veranlassen. 

Lermoyez  (4),  der  sich  auf  den  Standpunkt  der 
Infectiosität  der  Ozaena  stellt,  verlangt,  dass  Ozaena- 
kranken  gegenüber  in  der  Familie  grosse  Vorsicht  be- 
obachtet werden  müsso,  besonders  im  Verkehr  mit  kleinen 
Kindern. 

[1)  v.  Navratil,  Ueber  den  Werth  der  submueösen 
Parafüninjcctionen  bei  Ozaena.  Ürvosi  hetilap.  No.  10. 
(Verf.  erzielte  beträchtliche  Erfolge  durch  kalte  Paraffin- 
injectionen  mit  der  Broeckaert-Lermoycz'schen  Spritze.) 

—  2)  Steiner,  M. ,  Beitrag  zur  Lehro  der  Ozaena. 
Ibidem.  No.  32.  (Verf.  befasst  sich  mit  der  Aetiologie 
der  Ozaena,  an  der  Hand  von  2  Fällen  von  Noben- 
höhleneiterungen,  bei  welchen  die  Ozaena  nach  Auf- 
hören der  Eiterung  verschwand.) 

Doa«gany  (Budapest).] 

g)  Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose,  Rhino- 
lithen  etc. 

1)  Baurowicz,  A.,  Eine  Cyste  der  unteren  Nascn- 
muschcl.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  (Cyste  an  der 
oberen  Fläche  der  unteren  Muschel,  im  hinteren  Drittel 
derselben.)  —  2)  Denker,  A.,  Ein  neuer  Weg  für  die 
Operation  der  malignen  Nasentumoren.  Münch,  med. 
Woohenschr.  No.  20.  —  3)  Fein,  .1.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  primären  Tuberculose  (Lupus)  der  Nasen- 
schleimhaut. Berliner  klin.  Wochonschr.  No.  48.  (25 jähr. 
Wärterin  mit  primärer  Tuberculose  der  rechten  unteren 
Muschel,  wahrscheinlich  auf  acrogenc  Infcction  zurück- 
zuführen.) —  4)  Killian,  G.,  The  origin  of  choanal 
polypi.  Lancet  14.  Juli.  (In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nehmen  die  sogen.  Choanalpolypen  ihren  Ursprung  aus 
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der  Kieferhöhle.)  —  5)  Marcano,  M.  G.,  Recberchcs 
sur  Phistologic  pathologique  des  polypes  muqueux  du 
cornet  moyen  des  fosses  nasales.  Arch.  de  med.  exp. 
No.  4.  —  <6)  Pusafccri,  N.,  Riccrchc  sperimcntali  sul 
eomportaraento  dei  corpi  estranei  nella  cavita  nasale. 
Arch.  per  le  sc.  med.  No.  5.  —  7)  Rosenheim,  S-, 
The  importance  of  a  microscopical  examination  of  all 
growths  removed  from  the  nares,  together  with  a  report 
of  early  diagnoses  of  roalignant  growths.  John  Hopkins 
Hospital  bullet.  Juni.  (Bericht  über  6  Fälle,  von  denen 
3  Sarkome  betrafen,  während  es  in  don  anderen  sich 
um  Carcinome  im  Initialstadium  oder  Tumoren  mit 
Tendenz  zu  Carcinom  bandelte.)  —  8)  Tb or hörst, 
Ucbcr  die  sogenannten  „blutenden  Polypen"  der  Nasen- 
schleimhaut. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  —  9) 
Tome,  Hochgradige  Stenose  in  der  Nase  beim  Ucbcr- 
gang  zwischen  Vestibulum  und  der  eigentlichen  Nasen- 
cavität.  Ebendas.  Bd.  XVIII.  (Congenitale  Bildungs- 
fehler  bei  einer  43  jährigen  Frau  auf  operativem  Wege 
beseitigt.) 

Die  neue  Methode  von  Denker  (2),  welche  in 
ihrer  ersten  Hälfte  vollständig  dem  bei  den  chronischen 
KicferhÖhlenempyemen  geübten  Verfahren  gleicht,  ge- 
stattet das  Ursprungs-  und  Ausbreitungsgebiet  der  Neu- 
bildung in  erwünschter  Weise  freizulegen;  dabei  findet 
eine  Continuitätstrennung  der  äusseren  Haut  nicht  statt 
und  jegliche  Entstellung  des  Gesichtes  ist  mit  Sicherheit 
auszuschlicssen. 

Die  histologischen  Untersuchungen  von  Marcano 
(5)  sind  durch  7  farbige  Zeichnungen  illustrirt,  der 
Autor  bezeichnet  die  Schleimpolypen  als  das  Product 
eines  entzündlichen  Oederos,  das  bisweilen  mit  einer 
Hyperplasie  der  Drüsen  verbunden  ist  und  in  eine  in- 
terstitielle clephantiastische  Sklerose  ausgeht. 

Die  an  Kaninchen  von  Pusateri  (6)  angestellten 
Untersuchungen  ergaben:  vom  3. — 105.  Tage  Atrophie 
des  knöchernen  Gerüstes,  Nekrose  des  knöchernen  und 
knorpeligen  Gerüstes,  der  äusseren  Wand  der  Nasen- 
höhle, Deviation  des  Septum  und  bisweilen  Perforation 
desselben.  Nach  2  Monaten  erscheint  die  Schleimhaut 
verdickt  mit  cystischen  Bildungen  versehen.  Schon 
von  den  ersten  Tagen  an  kann  eine  Eiterung  entstehen, 
durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  kann  eine  gegen 
die  Schädelhöhle  asccndircndc  Infcction  zu  Stande 
kommen. 

In  13  Fällen  von  blutenden  Septumpolypen  fand 
Thorhorst  (8)  die  gleichen  Charaktere:  Rcichtbum 
an  Gefässen  und  bindegewebigen  Charakter.  Eine  Be- 
vorzugung der  linken  Seite  konnte  nicht  gefunden 
werden.  Er  mochte  auch  den  Sammelnamen  „blutender 
Septumpolyp*  beibehalten  wissen. 

h)  Nebenhöhlen. 

1)  Börger,  Bisherige  Erfahrungen  mit  einer  Modi- 
fikation der  Friedrich'schcn  Operation  der  chronischen 
Kicfcrböblenempycmo.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII. 
(Bericht  über  6  nach  ciuer  Modifikation  der  Friedrich- 
sehen  Methode  operirte  Fälle  von  Kieferhöhlenempyem. 
Wichtig  ist  für  die  Heilung  die  sorgfältige  ausdauernde 
Nachbehandlung  von  vorhandenen  Sicbbcinzcllen- 
oder  anderen  Höhlencitcrungen.)  —  2)  Derselbe, 
Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Prof. 
A.  Denker.  Ebendas.  Bd.  XIX.  —  3)  Denker,  A., 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Börger;  „Bisherige  Erfahningen  mit  einer  Modi- 
fikation der  Friedrich'schen  Operation  der  chronischen 
Kieferhöhlcucmpyeiuc.'*    (Und  Schlusswort.)  Ebendas. 


Bd.  XIX.  —  4)  v.  Eicken,  Zur  Diagnose  der  Stirn- 
böhloncrkrankungeo.  XIII.  Vers.  südd.  Laryngologen. 
Heidelberg.  —  5)  Engelhardt,  Ucbcr  von  der  Zahn- 
anlage ausgehende  Tumoren  der  Kieferhöhle.  Arcb.  f. 
Laryng.  Bd.  XIX.  •-  6)  Glas,  Fehlen  der  rechten 
Stirnhöhle.  Wien,  laryng.  Gesellsch.  6.  Dez.  1905. 
(Schädel  mit  völligem  Fehlen  der  rechten  Stirnhöhle 
und  starker  Entwickelung  der  linken.)  —  7)  Hajek, 
Modifikation  der  Killian'schen  Operationsmethode  bei 
chronischen  Stirnhöhlenempycmen.  Ebendas.  7.  Febr. 
(Erleichterung  der  Technik  und  Abkürzung  der  Opera- 
tionszeit durch  diese  Modinkation.)  —  8)  Heermann, 
Zur  conservativen  Behandlung  der  Nasennebenhöhlen- 
eiterungen.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  24.  (Empfeh- 
lung der  intranasalen  Eingriffe.)  —  9)  Kahler,  Ope- 
ration des  chronischen  Stirnböhlenempycms.  Wien, 
laryng.  Gesellsch.  7.  Febr.  (Operationen  tbeils  nach 
Killian,  theils  nach  der  Killian-Üajek'schen  Methode.) 
—  10)  Meissner,  M.,  Ein  Fall  von  einseitigem  Em- 
pyem der  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  Bctheiligung  des 
Auges.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  32.  (37jäbrige 
Frau  mit  chronischem  Empyem  der  rechten  Neben- 
höhlen und  ausgebreitetem  centralen  Skotom.  Mit  der 
Besserung  des  Nascnleidcns  nach  RadicalopcratioD 
Besserung  der  Augenkrankheit,  nur  eine  geringe  Ein- 
schränkung der  Gesichtsfeldgrenzen  rechts  blieb  be- 
stehen.) —  11)  Nager,  F.  R.,  Die  Anwendung  der 
Localanästhesie  mit  Anämisirung  bei  der  Radical- 
operation  der  Kieferböhleneiterung.  Arcb.  f.  Laryng. 
Bd.  XIX.  (Die  Localanästhesie  mit  Anämisirung  bei 
der  Radicaloperation  der  Kieferhöhleneiterung  stellt 
eine  von  gutem  Erfolge  begleitete  und  unschädliche 
bedeutende  Vereinfachung  für  Patient  und  Operateur 
dar.)  —  12)  Onodi,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  der  durch 
Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinsclle  und  der  Keil- 
beinhöhle bedingten  Sehstörung  und  Erblindung.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  14)  Sprenger,  Ein  Fall 
von  Schlcimhautcyste  der  Stirnhöhle.  Arch.  f.  Larrng. 
Bd.  XIX. 

Die  Röntgenaufnahme  bezeichnet  v.  Eicken  (4) 
als  Erweiterung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel,  ins- 
besondere die  Röntgenaufnahme  in  postero-anteriorer 
Richtung,  wobei  der  Patient  mit  der  Stirn  auf  der 
photographischen  Platte  aufliegt  und  der  Kopf  vom 
Hinterkopf  aus  durchstrahlt  wird. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem 
l'/jjährigen  Kinde  um  ein  odontoplastischcs  Odontom 
der  rechten  Kieferhöhle.  Engelhardt  (5)  fand  bei 
der  Ausräumung  der  Höhle  einen  in  die  Highmorshöhle 
hineinragenden  Zahn,  der  dem  fehlenden  rechten  Eck- 
zahn entsprach.  Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  Adaman- 
tinom  des  linken  Unterkiefers  bei  einem  27jährigen 
Manne. 

Die  Kenntnis»  der  von  Onodi  (12)  beobachteten 
verschiedenen  Formverhältnisse  der  Nobenhöblen  bildet 
die  anatomische  Grundlage  der  Lehre  von  der  canali- 
culären  retrobulbären  Neuritis  und  Atropbia  optica 
nasalen  Ursprungs  und  diese  ergänzenden  neuen  Kennt- 
nisse sind  berufen,  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
und  pathologisch-anatomischen  Befunden  dieses  wichtige 
Kapitel  der  Rhinologie  und  Ophthalmologie  zu  be- 
leuchten und  aufzubauen. 

Auf  Grund  seines  durch  Operation  zur  Heilung  ge- 
brachten Falles  giebt  Sprenger  (14)  als  charakteristische  " 
Symptome  einer  Stirnhöhlcncystc  an:  Schmerzen,  die 
besonders  in  der  Nasenwurzelgegend  empfunden  werden, 
von  da  bis  zur  Nasenspitze,  zum  Obre  und  Nacken 
ausstrahlen  können,  bei  Nacht  aufhören. 
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[1)  Donogäny,  Z.,  Meine  Erfahrungen  über  die 
acuten  eiterigen  Stirnhöhlenentzündungen.  Purjesz'sche 
Festschr.  S.  180.  (Verf.  findet  die  Anwendung  von 
rooain-Tonogen-Taropons  in  Fällen  von  Frontalsinuisitiden 
vorteilhaft;  die  Behandlung  soll  solange  fortgesetzt 
WL'rden,  bis  Schmerz  und  Eiterung  aufhören.  Bei 
Mrohlichcn  Symptomen  ist  nur  chirurgischer  Eingriff 
im  Platze.)  —  2)  Onodi,  A.,  Ueber  Spontanheilung 
ron  Empyemen  der  Highmorshöhle  and  den  Werth  der 
>ndcmasalen  Ausspülung.  Orrosi  bctilap.  No.  44.  (Verf. 
«weist  durch  mehrere  Präparate,  dass  die  normale 
Jeflnung  des  Sinus  maxillaris  sehr  weit,  sogar  manches 
ii\  bis  12  mm  sein  kann.  Auch  weitere  accessorische 
»effüuogen  ermöglichen  die  endonasale  Behandlung  und 
ladureh  die  Heilung.)  Donoginjr  (Budapest).] 


i)  Nasenrachenraum. 

1)  Burger,  H.,  Die  Statistik  der  adenoiden  Vege- 
ationcn.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  (Die  nationale 
Imjucte  in  Holland  hat  als  riesiges  Propagandamittcl 
as  Interesse  für  die  adenoiden  Vegetationen  nicht  nur 
i  der  Lehrerwelt,  sondern  auch  beim  grossen  Publikum 
achgerufen.)  —  2)  Fein,  Die  Abtragung  der  Raohen- 
undel  mit  dem  bajonettförmigen  Adenotom.  Wien.  — 
)  Fischcnicb,  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  mit 
!xitus  letalis.  XIII.  Vers.  südd.  Laryng.  Heidelberg.  — 
)  Frank,  P.  G.,  Hypertrophische  Rachenmandeln  bei 
ireisen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  (Im  Bau  der 
ypertrophischen  Rachenmandeln  bei  Greisen  finden  sich 
esentliche  Abweichungen  gegenüber  dem  Befunde  bei 
ngendlichen ;  geringe  Zahl  und  andere  Gestalt  der 
ollikel.)  —  5)  Glas,  Tuberculöse  Ulcerationen  und 
iranulationen  des  retronasalen  Raumes  und  der  Cboanen. 
Viener  laryng.  Gescllsch.  7.  März.  (29jährige  Patientin, 
uherkelbacillen  im  Schleim  nachgewiesen.)  —  6)  Hass- 
auer, Eine  seltene  Erkrankung  der  Rachenmandel, 
irch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  —  7)  Jaboulay,  Dcgcn<5- 
escence  tardive  d'un  fibrome  naso-pharyngien  avec 
n'tasUse  thyreoidienne.  Gaz.  des  höpit.  T.  CXIII. 
25 jähriger  Mann  mit  sehr  grossem  Nasen-Rachen-Fibrom 
md  Metastasen  im  rechten  Schilddrüsenlappen.)  —  8) 
uhn,  F.,  Nasen-Rachentumoren  und  perorale  Tubage. 
tmtralbl.  f.  Cbir.  No.  9.  (Das  Tubusrohr  gestattet, 
trn  Mund  bei  der  Totalexstirpation  von  Nasenrachen- 
itnoren  weit  geöffnet  zu  halten  und  den  Rachen  neben 
?m  Rohr  fest  zu  tamponiren.)  —  9)Mendoza,  Dia- 
nostie  et  traitement  des  vegitations  adenoides.  Paris. 
-  10)  Porter,  W.  G.,  Notes  on  a  case  of  congenital 
tresia  of  the  choane.  Edinb.  journ.  Februar.  (Das 
(auptinteresse  des  Falles  besteht  in  der  gleichzeitig 
orhandenen  Asymetrie  des  Gesiebtes,  insofern  die  der 
oügenitalen  Atresie  entsprechende  Gesichtshälfte  die 
ieioere  war.)  —  11)  Scboter,  Ueber  den  Blutbefund 
ci  Kindern  mit  Wucherungen  des  Nasenrachenraumes. 
*itschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII.  —  12)  Schilling, 
ubcrculöser  Tumor  des  Rachendaches.  XIII.  Vers, 
üdd.  Laryng.  Heidelberg.  (Kirschgrosser  Tumor,  ge- 
tiflt  vom  vorderen  Theil  der  linken  Hälfte  des  Rachen- 
«lies  bei  einem  50jährigen,  sonst  vollkommen  gesunden 
(anno.  Nach  einem  halben  Jahre  kleines  Recidiv  mit 
austik  zerstört.)  —  13)  Schmidt,  Chr.,  Ein  echtes 
'apillom  des  Nasenrachenraumes.  Arch.  f.  Laryng. 
M  XVIII.  (47  jähriger  Mann,  der  nur  durch  den  Mund 
.thmen  kann;  hinter  dem  Velum  eine  tiefrothe  weiche 
rumormasse,  die  den  Nasenrachenraum  fast  vollständig 
umfüllt.  Entfernung  mit  dem  Bcckmann'schen  Ring- 
^esscr.)  —  14)  Serebrjakoff,  C,  Ueber  die  Involution 
itr  Dortnalen  und  hyperplastischen  Rachenmandel.  Eben- 
lasflbst.  Bd.  XVIII.  —  15)  Sprague,  F.  B.,  Obser- 
fations  in  one  thousand  adenoid  Operations.  Boston 
ourn.  11.  Oct.  —  16)Suchannek,  Pathologie  und 
Therapie  der  acuten  Entzündungen  des  Rachenringes. 
Balle. 


In  dem  Falle  von  Fischenich  (3)  war  die  Infection 
vor  7  Jahren  erfolgt,  vor  3 '/»  Jahren  Syphilis  im  Nasen- 
rachenraum, aber  nicht  local  behandelt.  Plötzlich  auf- 
tretende schwere  Blutung,  trotz  Tamponade  zum  Exitus 
führend.  Möglicherweise  handelte  es  sich  um  eine  Blutung 
aus  dem  Sinus  cavernosus  oder  petrosus. 

In  dem  sehr  interessanten  Falle  von  Hasslauer  (6) 
handelte  es  sich  um  einen  Soldaten,  der  unter  leich- 
tem Fieber,  Schluckschmerzcn  und  Nasen  Verstopfung 
erkrankte.  Die  acut  geschwellte  Rachenmandel  war 
mit  Herpesbläschen  übersät,  gleichzeitig  Horpes  der 
Oberlippe  und  des  Naseneingangs.  Therapie:  Spülungen 
mit  Kali  hypormang.  und  Einblasungen  von  Zinc.  sozo- 
'odol.  in  den  Nasenrachenraum. 

In  Form  einer  Monographie  bespricht  M endo za  (9) 
die  ganze  Pathologie  und  Therapie  der  adenoiden  Ve- 
getationen beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen. 

Das  Blut  der  Kinder  mit  Wucherungen  des 
Nasenrachenraumes  fand  Scheier  (11)  gegenüber  von 
gesunden  Kindern  dadurch  charakterisirt.  dass  der 
Hämoglobingchalt  ein  geringerer  ist,  dass  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  pro  Kubikmillimcter  etwas  ver- 
mehrt ist  und  dass  in  vielen  Fällen  eine  Vermehrung 
der  Lymphocyten  sich  vorfindet. 

Die  statistischen  Erhebungen  zeigen,  dass  die  In- 
volution der  normalen  und  der  massig  vergrösserten 
Rachenmandel  ein  mit  ziemlicher  Regclmässigkeit  sich 
vollziehender  Vorgang  ist,  der  mit  den  Pubertätsjahren 
einsetzt  und  mit  dem  25.  Altersjahre  gewöhnlich 
vollendet  ist.  Wie  Serebrjakoff  (14)  zeigt,  nimmt 
dabei  das  Epithel  den  Charakter  des  Plattencpithols 
an,  das  adenoide  Gewebe  wird  rarelicirt,  dabei  findet 
eine  ausgedehnte  subcpithcliale  Cystenbildung  statt. 

Unter  1000  Fällen  von  adenoiden  Vegetationen 
constatirte  Sprague  (15)  in  90  pCt.  gleichzeitige 
Hypertrophie  der  Gaumentonsillon.  In  allen  Fällen  bis 
auf  zwei  wurde  in  Aethernarkosc  operirt,  Chloroform 
hält  Sp.  für  gefährlich.  Zur  Operation  bedient  er  sich 
einer  eigens  construirten  Zange. 

[Lange,  Victor,  Gammele  ey  Nyt  om  det  ..adenoide* 
Spörymaal.  Ugeskrift  for  Läger.  No.  39  u.  40.  Copen- 
bagen. 

L.  spricht  von  zwei  Punkten  in  der  Frage  von 
den  adenoiden  Vegetationen :  der  Nachbehandlung  und 
der  Enuresis.  Er  erwähnt,  dass  die  Lapistouchirung 
nach  der  Operation  fast  ganz  verlassen  ist,  behauptet, 
dass  eine  Nachbehandlung  in  vielen  Fällen  entbehr- 
lich sei,  sucht  die  Indieationen  wesentlich  in  •  dem 
Nervensystem  und  richtet  seine  Behandlung  hierauf 
besonders  durch  Anwendung  von  Arsenik  und  Eisen- 
präparaten. 

Was  die  Enuresis  angeht,  ist  er  der  Meinung,  dass 
sie  ein  neuropathisches  Leiden  ist,  ganz  unabhängig  von 
den  adenoiden  Vegetationen.  Vietor  Bremer.] 

[Zwillinger,  Hugo,  Zur  Ausführung  der  Ton- 
sillotomia  pbaryngea.    Gyögynszat.    p.  564. 

Verf.  modificirtc  das  Beckmann'sche  Instrument, 
indem  er  es  mit  einem  korbartigen  Anhang  versah, 
wodurch  das  Herabfallen  und  Hängenbleiben  der  ex- 
stirpirten  Rachenmandel  verhindert  wird. 

DonogAny  (.Budapest).] 

k)  Uhinosklerom. 
1)  Heermann,  Der  erste  Sklcromfall  in  Schles- 
wig-Holstein,   ürcsgen's  Samml.    Bd.  IX.    H.  1.  -  2} 
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Linck,  E.,  Bemerkungen  über  dos  Sklerom  nebst 
Mittheilung  eines  neuen  ostpreussisehen  Falles.  Archiv 
f.  Laryng.  Bd.  XIX.  (Der  neuo  Fall  stammt  aus  dem 
ostpreussisehen  Skleromherd  im  Kreise  Lyck,  ausser- 
dem wird  noch  einiges  über  den  Verlauf  der  Krank- 
heit bei  zwei  Geschwistern  berichtet.)  —  8)  Lissauer, 
Ucber  das  Rhinosklerom  in  Deutschland.  Allg.  med. 
Central-Ztg.  No.  6.  1903.  (21jähriger  Arbeiter,  geboren 
in  einem  Dorfe  unmittelbar  an  der  österreichischen 
tirenze,  der  seit  3  Jahren  in  Berlin  wohnt.  An  dem 
Frocess  waren  Nase,  Nasenrachenraum,  Fharyni,  Larynx 
und  Trachea  betheiligt.)  —  4)  Marschik,  H.,  Ucber 
die  Behandlung  des  Larvnxskleroms.  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde. Bd.  XXVII.  — '  5)  Mayer,  0.,  Die  Verbrei- 
tung des  Skleroms  in  Steiermark.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  XVIII.  —  6)  Toeplitz  u.  Kreuder,  Das  Rhino- 
sklerom. Bresgen's  Samml.  Bd.  IX.  H.  1.  (Klinische 
Mittheilung  von  zwei  aus  Galizicn  nach  New- York  ein- 
gewanderten Rhinosklcrom-Kranken  und  Bericht  über 
histologische  Details.) 

Der  von  Heermann  (1)  als  erster  in  Schleswig- 
Holstein  beobachtete  Fall  betrifft  ein  25  jähriges  Bauern- 
mädchen aus  der  Gegend  von  Missunde  (Schleswig).  Das 
Sklerom  war  nur  auf  die  Nase  beschränkt.  Da  auch  in 
diese  Gegend  Saisonarbeiter  aus  skleromverscuchten  Ge- 
genden (Russisch-Polen  und  Galizien)  kommen,  so  könnte 
die  Infcction  aus  solcher  Quelle  stammen. 

Die  Sklcromstenosen  des  Larynx  sind  nicht  nur 
ätiologisch,  sondern  insbesondere  therapeutisch  von  den 
anderen,  vor  allem  den  Narbenstenosen  scharf  zu  tren- 
nen. Marschik  (4)  bezeichnet  die  Dilatation  nicht 
bloss  als  palliative  und  symptomatische  Methode,  sondern 
sie  erzielt  einen  wirklichen  Heilcffcet,  ja  sie  kann  auch 
Dauerheilungen  zu  Stande  bringen,  während  bei  dem 
Rhinosklerom  die  operative  Methode  mehr  Erfolg  ver- 
sprechend zu  sein  scheint 

Die  von  Mayer  (5)  für  die  Statistik  verwendeten 
Fälle  stammen  z.  Tb.  aus  Ungarn-Croatien  (8),  z.  Th.  aus 
Steiermark  (21),  die  Mehrzahl  (26)  wurden  in  der  Grazer 
Klinik  beobachtet,  3  andere  (steirische;  Sklcromfätle 
sind  von  Schlosser,  Heindl  und  v.  Schrötter  be- 
schrieben. Die  Mehrzahl  der  Patienten  gehörte  dem 
Bauernstände  an,  der  jüngste  war  12,  der  älteste  63  Jahre 
alt.  Bezüglich  der  Maassrcgcln  zur  Bekämpfung  der 
Krankheit  wird  die  Anzeigepflicht  und  die  Isolirung  der 
Erkrankten  als  erforderlich  bezeichnet. 

Hl.  Mund-Rachenhöhle. 

a)  Allgemeines. 

1)  Dubreuil-Cliambardel,  Quelques  conside- 
rations  sur  la  languc  scrotale.  Arch.  gener.  Tome  II. 
(Die  Skrotalzunge  ist  ebenso  häufig  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  angeborene  ana- 
tomische Varietät,  kein  Dcgcncrationszciehen.)  —  2) 
Goodalc.  J.  L.,  Scptic  infection  through  the  tonsils. 
Brit.  Journ.  Nov.  11.  —  3)  Kretschmann,  Halsbc- 
schwerden.  verursacht  durch  Erkrankung  der  Drüsen 
des  Mundbodens.  Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  XIX.  —  4) 
Langwortliy.  EL  Gl  ,  A  casc  of  primary  crysipelas  of 
the  pharynx.  Bost.  Journ.  Vol.  VIII.  —  5)  Leland,  G. 
A  ,  Septic  infection  through  the  fauecs.  Ibid.  Sept.  13. 
(Drei  Fälle,  einer  mit  tödt  liebem  Ausgang,  einer  mit 
Antistreptokokkenserum  erfolgreich  behandelt.)  —  f>) 
Levy,  M.  F.,  Lcs  angines.  Gazette  des  bop.  p.  102. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  7)  Löhnberg,  Ucber  die  Be- 
handlung der  Mundathmung  und  des  chronischen  Tuben- 


verschlusscs  mit  der  Gaumendchnung  nach  Schröder  in 
Cassel.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  18.  (Das 
Verfahren  der  Nasenerweiteiung  durch  Gaumendehnung 
fordert  zur  Nachprüfung  auf.)  —  8)  Menzel,  K.  M., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  leukämischen  Veränderungen 
in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft-  und  Digestions- 
wege. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII.  (Altackenwcise 
auftretende  acute  Entzündungen  in  dem  lymphatisch 
infiltrirten  Gewobo  des  Rachens,  Nasenrachenraumes,  der 
Zungentonsille  und  Geschwürsbildung  an  der  Uvula  und 
dem  linken  vorderen  Gaumenbogen.)  —  9)  Suchannek, 
Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Entzündungen  des 
Rachenrings.  Halle.  —  10)  Winckler,  Bakteriologische 
Befunde  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  nebst 
einigen  Schlussfolgerungon  für  die  Praxis.  XIII.  Vers, 
süddeutscher  Laryngol.  Heidelberg.  (Das  untersuchte 
Mandelmaterial  wies  eine  Infection  mit  Streptokokken 
in  über  50  pCt.  auf,  etwa  derselbe  Procentsatz  ist  für 
alle  schwereren  Nebenhöbleneiterungcn  anzunehmen.) 

Für  mannigfache  Halsbeschwerden  findet  Kretsch- 
mann (3)  nicht  selten  als  Ursache  eino  pathologische 
Veränderung  der  Speicheldrüse  des  Mundbodens,  die 
meist  entzündlicher  Natur  ist  seltener  auf  einer  Secret- 
stauung  beruht.  Die  Diagnose  des  vergrösserten  und 
empfindlichen  Organes  lässt  sich  durch  Palpation  fest- 
stellen. Die  Behandlung  besteht  in  bimanueller 
Massage  des  Mundbodens  und  der  Drüsenkörper. 

Bei  einem  5jährigen  Jungen  war  offenbar  das  Ery- 
sipel von  den  Tonsillen  ausgegangen,  Langworthy(4 
stellte  die  Diagnose  mit  Sicherheit  nach  der  Ausbreitung 
des  Erysipels  auf  die  äussere  Gesichtshaut.  Exitus 
unter  septischen  Erscheinungen. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Anatomie,  der 
Physiologie  resp.  der  pathologischen  Bedeutung  des 
adenoiden  Gewebes  des  Rachens  bespricht  Suchan  nek  (,'.') 
die  verschiedenen  Formen  der  Angina,  deren  Beziehun- 
gen zu  verschiedenen  anderweitigen  Erkrankungen  und 
die  Therapie. 

b)  Pharyngitis,  Tubcrculosc,  Mykose  etc. 

1)  Glas.  Initialsklerose  der  linken  Tonsille.  Wiener 
laryng.  Gesellsch.  7.  März.  —  2)  Derselbe.  Pharynx 
und  Larynx  bei  acuter  Leukämie.  Ebcndas.  (Demon- 
stration der  Präparate  eines  an  acuter  Leukämie  ver- 
storbenen 28jährigen  Arbeiters.  Multiple  gangränöse 
Herde  im  Munde,  Rachen  und  an  der  Epiglottis.)  — 
8)  Schoenemann,  A.,  Narbiges  auf  lupöser  Grundlage 
entstandenes  Diaphragma  zwischen  Pharynx  und  Epi- 
pharynx.  Stenose  des  Aditus  laryngis  durch  narbige 
Contracturen.  (Operation.)  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII. 
—  4)  Uffenorde,  W.,  Pharyngitis  lateralis.  Ebcndas. 
Bd.  XIX.  —  5)  Wau^h,  G.  E.,  A  lecture  of  pharyngeal 
abscesses.    Lanect  29.  Sept. 

Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Pharyngitis  lateralis,  der  nach  Uffenorde  (4)  in  der 
Praxis  nicht  genügende  Würdigung  zu  Thcil  wird. 

Waugh  (5)  unterscheidet  1.  tubcrculösc  Pharyni- 
absecsse,  von  der  knöchernen  Basis  ausgehend,  2.  nicht- 
tuberculöse  Abseesse,  a)  intrapharyngeale,  gewöhnlich 
als  Folge  eines  Entziindungszustandes  der  Tonsillen, 
nie  in  der  Mittellinie  gelegen,  sondern  immer  seitlich, 
b)  extrapharyngeale,  ausgehend  von  den  tiefer  gelcgencu 
Lymphdrüsen  des  Halses. 
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c)  Gaumen-  und  Zungentonsillc. 

I)  Amblard,  Mort  subite  par  oedeme  pulmonairc 
uraigu  au  cours  d'uno  peri-amygflalite  phlegmoncusc. 
\u.  des  böp.  No.  94.  (Bei  einem  kräftigen  an  Abscess 
ler  linken  Tonsille  erkrankten  Neger  trat  am  Tage  nach 
kr  Incision  des  Absccsses  ganz  plötzlich  unter  den 
Ir^chcinungCD  des  Lungenödems  der  Exitus  ein.)  — 
:  Du  bar,  Phlegmon  sus-hyoidien  median  constfeutif  ä 
\  discision  aroydaliennc.  Progres  ra6d.  No.  5.  (Der 
ibseess  lag  unmittelbar  über  dem  Zungenbeiu.)  — 
Kenerson,  V.,  Dcath  from  suppurating  tonsil. 
iew  York  med.  Journ.  14.  Juli.  (Phlegmonöse  Angina 
iit  septischen  Erscheinungen  und  Glottisödem.)  — 
;  Moseley,  U.  P.,  The  usc  of  the  cold  wiro  snarc  in 
ic  removal  of  faucial  tonsils:  a  new  tonsil  snare.  New 
ork  med.  Journ.  3.  Nov.  (Der  Vorzug  dieser  neuen 
•rahtschlingc  besteht  in  der  Verhütung  stärkerer 
lutungen.)  —  5)ReunertO.,  Ueber  Tonsillartubercu- 
sf.  ein  weiterer  Beitrag  zur  Behandlung  mit  Neu- 
ibwulin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 
:  Solenberger,  A.  R..  The  discased  faucial  tonsil 

*  a  eausal  factor  in  respiratory  and  gastric  diseases, 
tw  York  med.  Journ.  15.  Sept.  (Nur  Schilderung 
fr  bekannten  Symptome  und  Operationsmethoden.)  — 

Sommer,  G.,  Kritisches  und  Neues  zur  Therapie 
is  Tonsillarabscesses.  Münchener  med.  Wochenschr. 
o.  II.  (Durch  sofortige  Tonsillotomie  wird  rcgel- 
xssig  der  Abscess  eröffnet  und  weiteres  Rccidiv  ver- 

Ilei  der  28jährigen  Patientin  fand  Reunert  (5) 

if  der  linken  Tonsille  einen  fest  anhaftenden  Belag, 

;r  in  keiner  Weise  auf  Tiibcrculosc  deutete,  der  Nach- 

t\s  von  Tuberkclbacillcn  aber  sicherte  die  Diagnose. 

uberculininjectionen  brachten  rasch   Besserung  und 

•hliesslich  Heilung. 

hü  min,  Bcla,  Die  Hypertrophie  der  Zungcn- 
asille.    Purjesz'sche  Festschrift.    S.  232. 

Verf.  beobachtete  131  Fälle;  in  der  Behandlung 
ewihrten  sich  Jodjod  kali-Glvcerin-Pinselungcn  und 
alvaookaustik.  DMOgtay  (Budapest).] 

d)  Neubildungen. 

1}  Bluroenfcld,?.,  Zur  Diagnose  des  tiefsitzenden 
harvnxcarcinoms.  XIII.  Vers.  südd.  Laryngol.  Heidel- 
-tg.  —  2)  Dreyfuss,  Demonstration  eines  operirten 
illes  von  tiefsitzendem  Pharynxcarcinom.  Ebendas. 
Wroid  an  der  hinteren  pharyngealen  Fläche  des 
ühlkopfes.  Entfernung  mittels  Pharyngotomia  lateralis. 
?:lung.)  —  3)Gabourd,  Fibro-lipome  median  de  la 
«  superieure  du  voilc  du  palais.  Gaz.  d.  höpit.  p.  109. 

4)  Levinger,  Gestielte  maligne  Geschwulst  der 
msälle  (Endothcliom).  Arch.  f.  Laryng.  XVIII.  Bd. 
?jähr.  Kaufmann  mit  gestieltem  Tumor  vom  vorderen 
Arsten  Pol  der  rechten  Tonsille  ausgehend,  der  sich 
> Kndothelioma  earcinomatodes ergab.)  —  5)Schoenc- 
ann,  A  ,  Gestieltes  baumnussgrosses  Angioma  simplex 
•s  weichen  Gaumens,  intermittirende  Blutungen  aus 
•m  Munde;  hochgradige  Anämie.  Ebendas.  XVI II.  Bd. 
inpiom  dunngcstielt,  wird  mit  Scheere  und  Messer 
geiragen.)  —  6)  Derselbe,  Schnell  wachsendes 
irkon»  der  rechten  Tonsille  im  Reginn  eine  Diphthcria 
ucium  vortäuschend.    Ebendas.   XVIII.  Bd. 

Die  Diagnose  auf  verjauchtes  Carcinom  der  vorderen 
harynxwand  stellte  Blumenfeld  (1)  dadurch,  dass 
mit  einer  breiten  Sonde  die  Hinterwand  des  Larynx 
yh  vorne  zog.  Operation  durch  Gluck,  Heilung  mohr 

*  3  Jahre  bestehend. 

Bei  einer  55jähr.  Frau  konnte  (iabourd  (3)  ein 
:<Äses  von  der  nasalen  Fläche  des  weichen  Gaumens 


entspringendos  Fibrolipom  entfernen,  das  bei  der  Pharyn- 
goskopie in  grosser  Ausdehnung  in  die  Pars  oralis  pha- 
ryngis  hereinragend  erschien. 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Castcx,  Maladies  du  larynx,  du  ne/.  et  des 
o reill es.  Paris.  8.  Auflage.  —  2)  Kayser,  R., 
Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.  4.  Aufl.  Berlin.  — 
3)  Ncumaycr  et  Chauveau,  Hygiene  du  nez,  de  la 
gorge  et  du  larynx.  Paris. 

b)  Allgemeines. 

1)  Avcllis.  G,  Die  Ventrikelform  beim  Sänger- 
kehlkopf.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  —  2)  Dreyfuss, 
Die  Stellung  der  Laryogologio  bei  der  Bekämpfung  der 
Tuberculose.  XIII.  Vers.  südd.  Laryngol.  Heidelberg. 
(Aus  den  Leitsätzen  sei  besonders  No.  3  hervorgehoben ; 
die  leichteren  Fälle  von  Larynxtuberculose  eignen  sich 
besonders  zur  Heilstättenbehandlung.)  —  3)  Finder, 
G.,  Kehlkopfuntersucbung  und  einige  hauptsächliche 
Keblkopfkrankheiten  bei  Kindern.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  45.  —  4)  Frey,  Ueber  regionäre  An- 
ästhesirung  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII. 

—  5)  Gerber,  Laryngoscopia  subglo'ttica.  Ebondas. 
Bd.  XVIII.  —  6)  Derselbe  Hypopharyngoskopic. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  53.  (G.  weist  darauf  hin, 
dass  der  von  Killian  angedeutete  Weg  auch  von  ihm 
schon  besehritten  wurde.)  —  7^  Grabowor,  Zur  Re- 
currenafrage.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIX.  (Erwiderung 
auf  A.  Kuttner's  „ Antwort  auf  den  Aufsatz  des  Herrn 
Grabower  zur  Recurrensfrage".)  —  8)  Grossmann, 
M.,  Beitrag  zur  Lchro  von  der  wechselseitigen  funetio- 
nellen  Beziehung  der  Kehlkopfmuskeln  untereinander. 
Ebendas.  Bd.  XVIII.  —  9)  ter  Kuile.  Endolaryngo- 
skopie  mittels  zweier  Kehlkopfspiegel.  Ebendas. 
Bd.  XVIII.  —  10)  Kuttner,  A.,  Noch  einmal  zur 
Rccurrensfragc  (und  Scblusswort).  Ebendas.  (Antwort 
auf  den  Aufsatz  von  Grabower:  „Zur  Recurrensfraire".) 

—  11)  Landgraf,  Ueber  Kehlkopfcrkrankungcn  iu  der 
Armee.  Gedenkschr.  f.  Leutbold.  —  12)  Plönies,  W..  Die 
Rcizcrschcinungcn  des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre 
bei  den  Läsionen  des  Magens.  Arch.  f.  Laryng. 
Bd.  XVIII. 

Die  Constanz  der  weiten  Rima  vcntriculi  bei  ge- 
sangstüchtigen Menschen  weist  nach  Avcllis  (1)  wohl 
darauf  hin,  dass  die  Ventrikelgrösse  zu  der  Gesangs- 
produetion  in  einem  physiologischen  Abhängigkcits- 
vcrhältniss  steht. 

Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  ist 
nur  durch  die  autoskopischc  Methode  möglich.  Von 
hauptsächlichen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  im  Kindcs- 
altcr  bespricht  Finder  (3)  kurz  den  congcnitalen 
Larynxstridor,  die  acute  Laryngitis  bei  Säuglingen,  die 
Laryngitis  tuberosa  (nodosa),  die  Kehlkopftuberculose 
und  die  Keblkopfpapillomc. 

Zu  den  Versuchen  benutzte  Frey  (4)  t  — l'/iproc. 
Lösungen  von  Cocain  in  steriler  physiologischer  Koch- 
salzlösung mit  Zusatz  von  ganz  geringen  Mengen 
Adrenalin.  Man  kann  den  N.  laryn?.  sup.  durch  eine 
perkutane  und  permusculäre  Injcction  an  seiner  Durch- 
trittsstcllc  durch  die  Membrana  thyreohyoidca  Icistun^s- 
unfähig  machen  und  es  lasst  sich  so  eine  regionäre 
Anästhesie  (ca.  20  Min.  lang  dauernd)  der  Kehlkopf- 
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Schleimhaut  erzeugen,  unter  welcher  endolaryngeale  und 
intratracheale  Eingriffe  vorgenommen  werden  können. 

Naoh  Cocainisirung  des  Larynz  geht  man  mit 
oinem  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  (linke  Hand)  ein 
und  führt  dann  mit  der  rechten  Hand  den  kleinen  sub- 
glottischen Spiegel  während  tiefer  Inspiration  durch  die 
Glottis  hindurch  und  sucht  die  Unterfläche  der  Stimm- 
bänder ab.  Gerber  (5)  konnte  mit  Hülfe  dieser 
Methode  bei  einem  Manne  mit  Blutbeimengungen  zum 
Sputum  eine  isolirte  Gefässektasie  in  der  Mitte  der 
Unterseite  des  rechten  Stimmbandes  nachweisen. 

Gleichwie  die  Ergebnisse  Ex  a  er 's  sind  auch  die 
früheren  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  An- 
gaben über  Atrophie  in  Larynxmuskeln,  deren  zuge- 
höriger Nerv  intact  gewesen  ist,  nicht  auf  eino,  wie  man 
anzunehmen  geneigt  war,  individuelle  Schwankung  in 
der  Verzweigung  der  motorischen  Nerven,  sondern  einzig 
und  allein  auf  die  Inactivitätsatrophio  zurückzuführen. 
Eine  Reihe  von  neuen  Versuchen  an  Thieren  führen 
Grossmann  (8)  zu  diesem  Ergebniss. 

Der  grosse  Vorzug,  welchen  die  Spiegel  von  ter 
Kuilc  (9)  vor  Gerber's  Spiegel  haben,  liegt  darin, 
dass  seine  Spiegel  in  einen  Griff  geschraubt  worden, 
welcher  eine  ganz  feste  Handhabe  und  sichere  Steuerung 
möglich  macht.  Den  Spiegel  für  die  Hinterwand  be- 
trachtet er  als  den  wichtigsten  für  die  Praxis. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  sich  Landgraf  (11) 
der  Mühe  unterzogen,  die  in  den  Jahren  1898 — 1901 
Dienstunbrauchbaren  und  Invaliden  oiner  genauen 
Durchsicht  zu  unterziehen  auf  Grund  der  Zählkarten 
aus  der  statistischen  Abtheilung  der  Kaiser  Wilhelms- 
Acadcmie  und  auf  Grund  von  näheren  Auskünften  von 
den  Attcstausstellern.  Das  so  gewonnene  Material  um- 
fasst  die  chronischen  Katarrhe  der  Schleimhaut,  die 
gutartigen  Geschwulstbildungcn,  die  Krankheiton  der 
Knorpel,  die  Krankheiten  dor  Nerven  und  Muskeln,  die 
Krankheiten  der  Luftröhre. 

Auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Halserschei- 
nungen  bei  Magcnläsioncn  macht  Plönies  (12)  auf- 
merksam. Von  solchen  Erscheinungen  werden  beobachtet: 
Druckgcfiihl  im  Halse,  Kugclgcfühl,  Gefühl  des  Zu- 
sammenschnürens, Dysphagie,  Gefühl  von  Würgen, 
Brennen,  Ilustcnkitzcl,  Gefühl  von  Kribbeln  und  Kratzen, 
von  Schwellung  im  Halse,  Cardiospasmus,  SingulUis. 

c)  Entzündungen,  Pcrichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fracturcn  etc. 

1)  Glas,  E.,  Milzbrand  des  Kehlkopfes.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  II.  —  2)  Dersclbo,  Ucber 
Herpes  laryngis  et  pharyngis  (nebst  Beiträgen  zur 
Frage  der  Schleimhautcrythorae).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7  u.  8.  —  3)  Derselbe,  Fremdkörper  im 
Larynx.  Wiener  laryngol.  Gescllsch.  6.  Dec.  1905. 
(Zahnprothese  aus  dem  subglottischen  Raum  hei  einem 
37 jähr.  Mann  entfernt.)  —  4)  Moseley,  H.  P.,  Rheu- 
matic  cricoarytaenoid  ankylosis.  New  York  med.  journ. 
15.  Sept.  (Ankylose  rheumatischen  Ursprungs.)  —  5) 
Wendeb  orn,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Laiy nxstenosen  und  -Defecte.  Dis.scrt.  Kiel.  —  6) 
Wert  heim,  E.,  Ueber  Larynxcontusion.  Archiv  für 
Laryngologie.    Bd.  XIX. 


Sehr  interessanter  Fall  von  Glas  (1),  da  es  sieb 
um  den  ersten  beobachteten  Fall  von  Larynxrailzbraod 
handelt,  iljähriger  Tischler  mit  eigenartiger  Larynx  - 
Phlegmone,  sulzig  hämorrhagischem  Oedem  des  Larynx- 
einganges,  dabei  grosse  Hinfälligkeit,  kleiner  Puls.  Die 
Diagnose  konnte  erst  bei  der  Autopsie  gestellt  werden. 

Bei  einem  8jäbrigen  Knaben,  der  vor  5  Jahren  an 
Diphtherie  gelitten  hatte,  tracheotomirt  worden  war  und 
die  Trachealkanüle  2  Jahre  lang  getragen  hatte,  traten 
die  Erscheinungen  hochgradiger  Larynxstenosc  auf. 
Wendeborn  (5)  berichtet  über  den  Heilungserfolg, 
der  durch  die  von  v.  Mangoldt  angegebene  Methode 
der  Kehlkopfplastik  erreicht  wurde. 

Ein  4ßjährigcr  Mann  verunglückte  beim  Radfahren, 
indem  er  mit  der  linken  Halsscitc  gegen  eine  Wagen - 
wand  aufschlug.  Wertheim  (6)  fand  am  Tage  nach 
der  Verletzung  ausser  Röthung,  Schwellung  und  Sugil- 
lationen  an  den  Stimmbändern  ein  traumatisches  Larynx- 
hämatom  der  linken  Arygegend.  Die  äusseren  Weich- 
theile  am  Halse  waren  intact  geblieben. 

[nald,  P.  Tetens,  Om  Luiation  af  cartilago  ary- 
taenoidea.  Ugcskrift  for  Lacgcr.  No.  16 — 17.  Copen- 
hagen. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Luxation  in  der 
linken  Articulatio  crico-arytaenoidea.  Die  linke  Wand 
des  Vestibulum  laryngis  liegt  fast  ganz  horizontal  und 
deckt  den  hinteren  Thcil  der  Rima  glottidis.  Linkes 
Stimmband  vollständig  unbeweglich.  Geringe  Heiser- 
keit, keine  Respirationsbeschwerden.  —  Die  Krankheit 
wahrscheinlich  angeboren.  —  Die  Literatur  sorgfältig 
benutzt.  V.  Bremer  J 

d)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Avellis,  G.,  Neue  Fragestellung  zur  Sympto- 
matologie der  SensibilitätssUirungen  im  Larynx.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  —  2)  Degc,  Zur  Actiologie 
der  Lähmung  des  Nervus  laryngeus  inferior.  Berliner 
klin.  Wochcnschr.  No.  45.  —  3)  Frischauer,  IL, 
Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  52.  1905.  —  4)  Grabower,  Zur 
Recurrensfragc.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XVIII.  —  5i 
Kuttner,  A.,  Einige  Bemerkungen  zu  H.  Mygind's  Auf- 
satz über  die  Paralyse  des  Musculus  crico-thyreoideus. 
Ebcndas.  Bd.  XIX.  —  6)  Lublinski,  Pneumothorax 
und  Recurrenslähmung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1. 
—  7)  Massci,  F.,  lieber  die  Bedeutung  der  „Anästhesie, 
des  Kehlkopfeingangs"  bei  den  RecurrenslähmungCD. 
Ebendas.    No.  47. 

Die  von  Avellis  (1)  aufgestellte  Fragestellung 
lautet:  1.  Welchen  Antheil  hat  jeder  Laryng.  sup.  für  die 
Sensibilisirung  der  Gegenseite?  2.  Wie  gross  ist  das 
Proccntverhältniss  der  degenerirten  Fasern  der  Gegen- 
seite bei  einseitiger  Zerstörung  des  Laryng.  super.? 
3.  Welchen  Antheil  hat  der  linke  und  welchen  der 
rechte  Recurrens  bei  der  Sensibilisirung  des  Larynx  - 
eingangs?  4.  Ist  die  Hypästhcsic  auch  bei  Recurrens- 
lähmungen  nachweisbar,  die  nicht  das  Syndrom  Avellis 
darbieten  ?  5.  Wie  verhält  sich  die  Scnsibilitätsstörung 
bei  doppelseitiger  Recurronslähmung?  6.  Kann  von 
anderer  Seite  bestätigt  werden,  dass  vom  subglottischen 
Raum  ab  der  Laryng.  infer.  allein  für  die  Sensibilisirung 
in  Betracht  kommt?  7.  Wie  ist  mit  der  letzten  These 
Mass  ei 's    Untersuchung   zu    vereinbaren,    dass  bei 
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Ktrurrensldhrnung  gerade  das  Vcstibulum  laryngis 
iiyj.-  resp.  aoästhctisch  gefunden  wurde? 

In  den  ersten  beiden  der  von  Doge  (2)  mit- 
-tthcilten  Fälle  handelte  es  sich  um  traumatische 
Ikcurrcnslähinung,  bei  einer  anderen  Kranken  wurde 
■icr  linke  Recurrens  bei  der  Operation  eines  grossen, 
'1k1  Luftröhre  umfassenden  Schilddrüsencarcinoms  Ver- 
lan. Der  4.  Fall  betrifft  eine  rechtsseitige  Recurrens- 
liumung  nach  Pneumonie. 

In  dem  von  Frisch  au  er  (3)  mitgetheiltcn  Falle 
30j.ihrige  Näherin)  war  der  Compressionsmccbanismus 
der.  dass  der  mächtig  dilatirte  Vorhof  nicht  direct, 
-mdern  indireet  durch  Vermittlung  der  von  dem  linken 
Yt-rhof  und  den  erweiterten  Pulmonalvenen  in  die  Höhe 
r.jch  vorn  gehobenen  Arteria  pulmonalis  den  N.  recurrens 
^nistra  an  den  Aortenbogen  andrückte  und  zur  Degene- 
ration seiner  Fasern  brachte. 

Bei  zukünftigen  Untersuchungen  einschlägiger 
pathologischer  Beobachtungen  haben  wir  nach  Gra- 
luver  (4)  ausser  auf  die  bereits  bisher  üblichen 
L  ntmu<,huugsdetails  auch  noch  auf  Folgendes  zu 
achten:  1.  Auf  die  Untersuchung  des  N.  sympathicus 
und  der  Gefässe.  2.  Auf  alle  die  einzelnen  Muskeln 
vorsorgenden  Nervenfasern.  8.  Auf  Untersuchung  der 
setiMblen  Nerven  (bisher  theils  geschehen,  tbeils  untcr- 
lassen).  4.  Auf  die  Untersuchung  des  Vagus  unterhalb 
der  Abgangsstellc  des  Recurrens.  5.  Auf  die  Unter- 
suchung aller  Kehlkopfmuskeln  in  ihren  verschiedenen 
Ali-.fhnitten  durch  Scricuschnittc. 

In  dem  von  Lublinski  (6)  mitgetheiltcn  Falle 
hat  offenbar  der  Pneumothorax  durch  die  abnorme 
Verdrängung  des  mit  dem  Herzen  eng  verbundenen 
Aortenbogens  eino  solche  Zerrung  des  linken  N.  recurrens 
L.-rkeigefübrt,  dass  dio  Leitung  in  demselben  aufgehoben 
wurde.  Mit  der  Heilung  des  Pneumothorax  erfolgte 
auch  die  Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit  des 
Recurrens. 

Die  Sensfbilitätsstörungen  sind  stärker,  wenn  der 
holte  Recurrens  befallen  ist,  was  Mas  sei  (7)  darauf 
'unickführt,  dass  derselbe  wirklich  sensible  Fasern 
fuhrt.  Der  Umstand,  dass  dio  Anästhesie  auf  den 
l.irynxeingang  beschränkt  ist  und  dass  bei  Berührung 
icr  Stimmbänder  Husten  ausgelöst  wird,  legt  die  Vcr- 
muthung  nahe,  dass  vom  subglottischen  Raum,  vielleicht 
><  u  den  Stimmbändern  ab,  nur  der  Laryng.  inf.  die 
-ensibilitat  versorge. 

Auf  die  einschlägige  Literatur  und  auf  4  selbst 
i  '.obachtetc  Fälle  gestützt,  bespricht  Mygind  (8)  die 
Lihmuüg  des  M.  crico-thyreoideus.  Bei  einseitiger  Läh- 
mung findet  man  immer,  bei  der  doppelseitigen  häutig, 
lass  die  Stimmritze  im  horizontalen  Plan  schräg  liegt. 
Rci  doppelseitiger  Paralyse  stellt  sich  die  Stimmritze 
der  Intonation  als  eine  unregelmäßige,  wellenförmig© 
Linie  dar.  Die  Oberfläche  der  gelähmten  Stimmlippe 
hat  -zahlreiche  unregelmässige  Vertiefungen  und  Falten 
aufzuweisen. 

e)  Tuberculose  und  Lupus. 

1)  Alexander,  A.,  Zur  Heilung  der  Larynx- 
tuberculosc.  Berliner  klin.  Wochcnschr.    No.  9.  (Be- 

JiWUrieLt  der  p.aantoo  Medicin.  1606.  Bd.  II. 


sprechung  von  6  Fällen,  die  durch  chirurgische  Behandlung 
geheilt  worden.)  —  2)  Baer,  A.,  Zur  Sonnenlicht- 
behandlung der  Kehlkopftubcrculose.  Wien.  klin. Wochen- 
schrift No.  10.  (Mittheilung  von  zwei  unter  Sonnen- 
lichtbehandlung auffallend  günstig  verlaufenden  Fällen.) 

—  8)  Bramwell,  B.,  Case  ol  tuberculous  disease  of 
the  lungs  and  larynx.    Brit.  med.  Journ.    17.  Februar. 

—  4)  Brühl,  Zur  Behandlung  der  Larynxtuberculosc 
in  Lungenheilstätten.  XIII.  Vers.  südd.  Laryngologen. 
Heidelberg.  —  5)  Derselbe,  Dasselbe.  Med.  Blätter. 
No.  46.  —  6)  Collet,  M.,  Heliotherapie  dans  unc 
lesion  tubcrculcuse  du  larynx.  Soc.  d.  scienecs  med. 
d.  Lyon.  27.  Dez.  1905.  (Bei  einem  33jährigen  Mann 
mit  sehr  vorgeschrittener  Larynxtuberculosc  heilte  der 
Proccss  unter  Sonnenlichtbehandlung  in  einigen  Monaten 
aus.)  —  7)  Finder  G.,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  Kehlkopftuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9. 
(Kurze  Betrachtung  der  verschiedenen  chirurgischen 
Maassnahmen  zur  Behandlung  der  Kehlkopftubcrculose.) 

—  8)  Freudenthal,  W.,  Ueber  die  klimatische  Be- 
handlung der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XV11I.  —  9)  Henrici,  Indicationen 
zur  curativen  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopftuberculose. 
Ebendas.  Bd.  XVIII.  —  10)  L evinger,  Schwanger- 
schaft und  Kehlkopftuberculose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  23.  —  11)  Lublinski,  Die  Schweige- 
therapie bei  dor  Kehlkopftubcrculose.  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  No.  52.  —  12)  Pottenger,  F.  M.,  The 
treatment  of  tuberculous  laryngitis  with  culture  produets, 
with  observations  upon  the  action  of  specific  inoculations 
in  the  treatment  of  tuberculous.    Amer.  Journ.  No.  3. 

—  13)  Richards,  G  L.,  What  should  be  the  attitude 
of  public  sanatoria  toward  cases  of  tubercular  laryn- 
gitis; with  suggcstions  as  to  the  gcncral  plan  of  treat- 
ment of  such  cases  in  sanatoria.   Bost.  Journ.   No.  6. 

—  14)  Semon,  F.,  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
vollständiger  Stimmruhe  bei  der  Anstaltsbehandlung 
der  Kehlkopftuberculose.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  47.  —  15)  Welty,  C.  F.,  Indications  and  contra- 
indications  for  intra-laryngoal  Operation  in  tuberculosis 
of  the  larynx,  with  report  of  three  cases.  Californ. 
St.  journ.  of  med.  No.  8.  (Allgemeine  Betrachtungen 
mit  Bemerkungen  über  primäre  und  socundäro  Larynx- 
tuberculosc) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  schwerer  Lungen- 
und  Larynxtuberculosc,  ein  Küchenmädchen  botreffend, 
die  in  einem  grossen  Speisehause  angestellt  war,  plaidirt 
Bramwell  (3)  für  die  Wichtigkeit  öffentlicher  Ueber- 
wachung  solcher  Fälle  von  Tuberculose. 

Auch,  für  den  Larynxtubcrculösen  stellt  die 
Anstaltsbehandlung,  selbstverständlich  ergänzt  durch 
sachgemässe  Localbehandlung,  die  bestmögliche  Art 
der  Behandlung  dar.  Brühl  (4)  giebt  eine  kurze 
Darstellung  der  allgemeinen  und  localen  Behandlung, 
wie  sie  in  Hohcnhonncf  und  in  der  neuen  Heilanstalt 
zu  Schömberg  geübt  wird. 

Brühl  (5)  betont,  dass  bei  der  Larynxtubcrculose 
eine  rationell  durchzuführende  Allgcmcinbehandlung 
erste  Bedingung  einer  erfolgreichen  Therapie  ist,  also 
Anstaltsbchandlung  ergänzt  durch  sachgemässe  Local- 
behandlung. 

Nach  Freudcnthal's  (8)  Erfahrungen  erfordern 
häufig  die  tuberculöscn  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege ein  besonderes  Klima,  d.  h.  ein  anderes  als  das 
für  Lungentuberculose  zuträgliche  resp.  empfohlene. 
Er  thcilt  die  Klimatothcrapie  ein  in  die  Aerotherapic, 
Heliotherapie,  Altotherapie  und  Thalassothcrapie. 

Aua  4  Fällen  (Klinik  von  Koerner)  leitet  Hen- 
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rici  (9)  folgende  Indicationen  zur  curativen  Trachcotomie 
ab:  kindliches  Alter  der  Patienten,  fehlende  oder  un- 
bedeutende Veränderungen  auf  den  Lungen,  relative 
Gutartigkeit  der  Kehlkopftuberculosc. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  führt  Levinger  (10) 
an,  dass  sich  feste  Regeln,  nach  denen  sich  der  Arzt 
mit  .seiner  Entscheidung  im  Einzelfalle  zu  richten  hätte, 
niemals  geben  lassen  «erden. 

In  Uebereinstimmung  mit  Semon  hält  Lublinski 
(11)  die  Schweigetherapie  in  den  ihrer  Wirksamkeit  ge- 
steckten Grenzen  in  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tubcrculose  für  sehr  vorteilhaft,  zur  Localtherapie  legt 
er  den  Hauptwerth  auf  die  Anwendung  der  Anästhetica. 

Die  Kchlkopftubcrculose  hält  Pottenger  (12)  für 
ganz  besonders  geeignet  zur  Behandlung  mit  Tuberculin 
da  die  Dosirung  durch  die  locale  Heaction  genau  con- 
trolirt  werden  kann.  Man  soll  mit  der  Dosis  nicht 
höher  gehen  als  nöthig  ist,  um  eine  leichte  Reaction 
hervorzubringen.  Eine  zweite  Injection  würde  erst  zu 
machen  sein,  wenn  die  Reaction  vollkommen  ver- 
schwunden ist. 

Aus  den  Statistiken,  die  Richards  (13)  auffinden 
konnte,  geht  hervor,  dass  mindestens  in  15 — 20  pCt. 
aller  Fälle  von  Tuberculosc  sich  Veränderungen  im 
Larynx  finden.  Fälle  im  Frühstadium  und  im  Beginn 
der  Erkrankung  eignen  sich  besonders  für  Behandlung 
in  Sanatorien,  wo  Schweigen  und  geeignetes  Regime 
angewandt  werden  kann. 

Die  vollständige  Stimmruhe  betrachtet  Semon  (14) 
als  ein  werthvolles  Hülfsmittel,  das,  wenn  es  auch  in 
manchen  Fällen  die  Localbehandlung  überflüssig  machen 
mag,  ganz  und  gar  nicht  bestimmt  ist,  dieselbe  voll- 
ständig zu  verdrängen,  das  vielmehr,  in  schwereren 
Fällen  mit  geeigneter  Localbehandlung  combinirt,  letztere 
vortrefflich  unterstützt.  Er  hält  sie  speciell  für  an- 
gezeigt in  Fällen  entzündlicher  Reizung  des  Kehl- 
kopfes bei  der  Lungentuberculosc,  besonders  bei  hart- 
näckigen Katarrhen  des  Kehlkopfes,  Congcstion  der 
Stimmbänder,  Relaxation  der  Stimmbänder,  bei  um- 
schriebener L'lceration  der  Stimmbänder,  Geschwüren 
in  der  Interarytaenoidfalte. 

[Dobrowolski,  Zdzislaw,  Zur  Kehlkopftuberculosc 
bei  Kindern.    Mcdycyna.   No.  23  u.  24. 

Nach  Mittheilung  der  Krankengeschichten  von  drei 
von  ihm  beobachteten  an  Larynxtuberculosc  erkrankten 
Kindern  im  Alter  zwischen  4  und  8' 2  Jahren  bespricht 
Verf.  die  Unterschiede  zwischen  den  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  bei  Kindern  und  jenen  bei  Erwachsenen. 
Bei  allen  Patienten  D.'s  waren  Sehlingschmcrzeu  vor- 
handen, aber  bei  keinem  in  so  heftigem  Grade,  wie 
dies  bei  Erwachsenen  zu  sein  pflegt.  Auch  das  bei 
erwachsenen  an  Larj-nxtuberculo.se  leidenden  Patienten 
so  häutig  auftretende  Gefühl  von  Kitzeln  und  Kratzen 
im  Halse  und  das  Sichverschlucken  hat  Verf.  bei  seinen 
kindlichen  Patienten  nicht  beobachtet.  Der  Verlauf  der 
Iiarynxtuberculose  ist  bei  Kindern  ein  viel  rascherer 
und  die  Prognose  viel  schlimmer  als  bei  Erwachsenen. 
Zur  Laryngoskopie  von  Kindern  i.st  es  nothwendig,  in 
jedem  Falle  (?  Ref.)  Pharynx  und  Uvula  zuvor  zu 
eooainisircn.  Besprechung  der  DitTerentialdiagnose  mit 
besonderer  Beriicksichtiguni;  von  Syphilis,  Croup  und 
Katarrh  des  Kehlkopfes.  Bei  Syphilis  laryngis  beob- 
achtete D.  zumeist  gleichzeitig  luetische  Veränderungen 
an  den  Augen,  Caries  vomeris  und  Narben  nach  Gummen 
im  Pharynx.  Temperaturerh-  hung  hat  D.  in  allen  seinen 


:hens,  des  Kehlkopfes  dnd  der  Luftröhri 

Fällen  beobachtet.  Dieses  Symptom  spricht  gegen  Lue* 
und  für  Tuberculosc.  Zum  Schluss  folgen  die  wichtig«,* 
einschlägigen  Mittheilungen  aus  der  Literatur. 

Spin  (Krakau;).] 

[Waldmann,  Ph.,  Styracol  in  der  Kehlkopf 
phthiscotherapie.  Budapesti  orvosi  ujsäg.  Beiia^. 
Gcgeszct.    No.  2. 

Das  Styracol  wird  von  den  Patienten  wegen  ktar 
Geschmack-  und  Gcruchlosigkcit  gern  genommen,  ,y. 
bei  Kehlkopfphthise  orfolgroich  angewendet  wordec, 
sogar  in  schwereren  Fällen.  Das  Mittel  ist  in  Pimer- 
forra  zu  nehmen,  täglich  3  mal  1  g. 

Donop»« j  (Budapest] 

f)  Geschwülste. 

1)  ßaginsky,  B.,  Zur  Frühdiagnose  und  Ifciuiv] 
hing  des  Kehlkopfkrebses.  Deutsche  med.  Wochens-rt- 
No.  11  u.  12.  —  2)  Berard,  M.,  Thyrotomk  et  p-j 
pillomes  diffus  du  larynx  chez  l'enfant.  Lyon  a< 
No.  6.  (Bei  einem  9  jährigen  Knaben  wurden  mit  Hi::> 
der  Thyreotomie  multiple  Papillome  entfernt,  die  giW.eE- 
theils  entzündlicher  Natur,  zu  einem  kleinen  Theile  ü 
Pseudo-Papillomo  tuberculöser  Natur  sich  erwiesen.)  - 
3)  v.  Bruns,  Ueber  die  Radicalopcration  des  Kehlkopf 
krebses  mittels  Kehlkopfspaltung.  Deutsche  med.Woebr. 
schrift.  No.  38.  —  4)  Glas,  Intramurale  EpiUielcyst' 
des  Larynx.  Wiener  laryng.  Gesellsch.  8.  Nov.  (fte 
Cyste  hatte  ihren  Sitz  im  Gebiet  des  rechten  Ventrikel- 1 

—  5)  Grossmann,  M.,  Ein  Fall  von  Kehlkopfcarriojr. 
Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  48.  (Der  65 jihr.f. 
Patient  blieb  nach  cndolaryngealcr  Exstirpation  •>u- 
vom  rechten  Stimmband  ausgehenden  Carcinoma  und  4r 
auffolgcndcr  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  seit  ratt: 
als  zwei  Jahren  von  Recidiven  frei.)  —  6)  Patcrsoo,K.  1 
The  operative  treatment  of  laryngeal  papillomau  i 
children.  Lancct.  21.  Juli.  (Operation  mit  Zange  ii 
Killian'schcn  Röhrenspatel.)  —  7)  Schilling,  Rer.c*: 
über  den  weiteren  Verlauf  eines  von  Dr.  Winckler-Breart 
durch  Laryngofissur  operirten  Falles  von  Kehlkopfe*- 
nom.  Xlli.  Vers.  südd.  Laryng.  Heidelberg.  (Bei  det  \ 
von  Winckler  operirten  Falle  Recidiv  nach  etwa  sei 
Monaten.  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes,  Exitus  n»rt 
woitcren  4  Monaten.)  —  8)  White,  S.,  A  case  of  ttü. 
laryngectomy  for  recurrent  epithelioma  of  the  lirjtt 
Brit.  med.  journ.  14.  Juli.  (Der  Titel  besagt  den  Inrv" 

—  9)  Winckler,  Ueber  das  Larynxcarcinom.  XIII. Verv 
südd.  Laryng.    Heidelberg.    (Die  endolaryngealc  "f- 
ration  soll  nur  als  besondere  Ausnahme  für  besonder? 
Fälle  reservirt  bleiben.) 

Baginsky  (I)  betont  die  Wichtigkeit  einer  frü 
zeitigen  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  und  frühzeitig' 
Entfernung  der  noch  kleinen  Neubildung,  damit  «r. 
gutes  phonetisches  Resultat  erreicht  und  etwaige  Rei- 
dive  verhütet  werden. 

Die  endolaryngcalen  Operationsversuche  des  Kfil 
köpf  krebses  hält  v.  Bruns  (3)  nicht  bloss  für  B* 
zureichend,  sondern  auch  für  schädlich,  da  sie  den. 
Kranken  in  der  Regel  nur  Nachtheil  bringen.  Di1. 
Thyreotomie  hat  er  in  10  Fällen  von  Kehlkopf kret 
ausgeführt  und  7  Heilungen  von  2— 15jähriger  Dict: 
ohue  einen  Todesfall  beobachtet.  Mit  kurven  Wortes 
geht  er  auf  die  Ausführung  seiner  Operationsmethode  da. 

g)  Syphilis. 

1)  Champon,  Un  cas  de  Syphilis  tertiaire  du 
larynx.  La  belgique  med.  No.  9.  —  2)  Cooper 
Larvngeal  svphilis.  Colorado  med.  journ.  Sept  (En 
Fall  von  Stenose  in  Folge  tertiärer  Syphilis.  Tracht 
tomic.; 
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Skifbrt,  Krankhmtbn  dbr  Nash,  des  Raci 

Ein  38jähriger  Mann  kam  Champon  (1)  zur  Beob- 
achtung mit  Respirationsbeschwerden,  Gedern  des  Kehl- 
opfes,  keine  Ulccrationen,  Pneumonie.  Die  Autopsie 
rg»l>  ausgedebnto  Geschwüre  auf  der  Vorderfläche  der 
iryknorpel,  syphilitischer  Natur. 

h)  Trachea. 

1)  von  Eicken,  Die  Trachea  im  Röntgenbild. 
[III.  Vers.  südd.  Laryngol.  Heidelberg.  (Die  Methode 
ignet  sich,  um  bei  Trachealstenosen  verschiedener  Art 
*bersichtsbilder  zu  gewinnen.)  —  2)  Eisberg,  CA., 
'rimary  turoor  of  the  trachea.  N.  Y.  med.  record. 
.  Dec.  —  3)  Fein,  Tumor  der  Trachoa.  Wiener 
»ryog.  Gesellsob.  7.  März.  —  4)  Huck,  0.,  Ein  mit 
er  Moritz'schen  Kehlkopfzange  aus  der  Luftröhre  ont- 
mtes  grosses  Knochenstück.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
o.  11.  —  5)  Pap  in,  Sanguignela  adherida  a  la  traquoa. 
itraccion  por  medio  de  la  toqueosoopia  directa.  Siglo 
edico.  16.  März.  (Der  Blutegel  sass  fest  in  der 
iturcation.) 

Eisberg  (2)  berichtet  über  eine  10jährige  Patientin, 
:i  welcher  er  ein  Fibrom  der  Trachea  in  der  Höhe  des 
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4.  und  5.  Trachea)  ringes  mittel»  Spaltung  der  Trachea 
operirte. 

Bei  einem  17jährigen  Manne  hatte  Fein  (3)  auf 
endolaryngealera  Wege  einen  haselnussgrossen  Tumor 
aus  dem  oberen  Theile  der  Luftröhre  abgetragen.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  typisches  tuberculöses  Gra- 
nulom. Sonst  keinerlei  Form  von  Tuberculose  nach- 
weisbar. 

Mit  der  Schmidt'scben  biogsamen  Kehlkopfzange 
gelang  es  Muck  (4)  ein  unter  dem  orsten  sichtbaren 
Trachealring  sitzendes  glattes  Knochenstück  unter  Ver- 
meidung der  Trachcotomic  intralaryngeal  zu  entfernen. 

i)  Oesophagus. 

Hajek,  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  dem 
Oesophagus  auf  ösophagoskopischem  Wege.  Wiener 
laryng.  Gescllsch.  6.  Dec.  (Knochen  hakenförmig  ge- 
bogen, mit  Hilfe  des  Oesophagoskopes  ohne  Schwierig- 
keiten entfernt.) 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

Ij  Asch,  M.,  Zur  Hypertrophie  der  quergestreiften 
u*keln,  speciell  des  Herzmuskels.  Berlin.  —  2)  AI  bort  - 
M.  E.  et  A.  Mongeot,  Aotions  des  bains  hydro- 
wtriques  dans  diverses  afiections  cardio-vasculaires, 
»urants  sinusoi'daux.  Bull,  therap.  T.  XI II. —  8)  Beck, 
jdolf,  Touristik  und  Herz.  Wien.  med.  Wochcnschr. 
x  6  u.  7.  —  4)  Baum,  S.,  Der  Venenpuls.  Würz- 
irg.  —  5)  Bertier,  Les  Cancers  chez  los  cardiaques. 
im.  —  6)  Bingel,  Adolf,  Untersuchungen  über  den 
nfluss  des  Biertrinkens  und  Feohtens  auf  das  Hers 
uger  Leute.    Münch,  med.  Wochenschr.   No.  2.  — 

Bier,  A.,  Hyperämie  als  Heilmittel.  Leipzig.  —  S) 
ar  de  leben,  K.  von,  Lehrbuch  der  systematischen 
nstomie,  Gefasssystem.    Wien.  —  9)  Brun  ton,  L., 

Ilected  papers  on  circulation.  London.  —  10)  Brown, 
ailip  King,  Artificial  Nauheim  baths  in  chronic  heart 
■ses.  Boston  med.  journ.  13.  Sept.  —  11)  Breiter, 
uhau,  A  general  consideration  of  the  difficulties  in 
»gnosis  of  cardiac  diseases,  with  special  reference  to 
nldren  in  the  public  chools.  New- York  med.  journ. 
ily  21.  —  12)  Braillon,  Des  reflexes  pupillaires 
ms  les  cardiopathies  mitrales.    Gazette  des  höpitaux. 

Wl.  —  13)  Bruce,  J.  Mitchell,  A  clinical  leeture 
i  th»i  action  and  uses  of  digitalis  in  cardiac  failurc. 
ritish  med.  journ.  6.  Jan.  —  14)  Chapman,  W.,  The 
ter  history  and  postmortem  record  of  a  case  of  cardiac 


syphiloma  with  bradycardia  and  obstruetion  of  the  in- 
ferior vena  cava.  Clinic.  society  of  London,  p.  26.  — 
15)  Dietlen,  Hans,  Ueber  Grösse  und  Lage  des  nor- 
malen Herzens  und  ihre  Abhängigkeit  von  physiologischen 
Bedingungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII. 

—  16)  Derselbe,  Die  Percussion  der  wahren  Hcrz- 
grenzon.  Ebcndas.  Bd.  LXXXVIII.  —  17)  D  ogiel,  J. 
und  K.  Arschange Isky,  Der  bewegungshemmonde 
und  der  motorische  Nervenapparat  dos  Herzeus.  Bonn. 

—  18)  Ehrlich,  P.  und  A.  Lazarus,  Die  Anämie; 
die  hämatopoetischen  Organe  in  ihren  Beziehungen  zur 
Pathologie  desBlutes.  Wien.  — 19)  Eysselsteijn,G.  van. 
De  uitzotting  van  het  hart  in  diastole.  Nederlandsch 
tijdschrift  voor  geneeskunde.  No.  4.  —  20)  Fisch, 
Maurus,  Balneotherapie  bei  Cor  adiposum  (Fettherz). 
Med.  Blätter.  No.  5—8  u.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  10  u.  11.  —  21)  Franze,  Paul  C,  Esti- 
mation  of  the  functional  power  of  the  heart  by  tho  aid 
of  ortho-diagraphy.  Edinbourgh  journ.  März.  —  21a) 
Fran<;ois,  E.,  L'anemie  des  rnineurs.  Paris.  —  22) 
G  r  a  w  i  t  z ,  E.,  Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchungen. 
Leipzig.  — 23)  Grawitz  und  Grüneberg,  Die  Zellen 
des  menschlichen  Blutes  im  ultravioletten  Lichte.  Leipzig. 

—  24)  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes 
nebst  einer  Methodik  der  Blutuntersuchungen  und  spe- 
cicllcr  Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten. 
Leipzig.  —  25)  G  ei  gel,  Richard,  Der  erste  Herzton. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  26)  Gordon, 
William,  The  influence  of  posture  on  the  normal  cardiac 
sounds  and  on  the  normal  cardiac  dullness.    Med.  chir. 
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transacts.  London.  —  27)  Gallavardin,  Louis  et 
Charles  Bcuttncr,  Souffle  cardio-pultnonairc  diastolique 
de  la  base  du  coeur  avec  autopsie;  inspiration  ä  rhythme 
diastolique.  Lyon  med.  No.  22.  —  28)  Goldscheider, 
DicDiagnosc  des  gesunden  Herzens.  Leuthold-ücdenkscbr. 

—  29)  Derselbe,  Ucber  die  Untersuchung  des  Herzens 
in  linker  Seitenlage.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  41. 

—  30)  Derselbe,  üeber  Dikrotie  bei  Aorten-Insufficienz. 
Zcitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX.  —  31)  Gossagc, 
Alfred  H.,  On  some  aspeets  of  dilatation  of  the  heart. 
Lancct.  27.  October.  —  32)  Grassmann,  Karl,  Seltene 
Verlaufsweisen  von  Klappenfehlern.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  —  33)  Herz,  Max,  Beiträgo  zur  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  Herzkrankheiten.  St  Peters- 
burger med.  Wochcnschr.  No.  1.  —  34)  Hampeln, 
P.,  Zur  Herzdämpfungsfrage.  Ebendas.  No.  40.  —  34a) 
nammerschmidt,  Ein  Fall  von  plötzlich  entstandener 
Verlagerung  des  Herzens.  Deutsche  militärärztl.  Zeit- 
schrift. H.4.  —  35)Hicks,  H.  T.  and  Herbert  Frcnch, 
Mitral  stenosis  and  pregnancy.  Med.  chir.  transact. 
London.  —  30)  Hering,  H.  E..  Die  Unregelmässigkeiten 
der  Hcrzthätigkcit.  Wien.  med.  Presse.  No.  20.  —  37) 
Hoffmann,  F.  A.,  Ucber  die  moderne  Therapie  der 
chronischen  Herzkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  —  38)  Hirschfelder,  Arthur  D.,  Graphic 
methods  in  the  study  of  cardiac  diseases.  Amer.  jouru. 
of  med.  sciences.  Sept.  —  39)  Derselbe,  Observations 
on  a  case  of  palpitation  of  the  heart.  Johns  Hopkins 
Hospital.  Bull.  Sept.  —  40)  Job,  E.f  Lcs  arythmies 
cardiaques.  Revue  de  med.  No.  10.  —  41)  Kürt, 
Leopold,  Zur  practischeu  Verwcrtbung  der  Schallstärke 
des  ersten  Herztones.    Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  40. 

—  42)  Derselbe,  Zur  practischen  Grenzbcstiinmung 
des  normalen  Herzens.  Ebendas.  No.  86.  —  43)  Kraus, 
Fr.,  Ueber  constitutionelle  Schwäche  des  Herzens. 
Leuthold-ttcdenkschr.  —  44)  D  c  rs  c  1  b  e ,  Ueber  Kropf  herz. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  47.  —  45)  M1  Kendrick, 
J.  Souttar,  Case  of  marked  paroxysmal  dyspnoea, 
occurring  in  a  patient  with  double  aortic  disease,  and 
whcrein,  after  death,  were  disclosed  striking  appoaraoees 
of  chronic  mediastinitis.  Glasgow  journ.  Sept.  —  45a) 
Kisch,  E.  Heinrich,  Zur  prognostischen  Bcwerthung 
der  Herzarhythmien.  Wien.  med.  Presse.  No.  26.  — 
4G)  Kinnicutt,  Francis  P.,  Trcatmcnt  of  chronic 
diseases  of  the  heart  by  the  Nauheim  methuds-.  its  indi- 
cations  and  contraindications.  Boston  med.  journ.  No.  20. 

—  46a)  Kcith,  Skenc,  A  case  of  heart  clot.  Edinbourgh 
journ.  Juni.  —  47)  Kjer- Petersc n,  R..  Ueber  die 
numerischen  Verhältnisse  der  Leukocyten  bei  der  Lungen- 
tuberculosc.  Würzburg.  —  48)  Lüben  au,  Ueber  Herz- 
krankheiten in  der  Berliner  Arbeiterbevölkerung.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  LX.  H.  1  u.  2.  —  49)  Landau, 
II.,  Der  gegenwärtige  Zustand  unserer  Kenntnisse  über 
die  Morphologie  und  Genese  der  weissen  Blutkörperchen. 
Samml.  klin.  Vortrage.  No.  415.  —  50)  Moritz,  F., 
Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  pereutorischen  Dar- 
stellung der  gesammten  Vorderlläche  des  Herzens. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Kd.  LXXXVIU.  —  51) 
Macke nzie,  J.,  Tho  naturc  of  some  forms  of  heart 
failtirt:  in  consequence  of  longcontiuued  high  arterial 
pressure.  British  med.  journ.  20.  Oct.  —  52)  Marmor- 
stein, M.,  Zur  Frage  der  acuten  Dilatation  des  Herzens. 
Petersb.  med.  Wocbcuschr.  No.  33.  —  53)  Müller, 
L.  R.,  Ueber  die  Beziehungen  von  seelischen  Empfin- 
dungen zu  Uerzstörungen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  1.  —  51)  Muse  Ii  er,  Lc  traitement  des  eardio- 
patbies  d*apres  Ics  derniers  travaux.  Bull,  therap. 
23.  Sept.  —  55)  Medea,  Eugenio,  Un  caso  di  stenosi 
delT  arteria  polinonare;  note  clinichc  e  anatomo-patolo- 
gichc.  II  Morgagni.  No.  12.  —  56)  Ort n er,  Norbert, 
Klinische  Wahrnehmungen  über  Aorta-,  Anonyma-  und 
Oaroti.spulse  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Zeit- 
schrift f.  Heilkunde.  S.  267.  —  57)  Oliver,  G.,  Studiis 
in  blood  pressure,  physiologic  and  clinic.  Loudou.  — 
57a)  Passier,  H..  Ueber  Ursache  und  Bedeutung  der 


Hcrzaffectionen  Nierenkranker.  Vorträge.  N.  F.  No.  408. 

—  58)  Perrior,  Cardioptoso.  Montpellier  mtdical. 
No.  25.  —  58a)  Quimby,  Charles  E.,  The  tteatraent 
of  orgauic  heart  disease  by  the  pneumatic  cabinet. 
Boston  med.  journ.  No.  20.  —  58b)  Pf  äff,  Franz, 
The  use  and  abuse  of  digitalis.  Ibidem,  p.  551.  — 
59)  Rudolf,  R.  D.  and  S.  Cummings,  Tbc  influence 
of  bodily  posture  upon  the  position  of  the  heart.  British 
med.  journ.  20.  Oct.  —  60)  Räuber,  Lehrbuch  der 
Anatomie  des  Menschen.  Abth.  3:  Gefässe.  Leipzig.  — 
61)  Romberg,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Blutgefässe.  Stuttgart.  —  62)  Ren  au,  L., 
Conferences  pratiques  sur  les  maladics  du  coeur  et  des 
poumons.  Paris.  —  63)  Roubier,  Ch.  et  Tht'venet, 
Lea  pleuresies  dans  lcs  maladics  du  coeur.  Gazette  des 
höpitaux.  p.  1407.  —  64)  Rimbaud,  L.,  Les  cardio- 
pathies traumatiques.  Ibidem,  p.  1407.  —  65)Snellcn, 
K.,  Der  Worth  gewisser  Messungen  zu  Lcbensversichc- 
rungszwecken.  Wiener  Blätter.  No.  5.  —  66)Schlüter. 
R,  Die  Erlahmung  des  bypertrophirten  Herzmuskels. 
Wien.  —  67)  Sehlcip.  K.,  Atlas  der  Blutkrankheiten 
nebst  einer  Technik  der  Blutuntersuchung.  Wien.  — 
68)  Steel,  D.  G.,  Text-book  of  diseases  of  the  heart 
London.  —  69)  Starling,  Hubert  J.,  Observations  on 
the  arterial  blood  pressure  in  heart  disease  Lancet. 
29.  Sept.  —  70)  Saundby,  Robert,  An  address  on 
tbe  management  of  cases  of  advanced  heart  disease. 
British  med.  journ.  20.  Oct.  —  71)  Simons,  Arthur, 
Die  Schwellenwcrthspcrcussion  des  Herzens  an  der  Leiche. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIU.  -  72) 
Salaghi,  S.,  Unc  variete  clinique  de  rinsuffisauce 
mitrale,  expliqueo  par  certaines  dispositions  anatomiques 
du  Systeme  vasculaire.  Revue  de  med.  No.  4.  —  73) 
Span  je,  N.  P.  van,  Bijdrage  tot  de  funetionecle  dia- 
gnostiek  van  het  heart.  Weekblad.  19.  Mai.  74) 
Schwartz,  G,  Zur  Kenntniss  der  Behandlung  acuter 
und  chronischer  KreislaufsstöruDgen.  Arch.  f.  experim. 
Path.  u.  Thcrap.  Bd.  UV.  H.  1  u.  2.  —  74a)  Shattuck, 
Fredrik  C,  Depletion  in  beart  disease.  Boston  med. 
journ.  p.  549.  —  75)  Shaw,  H.  Batty,  Autointoxica- 
tion.  its  relation  to  certain  cardiovascular  disorders. 
British  med.  journ-  June  2.  — 75a)  Shcill,  J.  Spencer, 
On  the  relation  of  foctal  heart-beat  to  sex.  Dublin 
journ.  January.  —  76)  Schmidt,  Ad.,  Ucber  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Herz-  und  Magcndarra- 
leiden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  76a)  Steven. 
Johu  Lindsay,  Increased  blood  pressure  and  arterial 
diseaso.  British  med.  journ.  20.  Oct.  —  77)  Thornc. 
W.  B.,  The  Schott  methods  of  the  treatment  of  chronic 
diseases  of  the  heart.  London.  —  78)  Tabora,  D.  von. 
Ucber  die  experimentelle  Erzeugung  von  Kammorsystolen- 
ausfall  und  Dissocialion  durch  Digitalis.  Zcitscbr.  f. 
exper.  Path.  u.  Therap.  Bd.  III.  —  78a)  Taylor. 
Seymour.  Aortic  insufticiency.  British  med. journ.  June  21. 

—  79)  Vciel,  Fritz,  Ueber  die  Beziehungen  von 
seelischen  Empfindungen  zu  Herzstörungen.  München, 
med.  Wochcnschr.  No.  7.  —  80)  Wenckebach,  K.  F., 
Klinische  voordrachten  over  hartziekten  cn  cireulatie- 
storrnissen.  Weekblad.  No.  18.  —  81)  West,  Sarauel, 
On  address  on  dilatation  and  hypertrophy  of  tbe  heart 
and  some  other  points  in  cardiac  pathology.  British 
med.  journ.  June  23.  —  82)  Zcsas,  Denis  H.,  Ueber 
Kropfherz.    Ccntralbl.  f.  med.  Wissensch.    No.  11. 

Ucber  Touristik  und  Herz  berichtet  RudolfBeck(3> 
Erwägt  man,  dass  das  Herz  schon  bei  ganz  massiger 
Körperarbeit  etwa  die  dreifache  Arbeit  zu  leisten  hat 
wie  bei  voller  Ruhe  des  Körpers,  so  gewinnt  man  cineu 
Einblick,  wie  gross  die  Anforderungen  sind,  welche 
starke  Körperarbeit  an  den  Herzmuskel  stellt  wienahe, 
die  Gefahr  für  Ueberarbeitung  gerückt  erscheint  bei 
lange  andauernder,  wiederholter  schwerer  Körperarbeit. 
Die  Touristik  nun  kann  das  Horz  nicht  nur  beeinflussen 
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lurch  die  bei  ihr  geleistete  Kürperarbeit  sondern  auch 
,urch  viele  andere  Kac Loren,  u.  A.  durch  die  oft  viele 
tunden  anhaltende,  hochgradige  Anspannung,  Erregung 
es  Nervensystems;  diese  ist  bei  touristischen  Unter- 
oiimungen  oft  eine  ungemein  grosse.  Die  Art  der 
rbeitslcistuog  ist  beim  Bergsteigen  physikalisch  wesent- 
lL  verschieden  von  der  beim  Rudern,  Schwimmen, 
icgcn  etc.  Der  Tourist  ist  gezwungen,  ein  gewisses 
urclischnittstempo  einzuhalten,  eine  bestimmte  Arbeit 
i  der  Zeiteinheit  zu  leisten-  Verf.  verwendete  zu  seinen 
[iitdruckmessungcn  bei  touristischen  Unternehmungen 
lt-rst  das  Tonometer  nach  Giirtncr  mit  Quecksilber- 
anometer,  später  dasselbe  mit  Federmanometer, 
er  Blutdruck  zeigte  bei  allon  Messungen  ein  völlig 
laloges  Verhalten.  Nach  den  Untersuchungen,  die 
erf.  angestellt,  findet  sich  der  Blutdruck  während  der 
er^touren  in  der  Regel  massig  erhöht.  Solbst  bei 
eigen  und  schweren  Touren,  welche  an  die  Kraft 
iil  das  Nervensystem  grosse  Anforderungen  stellen, 
eibt  die  Blutdruckerhöbung  eine  massige,  und 
•r  Blutdruck  übersteigt  nicht  oder  nur  sehr  wenig  die 
>cren  Grenzen  der  Wcrthc,  welche  Gärtner  selbst 
kli  als  physiologisch  angegeben  hat.  Bei  diesem 
rg<bniss  verliert  die  Annahme,  ein  hoher  Blutdruck 
i  die  primäre  Ursache  der  Herzüberanstrengung  beim 
ouristen.  sehr  an  Wahrscheinlichkeit.  Verf.  hat  bei 
f  Personen  nach  verschiedenen  Touren  Barnuntcr- 
ichungen  vorgenommen  und  mit  Ausnahme  eines  ein- 
geu  Falles,  in  dem  sich  Spuren  von  Eiwciss  vorfanden, 
ic  nur  wenige  Stunden  später  bereits  wieder  ver- 
.-hwunden  waren,  niemals  Albuminurie  gefunden;  die 
Urne  waren  stets  auf  den  Bergtouren  conccDtrirt, 
.atten  ein  specitlschcs  Gewicht  von  1030  und  mehr. 
1>  spielt  also  jedenfalls  die  Albuminurie  bei  Bergtouren 
kr  einen  Tag,  und  seien  dieselben  auch  sehr  schwierig 
n-1  anstrengend,  keine  wesentliche  Rolle.  Bei  sorg- 
iltigstcr,  wiederholter  Prüfung  liess  sich  dagegen  in 
ihlreichen  Fällen  nachweisen,  dass  der  Spitzenstoss 
qj  1  oder  um  2  cm  nach  aussen  gerückt  war  und  dass 
iich  die  Herzdämpfung  um  ebensoviel  weiter  nach  links 
ch  erstreckte  als  vor  der  Tour;  manchmal  erstreckt 
ich  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  auch  nach 
M-hts.  Diese  Verbreiterungen  fanden  sich  nach  an- 
tragenden Stellen  oder  nach  forcirten  Märschen,  oft 
iliien  sie  sich,  wenn  der  Tourist  stehen  bleibt  und 
istet,  in  kurzer  Zeit,  manchmal  im  Laufe  einiger 
linuten  zurück.  Verf.  bat  ferner  einige  hundert  Puls- 
ihlungen  bei  sehr  vielen  Bergsteigern  und  bei  Auf- 
tiegen im  verschiedensten  Terrain  vorgenommen.  Die 
lahl  der  Pulsschläge  betrug  bei  steilen  Aufstiegen  nicht 
feDiger  als  120  und  selten  mehr  als  160  in  der  Minute. 
Sei  Pulszahlen  um  160  und  darüber  waren  auch  sub- 
ictive  Symptome,  Kurzathinigkcit,  Herzklopfen,  Unbe- 
igen meist  vorhanden.  Auftreten  von  Arhythmien  hat 
''crf.  niemals  gefunden.  Aus  den  Untersuchungen  des 
erf.'s  geht  sicher  hervor,  dass  die  Touristik  sehr  grosse 
Anforderungen  ans  Herz  stellt.  Verf.  hat  31  Personen, 
Bergführer,  24  Touristen,  untersucht  und  fand  bei 
also  in  90  pCt.  Cardiopathien,  nämlich  5  mal  In- 
usfinenz  der  Mitralklappe,   22  mal   Erkrankung  des 


Herzmuskels,  Myocarditis,  darunter  10  Fälle  mit  Ver- 
breiterung der  Hcrzdiimpfung,  und  einen  Fall  mit 
Hypertrophie  des  Horzons;  dabei  handelte  es  sich  um 
überwiegend  junge  oder  doch  in  mittleren  Lebensjahren, 
meist  unter  85  Jahren,  stehende  Personen.  Das  Tou- 
ristenherz besteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Wesentlichen  in  einer  Schädigung  des  Herzmuskels, 
in  Myocarditis.  Diese  untersuchten  Touristen  machten 
die  anstrengenden  Bergtouren  ohne  Beschwerden  und 
merkten  gar  nichts  von  ihrer  Krankheit.  Gelegentliches 
Keuchen  und  Herzklopfen  bei  steilem,  schnellem  Aul- 
stieg kommt  ja  bei  jedem  Gesunden  auch  vor  und 
wurde  deshalb  nicht  beachtet.  Golegcnüich  kann  ein 
plötzliches  Nachlassen  der  üerzkraft  bei  grosser  An- 
strengung an  gefährlicher  Stelle  einen  touristischen 
Unfall  herbeiführen.  Man  kann  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  die  Touristik  sehr  vielen  Menschen  an 
der  Gesundheit  des  Herzens  schädigt.  Kein  Herz  ver- 
trägt auf  die  Dauer  eine  beträchtliche  Mehrarbeit. 
Daher  sollen  Bergtouren  nur  im  bequemen  Tempo  ge- 
macht werden,  die  Zahl  der  Bergtouren  soll  einge- 
schränkt werden,  besonders  die  der  so  anstrengenden 
Touren  im  Winter.  Endlich  muss  nachdrücklich  ver- 
langt werden,  dass  jeder  Tourist  sich  in  regelmässigen 
Intervallen,  mindestens  jedes  halbe  Jahr,  ärztlich  unter- 
suchen lässt. 

Goldscheidcr  (28)  bespricht  die  Diagnose  des 
gesunden  Herzens.  Man  wird  ein  Herz  für  gesund  er- 
klären dürfen,  wenn  bei  Arbeitsleistungen  verschiedener 
Grösse  alle  Zeichen  des  geschwächten  Herzens  fehlen, 
vielmehr  dio  Herzreactionen  sich  in  den  normalen 
Grenzen  halten.  Im  Allgemeinen  wird  man  sieh  mit 
kleinen  Arbeitsleistungen  gewohnheitsmäßiger  Art  be- 
gnügen; ist  die  Pulsvermchrung  keine  über  Gebühr 
grosse,  tritt  die  Erholung  des  Herzens  schnell  ein,  so 
kann  man  das  Herz  für  gesund  erklären,  wenn  auch 
die  sonstige  physikalische  Hcr/untcrsuchung  nichts  Ab- 
normes ergeben  hat.  Ist  das  Ergebniss  kein  einwand- 
freies, so  ist  es  erforderlich,  grössere  Arbeitsleistungen 
ausführen  zu  lassen  und  event.  die  complicirten  Metho- 
den der  Blutdruckmessung  und  Putsschreibung  zur  Er- 
mittelung etwaiger  Ermüdungswerthe  anzuwenden,  wobei 
besonders  wieder  der  Verlauf  der  Erholung  des  Herzens 
zu  berücksichtigen  ist.  Selbst  nach  sehr  starken  Arbeits- 
leistungen dürfte  eine  Dauer  des  Erholungsvorganges 
über  15 — 30  Minuten  hinaus  krankhaft  sein,  wobei  je- 
doch das  subjective  Gefühl  der  Ermüdung  und  des  Herz- 
klopfens für  sich  nicht  ausschlaggebend  sein  darf.  Man 
wird  nach  Verf.  von  vorherein  die  Lebens-  und  Be- 
schäftigungsart des  zu  Untersuchenden  zu  berücksich- 
tigen haben.  Ist  der  Bctreflcndc  z.  B.  au  stärkere 
Muskelthätigkeit  gewöhnt,  so  kann  dem  Untersuchenden 
eine  Minderwertigkeit  der  functioncllen  Herzkraft  ent- 
gehen, wenn  er  nur  kleine  Arbeitsleistungen  von  dem 
Betreffenden  verlangt.  Die  functionelle  Herzprüfung 
bedarf  mehr  wie  irgend  eine  andere  Unlersuchungs- 
methode  individualisircnder  Umsieht  und  Kritik.  Hcrz- 
dilatation  darf  bei  herzgesunden  Personen  selbst  nach 
erheblichen  Anstrengungen  nicht  auftreten,  die  Frage, 
wie  es  sich  mit  dieser  bei  extremen  Arbeitsleistungen 


Digitized  by  Google 


150 


LlTTIM  ÜKO  DaVIDSOHH,  KraHKHRITBN  DES  CiRCULATIONSAPPARaTRS. 


verhält,  ist  nach  Verf.  noch  nicht  geklärt,  aber  bei 
den  behufs  functioneller  Prüfung  des  Herzens  über- 
haupt zulassigen  Proceduren  würde  das  Eintreten  irgend 
welcher  Veränderung  des  Herzumfanges  sofort  einen 
schweren  Erkrankungszustand  des  Herzens  beweisen.  Wo 
es  angängig  ist,  wird  man  in  wichtigen  Fällen  die  Ortho- 
diaskopie,  sonst  die  Schwel lenwerthspercussion  zu  Hülfe 
nehmen  und  darauf  zu  achten  haben,  dass  die  Herz- 
Untersuchung  sowohl  vor  wie  nach  der  Arbeitsleistung 
in  dem  Zustand  gleicher,  tiefster  Inspiration  vorzu- 
nehmen ist.  Die  Anamnese  ist  für  die  Beurtheilung 
des  Herzzustandes  von  nicht  zu  unterschätzender  Be- 
deutung. Sie  kann  Hinweise  auf  Anfälligkeiten  des 
nerzens  oder  auf  abgelaufene  Krankheit»-  oder  Schwebe- 
zustände des  Herzens  enthalten,  deren  Nachwehen  selbst 
bei  der  genauesten  physikalischen  Untersuchung  ver- 
borgen bleiben  können,  sich  aber  bei  eingehender 
functioneller  Prüfung  vielleicht  enthüllen.  Grösste  Vor- 
sicht ist  bezüglich  der  Diagnose  des  gesunden  Herzens 
geboten  bei  allen  Fällen  notorischer  Dilatation  und 
Myocarditis.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Anfälligkeiten 
des  Herzens  hier  sehr  gewöhnlich  latent  zurückbleiben 
und  übersehen  werden  können.  Erhebliche  Anstrengung 
müsstc  solchen  Personen,  auch  wenn  ihr  Herz  bei  den 
zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmittcio  nicht  merk- 
lich krank  erscheint,  erspart  bleiben.  Der  Zustand  der 
Körpermuskulatur  im  Allgemeinen  muss  auch  berück- 
sichtigt werden.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen, 
dass  bei  krältigcr  Entwickelung  der  Muskulatur  auch 
der  Herzmuskel  kräftig  ist;  wird  eine  ursprünglich 
kräftige  Muskulatur  durch  Inanition,  Krankheitszu- 
stände,  Unthätigkeit  schlaff  und  atrophisch,  so  braucht 
das  Herz  nicht  in  gleichem  Maasse  betroffen  zu  sein. 
In  ihrer  Art  zweifelhafte  Befunde  werden  zu  besonders 
grosser  Vorsicht  auffordern,  wenn  Gelenkrheumatismus 
oder  dergleichen  vorhergegangen  war.  Leider  fehlt 
noch  viel  an  der  Fähigkeit,  klare  Einblicke  in  die 
Lcbensthätigkoit  des  Herzens  unter  normalen  und  krank- 
haften Bedingungen  zu  thun. 

An  der  mcdicinischcn  Klinik  der  Universität  zu 
Tübingen  hat  Adolf  Bingel  (6)  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  des  Biertrinkens  und  Fechtens  auf  das 
Herz  junger  Leute  angestellt  Bei  jungen  Studenten 
tritt  mit  dem  Beziehen  der  Hochschule  ein  völliger  Um- 
schwung ihrer  Lebensgewohnheiten  ein.  Drei  Momente, 
die  die  Jünglinge  früher  nicht  berührten,  beginnen  jetzt 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen:  das  Trinken  grösserer 
Mengen  alkoholischer  Getränke,  besonders  des  Bieres 
und  unter  den  Bieren  wieder  vor  Allem  des  Münchener 
Bieres,  die  ausgiebige  körperlicho  Bewegung,  die  in 
regelmässigem  Reiten  und  besonders  Fcchtstuoden  ge- 
übt wird,  und  die  Gemüthsaufrcgungen,  die  das  Vcr- 
bindungslebcn  und  die  Mensur  mit  ihren  Vor-  und  Nach- 
spielen mit  sich  bringt  Die  Beschwerden,  die  zumeist 
schon  in  den  ersten  Wochen  dieses  Lebens  einsetzen, 
äussern  sich  in  unangenehmen  Gefühlen  am  Herzen, 
Druck,  Engigkeit  auf  der  Brust,  Herzklopfen,  Magenbe- 
schwerden, leichter  Ermüdbarkeit  bei  geringen  körper- 
lichen Anstrengungen,  Aufregungszuständcn.  Objcctiv 
findet  sich  häufig  keine  Veränderung  gegen  die  Norm, 


häufig  finden  sich  aber  auch  abnorme  auscultatorisebe 
Erscheinungen  am  Herzen,  Beschleunigung  des  Pulses, 
manchmal  ausgesprochene  Arhythmien,  bisweilen  »ach 
wohl  leichte  Erweiterungen.  Viel  seltener  sind  schweren 
Schädigungen    der   Herzkraft   mit   Dyspnoe,  Leber- 
sohwellung  etc.  Zwischen  beiden  Zuständen  Anden  sieh 
alle  Uebergänge.  Verf.  hat  systematische  Untersuchun- 
gen an  den  Herzen  von  Studenten  in  den  ersten 
Semestern  angestellt.     Zur  Bestimmung   des  Ortbo- 
diagramms  bediente  sich  Verf.  der  von  Moritz  empfoh- 
lenen Methode  der  Untersuchung  in  horizontaler  Körper- 
lage mit  Projeetion  des  Hersschattens  auf  eine  Ebene. 
Von  allen  worden  mehrere  Aufnahmen  zu  verschiedenen 
Zeiten  gemacht.    So  controlirte  Verf.  bei  20  jungen 
Leuten  die  Herzgrösse  drei  Semester  hindurch.    Es  hat 
sich  hierbei  niemals,  auch  nicht  ganz  am  Schluss  der 
drei  Semester  dauernden  Activität  in  einer  schlagenden 
Verbindung  eine  Veränderung  des  Herzschattens  nach- 
weisen  lassen.     Die  Orthodiagrarnme  zu  Beginn  des 
ersten  Semesters  und  am  Schluss  des  dritten  Semesters 
deckten  sich  vielmehr  ganz  genau.    Bei  80  Studenten 
hat  Verf.  Aufnahmen  kurz  nach  einer  Mensur  gemacht, 
bei  20  2 — S  Stunden  nach  der  Mensur,  bei  10  inner- 
halb der  beiden  ersten  Stunden  danach.    Auch  bei 
diesen  Aufnahmen  nach  der  Mensur  konnte  eine  Ver- 
änderung des  Herzschattens  nicht  festgestellt  werden, 
auch  niobt  bei  denen,  die  während  der  Mensur  über 
Herzbeklemmungen  zu  klagen  hatten.    Unter  den  48 
vom  Verf.  untersuchten  jungen  Leuten  fand  sich  16  mal 
die  von  Remberg  als  juvenile  Arteriosklerose  beschriebene 
diffuse  Wand  Verdickung  der  Arterien  in  stärkerem,  16  mal 
in  leichterem  Maasse,  doch  hatte  das  kaum  erkennbaren 
Einfluss   auf   die    körperliche  Leistungsfähigkeit  der 
Träger  dieser  Anomalie.    Verf.  ist  nach  wie  vor  der 
Ueberzeugung,  dass  der  übermässige  Bierconsum  auf 
deutschen  Universitäten  im  Verein  mit  den  starken 
körperlichen  und psyohisohen  Anstrengungendes  Fechtens 
eine  Schädlichkeit  bedeutet  wobei  er  den  Bierconsum 
als  weit  in  dem  Vordergrund  stehend  ansieht  Eine 
Schädigung  des  vorher  gesunden  Herzens  lässt  sich  aber 
nach  seinen  Untersuchungen  mit  den  üblichen  klinischen 
Methoden  und  auf  orthodiagraphischem  Wege  nicht 
nachweisen.    Verf.  schlägt  aber  die  Gefahren  nicht  für 
gering  an,  welche  ein  vorher  irgendwie  «.  B.  durch 
lafectionskrankheiten,  durch  Struma,  durch  sportliche 
Ueberanstrengungen  geschädigtes  Herz  durch  die  Ein- 
flüsse des  activen  Studentenlebcos  läuft  Für  besonders 
gefährdet  hält  Verf.  das  Herz  der  Fettleibigen  und 
führt  hierfür  mehrere  selbstbeobachtete  Fälle  an.  Es 
bestand  bei  den  Pat.  eine  geringe  Vergrösserung  de> 
Herzens  mit  den  entsprechenden  Beschwerden,  wie  Herz- 
klopfen und  Athemnoth.    Bei  allen  Pat  entwickelten 
sich  die  Beschwerden  während  der  Zeit,  während  der 
sich  die  Pat  körperlich  schwer  anstrengten  und  dabei 
grosse  Quantitäten  Alkohol,  besonders  Bier,  zu  sich 
nahmen. 

Ueber  die  Flerzerkraokungcn  in  der  Berliner  Arbeiter- 
bevölkerung berichtet  Lubenau  (48)  aus  dem  Sana- 
torium der  Landcsversicherungsanstalt  Berlin  in  Beelitz. 
Von  den  Herzfällen,  die  dort  in  Behandlung  kommen. 
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überwiegen  bei   Weitem  an  Zahl   die  Neurosen  des 
Herzeos.  36  pCt.,  und  die  einfache  idiopathische  Herz- 
hypertrophie, 40  pCt.,  dann  folgen  Herzdilatationen, 
tbeils  primärer  Natur  und  zum  grössten  Theil  im  An- 
Khluss  an  eine  Herzhypertrophie,  ferner  Fälle  von 
primärer  Herzschwäche,  Dcbilitas  cordis,  mit  je  10  pCt 
Di«  Herzerkrankungen   der   Arbeiter  entwickeln  sich 
pninär  in  Folge  von  Berufsschädigungen.  Prognostisch 
im  güostigsten  ist  die  primäre,  erworbene  Herzschwäche 
;u  beurtheilen,  wenn  sie  rechtzeitig  in  geeignete  Be- 
handlung gelangt;  dieser  schliesst  sich  alsbald  die  Herz- 
icurose  an,  dann  folgen  die  Hypertrophien,  die  ein- 
leben Dilatationen  und  die  Dilatationen  nach  Hypcr- 
rophie.   Die  primär  erworbene  nerzschwäche  ist  nicht 
selten  auf  angestrengte    körperliche   Arbeit  zurück- 
führen, häufig  geht  sie  mit  einer  acuten  Dilatation  des 
jerzens  einher;  sie  findet  sich  daher  bei  Kornträgern, 
N'hmieden  etc.,  die  schwer«  körperliche  Arbeit  dauernd 
errichten  müssen.    Auch  nach  Infectionskrankheiten 
ritt  die  Debilitas  cordis  häufig  auf,  so  nach  Influenza, 
rofür  auf  dem  Sanatorium  in  Beelitz  Beobachtungen 
erliegen.    Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen  meist 
;iinstig.   Nervöse  Affectionen  des  Herzens  sind  in  An- 
betracht der  ganz  ausserordentlich  ausgebreiteten  Neur- 
jthenic  unter  den  Berliner  Arbeitern  ungemein  häutig. 
)\t  dauernde  Ueberarbeitung  ist  die  Ursache  für  die 
Jlgcoiein  verbreitete  und  oft  in  schwerster  Form  auf- 
retende  Neurasthenie.    In  den  meisten  dieser  Fälle 
ind  nervöse  Affectionen  am  Herzen  die  Regel;  Herz- 
klopfen, Druckgefühl,   Athemnoth.    Die  Herzneurosen 
jeigen  überaus  zu  Rückfällen,  wofür  Verf.  einige  Bei- 
spiele anführt.    Ebenso  wie  schwere  körperliche  Arbeit 
hat  geistige  Ueberanstrengung  häußg  eine  Herzneurose 
5ur  Folge,  dio  Kranken  dieser  Art  rekrutiren  sich  in 
3eeJitjt  aus  Cassirern,  Schreibern,  Telephonisten  etc., 
«sonders  zahlreich  sind  hier  die  Schriftsetzer  vertreten, 
?ei  denen  überhaupt  die  schweren  Formen  der  Neur- 
asthenie ausserordentlich  verbreitet  sind,  wohl  in  Folge 
ier  Nachtarbeit  und  der  auch  bei  diesem  Berufe  immer 
nehr  um  sich  greifenden  Accordarbeit.    Nicht  selten 
ntwickeln  sich  die  Herzneurosen  im  Verfolge  einer  In- 
Uienza;  auch  im  Anschluss  an  Affectionen  des  Magen - 
larmkanals  entstehen  nicht  selten  Herzneurosen.  In 
k>n  meisten  Fällen  von  Herzneurosen  war  der  Aufent- 
halt im  Sanatorium  von  sehr  gutem  Erfolg  begleitet, 
ndem  die  Curen  mit  Heilungen  oder  sehr  guten  Besse- 
rungen abgeschlossen  werden  konnten,  nur  in  wenigen 
'"allen  war  das  Heilverfahren  ganz  ohne  Erfolg.  Die 
Unterscheidung   von  Herzneurose  einerseits  und  ent- 
:iirjdlichcn  und  degenerativen  Veränderungen  des  Horz- 
m^kels  andererseits  gestaltet  sich  Ott  ganz  ausser- 
ordentlich schwer,  besonders  wenn  das  letztere  Leiden 
in   Beginn    seiner  Entwicklung   sich  befindet.  Ein 
iifferentialdiagnostisch   sehr   bedeutendes  Zeichen  ist 
ii*  Irregularität  der  Herzthätigkeit,  da  dieselbe  bei 
Ilmneurose  nur  vorübergehend  und  in  geringen  Graden 
in  Krseheinung  tritt,  die  reine  Arhythmio  findet  man 
•tagegen  bei  Herzneurosen  sehr  oft,  sie  hat  absolut  keine 
ernste  Bedeutung  im  Gegensatz  zur  Irregularität.  Für 
die  schleichend  sich  entwickelnden  und  auch  in  ihrem 


allmählichen  Verlauf  den  Herznourosen  sehr  ähnelnden 
Myodegenerationen  hat  man  in  letzter  Zeit  auch  an 
Hand  des  Arbeitsvermögens  des  Herzens  ein  differential- 
diagnostisches Frühsymptom  zu  gewinnen  versucht,  je- 
doch sind  nach  Versuchen  von  Rumpf  typische  Ver- 
änderungen des  Blutdrucks  nach  Anstrengungen  des 
Herzens  für  die  organischen   Herzerkrankungen  nicht 
immer  vorhanden.  Für  die  Entstehung  der  Hypertrophie 
ist  die  schädigende  Einwirkung  des  Arbeiterberufs  eine 
sehr  markante;  es  erkranken  nach  den  Beobachtungen 
in  Beelitz  besonders  die  Tischler,  Schlosser,  Schmiede, 
Lastträger,  Laufburschen  etc.  an  dor  Herzvergrößerung. 
Diese  Kranken  sind  in  jedem  Fall  unfähig,  ihre  bisherige 
Beschäftigung  fortzusetzen,  doch  sind  die  Erfolge  bei 
frühzeitiger  Anwendung  eines  energischen  Heilverfahrens, 
bei  dem  dio  Kranken  zugleich  die  für  sie  noth wendige 
hygienische  Lebensweise  lernen,  recht  günstige.  Die 
Herzvergrösserung  kann  sich  auch  im  Anschluss  an 
eine  schon  längere  Zeit  bestehende,  mehr  oder  minder 
schwere  Neurasthenie  und  besonders  Herzneurose  an- 
schließen.  Diese  Fälle  sind  nach  Verf.  von  den  reinen 
Herzneurosen  abzugrenzen.    Auch  die  primären,  sonst 
in  keiner  Weise  complicirten  Dilatationen  des  Herzens 
betreffen    fast    ausschliesslich  die   körperlich  schwer 
arbeitenden  Bcrufsk lassen.   Sie  beruhen  auf  einer  pri- 
mären Schwäche  der  Herzmusculatur,  in  Folge  deren 
das  Herz  auf  Ueberanstrengung,  der  es  nicht  gewachsen 
ist,  schnell  mit  einer  Erweiterung  reagirt;  natürlich  be- 
steht nahe  Verwandtschaft  dieses  Krankbeitsbildcs  mit 
der  primären  Herzschwäche  ohne  Dilatation,  der  Debi- 
litas cordis,  und  mannigfache  Uebergänge  verknüpfen 
beide.    Gleichzeitig  bestehende  Hypertrophie  und  Dila- 
tation giebt  die  ungünstigst«  Prognose,  wofür  Verf. 
mehrero  Fälle   als  Beispiel  anführt.     Im  Sanatorium 
Beelitz  kommt  hauptsächlich  die  Wasserbehandlung  in 
Anwendung.    Von  der  localen  Kälteanwendung  mittelst 
des  Herzschlauches  oder  der  Eisblase  wird  ausgedehnter 
Gebrauch  mit  gutem  Erfolg  gemacht,  ganz  besonders 
hat  sich  auch  das  kohlensaure  Bad  bewährt;  stehen 
allgemeine  neurasthenische  Symptome  sehr  im  Vorder- 
grund, so  leistet  auch  das  galvanische  oder  faradischc 
Zweizellenbad  sehr  gute  Dienste.     Gegen  Ende  der 
Cur  ist  es  nach  Verf.  oft  nothwendig,  durch  regel- 
mässige Turnübungen   das   Herz    an    die  alltägliche 
Arbeitsleistung  wieder  zu  gewöhnen,  jedoch  muss  dies 
mit  äusserster  Vorsicht  und  sorgfältiger  Auswahl  der 
einzelnen  Fälle  geschehen.    Alle  diese  Maassnahmcn 
verlangon  mit  dringender  Nothwendigkcit  die  Behand- 
lung solcher  Kranker  im  Sanatorium. 

Ucbcr  Grösse  und  Lage  des  normalen  Herzens  und 
ihre  Abhängigkeit  von  physiologischen  Bedingungen  be- 
richtet Hans  Dietlen  (15).  Er  hat  bei  261  Personen 
verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Grösse,  bei 
187  männlichen  und  74  weiblichen,  das  Herz  einer  ge- 
nauen Untersuchung,  auch  orthodiagraphisch,  unterzogen. 
Bei  beiden  Geschlechtern  zeigten  die  Her/.maasse  uti- 
regelmässige  Zunahme  mit  zunehmender  Körpergrösse. 
Es  zeigte  sich  era  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  Maassen  erwachsener  und  unerwachsener  Leute; 
die  Letzteren  haben  kleinere  Herzen,  der  Grund  hierfür 
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liegt  nicht  in  verschiedener  Körpergrössc.  Das  Frauen- 
herz  ist  durchschnittlich  etwas  kleiner  als  das  Herz  des 
gleich  grossen  Mannes.  Der  ausschlaggebende  Factor 
für  die  Herzgrösse  ist  das  Körpergewicht.  W.  Müller 
konnte  eine  Proportionalität  zwischen  Herzgewicht  und 
Körpergewicht,  nicht  aber  zwischen  Herzgewicht  und 
Körpcrgrösse  feststellen.  Bei  älteren  Leuten  findet  man 
nicht  selten  auOallcnd  grössere  Herzmaasse  als  bei 
jüngeren  Leuten  gleicher  Grösse,  trotzdem  das  Gewicht 
sowohl  wie  Kürpcrgrösse  im  höheren  Alter  einen  Rück- 
gang zeigen.  Das  Herz  erfahrt  im  Alter  eine  Um- 
lagcrung  aus  seiner  Schrägstellung  in  eine  nach  der 
Längsachse  gerechnet  mehr  transversale  Stellung;  diese 
Stellungsändcrung  führt  zu  einer  ziemlich  charakte- 
ristischen Form  des  Altersherzens,  die  sich  bei  der 
Durchleuchtung  dadurch  kenntlich  macht,  dass  der 
rechte  Vorhofsrand  unter  Verlust  scinor  charakteristischen 
Ausbuchtung  nach  rechts  häufig  in  fast  gerader  Fort- 
setzung des  rechten  Gefässschattenrandes  verläuft.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  besteht  ein  Zusammen- 
hang in  ausgesprochenster  Weise  zwischen  Lebensalter 
und  Zwerchfellstand;  der  höchste  Zwerchfcllstand  kommt 
nur  bei  Frauon  und  auch  hei  ihnen  nur  in  den  jüngeren 
Jahrzehnten  vor,  der  mittlere  Stand  vcrtheilt  sich  ziem- 
lich gleichmässig  auf  alle  Altersklassen.  Der  tiefste 
Stand  kommt  vorwiegend  in  den  höheren  Altersklassen 
vor  und  zwar  so,  dass  seine  Häufigkeit  von  Jahrzehnt 
zu  Jahrzehnt  zunimmt.  Das  Zwerchfell  behält  also 
seinen  Stand  nicht  gleichmässig  innerhalb  des  ganzen 
Lebens  bei,  sondern  rückt  mit  zunehmendem  Alter 
immer  tiefer  im  Brustkorb  herab.  Diese  Verschieden- 
heit des  Zwerchfellstandes  und  das  Tieforrücken  im 
Alter  ist  naturgemäss  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Lage 
des  Herzens  und  kommt  in  der  topographischen  Lage 
seiner  Grenzen  zum  Ausdruck.  Das  Herz  rückt  mit 
dem  Alter  deutlich  tiefer.  Besondere  Aufmerksamkeit 
widmet  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  der  eiacten 
orthodiagraphischen  Aufnahme  der  Herzspitzen;  ihre 
orthodiagraphische  Abgrenzung  ist  bei  Männern  mit 
normalem,  nicht  an  die  seitliche  Brustwand  reichen- 
dem Herzen  fast  immer  möglich.  In  ihrer  topo- 
graphischen Lagerung  zur  vorderen  Brustwand  zeigt  die 
Herzspitze  bei  verschiedenen  Menschen  ein  ziemlich 
schwankendes  Verhalten,  bei  Männern  liegt  sie  im 
Ganzen  etwas  tiefer  als  bei  Weihern,  bei  Erwachsenen 
im  Durchschnitt  etwas  tiefer  als  bei  Unerwachsenen. 
Der  häufigste  Stand  ist  der  5.  Intercostalraum  und  die 
fi.  Rippe,  sie  tritt  im  Alter  nicht  wesentlich  tiefer. 
Der  Spitzenstoss  war  nur  in  63  pCt.  der  untersuchten 
Fälle  fühlbar,  bei  Männern  wird  er  häufig  im  5..  bei 
Weibern  häufig  im  4.  Intercostalraum  gefühlt.  Bei 
Lncrwachscncn  fühlt  man  den  Hor/stoss  vcrhältniss- 
miissig  häufig  im  2.  Intercostalraum  und  überhaupt 
häufiger. als  bei  Erwachsenen;  am  seltensten  fühlt  man 
den  Spitzenstoss  in  den  mittleren  und  wieder  etwas 
häufiger  in  den  höheren  Jahrzehnten.  Verf.  nimmt  an, 
dass  hierbei  Lageverschiedenheiten  mitspielen,  indem 
die  Herzspitze  in  den  einzelnen  Altersklassen  verschieden 
häufig  hinter  einer  Rippe  liegt.  In  fast  allen  Fällen, 
in  denen  ein  deutlicher  Spitzenstoss  fühlbar  ist,  liegt 


er  wesentlich  höher  als  die  Spitze  des  Herzschattcns 
und  zwar  häufig  im  nächst  höheren  Intercostalraum 
oder,  wenn  die  Spitze  hinter  einer  Rippe  liegt,  wenigstens 
um  die  Breite  einor  Rippe  höher.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  liegen  Spitzenstoss  und  Spitze  an  der  ganz 
gleichen  Stelle.  Nach  Verf.  ist  der  rechte  Ventrikel, 
auch  in  normalen  Fallen,  ganz  wesentlich,  ja  vielleicht 
vorwiegend  an  der  Bildung  der  diastolischen  Herzspitze 
betheiligt,  daher  steht  die  Herzspitze  tiefer  als  der  fühl- 
bare Spitzenstoss,  da  dieser  von  der  höher  gelegenen 
Spitze  des  linken  Ventrikels  gebildet  wird.  Verf.  fand 
den  Spitzenstoss  in  42  pCt  der  untersuchten  Fälle 
innerhalb  der  cardiographischen  linken  Herzgrenze,  in 
19  pCt.  genau  in  derselben,  in  2  pCt.  ausserhalb  der- 
selben. Es  erscheint  also  hiernach  nicht  zulässig,  bei 
der  Untersuchung  des  Herzens  den  linken  Hcrzrand 
ohne  Weiteres  dahin  zu  legen,  wo  man  den  Spitzenstoss 
fühlt  Ausschlaggebend  über  eventuelle  Veränderungen 
der  Herzgrösse  sind  nur  orthodiagraphische  Bestimmungen. 
Nach  Verf.  ist  die  Mammillarlinic  als  Ricbtungslinie 
für  die  eiacte  Bestimmung  der  Grösse  und  topo- 
graphischen Lage  des  Herzens  nicht  verwerthbar.  sie 
muss  durch  die  Mittellinie  ersetzt  werden,  doch  liefert 
sie  wenige  werthvollc  Gesichtspunkte  für  die  Herzunter- 
suchung. Beim  Weibe  liegt  das  Herz  mit  einem 
grösseren  Theil  links  an  der  Medianlinie  als  beim  Manoe, 
ist  also,  da  es  in  gleicher  Weise  median  aufgehängt  ist, 
als  nach  links  verschoben  zu  betrachten.  Aus  der 
Grösse  des  Abstandes  der  linken  ner/.grcnze  von  der 
Mammillarlinic  allein  kann  kein  sicherer  Schluss 
auf  normale  oder  anormale  Grösse  des  Herzens  gezogen 
werden.  Bei  Männern  über  50  Jahre  nähert  sich  der 
linke  Herzrand  der  Mammillarlinic  mehr  als  bei  jüngeren 
Männern,  überschreitet  ihn  aber  nur  ausnahmsweise. 
Der  linke  Herzrand  kann  bei  Kindern  und  unerwachsenen 
Menschen  bis  zu  20  Jahren  bis  in  die  Mammillarlinie 
reichen,  ohne  dass  deswegen  das  betreffende  Herz  über- 
gross zu  sein  braucht. 

Hammerschmidt  (84a)  berichtet  über  einen  Fall 
von  plötzlich  entstandener  Verlagerung  des  Herzens  bei 
einem  20  jährigen  Soldaten.  Hat.  erkrankte  an  schwerem 
Gelenkrheumatismus  mit  doppelseitiger  Pleuritis  exsu- 
dativa. Die  deutliche  Verlagerung  des  Herzens  wurde 
festgestellt,  che  überhaupt  der  Erguss  sich  deutlich  her- 
ausgebildet hatte,  jener  war  eigentlich  gleichzeitig  mit 
dem  ersten  Zeichen  des  Ergusses  entstanden.  Die  Verlage- 
rung des  Herzens  ging  also  ohne  jede  besondere  Störung 
innerhalb  24  Stunden  vor  sich  und  verursachte  scheinbar 
auch  keine  weiteren  Beschwerden.  Die  Herzdämpfung  lag 
anfangs  in  den  normalen  Grenzen,  am  nächsten  Tage  lag 
der  Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraum,  2  cm  links  von 
dem  linken  Brustbeinrand  und  war  schwach  sieht-  und 
fühlbar.  Die  Hcrzdäropfung  begann  am  unteren  Rande 
der  4.  Rippe,  reichte  bis  zu  3  cm  über  den  rechten  Brust- 
beinrand hinweg  und  endete  in  einer  Linie  2  cm  von 
dem  linken  Brustbeinrand  entfernt.  Eine  Unregelmässig- 
keit der  Hcr/thätigkcit  wurde  niemals  beobachtet.  Der 
1.  Ton  an  der  Spitze  war  leise  und  dumpf,  der  2.  Pulmo- 
nalen und  der  2.  Aortenton  waren  gespalten  und  nicht 
ganz  rein.    Trotzdem  niemals  physikalisch  nachzuwei- 
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icode  Zeichen  einer  Entzündung  des  Herzbeutels  in 
Itcsem  Falle  vorgelegen  haben,  nimmt  Verf.  als  sicher 
id,  dass  entzündliche  Vorgänge  im  Pericardialsack  und 
Ausschwitiungen  auf  dem  Ausssenblatt  des  Herzbeutels 
vorhanden  gewesen  sind.  Ein  event.  pcricardialer  Er- 
k'uss  war  zu  gering,  um  durch  seine  Schwero  eine  Ver- 
lagerung des  Herzens  hervorzubringen,  auch  würde  er 
■iic  dauernde  Verschiebung  nach  rechts  nicht  erklären. 
Die  Ausschwitzungen  auf  dem  Aussenblatt  des  Pericards 
können  dagegen  möglicherweise  zu  Verwachsungen  mit 
<ler  liDken  Pleura  geführt  und  dadurch  das  Herz  nach  rechts 
hinübergezerrt  haben.  Verf.  glaubte  anfangs  an  einen 
schnell  wachsenden  Tumor,  ein  Drüsenpacket  etc.,  der 
Jas  nach  rechts  liegende  Herz  vortäuschte,  konnte  aber 
•las  Pehlen  der  Herzdämpfung  in  der  linken  ßrustseitc 
nicht  erklären.  Die  Röntgenaufnahme  zeigt,  dass  ein 
Irrthum  im  physikalischen  Befund  nicht  vorlag,  das 
Berz  liegt  thatsächlich  zu  drei  Vierteln  in  dor  rechten 
Brusthälfte  und  nur  zu  einem  Viertel  in  der  linken, 
auch  handelt  es  sich  nicht  um  einen  vorübergehenden, 
sondern  um  einen  bleibenden,  nach  mehreren  Jahren 
noch  in  gleicher  Weise  zu  constatirenden  Zustand.  Die 
»normale  Lage  des  Herzens  macht  dem  Pat.  keine  be- 
sonderen Beschwerden,  er  übt  seinen  Beruf  als  Postillon 
ohne  grosse  Mühe  aus. 

Goldscheider  C29)  veröffentlicht  eine  Abhandlung 
übet  die  Untersuchung  dos  Herzens  in  linker  Seitcnlage. 
Das  Hervortreten  des  Spitzenstosses  an  der  linken  Brust- 
sestenwand  in  linker  Seitcnlage  ist  früher  ausschliesslich 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  abnormen  Beweglichkeit 
d>s  Herzens  betrachtet  worden.  Von  verschiedenen  Au- 
toren sind  Untersuchungen  über  die  unter  normalen 
Verhältnissen  vorkommende  Vcrschieblichkcit  des  Herzens 
bei  Lageweehscl  ausgeführt  worden.  Gerhardt  fand  dio 
Rvurjion  der  Herzspitze  zwischen  rechter  und  linker  Seiten- 
lage im  Maximum  =  9  cm.  Pick  dagegen  fand  nur  in 
UpCt.  der  Fälle  eine  geringe  Verschiebung  der  Herzspitze 
um  1,5— 2cm  nach  links  bei  linker  Seitenlagc.  Die  höch- 
Atn  Grade  von  beweglichem  Herzen  fand  Dctcrmann 
ki  schwerer  Chlorose  und  bei  Neurasthenie.  Verf.  findet 
die  Verschiebung  des  Herzens  und  speciell  der  Herz* 
■•pitze  bei  linker  Seitenwendung  als  eine  regelmässig 
individuell  schwankende  Erscheinung.  Ueber  die  Ur- 
sachen der  abnormen  Verschieblichkeit  des  Herzens  sind 
verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden;  man  hat 
•  ine  abnorme  Schlaffheit  der  Befestigung  des  Herzens 
an  den  grossen  Gefässcn,  des  Herzbeutels  am  Dia- 
phragma angenommen.  Determann  und  Mozer  weisen 
'l<  m  Herzbeutel  nur  eine  sehr  geringe  Bedeutung  zu, 
infolge  der  Grösse  und  Schlaffheit  desselben,  und  auch 
Verf.  ist  dieser  Ansicht;  nach  ihm  misst  man  dem  Auf- 
tingeapparat des  Herzens  mit  Bezug  auf  die  Excursi- 
t.nen  der  Herzspitze  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei.  Die 
Kxcursiöucn  des  Herzens  sind  in  dem  am  meisten  von 
•icr  Basis  entfernten  Theil,  der  Herzspitze,  am  grössten 
'.r/1  nehmen  mit  der  Länge  der  Herzaxc,  also  bei  Er- 
örterungen und  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels 
™  Bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens  muss  die  seit- 
liche Verschiebung  im  Allgemeinen  vergrössert  sein,  da 
-ias  Herz  schwerer,  die  Längsaxc  des  Herzens  vergrössert 


und  die  Kraft  der  Herzaction  vermehrt  ist.  Doch  war 
Verf.  in  einzelnen  Fällen  erstaunt,  dass  ein  in  Kücken- 
lago  hoch  und  hebend  hervortretender  Spitzenstoss  eine 
relativ  unbedeutende  Verschiebung  bei  linker  Seitcnlage 
aufwies.  Im  Allgemeinen  aber  ist  sicher  die  Verschicb- 
schieblichkcit  des  Herzens  bei  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  erhöht  und  zwar  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.  gerade  bei  der  nicht  allzu  starken  Hypertrophie. 
Denn  man  findet  ungemein  häufig  bei  lokaler  Seitenlagc 
einen  weit  nach  hinten  reichenden,  hebenden  Spitzen- 
stoss, und  gerade  besonders  bei  Fällen,  bei  welchen  in 
Rückenlage  der  hypertrophische  Spitzenstoss  wenig 
auffällig  ist.  Lungenstarre  durch  Stauung  vermindert 
die  Hcrzbeweglickeit,  was  bei  Mitralfehlern  und  Hcrz- 
muskelinsufficienz  in  Betracht  kommt.  Lungenemphy- 
sem beeinträchtigt  die  Herzbeweglichkeit  auch  nach  den 
Erfahrungen,  die  Verf.  gesammelt  hat.  Trotzdem  kann 
man  bei  manchen  Fällen  von  Emphysem  die  Verschie- 
bung deutlich  nachweisen,  man  muss  den  Spitzenstoss 
früher  als  sonst  suchen.  Bei  Anämie  der  Lungen  wird 
das  Gewebe  derselben  nachgiebiger,  datier  ist  bei  Chlo- 
rose und  Anämie  eine  grössere  Verschieblichkeit  des 
Heraens  vorhanden  ;  auch  muss  dio  Anämie  eine  grössere 
Nachgiebigkeit  der  Wandungen  der  grossen  Gefässe,  an 
welchen  das  Herz  befestigt  ist,  zur  Folge  haben.  Die 
Biegsamkeit  sowohl  wie  die  Drehbarkeit  dieser  Gefäss- 
röhren  wird  von  dor  Blutfüllung  in  hohem  Grade  be- 
einflusse Es  kommt  hierbei  nach  Determann  nicht 
nur  auf  die  Aorta,  sondern  auch  auf  die  Lungenvenen 
und  Hoblvenen  an. 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Abtheilung  des 
Königin  Augusta-Hospitals  in  Berlin  berichtet  Arthur 
Simons  (71)  über  die  Schwellonworthspcicussion  des 
nerzens  an  der  Leiche.  Dio  Projection  der  wand- 
ständigen und  der  ganzen  vorderen  Hcrzfliichc  ist  von 
grossem  Werthc,  denn  zahlreiche,  practisch  besonders 
wichtige  Erkrankungen  des  Herzmuskels  verändern  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  die  sogenannte  absolute  Herz- 
dämpfung nie  oder  doch  sehr  selten.  In  vielen  Fällen 
ist  das  übrige  Herz  früher,  häufig  schon  percussorisch 
nachweisbar,  verändert,  als  der  wandständige  Theil. 
Eine  normale  oder  veränderte  wandständige  Dämpfung 
gestattet  ohne  Bestimmung  aller  übrigen  porcussorischen 
Verhältnisse  keine  genügenden  Schlüsse.  Besonders 
das  quantitative  Vcrhältniss  zwischen  beiden  Herz- 
dämpfungen ist  keineswegs  immer  entsprechend  und 
ohne  Bestimmung  der  wahren  Herzgrössc  nicht  sicher 
zu  verwerthen.  Es  giebt  nach  Verf.  noch  immer  keine 
einheitliche  Auffassung  über  die  sicherste  und  beste 
Art  der  Herzpercussion.  Goldscheidor  weist  auf  die 
Tiefenwirkung  hin,  die  durchaus  allen  bisher  üblichen 
theoretischen  Vorstellungen  widerspricht,  und  wendet 
die  sagittale  Pcrcussion  an,  analog  dem  senkrechten 
Strahl  bei  der  Orthodiagraphie,  da  dieser  cinon  Ver- 
gleich der  Ergebnisse  unter  Berücksichtigung  der 
Fehlerquelle  direet  erlaubt.  Verf.  hat  die  Methode 
von  Goldscheid  er  an  der  Leiche  nachgeprüft;  es  ist 
ihm  hierbei  aufgefallen,  wie  genau  sich  mit  der 
Schwcllenwcrthsporcussion  die  Grösse  des  ganzen 
Herzens  bestimmen  lässt:  fast  regelmässig  konnte  Verf. 
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auch  die  Zwcrchfellskuppc  genau  damit  ermitteln  und 
einige  Falle  auch  pathologische  Zustände  im  hinteren 
Brustfellraum  oder  Lungcnlappen  von  vorn  her,  soweit 
sie  oberhalb  der  Zwcrchfellskuppe  lagen.  Verf.  konnte 
mit  der  Schwcllenwertbspercussion  auch  den  Zwerch- 
feltansatz  unterhalb  des  Herzens  äusserst  genau  und 
leicht  bestimmen.  Die  erreichte  Tiefe  der  Percussion 
beträgt  meist  8-15  cm,  während  man  bisher  allgemein 
annahm,  dass  der  Percussionsschall  im  Mittel  6  cm  tief 
eindringt.  Verf.  veranschaulicht  die  Tiefenwirkung 
durch  Mittheilung  einiger  Fälle.  Es  ist  der  Methode 
eine  fast  absolute  Genauigkeit  der  Ergebnisse  eigen- 
tümlich, sie  ist  von  der  Dicke  der  äusseren  Bedeckung 
völlig  unabhängig.  Der  Anschlag  wird  nicht  mehr  sub- 
jectiv,  dem  Fall  entsprechend,  dosirt,  sondern  es  wird 
nur  mit  der  Stärke  geklopft,  die  dem  Schwellenwerth 
entspricht.  Es  handelt  sich  nach  Verf.  bei  der  aller- 
leiscsten  Percussion  überhaupt  um  keine  wahrnehmbaren 
Wirkungen  in  der  Tiefe,  sondern  um  die  Percussion 
und  Auflassung  feinster  ganz  oberflächlicher  Spannungs- 
differenzen, dio  solide  Massen  in  einer  elastischen  Um- 
gebung bewirken.  Es  gelingt.  Dämpfungen  gegen  ein- 
ander abzugrenzen,  wo  lufthaltige  Schwingungsmassc 
ganz  oder  zum  Theil  fehlt,  so  Herz  gegen  Leber,  Herz 
gegen  Pneumonie.  Wahrscheinlich  ruft  in  diesen  Fällen 
die  verschiedene  Consistenz  in  den  elastischen  Be- 
deckungen noch  feinste  Spannungsunterschiede  hervor. 
Der  wandständige  Theil  des  Herzens  wird  mit  Aus- 
nahme der  Langula  mit  der  Schwel lenwerthspercussion 
nicht  genauer  bestimmt,  wie  mit  der  durchaus  leisen 
Percussion;  die  Projection  der  genauen  vorderen  Herz- 
ftüchc  wird  ausserordentlich  genau  bestimmt,  genauer 
als  durch  die  üblichen  Methoden.  Psychologisch  beruht 
die  (ienauigkoit  der  Methode  auf  der  Unterstützung  eines 
Sinnes  durch  einen  anderen,  auch  geschieht  die  Auf- 
fassung der  Grenzen  dadurch  rascher.  Tast-  und  Gehörs- 
sinn können  unabhängig  von  einander  richtige  Grenzen 
bestimmen,  doch  sind  weitere  Prüfungen  nach  dieser 
Richtung  noch  erforderlich.  Der  besondere  Vorzug  der 
Methode  ist  nach  Verf.  die  genau  zu  berechnende,  ein- 
heitlich durchführbare  Methodik  und  ihre  schonende 
Ausführung  für  den  Kranken,  während  auch  die  von 
Ebstein  angegebene  Methode  die  Stärke  des  Stesses 
auch  nach  der  Dicke  der  Bedeckung  bestimmt. 

F.  Moritz  (50)  macht  einige  Bemerkungen  zur 
Frage  der  porcutorischen  Darstellung  der  gesammten 
Vorderflächc  des  Herzens.  Bei  rwbt  leiser  Percussion 
kann  man  nach  Verf.  den  rechton  Hand  der  absoluten 
Herzdämpfung  nicht  am  linken  Sternalrand,  sondern 
entsprechend  dem  wirklichen  Verlauf  der  rechten 
Lungcn-Hcrzgrenze  schräg  vom  linken  Sternalrand, 
Höhe  der  4.  Rippe,  bis  zur  Mitte  des  Sternums,  Höhe 
etwa  der  6.  Rippe,  verlaufend  finden.  Mit  dem  von 
ihm  construirten  Orthodiagraphen  hat  Verf.  nicht  die 
Absicht,  die  Herzpercussion  zu  verdrängen,  sondern  sie 
zu  controliron  und  zu  vervollkommnen.  Es  gelingt 
nach  Verf.  die  ganze  Vorderflächc  des  Herzens  durch 
die  Percussion  auf  die  Brustwand  zu  projiciren;  man 
bedient  sich  dazu  an  der  rechten  Herzgrenze  einer 
starken  Percussion:  zur  Anwendung  kommt  ausschliess- 


lich Pingcr-Fingerpercussion.  Am  besten  percutirt  man 
in  der  tiefsten  Exspirationsstellung,  die  der  Unter- 
suchte einige  Secunden  innehalten  muss.   Bei  der  Per- 
cusvion  der  linken  Herzgrenze  darf  man  dagegen  die 
Percussion  nicht  in  der  Exspirationsphase  vornehmen, 
da  in  dieser  der  linke  Herzrand  und  besonders  die 
Herzspitze  eine  erhebliche  Lageveränderung  nach  aussen 
und  oben  eingeht:   ferner  darf  man  nicht  sehr  stark, 
sondern  nur  mittelstark  bis  leise  percutiren,  da  man 
sonst  leicht  eine  Dämpfung  erhält,  die  über  den  Herz- 
rand hinausgeht.    Links  ist  aus  anatomischen  Verhält- 
nissen um  so  schwächer  zu  percutiren,  je  weiter  das 
Herz  in  die  seitliche  Thoraxkrümmung  hineinragt  und  je 
früher  bereits  die  Abdachung  des  Thorax  erfolgt.  Der 
obere  Bezirk  dos  linken  Herzrandes  dagegen,  der  sich 
zwischen  Steinum  und  PräSternallinie  befindet  und  von 
einer  dicken  Lungenschicht  überlagert  ist,  wird  zweck- 
mässig mit  starker  Percussion  ermittelt.  Unter  120  nach 
dieser  Methode  percutirten  und  mittelst  der  Orthodia- 
graphie nachcontrolirten  Fällen  hatte  Verf.  bei  einer 
als  zulässig  gesetzten  Fehlerbreite  von  0,5  cm  in  86pCt. 
die  rechte  Grenzo  richtig  percutirt,  in  70  pCt.  die  linke 
Grenze  richtig,  in  50  pCt.  rechte  und  linke  Grenze 
gleichzeitig  richtig  und  in  12  pCt.  beiderseits  fehlerhaft 
percutirt.    Goldschoider  hat  gezeigt,  dass  es  auch 
mit  einem  von  dem  bisher  Ueblichen  gänzlich  ab- 
weichenden Verfahren  mit  allerleisester,  über  der  Lunge 
einen  oben  merkbaren  Schall  ergebender  Percussion  ge- 
lingt,  die   wahren   Herzgrenzen  richtig  darzustellen. 
Auch  Ebstein's    mit   der  Tastpercussion  erhaltene 
Herzfiguren  scheinen  der  orthodiagraphischen  Controle 
Stich  zu  halten.   Es  giebt  demnach  jetzt  drei  technisch 
verschiedene  Mothoden,  welche  auf  eine  richtige  Dar- 
stellung der  gesammten  Vorderfläche  des  Herzens  An- 
spruch erheben.   Verf.  betont  die  Notwendigkeit  spe 
cicll  orthodiagraphiseber  Nachprüfungen;  Nadelversuche 
an  der  Leiche  können  seiner  Ansicht  nach  der  Ortho- 
diagraphie nicht  als  gleichwertig  gelten.    Wenn  auch 
dio  Herzpercussion  als  solche  gewonnen  hat,  seitdem 
sie  unter  der  Controle  der  Orthodiagraphie  stobt,  so 
sehr  betont  Verf.,  dass  sie  doch  die  unumstössliche 
Sicherheit  im  einzelnen  Fall  nicht  gewährleistet.  Nur 
in  einem,  wenn  aueh  grossem,  Bruchtheil  der  Fälle  er- 
gaben sich  völlig  befriedigende  Resultate.    Es  wird 
daher  immer  erst  die  Orthodiagraphie  bei  wissenschaft- 
lichen Fragen  die  Entscheidung  fällen  müssen  und  auch 
im  einzelnen  Fall  sollte  sie  dies  nach  Verf.  thuo, 
wenn  es  sioh  um  eine  besonders  wichtige  Feststellung 
bandelt. 

Auch  Hans  Dietlen  (15)  bespricht  die  Percussion 
der  wahren  Herzgrenze.  Er  berichtet  über  eine  neue 
grössere  Reihe  von  Fällen,  die  von  ihm  nach  der  in 
der  mcdicinischcn  Klinik  in  Giessen  und  Greifswald 
bei  Moritz  üblichen  Methode  percutirt  und  dann 
Orthodiagraphie  worden  sind.  Seine  Resultate  können 
als  ein  abschliessendes  Zeugnis*  dafür  gelten,  was  man 
mit  der  von  Moritz  angegebenen  Percussion  hinsicht- 
lich der  Darstellung  der  Vorderfläche  des  Herzens  zu 
leisten  im  Stande  ist.  Das  Material  umfasst  231  Fälle: 
den  weitaus  grössten  Theil  bilden  erwachsene  Leute 
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mit  normalem  Herzbefund,  die  zur  Aufstellung  von 
Xormalzablen  über  die  Herzgrössc  untorsucht  wurden, 
der  kleinere  Theil  von  51  Fällen  setzt  sich  zusammen 
aus  pathologischen  Fällen  aller  Art,  Herzkranken, 
chronisch  Lungenleidenden  und  Leuten  mit  abnormen 
Thoraxformen;  ausserdem  wurden  noch  25  Kinder 
untersucht.  Die  Leute  wurden  horizontal  auf  den  Tisch 
des  Moritz'schen  Orthodiagraphen  gelagert,  mit  leiser 
Finger-Fingerpercussion  wurde  dann  zunächst  die 
Lungen-Leber-  und  die  Lungen-Herzgronze  und  dann 
die  linke  untere  Lungengrenze  festgestellt.  Dann  folgte 
die  Bestimmung  der  Herzgrenzen,  bei  der  er  die  von 
Moritz  angegebene  Methode  anwendete,  d.  h.  Finger- 
Fingerpercussion  mit  fest  aufgelegtem  Pleasimeterfinger. 
Der  Percussion  folgte  in  jedem  Fall  stets  unmittelbar 
die  orthodiagrapbische  Controle,  ohne  dass  der  Unter- 
suchte inzwischen  verlagert  wurde.  Projicirt  wurde 
direct  auf  die  Brustwand  und  von  dieser  beide  Resul- 
tate, das  percussorische  und  orthodiagrapbische,  zu- 
sammen mit  den  wesentlichen  topographischen  Linien, 
der  Mittellinie,  Rippenbogen,  Mammillen,  Intercostal- 
riume,  auf  eine  Glastafel  und  von  dieser  auf  Pauspapier 
übertragen.  Als  richtig  percutirt  galten  die  Per- 
russionsresultate,  die  nicht  über  0,5  cm  von  den  ortho- 
diagraphischen  Grenzen  abweichen,  gleichgültig,  nach 
welcher  Richtung  der  Fehler  fiel.  An  der  Herzspitze 
sind  die  Schallverhältnisse  meist  recht  oomplicirte  und 
für  die  Percussion  ungünstige,  da  die  Spitze  meistens 
auf  dem  linken  Leberlappen  liegt,  dieser  selbst  den 
mehr  oder  weniger  gashaltigen  Magen  unter  sich  bat, 
dessen  tympanitischer  Sehall  sich  oft  nur  unscharf 
gtgen  den  Lungenschall  abgrenzt.  Trotzdem  ist  die 
ptreutorische  Abgrenzung  der  Herzspitze  möglich,  denn 
sie  wurde  in  63  pCt.  der  Fälle  bei  Männern  richtig 
percutirt,  bei  Frauen  in  62  pCt.,  bei  Kindern  in  90  pCt. 
Allerdings  stehen  diese  Resultate  hinter  den  für  den 
rechten  und  linken  Medianabstand  gewonnenen  be- 
trächtlich zurück.  Weitaus  am  besten  sind  die  Re- 
sultate bei  Kindern,  diejenigen  bei  Männern  und  Frauen 
annähernd  gleich.  Die  schlechteren  bei  den  patho- 
logischen Herzen  erzielten  Resultate  betreffen  haupt- 
sächlich die  linksseitige  Abmessung  des  Herzens.  Diese 
haben  überhaupt  bei  Verf.  etwas  schlechtere  Resultate 
ergeben,  als  die  übrigen  Abmessungen.  Die  von  Gold - 
scheid  er  empfohlene  Art,  den  linken  Herzrand  bei 
tiefer  Inspiration  zu  percutiren,  kann  Verf.  nicht  für 
eropfehlenawertb  halten.  Für  die  Schwel leoperoussion 
ciistiren,  wie  Verf.  nachweist,  eine  Reihe  von  Schwie- 
rigkeiten, die  Curscbmann  u.  A-  benutzen.  Jeden- 
falls vermag  die  alte  Pcrcussionsmethode  in  der  von 
Moritz  und  Verf.  geübten  Weise  vollkommen  in  einer 
für  praktische  Zwecke  ausreichenden  Genauigkeit  die 
IKrzgrenzen  richtig  zu  percutiren.  Die  grossten  Fehler, 
bis  zu  3  cm,  wurden  bei  älteren  Leuten  mit  Em- 
physem und  weit  nach  unten  liegenden  Herzen  ge- 
macht. Bei  100  Männern  mit  normalem  Herzbefund 
im  Alter  von  15—70  hat  Verf.  22  mal  den  Brustkorb 
starr  oder  wenig  elastisch  gefundon.  Da  der  Elasti- 
citätsverluat  der  Rippen  hauptsächlich  bei  älteren 
Unten  sich  findet,  so  sind  auch  die  Percussionsresul- 


tatc  bei  älteren  und  jungen  Leuten  verschieden;  die 
lineare  Fchlcrgrösse  beträgt  bei  27  Leuten  über 
40  Jahren  8,6  cm  pro  Kopf,  bei  73  Leuten  unter 
40  Jahren  dagegen  nur  3,1  cm  pro  Kopf. 

Auch  Leopold  Kürt  (42)  liefert  zur  praktischen 
Grenzbestimmung  des  normalen  Herzens  einen  Beitrag. 
Er  theilt  dio  Ergebnisse  seiner  bisherigen  palpato- 
rischen  uud  auscultatoriseben  Studien  bei  der  Grenz- 
bestimmung des  normalen  Herzens  in  ihren  Grundzügen 
mit.  Eine  halbwegs  genaue  Grenzbestimmung  des 
Herzens  mittelst  directer  Palpation  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  möglich.  Am  besten  gelingt  dies  bei  Kindern, 
bei  denen  meist  die  vom  Herzen  ausgehenden  Schwin- 
gungen sehr  lebhaft  bis  an  die  Brustoberfläche  fort- 
gepflanzt werden.  Es  empfiehlt  sich  nach  Verf.  die 
Spitzen  zweier  Finger,  des  Mittel-  und  Ringfingers, 
senkrecht  auf  die  Brustfläcbc  aufzusetzen;  man  iühlt 
dann  bei  entsprechender  Uebung  häufig  im  Gebiet  der 
ganzen  Vorderfläche,  bisweilen  auch  in  dem  der  linken 
Seitonfläche  des  Herzens,  zwei  rasch  aufeinander  fol- 
gende Erschütterungen,  welche  den  Herztönen  ent- 
sprechen. Die  erste  Erschütterung  ist  deutlicher  und 
der  Zeit  nach  wesentlich  anhaltender  zu  fühlen,  als  die 
zweite;  diese  wird  eben  gerade  noch  empfunden.  Sie 
schliesst  sich  als  merklich  kürzer  dauernde  und  bedeu- 
tend schwächere  unmittelbar  an  die  erste  an.  Die 
deutlich  in  Erscheinung  tretende  Erschütterung  entspricht 
dem  ersten  Herzton,  dem  sogenannten  kurzen  Ton,  die 
schwächere  dem  zweiten  Uerzton.  Auf  die  zweite  Er- 
schütterung folgt  die  Herzpause.  Verf.  schlägt  den  Werth 
der  directon  Palpation  behufs  Grenzbestiminung  des 
Herzens  nicht  hoch  an,  da  diese  Methode  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  durchführbar  ist  und  man  in  anderer  Art 
zu  einem  genaueren  Resultat  gelangen  kann.  Mittelst 
der  indirecten  Palpation  werden  die  der  Thoraioberflacbc 
mitgethciltcn  Schwingungen  des  Herzens  wesentlich 
deutlicher  wahrgenommen,  als  bei  directer  Unter- 
suchung. Verf.  verwendet  hierzu  ein  von  ihm  erprobtes 
Instrument,  das  lotometer,  mit  dem  sich  der  go- 
sammte  Herzimpuls  studiren  lässt  Die  mittelst  des 
Ictomcters  wahrgenommenen  Schwingungen  bezeichnet 
Verf.  als  das  palpatoriscbe  Aequivalent  der  Herztöne. 
Zum  Studium  der  indirecten  Palpation  unter  normalen 
Verhältnissen  eignen  sich  am  besten  grössorc  Kinder 
oder  bereits  erwachsene  jugendliohe  Individuen.  Auf 
Grund  zahlreicher  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  der 
Uebcrzeugung  gelangt,  dass  man  mittelst  der  indirecten 
Palpation  des  Impulses  in  vielen  Fällen  im  Stande  ist, 
eino  genaue  Grenzbestimmung  der  Vorderfläche  des 
Herzens  und  zwar  in  seiner  systolischen  Phase  durch- 
zuführen. Der  leitende  Punkt  bei  der  Grenzbestim- 
mung ist  die  Beschaffenheit  der  systolischen  Erschütte- 
rung, welche  dem  ersten  Herzton  entspricht.  Für 
die  Auscultation  empfiehlt  Verf.  zum  Studium  der 
Qualität  resp.  der  Schallstärke  des  ersten  Tons  das 
allgemein  gebräuchliche  Stethoskop,  zu  der  genaueren 
Grenzbestimmung  hingegen  das  Phonendoskop.  Auf 
Grund  zahlreicher,  von  positiven  Erfolgen  begleiteter 
Untersuchungen  glaubt  Verf.  behaupten  zu  können, 
dass  er  der  Lösung  des  Probleins  der  auscultatoriseben 
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Grenzbestimmung  des  Herzens  auf  dem  von  ihm  genau 
angegebenen  Wege  näher  getreten  ist.  Die  Percussion 
ist  bis  beute  noch  die  allgemein  übliche  praktische 
Methode  geblieben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die 
Feststellung  der  sogenannten  relativen  Dämpfung  halb- 
wegs genauere  Resultate  über  die  eigentlichen  Herz- 
grenzen  giebt;  er  benutzt  zur  Percussion  den  Hammer 
und  das  Säulenplessimeter.  Kür  sehr  schwierig  hält 
Verf.  namentlich  bei  Erwachsenen  das  Bestimmen  der 
linken  Grenzlinie  der  Vorderflache,  in  den  meisten 
Fällen  sah  er  von  einem  derartigen  Versuch  ab,  er 
hält  die  Ergebnisse  der  Percussion  in  Bezug  auf  die 
linken  Grenzlinien  für  wonig  verlässlich.  Während  man 
bei  der  Percussion  und  beim  Röntgen  verfahren  Schall- 
wellen resp.  Xstrahlcn  künstlich  wirken  lässt,  um  die 
Grenzbestimmungen  des  Herzens  durchzuführen,  sucht 
Verf.  die  von  diesem  Organ  selbst  aufgehenden  Be- 
wegungserscheinungen palpatorisch  und  auscultatorisch 
genauer  zu  erfassen,  um  nicht  nur  in  Bezug  auf  die 
Grenzen,  sondern  auch  betreffs  der  Functionsfäbigkeit 
weitere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Herz- 
krankheiten liefert  Max  Herz  (33),  indem  er  zu- 
sammenfassend über  mehrere  Untersuchungsreihen  be- 
richtet, welche  die  Erprobung  verschiedener  von  ihm 
angegebener  Methoden  zum  Gegenstand  hatten.  Sie 
beziehen  sich  zum  Tbcil  auf  die  Erkennung,  zum  Theil 
auf  die  Behandlung  des  Herzens  und  zwar  in  erster 
Unie  des  Herzmuskels.  Für  die  Functionsprülung  des 
kranken  Herzens  hat  Verf.  eine  Methode  angegeben, 
die  sich  jederzeit  leicht  ausführen  lässt  und  auf  der 
Wirkung  beruht,  welche  die  sogenannte  Sclbsthemmungs- 
bewegung  auf  die  Herzaction  ausübt.  Bei  dieser 
Bewegung  lässt  man  den  Kranken  seinen  Vorderarm 
so  langsam,  als  es  ihm  bei  gespanntester  Aufmerksam- 
keit möglich  ist,  vollkommen  glcichroässig  beugen  und 
dann  wieder  strecken.  Man  bestimmt  die  Pulsfrequenz 
vor  und  nach  der  Uebung  und  achtet  auf  die  Aende- 
rung  der  Pulszahl.  Das  gesunde  Herz  reagirt  auf  diese 
Bewegung  entweder  gar  nicht  oder  mit  einer  geringen 
Beschleunigung.  Ist  hingegen  der  Herzmuskel  erkrankt, 
so  tritt  eine  bedeutende  Veriangsamung  ein,  der  Puls 
wird  zugleich  voller  und  kräftiger.  Diese  Reaction  ist 
vollständig  unabhängig  von  dem  Zustand  der  Circu- 
lation,  ferner  ist  es  gleichgültig,  ob  der  Puls  momentan 
beschleunigt  oder  verlangsamt  ist,  nur  ist  die  Differenz 
bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  meist  grösser.  Von 
wesentlichem  Interesse  ist  nach  Verf.  diese  Probe  bei 
der  Constatirung  der  Anfangsstadien  derjenigen  Herz- 
muskelerkrankungen, welche  man  gewöhnlich  mit 
atheromatösen  Veränderungen  der  Aorta  assoeiirt  sieht. 
Der  Ausfall  der  l'robc  macht  das  Vorhandensein  einer 
functioncllen  Anomalie  und  die  Gefahr  einer  Insuflicienz 
des  Herzmuskels  deutlich.  Ebenso  war  es  Verf.  auch 
möglich,  durch  die  Selbsthcmmungsmctbodc  die  Hcrz- 
muskelerkrankuug  bei  einem  Diabetiker  und  einem 
starken  Cigarrenraucher  schon  zu  einer  Zeit  zu  con- 
statiren,  wo  andere  Anzeichen  hierfür  noch  nicht  vor- 
lagen. Verf.  hebt  besonders  die  Bedeutung  der  Probe 
hervor  für  die  Differontialdiagnose  /wischen  dem  cardi- 


alen  und  dem  bronchialen  Asthma,  wenn  die  charak- 
teristischen Anfälle  vorliegen,  der  objective  Befund 
jedoch  negativ  ist.  Mittelst  der  Probe  gelingt  es,  einen 
evtl.  vorliegenden  pathologischen  Zustand  des  Herz- 
muskels mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Eine  zweite  vom 
Verf.  angegebene  Methode  bezweckt  die  Feststellung 
der  dem  Sternura  anliegenden  Thcilc  des  Herzens 
mittelst  des  Piektrophans.  Dieses  Instrument  hat  den 
Zweck,  die  Schwingungsfäbigkoit  eines  Theiles  der 
Körperoberfläche  dadurch  festzustellen,  dass  diese 
Fläche  den  Boden  eines  Hohlraumes  bildet,  der  über 
ihm  abgegrenzt  wird.  Von  aussen  werden  an  dieser 
Stelle  Erschütterungen  mitgetbeilt  und  mittelst  eines 
Rohrs  die  Schallqualitäten  untersucht,  welche  dadurch 
in  der  Luft  des  künstliehen  Hohlraumes  erzeugt  werden. 
Die  dritte  Untersucbungsreibe  des  Verf.  hatte  eine 
pneumato-therapeutische  Methode  der  Herzkrankheiten 
zum  Gegenstande.  Verf.  hat  einen  Apparat  construirt, 
mit  dem  durch  Unterbrechung  der  sonst  continuirlicbe 
Athmungsluftstrom  in  eine  Reihe  von  Stössen  aufgelöst 
wird;  hierdurch  entstehen  Erschütterungen,  welche  sich 
im  ganzen  Thoraxraume  geltend  machen  und  das  Herz 
von  allen  Seiten  treffen,  die  sogenannte  Endomassagc 
des  Herzens.  Verl.  verwendet  dieselbe  hauptsächlich 
bei  insufficientem  Herzen,  sowie  gegen  die  Herz- 
beschwerden nervöser  Personen;  die  Wirkung  besteht 
beim  geschwächten  Herzen  in  einer  entschiedenen  An- 
regung seiner  Thätigkeit.  Dass  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  durch  die  Endomassage  gehoben  wird,  geht 
vor  Allem  daraus  hervor,  dass  bei  Muskelarbeiten  Herz- 
klopfen und  Athcmnoth  ausbleiben,  wo  sie  früher  mit 
Sicherheit  unausbleiblich  eingetreten  wären.  Ferner 
bat  Verf.  ein  Licht-Luftstrombad  angegeben  zur  ratio- 
nellen Abhärtung  der  Herzkranken.  Dieses  Bad  giebt 
die  Mittel  an  die  Hand,  die  den  Blutdruck  herabsetzende 
und  wasserentziehonde  Wirkung  der  hohen  Temperaturen 
voll  auszunutzen,  ohne  Uberhaupt  einen  Schweissaus- 
bruch hervorzurufen,  denn  die  warme  strömende  Luft 
unterscheidet  sich  von  der  ruhenden  dadurch,  dass  sie 
dem  Organismus  enorme  Wassermengen  in  Datupfform 
entzieht 

Nathan  Breiter  (11)  bespricht  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  bei  Herzkrankheiten  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Kinder  in  öflentlichen  Schulen. 
Herzneurosen  findet  man  schon  bei  Kindern  im  Alter 
von  7  Jahren  an  und  häufig  im  Pubertätsalter.  Findet 
sich  ein  anämisches  Geräusch  gleichzeitig  vor  und  ist 
das  Herz  vergrössert,  so  kann  man  sehr  leicht  fälsch- 
lich die  Diagnose  eines  organischen  Herzleidens  stellen. 
Verf.  thcilt  die  Herzneurosen  in  solche  directen  und 
indirecten  Ursprungs  und  thcilt  die  letzteren  wiederum 
ein  in  solche  von  functioneller  und  organischer  Be- 
schaffenheit. Die  direetc  Form  führt  zu  primärer  Neu- 
rose des  Herzens,  die  indircete  zu  secundärer  Neurose, 
als  einem  Theil  des  Symptomcncomplcxes,  der  für  einige 
andere  Krankheiten  functionellen  oder  organischen  Ur- 
sprungs charakteristisch  ist.  Pcriearditis,  sowohl  acut 
als  auch  chronisch,  entgeht  meist  dem  Arzt  bei  der 
Untersuchung  der  Schulkinder;  sie  ist  selten,  äusserst 
selten  idiopathisch,    und  gewöhnlich  secundär.  Meist 
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findet  man  Pericarditis  ganz  gelegentlieh  im  Verlauf 
tod  anderen  Infectionskrankheiten,  wie  Pleuritis,  Pleuro- 
pneumonie, Rheumatismus.  Tuberculose  und  Pyämie. 
Herzdilatation  und  einige  Affectionen  den  Mediastinum 
iü'I  der  Pleura  können  mit  der  Pericarditis  mit  Erguss 
ms  Perieard  verwechselt  werden:  es  ist  schon  viel  ge- 
\ruQoen.  wenn  man  bei  der  Untersuchung  überhaupt 
an  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  Pericarditis  denkt. 
Acute  Endocarditis  ist  gewöhnlich  secundar  und  sehr 
selten  primär,  sie  bereitet  grosse  Schwierigkeiten  für 
die  Diagnose.  Vor  dem  dritten  Lebensjahr  ist  sie 
ausserordentlich  selten,  sie  wird  immer  häufiger  mit 
zunehmendem  Alter  und  kann  sich  bei  jeder  fieber- 
haften Erkrankung  einstellen.  Oft  entgeht  sie  der  Be- 
obachtung und  wird  erst  post  mortem  constatirt  oder 
wenn  die  chronische  Form  sich  aus  der  acuten  ent- 
wickelt hat.  Primär  tritt  sie  mit  verstärkter  Herzaction 
und  leichtem  blasenden  systolischen  Geräusch  an  der 
Basis  oder  Herzspitze  auf.  Bei  Complication  mit  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  wächst  die  Schwierigkeit  der 
Diagnosestellung.  Bei  keiner  acuten  Erkrankung  sollte 
man  nun  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  unter- 
lassen; findet  man  eine  Unreinheit  des  ersten  oder 
2weiten  Tons  mit  oder  ohne  Hypertrophie,  gleichzeitig 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  oder  nicht,  so  ist 
genügend  Grund  vorhanden  eine  Entzündung  des  Endo- 
eard  zu  vermuthen.  Myocarditis  findet  sich  selten  bei 
Kindern  und  wird  oft  nicht  diagnosticirt.  Physikalisch 
ähnelt  sie  sehr  einem  schwachen  Herzen,  mit  schwachem 
Spilzeostoss,  weichem  und  unregelmässigem  Puls,  Dys- 
pnoe und  Anfällen  von  Ohnmacht.  Eine  vorgeschrittene 
Myocarditis  kann  vorhanden  sein  ohne  Symptome  zu 
machen  oder  physikalische  Anzeichen  darzubieten.  Die 
chronische  Form  findet  sich  fast  ausschliesslich  nur 
bei  Krwachsenen.  Doch  kann  sich  auch  bei  Kindern 
Stenose  der  Coronararterien  im  Gefolge  von  localer 
o«Kt  allgemeiner  Arteriosklerose  vorfinden.  Bei  conge- 
nitaler  oder  erworbener  Syphilis  und  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  muss  man  in  dieser  Beziehung 
Verdacht  haben.  Wenn  Myocarditis  gleichzeitig  mit 
Endocarditis  oder  Pericarditis  vorhanden  ist,  so  kann 
sie  raeist  nicht  diagnosticirt  werden.  Chronische  Klappen- 
affeetionen  sind  im  Anfangsstadium  und  in  sehr  späten 
Stadien  oft  ganz  unmöglich  genau  zu  diagnosticiren, 
denn  theoretische  Definitionen  weichen  oft  völlig  von  der 
practischen  Erfahrung  ab.  Systolische  Spitzengeräuschc 
anamischen  Ursprungs  halten  oft  monatelang  in  gleicher 
S'.arke  und  Beschaffenheit  an,  um  dann  zu  verschwinden. 
Oft  sind  Hypertrophie  des  Herzens  und  Accentuation 
des  dritten  Pulmooaltons  bestimmend  für  die  Diagnose 
des  Herzfehlers  und  führen  leicht  irre;  so  kann  es  sich 
t:  B.  um  ein  Lungenemphysem  ohne  jede  Ucrzaffcction 
hierbei  handeln.  Mitralinsuffizienz  und  Stenose  können  in 
hohem  Grade  vorhanden  sein,  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  verursachen,  so  dass  viele  Schulkinder 
bei  der  Untersuchung  fälschlich  für  gesund  gehalten 
«erden. 

Leber  die  Beziehungen  von  seelischen  Empfindungen 
zu  Herzstörungen  berichtet  L.  R.  Müller  (53).  Das 
Hen  wird  minimal  durch  seine  Nerven,  die  alle  schliess- 


lich als  Vasomotoren  aufzufassen  sind,  von  den  Affccten 
sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  andererseits  ist  das 
Herz  das  einzige  Organ;  das,  wenn  es  erkrankt  ist, 
nicht  nur  Schmerz,  sondern  auch  Angstgefühl  auslösen 
kann.  Da  man  nun  bei  seelischen  Empfindungen  keine 
Empfindungen  im  Gehirn,  wohl  aber  solche  am  Herzen 
hat,  so  ist  es  verständlich,  dass  das  Herz  und  nicht 
das  Gohirn  als  Symbol  der  seelischen  Empfindungen 
gilt.  Obgleich  die  Beziehungen  zwischen  dem  Affcctc 
und  dem  Herzen  anatomisch  und  physiologisch  nicht 
nachweisbar  sind,  so  bestehen  sie  .doch  sicher,  was 
Verf.  auch  durch  mehrere  klinische  Beobachtungen  zu 
beweisen  sucht.  Eine  69jährige  Dame  empfindet  seit 
Jahrzehnten  bei  heftigen  Gcmüthsbewegungen  nicht  nur 
Herzklopfen,  sondern  auch  Herzschmerzen;  die  letzteren 
stellen  sich  insbesondere  nach  den  Erregungen  ein  und 
behindern  dann  durch  ihre  Stärke  jeden  Schlaf.  In  den 
letzten  Jahren  traten  nun  zu  dem  Druck  in  der  Herz- 
gegend und  den  Schmerzen  nach  gemüthlicher  Auf- 
regung auch  objectiv  nachweisbare  Herzstörungen  auf. 
Die  Hcrzthätigkcit  wird  dann  eine  unregelmässige,  grobe 
Schläge  wechseln  mit  leichten  Contractioncn  ab,  der 
Puls  ist  in  Beziehung  auf  Grösse  und  Schlagfolge  sehr 
unregelmässig.  Die  Untersuchung  des  Herzens  konnte 
niemals  organische  Veränderungen  constatiren,  die  Herz- 
dämpfung ist  nicht  vergrössert,  die  Herztöne  sind  rein, 
Zeichen  einer  starker  Insufficienz,  wie  geschwollene  Küsse 
und  Kurzathmigkeit  haben  noch  nie  bestanden.  Ferner 
theilt  Verf.  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  aus  Angst 
bei  einem  kräftigen  Bauernknecht  mit.  Dass  seelische 
Erregungen  bei  organischen  Herzerkrankungen  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  bedingen  können,  ist  allgemein 
bekannt,  insbesondere  werden  die  Herzmuskeln  resp. 
Herzarterienerkrankungen  ungünstig  boeinflusst.  Auch 
bei  Klapponfehlern  können  gemüthliche  Bewegungen 
recht  schädlich  wirken,  so  konnte  Pfeiffer  bei  zwei 
herzkranken  Individuen  plötzlichen  Herztod  nach 
psychischen  Traumen  beobachten.  Umgekehrt  kommt 
es  auch  bei  manchen  Herzkrankheiten  zu  psychischen 
Störungen;  als  Beweis  hierfür  führt  Verf.  den  Fall  einer 
55jährigen  K lavier lehrcrin  an.  Dieser  zeigte  bei  reinen 
Tönen  eine  deutliche  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  links  bis  über  die  Mammillarlinic  und  eine  un- 
gemein beschleunigte  Herzthätigkcit,  140  Schläge.  Zwei 
Monate  nach  Beginn  der  Herzerkrankung  stellten  sich 
ausgesprochen  psychische  Störungen  ein.  Solche  Krank - 
hcitsbildcr  sind  nach  Verf.  den  Psychiatern  nichts 
Seltenes;  so  können  nach  Gaupp  bei  Arteriosklerose 
der  Coronararterien  des  Herzens  mit  asthmatischen  An- 
fällen ängstliche  Zustände  bei  dauernd  hypochondrischer 
Stimmungslage  auftreten,  bei  denen  die  Angst  stets  in 
die  Herzgegend  localisirt  wird.  Ein  Versuch,  die  bei 
seelischen  Erregungen  auftretenden  Herzstörungcn  auf 
exaete  Weise  zu  erklären  und  darzulegen,  auf  welchem 
Wege  die  nervösen  Reize  von  und  zum  Herzen  geleitet 
werden,  scheitert  an  den  complicirtcn  Innervations- 
vcrhältnissen  des  Ccntralorgans  für  den  Kreislauf.  Einen 
wichtigen  Hinweis  für  die  Erklärung  der  Beziehungen, 
welche  zwischen  der  Angst,  dem  Aerger,  der  Furcht 
und  den  Herzstörungen  besteht,  giebt  das  Abblassen 
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des  Gesichts  bei  diesen  Gemeinemptindungcn.  Die 
psychischen  Vorgänge,  welche  diesen  Affect  auslösen, 
wirken  auf  dio  vasomotorischen  Centren  und  zwar  in 
constrictorisebera  Sinne.  Es  verengern  sich  hierbei  nach 
Ansicht  des  Verf.  nicht  nur  die  Gcfässe  des  Gesiohts, 
sondern  auch  die  des  Herzens.  Die  Herzschmerzen  fasst 
Verf.  als  ischämische  auf.  Auch  bei  Tbiercn  treten 
in  Folge  von  Angst  oder  Schrecken  Herzstörungen  auf. 
Bei  den  freudigen  Erregungen  hingegen  nimmt  Verf.  eine 
Erweiterung  der  Blutbahnen  des  Herzens  an;  eine 
Hyperämie  der  Herzwände  hätte  ihr  Analogon  in  dem 
vor  Freude  gerötheten  hyperämischen  Gesieht.  Dio 
Reactiou  des  Herzens  auf  psychische  Eindrücke  ist  je 
nach  der  Veranlagung  des  Individuums  sehr  verschieden. 

Fritz  Veiel  (79)  liefert  einen  weiteren  Beitrag 
zu  den  Mittheilungen  von  Müller  über  die  Beziehungen 
von  seelischen  Empfindungen  zu  Herzstörungen.  Der 
Fall,  welcher  einen  SO  Jahre  alten,  gesunden,  kräftigen 
Herrn  betrifft,  scheint  Müller's  Erklärung  dieser  Be- 
ziehungen zwischen  Seele  und  Herz  zu  bestätigen.  Patient 
gehört,  ebenso  wie  seine  Mutter  und  zwei  seiner 
Geschwister,  zu  den  vasomotorisoh  leicht  erregbaren 
Menschen.  Die  Gesichtsfarbe,  die  im  Allgemeinen  eine 
blühende  ist,  wechselt  oft  im  Affect  sehr,  wird  bei 
heftigem  Aergcr,  bei  plötzlichem  Schreck  blass,  bei 
Verlegenheit  dunkclroth;  bekommt  er  irgend  eine  un- 
angenehme Mittheilung,  erfährt  er  etwas  Trauriges,  das 
plötzlich  auf  ihn  eindringt,  so  stellt  sich  bei  ihm  in 
der  Gegend  des  Herzens  ein  dumpfer  Druck,  eine  leichte 
Beklemmung  ein.  Meist  geht  die  Erscheinung  rasch 
vorüber,  oft  hält  sie  auch  mehrere  Stunden  an,  ja 
manchmal  stellt  sich  das  unangenehme  Druckgefühl  am 
nächsten  Tage  wieder  ein  und  zwar  bei  der  Erinnerung 
an  das  Ereignis«,  das  tags  zuvor  die  Erscheinung  aus- 
gelöst hat.  Andererseits  löst  die  Freude,  besonders 
beim  Erwarten  sohr  nahestehender  Menschen,  ein  an- 
genehmes Gefühl  in  der  Herzgegend  aus,  das  mit  grossem 
Wohlbehagen  verbunden  ist.  Dabei  ist  das  Herz  völlig 
gesund,  vor  wenigen  Wochen  wurde  der  Betreffende 
anläßlich  der  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung 
sehr  genau  untersucht  und  völlig  gesund  befunden. 

Ueber  die  Ausziehung  des  Herzens  in  Diastole 
berichtet  H.  van  Eysselsteijn  (19).  Hierbei  wirken 
nach  Verf.  die  verschiedensten  Momente  mit,  so  die 
Anziehung  des  Thorax,  die  am  stärksten  bei  der  In- 
spiration stattfindet,  ferner  die  Elasticität  der  Herz- 
spitzen, der  Rückstoss  des  ausgetriebenen  Blutes,  dio 
elastische  Spannung  der  grossen  Schlagadern,  der  hohe 
Druck,  unter  dem  das  Blut  sich  beständig  in  den 
Kammern  befindet  u.  a. 

Ucbcr  die  moderne  Therapie  der  chronischen 
Herzkrankheiten  berichtet  F.  A.  Hoff  mann  (37)  in 
einem  Vortrage  auf  dem  Balneologen-Congress  190ß. 
Verf.  fragt  zunächst  in  jedem  Falle,  ob  irgend  ein 
ätiologisches  Moment  vorliegt,  dessen  Ausschaltung 
therapeutische  Bedeutung  hat,  ob  Missbrauch  von 
Kaffee,  Thee,  Taback,  Spirituosen,  ob  eine  Constitutions- 
anomalie  in  Frage  kommt.  Die  Behandlung  vieler 
Leute,  die  als  Herzkranke  den  Arzt  aufsuchen,  ist  nach 
Verf.    eine  Behandlung   der  Fettleibigkeit.  Sodann 


handelt  es  sich  darum,  ob  eines  von  den  3  Mitteln, 
Digitalis,  Jod  oder  kaltes  Wasser  in  Frage  kommt. 
Dadurch  beben  sich  sofort  3  therapeutisch  wohl  charak- 
tcrisirte  Gruppen  aus  der  grossen  Menge  der  Herz- 
krankheiten heraus.  Digitalis  ist  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  den  Blutdruck  zu  erhöhen  und  zwar  durch 
seine  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel.  Ein  Herz, 
welches  die  regelmässige  Besorgung  des  Blutes  aus 
dem  venösen  und  arteriellen  Gebiete  nicht  mehr  ge- 
nügend leisten  kann,  weil  bei  seiner  Thätigkeit  das 
Blut  sich  im  rechten  Herzen  und  in  den  grossen 
Bauchorganen  anhäuft,  ist  sehr  oft  ein  durch  Digitalis 
zu  heilendes  Herz.  Liegt  kein  Digitalisherz  vor,  so 
entsteht  die  praktische  Frage,  ob  Jod  in  Betracht 
kommt.  Es  giebt  ein  gewisses  Verhalten  dos  Herzens 
und  der  Gefäase,  welches  direct  zum  Versuche  mit  Jod 
auffordern  muss;  ein  solches  Jodherz  findet  sieh  bei 
anämischen  Leuten  mit  hoher  Spannung  im  Aorten- 
system, die  Verhältnissstärken  der  Herztöne  sind  nicht 
mehr  die  normalen,  die  2.  Töne  sind  viel  zu  stark, 
der  zweite  an  der  Spitze  ist  eindringlich  stärker  als 
der  erste.  Die  Nieren  müssen  dabei  gesund  und  kein 
Basedow-artiges  Symptom  vorhanden  sein,  Reizung  zu 
Hämoptoe  darf  nicht  bestehen,  es  gehören  dahin  viele 
Fälle  von  Aortenklappeninsuffioienz,  von  Aneurysmen, 
von  Arteriosklerose,  sei  es  der  Coronaria,  sei  es  der 
Aorta  und  peripherer  Gebiete.  Viele  dieser  Kranken 
scheinen  nicht  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Verf.  giebt 
das  Jod  4 — 6  Wochen  und  nach  längerer  Pause  wieder, 
wenn  es  gut  getban  bat;  er  hat  bei  dieser  Anwendungs- 
weiso  sehr  angenehme  und  sichere  Erfolge  erzielt.  Zur 
Zeit  ist  die  Erklärung  der  Jodwirkung  durch  Abnahme 
der  Viscosität  als  die  am  meisten  in  Betracht  kommende 
anzusehen.  Zur  dritten,  wohl  charakterisirten  Gruppe 
chronischer  Herzkranker  gehören  diejenigen,  bei  welchen 
die  2.  Töne  unverhältnissmäasig  schwach  sind,  nament- 
lich an  der  Basis  schwächer  als  die  ersten.  In  diesen 
Fällon  ist  die  Kaltwasserbehandlung  nebst  Verbot  aller 
reizenden  Diät,  Bevorzugung  von  Milch  und  ev.  Vege- 
tabilien  am  Platze.  Viele  dieser  Patienten  haben 
schon  selbst  empirisch  gefunden,  dass  Kälte  auf's  Herz 
ihnen  ganz  besonders  angenehm  ist.  Am  schwierigsten 
zu  handhaben  ist  die  Balneotherapie  von  den  drei  an- 
gegebenen Mitteln.  Nach  Verf.  erklärt  die  Feststellung 
der  Thormalwirkungen  auf  das  Herz  nicht  dio  guten 
Erfolge  dieser  Cur.  Die  Badeorte  oder  die  Sanatorien 
muss  man  nicht  nach  den  Herzdiagnosen,  sondern  nach 
den  persönlichen  Verhältnissen  und  individuellen  Ein- 
drücken auswählen.  Dio  günstigen  Wirkungen  werden 
um  so  sicherer  erreicht,  je  weniger  man  die  Kranken 
im  vorgeschrittenen  Stadium  in  die  Bäder  schickt. 
Sehr  wichtig  ist  auch  vor  Allem  eine  passende  Herz- 
hygiene. Die  Feststellung  der  Lebensweise  und  Diät 
der  Kranken  ist  nach  Verf.  garnicht  genug  zu  betonen. 
Die  Respirationsübungen  scheinen  Verf.  immer  noch 
viel  zu  wenig  beachtet  zu  werden,  in  den  Frühstadien 
ist  das  Mittel  immer  anzuwenden,  aber  auch  selbst  bot 
vorgeschrittenen  Störungen  kann  es  viel  leisten.  Be- 
sonders rät  Ii  Verf.  auch  zu  dieser  Anwendung  bei 
Arteriosklerose,  mehr  wie  zu  Jod  und  zu  kohlensauren 
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Badern.  Vor  der  directen  Herzmassage  warnt  Verf. 
eindringlich.  Auch  soll  man  sieb  nicht  verführen 
lissen,  Leute  als  Herzkranke  zu  behandeln,  die  es 
Dicht  sind;  so  «erden  oft  Magenkranke  mit  Auftreibung 
des  Zwerchfells  und  dadurch  verursachten  Herzdruck 
tür  Herzkranke  gehalten. 

Ueber  Dilatation  des  Herzens  berichtet  Alfred 
M.  (lossage  (31).  Wahrscheinlich  ist  das  nerz  be- 
.kündig  einer  Anzahl  von  Reisen  ausgesetzt,  die  von 
oenüsen  Impulsen  ausgelöst  werden,  von  Veränderungen 
in  der  Zusammensetzung  der  Blutmenge  oder  von 
fremden  Substanzen  im  Blut  oder  von  Dehnung  der 
Muskelfasern  selbst.  Für  gewöhnlich  sind  diese  Reize 
nicht  kräftig  genug,  um  eine  Contraction  herbeizuführen, 
«ichst  der  Reiz  oder  nimmt  die  Errcgbapkeit  des 
Herzmuskels  zu,  so  kann  es  zu  einer  Extrasystole 
kommen.  Die  häufigste  Ursache  für  Extrasystolen  ist 
ein  Anwachsen  der  Reizbatkeit  des  Myocard.  Verf 
bespricht  sodann  die  Unregelmässigkeit  des  Rhythmus 
hei  Delirium  cordis.  Die  häufigste  Veränderung  des 
Herzrhythmus  bei  gleichzeitiger  Dilatation  besteht  in 
•ier  Zunahme  der  Pulszahl,  die  sich  ständig  vorfindet. 
Dieselbe  kann  durch  verstärkte  Reize  oder  durch  ver- 
stärkte Erregbarkeit  hervorgerufen  sein.  In  den  meisten 
Wien  sind  wahrscheinlich  beide  Formen  bcthciligt, 
ivnentlieh  die  Erhöhung  der  Pulszahl  ist  eine  sehr 
beträchtliche.  Bei  sehr  rapider  Horzaction  und  stark 
vermehrter  Zahl  von  Reizen  ist  nur  wenig  Gelegenheit 
iir  das  Auftreten  einer  Extrasystole  vorhanden.  Bei 
;rtisscr  Beschleunigung  der  Herzthätigkcit  findet  sich 
neist  ein  regelmässiger  Rhythmus  und  nicht  selten 
ersehwindet  dann  eine  vorher  vorhanden  gewesene 
Irregularität.  Insufficienz  der  Tricuspidalklappo  ver- 
ändert naturgemäss  das  Aussehen  der  von  den  Hals- 
eoen  gewonnenen  Blutcurven.  Bei  Insufficienz  der 
Liiriculo-Veutricularklappen  worden  die  Vorhöfc  gcwalt- 
am  gedehnt  durch  den  zurückströmenden  Blutstrom, 
i  Folge  dieser  ausserordentlichen  Dilatation  wird  dio 
ontraction  der  dünnwaudigen  Vorhöfe  sehr  ungenügend 
od  die  Füllung  der  Ventrikel  hängt  hauptsächlich  ab 
cm  dem  während  der  Diastole  zurückströmenden  Blut, 
as  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  bei  der  sogenannten 
trzschwäche.  Bei  den  kurzen  und  vorübergehenden 
nüllen  von  Herzschwäche,  wie  sie  nicht  selten  im 
erlaufe  von  Klappenerkrankungen  auftreten,  kehrt  der 
hvtbmus  nach  nur  temporärer  Störung  zu  dem  nor- 
men Zustande  an  Venen,  Vorhafen  und  Ventrikeln  wieder 
lrück.  Dies  zeigt  sich  am  besten  bei  Fällen  von 
iroxysmaler  Tachycardie.  Sehr  häufig  treten  bei  ex- 
•.ssiTer  Dilatation  Extrasystolen  auf;  eine  secundäro 
jJge  sind  in  Folge  der  Schwäche  der  Circulation 
tretende  Dyspnoe,  Ascites,  Congestion  der  Lungen 
id  Leber,  ferner  andere  mehr  oder  weniger  das  Herz 
Ibst  betreffende  Symptome,  so  Herzschmerzen,  die 
Mite  Dilatation  der  Herzkammern,  die  rasche  irreguläre 
cnaction  und  andere.  Das  dilatirte  Herz  ist  oftmals 
i  Stande,  mehr  Arbeit  zu  leisten  als  das  gesunde,  in 
Ige  der  Contractilit.it  des  Herzmuskels,  die  in  vielen 
»Ikn  beträchtlich  erhöht  ist.  Experimentell  ist  fest- 
stellt worden,  dass  gewisse  Drogen  im  Stande  sind, 


dio  Tonicität  des  Herzens  zu  erhöhen,  bis  das  Herz  in 
Systole  zum  Stillstand  kommt;  diese  Mittel  setzen  die 
Anzahl  der  Herzschläge  herab.  Umgekehrt  erhöben 
diejenigen  Drogen  die  Zahl  der  Herzschläge,  welche  die 
Tonicität  herabsetzen.  Digitalis  erhöht  den  Tonus,  wie 
experimentell  bewiesen,  klinisch  vermindert  es  die  Dila- 
tation, setzt  die  Zahl  der  Herzcontractionen  herab  und 
bessert  Irregularitäten,  indem  es  die  Reizbarkeit  herab- 
setzt. In  manchen  Fällen  tritt  nach  Gebrauch  von 
Digitalis  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  auf,  vielleicht 
in  Folge  Auftretens  von  Extrasystolen.  Ist  ein  Jugular- 
puls  vorhanden,  so  giebt  er  eine  sehr  genaue  Methode 
ab  zur  Bestimmung  des  Leitungsvermögens.  Die  Toni- 
cität ist  relativ  am  grössten  in  den  Ventrikeln,  darnach 
folgen  die  Vorhöfe,  sodann  die  Venen.  Antiarin  setzt 
die  Contractilität  herab  und  führt  zu  einer  alterirendcn 
Contraction  des  Herzens.  Am  wichtigsten  hierbei  sind 
nach  hierüber  angestellten  Experimenten  die  Muskelfasern 
zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln,  das  sogenannte  His'sche 
Muskclbündel,  welches  die  Reize  von  den  Vorhöfon  zu 
den  Ventrikeln  überleitet.  Ist  dieso  Leitung  zerstört, 
so  schlagen  Vorhöfo  und  Ventrikel  ganz  unabhängig  von 
einander. 

Ueber  seltene  Verlaufsweisen  von  Klappenfehlern 
berichtet  Karl  Grassmann  (32).  In  dem  ersten  vom 
Verf.  mitgethcilten  Fall,  der  ein  4jähr.  Kind  betrifft,  wurde 
das  völlige  Verschwinden  der  ausgesprochenen  Symptome 
eines  Klappenfehlers  constatirt;  ferner  handelte  es  sich 
in  diosem  Fall  zugleich  um  ein  echtes  Recidiv  einer 
früher  zur  Heilung  gelangten  Klappcnendocarditis,  das 
dann  zum  tödtlichen  Ausgang  führte.  Während  des 
2.  Anfalls  an  Gelenkrheumatismus  trat  unter  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche  über  der  Herzspitze  resp.  den 
Mitralklappen  ein  systolisches  Geräusch  auf,  das  mit 
grosser  Sicherheit  auf  eine  acute  entzündliche  Erkran- 
kung des  Herzens  bezogen  werden  kann.  Während  der 
ersten  Zeit  konnte  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  eine  acute 
Myocarditis  mit  secundärer,  musculärer  Mitralinsuffizienz 
vorlag,  oder  eine  die  Mitralis  botreflende  Endocarditis. 
Der  fernere  Verlauf  stellte  es  aber  ausser  Zweifel,  dass 
letzteres  der  Fall  war,  dass  eine  rheumatische  Endo- 
carditis der  Mitralklappe  sich  abspielte,  denn  es  ent- 
wickelt« sich  im  Laufe  von  2  Monaten  neben  dem  be- 
stehenden systolischen  Geräusch  als  Ausdruck  der 
Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf  eine  deutliche 
Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons,  eine  massige  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens,  wie  der  Charakter  des 
Spitzenstesses  bewies,  eine  Stauungsdilatation  der  rechten 
Herzhälfte.  Die  spätere  Leistungsfähigkeit  des  Kindes 
entsprach  dem  Eintritt  einer  völligen  Compensation  seines 
Klappenfehlers.  Es  musste  also  nach  der  Aetiologie, 
dem  physikalischen  und  sonstigen  klinischen  Befund 
und  nach  dem  Verlauf  bei  dem  Kinde  eine  endocar- 
ditisebe,  zur  Compensation  gelangte  Mitralinsufficienz 
diagnosticirt  werden.  Nach  Monaten  machten  nun  die 
klinischen  Erscheinungen  des  Klappenfehlers  einen 
durchaus  normalen  Befund  Platz.  Das  Verschwinden 
der  Symptome  eines  Klappenfehlers  ist  bereits  mehrmals 
in  der  Literatur  mitgethcilt  worden.  Bei  dem  wieder 
blühend  gewordenen  Kind  trat  nach  ca.  Vi  Janr  ein 
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RccidiT  dor  valvulären  Endocarditis  auf,  diesmal  mit 
der  tödtlichen  Begleitung  einer  exsudativen  l'ericarditis. 
Dor  2.  Fall  betrifft  das  Vorkommen  einer  tödtlichen 
Darmblutung  bei  einem  Kranken  mit  hochgradiger 
Mitralstenose  und  Aorteninsufficicnz  und  zwar  im  Sta- 
dium der  Deeompensation  des  Klappenfehlers.  Der- 
artige Eingriffe  sind  nach  Verf.  äusserst  selten.  Es 
handelt  sich  um  einen  50  jährigen  Kranken,  der  sich 
vor  vielCD  Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte.  Es  kam 
zur  Entleerung  von  sehr  reichlichem  schwarzrothen  Blut- 
stuhl, mehrere  Tage  hintereinander,  im  Durchschnitt 
täglich  l  Liter  Blut  enthaltend.  Verf.  glaubt  die 
Ursache  dieser  so  abundanten  Blutung,  welche  zur  un- 
mittelbaren Todesursache  wurde,  nicht  genügend  er- 
klären zu  können.  Ein  Zustand  venöser  Stauung  des 
Darmes  lag  bei  der  vorhandenen  schweren  Kreislaufs- 
störung allerdings  vor  und  die  Blutung  setzte  auf  der 
Höhe  der  Deeompensation  ein.  Doch  kommt  es  in  ähn- 
lichen Fällen  niemals  zu  profusen  Darmblutungen.  Eine 
besondere,  grössere  Durchlässigkeit  bewirkende,  Schädi- 
gung der  Darmgcfässc  anzunehmen,  liegt  keine  Veran- 
lassung vor,  auch  spricht  die  Masscnhaftigkeit  des  Blutes 
dagegen.  Da  keino  Lebercirrhose,  sondern  nur  einfache 
Stauungslebcr  vorlag,  wie  die  Section  ergab,  so  kann 
Syphilis  in  diesem  Kall  keine  Iiolle  gespielt  haben, 
wie  sonst  so  oft  in  der  Aetiologic  der  Hagen-,  resp. 
Oesophagus-  und  Darmblutungen.  Verf.  nahm  bei  Leb- 
zeiten an,  dass  es  sich  um  einen  geplatzten  Variz  des 
Verdauungstractus  handelte,  doch  fand  sich  hierfür 
hei  der  Section  keine  Bestätigung.  Eine  cmboliscbe 
Veränderung  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Hämo- 
philie, Scorbul  lag  eben  so  wenig  vor.  Das  Duodenum 
bildete  in  diesem  Fall  die  obere  Grenze  des  blutigen 
Darminhaltes,  der  Magen  enthielt  kein  Blut.  Eine  Ur- 
sache Hess  sich  nicht  auffinden.  Verf.  nahm  zwei 
Gelatineinfusiouen  vor,  die  aber  ohne  Erfolg  blieben. 
Anfangs  besserte  sich  in  Folge  der  Blutung  das  All- 
gemeinbefinden des  Pat.,  namentlich  die  Athemnoth, 
die  Stauung  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  ver- 
minderte sieb. 

Herbert  French  und  U.  T.  Hicka  (85)  berichten 
über  Mitralstenose  und  Schwangerschaft.  Die  Verfl. 
haben  300  Fälle  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen und  hierbei  gefunden,  dass  die  grösstc  Zahl  von 
Schwangerschaft  bei  Weibern  mit  Mitralstenose,  solange 
nicht  die  Compensation  vollkommen  gestört  ist,  genau 
so  verläuft  wie  bei  gesunden  Weibern.  Von  den 
300  Frauen  waren  205  verheiratbet.  Bei  135,  also  in 
t>G  pCt,,  wurde  die  Herzschwäche  von  den  Müttern  nicht 
auf  ihre  Gravidität  geschoben,  und  es  konnte  auch  in 
diesen  Fällen  kein  directer  Zusammenhang  zwischen 
Schwangerschaft  und  Mitralstenose  constatirt  werden. 
Im  Allgemeinen  wird  angenommen,  dass  von  allen 
chronischen  Herzcrkrankungen  Mitralstenose  am  meisten 
bei  Schwangerschaft  zu  Herzschwäche  führt.  Aortcn- 
läsionen  ohne  gleichzeitige  Mitralaffectionen  linden  sich 
bei  Frauen  selten,  es  kommen  nur  wenig  Fälle  von 
Schwangerschaft  zur  Beobachtung,  bei  denen  sich  Aortcn- 
läsionen  ohne  gleichzeitige  Mitralerkrankung  finden. 
Bestand  vor  der  Schwangerschaft  schou  Herzschwäche, 


so  verschlimmerte  sie  sich  regelmässig  während  der- 
selben. Wiederbolto  Schwangerschaft  in  kurzen  Zwischen- 
räumen bietet  grösseres  Risico  tür  Herzschwäche  als 
weniger  Schwangerschaften  in  längeren  Intet  Valien.  In 
einem  der  Fälle,  die  Verff.  beobachtet  haben,  hatte  die 
Frau  17  Kinder  geboren,  bei  den  übrigen  betrug  die 
Durchschnittszahl  der  Kinder  4,5  auf  die  Mutter.  Wenn 
135  Mütter  mit  Mitralstenose  608  Kinder  ohne  ver- 
minderte Herzcompcnsation  zur  Welt  bringen  können,  so 
erscheint  es  den  Verff.  ungerecht,  einem  jungen  Weibe 
mit  gut  compensirtem  Uorzklappenfehlcr  das  Hciratheo 
zu  verbieten.  Ein  directer  Zusammenhang  zwischen 
Kindergebären  und  Herzschwäche  fand  sich  in  57  Fällen, 
in  28  pCt  aller  Fälle.  Einige  von  diesen  hatten  vorher 
ohne  Herzstörung  Kinder  geboren,  eine  Frau  hatte 
12  Kinder  ohne  Zwischenfall  geboren  und  erst  beim 
18.  trat  Herzschwäche  auf.  Die  Proguose  bei  Mitral- 
stenose ist  am  schlechtesten  bei  unfruchtbaren  Weibern, 
am  besten  bei  unverheirateten  und  steht  in  der  Mitte 
zwischen  diesen  bei  denen,  welche  Familie  haben. 
Von  don  300  Fällen  wurden  22  während  der  Schwanger- 
schaft ins  Spital  gebracht.  Dort  wurden  sie  ebenso 
behandelt  wie  die  übrigen  Herzkranken,  die  nicht 
schwanger  waren,  mit  Bettruhe,  Digitalis  etc.  Die 
Wehen  waren  in  den  meisten  Fällen  leicht  und  natür- 
lich und  frei  von  post  partum-Blutungen.  Die  Behand- 
lung eines  schwangeren  Weibes  mit  Mitralstenose  soll 
genau  dieselbe  sein  wie  wenn  sie  nicht  schwanger 
wäre.  Sobald  sie  nicht  mehr  bettlägerig,  soll  sie  leichte 
Arbeit  verrichten  und  leben,  wie  sie  es  gewöhnt  ist. 
die  Bcservokraft  ihres  Herzens  schonen  durch  ver- 
längerte Bettruhe.  Das  Puerperium  ist  nicht  weniger 
gefährlich  für  die  Frauen  mit  Mitralstenose  wie  die 
Schwangerschaft.  Das  Herz  soll  vor  Beginn  der  Wehen 
in  so  guten  Compcnsationszustand  wie  irgend  möglich 
gebracht  werden  und  wenn  erforderlich,  soll  zur  Unter- 
stützung dor  Natur  Zange  angelegt  werden.  Die  Frauen 
sollen  auf  ihro  Mitralstenose  hin,  nicht  aber  auf  ihre 
Schwangerschaft  behandelt  werden.  Nach  der  allgemeinen 
Ansicht  ist  ein  Theil  der  Frauen  mit  Mitralstenose 
steril,  doch  waren  von  den  205  verheiratheten  Frauen, 
die  die  Verff.  beobachteten,  nur  13  noch  niemals  schwanger 
Nach  verschiedenen  Autoren  treten  sehr  leicht 
Aborte  bei  Mitralstenose  auf.  Bei  den  Fällen  der  Verfl. 
neigte  die  Mehrzahl  nicht  zu  Aborten.  Die  Mehrzahl 
gebar  Kinder.  Trat  Herzschwäche  ein,  so  war  es  sehr 
oft  der  Fall  nicht  in  der  ersten  Schwangerschaft,  sondern 
erst  in  späterer.  Die  Gefahren  der  Schwangerschaft 
bei  Mitralstenose  werden  hiernach  sicher  im  Allgemeinen 
bei  Weitem  überschätzt.  Nur  bei  22  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  von  Herzschwäche  bei  Mitralstenose 
fand  sich  Schwangerschaft,  unter  diesen  fand  sich  9 mal 
gleichzeitig  Endocarditis  chronica. 

Uebcr  graphische  Methoden  beim  Studium  der 
Herzkrankheiten  äussert  sich  Arthur  D.  Hirsch- 
felder (38).  Er  bedient  sich  einer  Modittcarion  de» 
Erlangcr'schen  Blutdruckapparates,  welcher  den  Blut- 
druck anzeigt  und  den  Brachialpuls  aufzeichnet  bei 
einem  jeweilig  gewünschten  Druck.  Dies  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  denn  je  nach  dem  auf  die  Arterie  aus- 
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hübten  Druck  modificirt  sich  auch  die  Pulsforro.  Verf. 
illustrirt  dies  durch  eine  Reihe  von  Curvcn,  die  von 
tincr  und  derselben  Arterie  bei  verschiedenem  Druck 
aufgenommen  worden  sind.  Die  Brachialpulscurve  ist 
sehr  leicht  erhältlich.  Der  Carotidenpuls  wird  registrirt, 
indem  man  die  empfangende  Trommel  mit  festem  Druck 
auf  den  Stcrnocleidomastoideus  aufsetzt;  bei  der  Jugnlaris- 
pulsation  setzt  man  sie  leicht  auf  die  Basis  des  schlaffen 
Sternoclcido  auf  oder  über  die  Jugularis  externa  in  der 
Supraclaviculargrubc.  wo  man  die  Vene  pulsiren  sehen 
kann.  In  vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  von  den  Venen 
Curvcn  zu  erhalten,  die  Venen  sind  dann  entweder 
r.ieht  gefüllt  genug,  um  eine  sichtbare  Pulsation  hervor- 
zurufen, oder  es  handelt  sich  um  Sklerose  der  Venen 
bei  der  die  Wandung  des  Gefägscs  zu  rigid  ist,  um  auf 
die  kleinen  Veränderungen  des  Druckes  zu  rcagiren 
oder  indem  die  Venenklappen  die  Pulsation  vollständig 
Iiiodern.  Verf.  bespricht  sodann  die  pathologischen 
Formen  des  Venenpulses,  zuerst  den  Ucbergang  vom 
normalen  Venenpuls  zur  Tricuspidalinsufficicnz.  Dass 
cardialcs  Ocdem  und  Dyspnoe  mit  Spannung  der  peri- 
pheren Venen  tagelang  ohne  eine  Insuffizienz  der  Tricus- 
pidalklappen  existiren  kann,  zeigt  eine  vom  Verf.  auf- 
genommene Curve  in  einem  Fall  von  Aorteninsuificicnz, 
in  dem  diese  Symptome  vorhanden  waren,  in  dem 
aber  kein  Rückströmen  von  Blut  in  die  Venen  während 
der  Ycntrikelsystole  stattfand.  Eine  andere  Curve,  welche 
Tricuspidalinsufficicnz  anzeigt,  ist  die  Lebcrcurve. 
Normalerweise  findet  eine  systolische  Zusammenzichung 
der  Leber  statt,  bei  Tricuspidalinsufficicnz  jedoch  wird 
das  Blut  während  der  Systole  rückwärts  in  die  Leber 
gedrängt  und  es  kommt  zu  systolischer  Pulsation. 
l'nregelmässigkeitcn  des  Herzens  kommen  zunächst  zu 
Stande  in  Folge  intermittirender  Action  der  Spinal-  und 
Nedullar-Ccntren,  spcciell  des  Vagus,  ferner  an  der  Ur- 
5prungsstcile  der  Vena  cava  und  im  Vorhof,  in  Folge 
gestörter  Contractilität  oder  Uebcrdchnung  des  Vorhofs, 
mit  auriculären  Extrasystolen;  Unregelmässigkeiten 
künnen  auch  zu  Stande  kommen  in  Folge  vorzeitiger 
Contractioncn  des  Ventrikels,  die  innerhalb  des  Ventrikels 
durch  ähnliche  Veranlassung  hervorgerufen  werden,  sie 
tommen  zu  Stande  durch  Fehler  in  der  Leitung  im 
auriculoventriculären  His'schen  Bündel,  so  dass  der 
Ventrikel  nicht  auf  alle  Schläge  des  Vorhofs  rcagirt, 
der  sogenannte  theilweise  oder  vollständige  Herzblock. 
Schliesslich  giebt  es  eine  5.  Form  extremer  Tachy- 
eardie  in  Folge  spontanen  Eintretens  des  Hcrzrhythrmis 
bei  rhythmischer  Contraction  des  His'schen  auriculo- 
ventriculären Bündels,  der  Vorhöfe  und  der  Ventrikel. 
Kcizt  man  das  His'schc  Bündel  elektrisch,  so  con- 
trahiren  sich  gleichzeitig  die  Vorhöfe  und  die  Ventrikel. 
Klinisch  ist  es  nicht  schwierig,  zwischen  den  Unregel- 
mässigkeiten zu  unterscheiden,  die  im  Ventrikel  und 
die  im  Vorhof  ihren  Ursprung  haben.  Fohlen  einer  Vor- 
hofswelle in  der  Venencurve  und  Dauer  der  regulären 
Systole  und  der  Extrasystole  zusammen,  gleich  dem 
doppelten  Intervall  zwischen  zwei  regulären  Schlägen, 
eharaktcrisirt  die  Extrasystole  als  eine  ventriculäre. 
Kille  von  Herzblock  sind  wahrscheinlich  ziemlich  häufig 
T>vh  Kieberzuständen.  speciell  nach  Influenza  bei  Brady- 
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cardic,  wo  Mackenzie  fand,  dass  der  Ventrikel  auf 
den  Vorhofsvcncnpuls  abwechselnd  nicht  rcagirtc.  Auch 
bei  Reconvalcsccnz  von  Pneumonie  findet  man  dies  Ver- 
halten öfters  nach  Anstrengungen  und  vielleicht  kommen 
die  postfebrilcn  Ohnmachtsanfälle  und  die  plötzlichen 
Todesfälle  nach  Diphtherie  auf  diesem  Wege  zu  Stande. 

Derselbe  Autor  (39)  theilt  seine  Beobachtungen 
in  einem  Fall  von  Herzpal pitationen  mit.  Eine  jede 
Herzsystole  war  von  einem  Druckgefühl  hegleitet  oder 
meist  von  einem  Ziehen  innerhalb  des  Thorax  in  der 
Nähe  des  Angulus  Ludowici.  Während  der  Diastole 
traten  keine  Symptome  auf.  Der  Pat.  war  Arzt  und 
war  sich  bewusst,  dass  dies  nichts  zu  bedeuten  habe 
und  intcressirte  sich  nur  für  dieses  merkwürdige  Symptom 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus.  Das  Haupt- 
interesse in  dem  Fall  lag  daran,  zu  cruiren,  ob  sich 
eine  Irregularität  im  Rhythmus  oder  in  der  Stärke  der 
Contraction,  in  der  Reizfähigkeit  oder  in  der  Reizleitung 
des  Herzens  mit  charakteristischen  Veränderungen  der 
Pulswcllc  oder  des  Blutdrucks  finden  lasse.  Es  wurden 
daher  mit  dem  Erlanger'schen  Apparat  Messungen  des 
maximalen  und  minimalen  Blutdrucks  vorgenommen, 
ferner  Curvcn  des  Brachialpulscs  und  der  Pulsation 
mit  dem  vom  Verf.  angegebenen  modificirten  Erlangcr- 
sehen  Apparat.  Das  Herz  des  Pat.  war  immer  gesund 
gewesen,  der  Blutdruck,  welcher  in  Zwischenräumen 
während  drei  Jahren  gemessen  wurde,  betrug  im 
Maximum  110  —  120  mm  Hg,  im  Minimum  80  — 90  mm. 
Die  Pulszahl  betrug  bei  völliger  Ruhe  des  Pat.  64, 
nach  einer  starken  Erregung  trat  Herzpalpitation  auf, 
die  mit  leichter  aber  deutlicher  Irregularität  des  Pulses 
cinherging  und  5 — 10  Minuten  anhielt.  Die  Palpitation 
hörte  mit  der  Abnahme  der  Unregelmässigkeit  auf,  die 
letztere  kehrte  nicht  wieder.  Palpitation  trat  gelegentlich 
wieder  auf  nach  Erregung,  sie  war  begleitet  von  einem 
leichten  Bcklemmungsgcfühl  nicht  in  der  Herzgegend, 
sondern  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Trachea, 
dieses  Gefühl  war  nicht  ein  respiratorisches,  sondern 
ein  cardialcs,  denn  es  war  ausgesprochen  synchron  mit 
der  Herzsystole  und  konnte  mit  dem  Puls  zugleich  ge- 
zählt werden.  Der  Herzspitzcnstoss  war  sowohl  im 
Stehen  als  auch  im  Liegen  weder  sieht-  noch  fühlbar. 
An  Hals  und  Epigastrium  war  ein  schwaches,  aber  sehr 
deutliches  Klopfen  wahrnehmbar,  über  der  Herzgegend 
ein  sehr  leichtes  diffuses  Heben.  Die  tiefe  Herzdämpfung 
reichte  9Vz  cm  nach  links  an  der  5.  Rippe,  7'/2  cm 
im  8.  Intereostalraum  in  der  Parasternallinie,  nach  oben 
bis  zur  3.  Rippe,  nach  rechts  3  em  im  3.  Intereostal- 
raum, 5  cm  im  vierten.  Die  nerztöne  waren  am  deut- 
lichsten hörbar  im  5.  Intereostalraum,  9  cm  von  der 
Mittellinie  entfernt.  Der  2.  Ton  an  der  Spitze  war  ein 
wenig  schnappend,  beide  aber  von  gleicher  Intensität. 
Ueber  der  Articulatio  stcrnalis  der  3.  Rippe  ist  der 
2.  Ton  schnappend.  Geräusche  sind  nirgends  wahr- 
nehmbar. Die  Herzaetion  ist  ganz  regelmässig.  Der 
Puls  ist  regelmässig,  beim  Liegen  des  Pat.  60,  es  ist 
eine  dicrote  Welle  deutlieh  zu  fühlen  und  ein  aus- 
geprägter Capillarpuls  sichtbar.  Im  Stehen  steigt  die 
Pulszahl  plötzlieh  auf  SS.  Nach  4  Tagen  verschwand 
das  Herzklopfen  allmählich  und  mit  ihm  das  Schlagen 
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der  Halsgcfässe  und  der  sichtbare  Capillarpuls.  Der 
Blutdruck  betrug  im  Maximum  110,  im  Minimum  80 
bis  85  mm  Hg,  die  Pulszahl  74. — 76  im  Liegen.  Bei 
verschiedenem  Druck  aufgenommene  I'ulscurven  zeigen 
normale  und  gleichmassige  Form  von  Schlägen,  ohne 
jede  Abnormität  in  der  Contractilität.  Auch  die  Athmung 
ist  völlig  normal,  Inspiration  72,7,  Exspiration  69  in 
der  Minute.  Das  Herz  reagirte  also  während  der  Periode 
der  Palpitation  auf  Reize  in  derselben  Weise  wie  ohne 
Palpitation.  Vergleiche  dor  Curven  von  der  Carotis, 
Jugularis  und  Spitzenstoss  zeigen,  dass  jeder  Vcntrikel- 
systolc  eine  normale  Vorbofssystole  voraufgebt;  die 
Periode  der  Zuleitung  ist  normal.  Die  Zeit  vom  Be- 
ginn der  Systole  bis  zum  Beginn  der  Carotiswelle  ist 
gleichfalls  normal.  Nirgends  finden  sich  Anzeichen  für 
unregelmässigc  oder  abortive  Systolen  oder  abnorme 
Vorhofscontractioncn.  Die  einzige  objective  Abnormität 
bestand  in  dem  deutlichen  Schlagen  der  Halsgcfässc, 
dem  Capillarpuls  und  dem  dicroten  Puls,  (icgen  eine 
rein  functionclle  Neurose  sprechen  in  diesem  Fall  das 
Fehlen  jeglicher  Abnormität  in  der  reflectorisclicn 
Thätigkeit  des  Vagus  oder  des  Accelerators. 

Ueber  eine  Störung  der  Hcrzfunction,  die  keines- 
wegs zum  Basedowschen  Krankheitsbild  gehört,  über 
Kropfhorz,  berichtet  Denis  G.  Zcsas  (82).  Personen, 
die  mit  Kropf  behaftet  sind,  namentlich  jüngere  Indi- 
viduen, haben  meist  eine  gesteigert«  Uerzthätigkcit,  die 
sich  iu  manchen  Fällen  zu  einer  wahren  Tachycardic 
heranbilden  kann.  Dies  ist  nach  Verf.  namentlich  der 
Fall  bei  tiefliegenden  Strumen,  wo  das  nicht  in  die 
Augen  fallende  Schilddruscnlciden  am- Ii  nur  selten  im 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Her/functions- 
störung  gebracht  wird.  Derartige  Kranke  klagen  haupt- 
sächlich über  Herzklopfen,  das  entweder  spontan  oder 
auf  geringfügige  Veranlassung  hin  aufzutreten  pflegt, 
das  Allgemeinbefinden  in  Mitleidenschaft  zieht  und  einen 
anämischen  Zustand  herbeiführt,  der,  zumal  bei  jungen 
Individuen,  als  essentielle  Anämie  aufgefasst  wird.  Diese 
Diagnose  erscheint  darum  um  so  berechtigter,  als  weder 
Herzhypertrophie  noch  abnorme  Geräusche,  wohl  aber 
mitunter  Störungen  in  der  Rhythmik  wahrgenommen 
werden.  Die  zur  Bekämpfung  der  Anämie  eingeleitete 
Behandlung  bleibt  erlolglos,  die  Tachycardic  dauert 
fort,  bis  ausgesprochenere  Symptome  von  Seiten  der 
Struma  sich  geltend  machen  und  ein  operatives  Ein- 
schreiten erfordern.  Mit  dor  Excision  des  Kropfes  sinkt 
die  Uerzthätigkcit  zur  Norm  zurück,  in  einzelnen  Fällen 
mit  bemerkenswerth  raschcrWirkung.  Auch  Habtumoren 
lösen  Anfülle  von  Herzklopfen  aus,  wenn  sie  den  Vagus 
oder  den  Sympathicus  comprimiren  und  so  ihre  Functionen 
stören,  ebenso  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  der 
.Struma  mit  der  gesteigerten  Uerzthätigkcit  aufzufassen; 
doch  steht  ausserdem  sicherlich  noch  die  erkrankte 
Schilddrüse  mit  der  beschleunigten  Uerzthätigkcit  in 
anderweitigem  ursächlichen  Zusammenhang.  Es  ist 
nach  Verf.  sowohl  therapeutisch  als  diagnostisch  an- 
gezeigt, bei  anhaltender  Tachycardie,  namentlich  in 
Kropfgegeudcn,  auf  einen  ev.  vorhandenen  Kropf  knoten 
zu  achten  und  dessen  Kxcisiou  vorzunehmen  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Herz  noch  keine  nachteiligen  Veränderungen 


erfahren  hat;  denn  die  langdauerndc  Herzstörung  kann 
unmöglich  ohne  Nachwirkung  auf  das  Organ  bleiben. 
Es  kann  daher  dieser  Symptomencomplcx,  die  sogen. 
Tacbycardia  strumosa,  eine  unzweifelhafte  Indication 
zur  Kropfexcision  abgeben. 

Gleichfalls  über  das  Kropfherz  berichtet  F.  Kraus 
(44).  Seit  Rose  und  Schranz  hat  man  unterschieden 
zwischen  Cardiopatbion,  welche  durch  Struma  verursacht 
worden,  und  Schilddriisenaffection,  die  von  Circulations- 
störungen  abhängig  sind.    Bei  einer  scharf  charakteri- 
sirten  Gruppe  von  Fällon  findet  man  eine  Schädigung 
der  Uerzthätigkcit  durch  gewöhnliche  Kröpfe  auf  rein 
mechanischem  Wege.   Noch  häufiger  und  wichtiger  als 
die  Verlegung  der  venösen  Circulation  durch  Strumae 
profundac  intrathoracieae  ist  eine  erhebliche  Behinderung 
der  Athmung,  welche  auf  dem  Umwege  über  Bronchi- 
ektase  und  Emphysem  das  Herz  beeinflusst  und  dem- 
gemäss  vor  allem  Vergrößerungen  der  rechten  Herz- 
kammer verursacht.     Dieses  Kropfherz  verläuft  ver- 
hältnissmässig  häufig  als  reine  Cardiopathie  und  führt 
schliesslich  zu  schwerer  Insuffizienz  und  Myodegeneration. 
Selten   ruft    mechanische  Einwirkung  auf  die  herz- 
regulircnden  Nerven  allein  functionelle  Abweichungen 
der  Horzthätigkeit  hervor.  Krfahrungsgemäss  verursacht 
Aufhebung  des  Vaguseinflusses  auf  das  Herz  allein  zwar 
mittlere  Beschleunigungen  der  Herzaction,  aber  keine 
Vergrösscrung  des  Herzens.  Verf.  möchte  speciell  unter 
Kropfherz  die  thyreogenen,  thyreotoxischen  Cardiopathien 
in  engerem  Wortsinn  verstanden  wissen,  das  cardio- 
vasculärc  Syndrom,  welches  aus  der  Ferne  durch  ab- 
weichende Function  der  Glandula  thyreoidca,  vielfach 
unter  Mitwirkung  der  herzregulatorischen  Nerven,  zu- 
stande kommt.    Cardiale  Störungen  treten  bei  allen 
Hypothyreosen  nicht  nur  nicht  als  Cardinal  Symptome, 
sondern  aueh  überhaupt  nicht  progressiv  hervor.  Die 
Entfernung  von  Beischilddrüsen  verursacht  bei  Thicren 
Tachypnoe  und  Tachycardie.   Hauptsächlich  bespricht 
Verf.  eine  Gruppe    von    cardiovaseulären  Störungen, 
welche  schon  die  klinischo  Beobachtung  als  nächst- 
verwandt  auffassen  lässt  und  welche  die  eiperimentell- 
pathologische  Untersuchung,  besonders  aber  dic'Resultate 
der  operativen  Behandlung  als  wahrscheinlich  durch 
Hyperthyreose  verursacht,  hinstellen.    Hierher  gehören 
die  Struma  basedowiana,  die  Struma  basedowificata. 
das  thyreotoxische  Kropfherz,  der  artificiclle  Thyreoi- 
dismus  durch   Fütterung  etc.    Beim  thyreotoxischen 
Kropfherzen  bezeichnen  zwei  Iotensitätsstufcn  dieses 
cardiovasculäre  Syndrom.    Die  erstcre,  häufigere,  lässt 
vor  allem  die  Trias:  Kropf,  Tachycardie,  Zitters  hervor- 
treten. In  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  mit  grösserer 
Intensität  der  Symptome,  gewöhnlich  nach  wiederholter 
Exacerbation  bei  längerer  Dauer,  findet  man  den  Hcrz- 
spitzenstoss  in  der  linken  Mammillarlinic  und  auch  weiter 
aussen,  und  auch  durch  die  Pcrcussion  lässt  sieb  dann 
eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  nicht  immer  nur 
nach  links,  nachweisen.  Die  Grösse  dor  Dämpfung  und 
des  Herzschnitts  ist  hier,  ähnlich   wie  bei  Morbus 
Basedowii,  öfter  einem  ganz  sicher  erkennbarem  Wechsel 
unterworfen.  Verf.  konnte  sich  auchröntgenorthographisch 
resp.  orthodiaphotographisch  von  der  Ölter  nicht  un- 
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erheblichen  Vergrößerung  des  Herzens  unter  solchen 
Irostinden  überzeugen.  Nach  gelungener  Strumectoroie 
^•ht  diese  Erweiterung  sehr  merklieb  in  verhältnis- 
mäßig kurter  Zeit  zurück.    Tachycardic  und  Tremor 
rinden  sieh   in   etwa  einem  Drittel  aller  Kropffälle, 
missiggradige  Tachycardic  allein  wohl  noch  viel  häufiger. 
Kein  klinisch  ist  eine  gewisse  Selbständigkeit  'des  thy- 
reotoxischen   Kropfherzens    unverkennbar.  Typischer 
Basedow  ist  in  den  Krupflandern  durchaus  nicht  häufig. 
Im  kacbcktischcn  Stadium  des  Kropfs  kommt  es  zu 
mm  frühen  Greisenalter  nach  Myodcgeneratio  oordis, 
iiu-h  wenn  das  Herz  nicht  gleichzeitig  mechanisch  ge- 
schädigt worden  ist.    Für  dio  Beziehungen  des  Morbus 
riasedowii  zu  bestimmten  Veränderungen  der  Schild- 
•inise,  spccicll  zur  Hauptschilddrüse  und  zwar  zu  einer 
l  eberfunetion  derselben,  worden  im  Allgemeinen  als 
urunde  angeführt  der  Gegensatz  zwischen  Basedow  und 
Myoioedem,  die  Wirkung  der  operativen  Behandlung, 
die-  Analogie  zwischen  dem  spontanen  pathologischen 
Zu>tand,  welcher  «lern  Basedow,  der  Struma  basedowi- 
lieata  und  dem  thyreotoxischen  Kropfherzen  zu  Grunde 
liegt  uod  dem  artificiellen  Thyreodismus,  die  verrauthlioh 
dircet   durch  das  Kreislaufscxpcriment  nachweisbare, 
physiologische  Activität  der  Schilddrüsenstofle,  ihre 
Wirkung  speciell  auf  das  Herz  und  die  rcgtilatorischen 
Herznerven,  ferner  die  pathologisch -anatomische  und 
klinische   ConsUnz,    der   speeifische    Charakter  der 
ütrurua  basedowiana  und  schliesslich  Nutzen  und  Schaden 
iler  Substitutionstherapie.     Warum  bei  gewöhnlichem 
Kröpfe  der  Thyrcoidismus  in  milden  Formen  bleibt,  ist 
nicht  sicher  zu  erklären.  Es  spricht  nach  Verf.  manches 
dafür,  dass  die  Gründe  für  das  Rudimcntärbleiben  des 
kropftbyreoidismus  auch  ausserhalb  der  Glandula  thyreoi- 
d..-a  zu  suchen  sind.  Auf  Zufuhr  von  Schilddrüseustoffen 
reagiren  Thicre  und  Menschen  sehr  ungleich.  Manche 
Individuen   können   Thyreoidcapräparatc   längere  Zeit 
eichlich  vertragen  ohne  abzumagern,  andere  magern 
»JIraiihlich  und  continuirlich,  andere  sprungweise  ab. 
iaaz  besonders  massgebend  scheint  Verf.  die  Verscbiedcn- 
i ei r  der  Einwirkung  von  Schilddrüsenpräparaten  bei 
iyxoedematösen  und  bei  Basedowkranken  zu  sein.  Sog. 
■asomotorischc  Irdividuon  bekommen,    wenn  sie  un- 
wichtig Schilddrüsentablettcn    essen,    viel  leichter 
ardiovasculäre  Störungen  als  normale  Menschen. 

Derselbe  Autor  (43)  veröffentlicht  eine  ausführ- 
te Abhandlung  über  constitutionelle  Schwäche  des 
lerzens.  Er  glaubt  zeigen  zu  können,  dass  das  Herz 
ei  der  Körperwüchsform  der  Engbrüstigeu  durch  ortho- 
i  Dtgenographiscbc  Messung,  vor  Allem  aber  aus  der 
'erschiebung  der  absoluten  und  relativen  Grössen- 
trhaltnisse  verschiedener  Thcile  des  Körpers,  speciell 
rs  Stammes  und  Thorax,  sich  diagnosticiren  und  mit 
uliilfenahme  der  Functionsprüfung  auch  bis  zu  einem 
bissen  Grade  quantitativ  beurtheilcn  lässt.  LTm  dio 
flirte  schwache  Veranlagung  eines  einzigen  Organs 
»ndclt  es  sich  dabei  gerade  in  den  typischen  Fällen 
ieht.  sondern  um  ungünstige,  den  Gcsnmmtorganismus 
i  sv-render  Wci.se  beeinflussende  Circulationsvcrhält- 
isse  zwischen  gewissen  anatomischen  Systemen  des 
rpers.    Starr  in  tolo  erweist  sich  der  Thorax  der 


Engbrüstigen  nicht,  spccicll  die  respiratorische  Zwcrch- 
fel (Verschiebung  ist  eine  sehr  ausgiebige.  Gewisse  Form- 
veränderungen   der    hinteren   Brustwand  dieser  eng- 
brüstigen Individuen,   z.  B.  starkes  Vorspringen  der 
Ripponwinkol  nach  hinten,  sowie  das  Hervortreten  der 
Scapula  am  engen  Thorax,  entsprechen  vollkommen  dem 
Prävaliren  der  ersten  von  Hüter  angegebenen  Wach»- 
thumsperiode.   Eine  Consequenz  davon,  dass  das  spätere 
Wachsthum  der  Brust  im  Frontaldurchmcsscr  gegen 
die  Norm  zurückbleibt,  ist  die  relative  Kleinheit  des 
oberen  Bauchböhlenraums.    Aus  letzterer  ergiebt  sich 
vor  Allem  ein  Missvcrbältniss  mit  der  wachsenden  Leber- 
masse. Da  die  lebendige  Leber  eine  bedeutende  Weich- 
heit und  Plasticität  aufweist,  so  rcsultirt  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Gestalt  der  sogenannten  Steillcbcr, 
welche  besonders  nach  oben   hin  dick  erscheint,  in 
leberquerer  Richtung  am  breitesten  ist  und  fast  völlig 
oborhalb  des  Rippenrandes  liegt.    Zur  weiteren  Stig- 
matisirung  dieser  Kürperwuchsfonn   führt  Verf.  noch 
an  den  grazilen  Knochenbau,  wobei  die  Extremitäten 
gar  nicht  auffallend  lang  zu  sein  brauchen,  die  zarte 
Haut,    den    dürftigeu   Panniculus,    dio  schmächtigen 
Muskelbäuohe,  die  Neigung  zur  Anämie.  Bei  weiblichen 
Individuen  dieser  Art  ist  die  Rerlexio  uteri  häutig.  Auch 
antbropometrisch    suchte    man    diesem    Habitus  des 
Körpers,  welcher  selbst  in  den  weniger  ausgeprägten 
Fällen  bei  Besichtigung  des  anatomischen  Baues  im 
Allgemeinen,  der  Haltung  im  Stehen  und  Geben,  der 
einzelnen  Gegenden  des  Stammes  in  ihrer  Reihenfolge 
kaum  übersehen  werden  kann,  von  verschiedener  Seite 
näher  zu  kommen.    Verf.  nimmt  zunächst  für  die  aus- 
geprägten Fälle  von  vornherein  an,  dass  das  Aorten- 
system solcher  Individuen  eng  und  das  Herz  ursprüng- 
lich absolut  zu  kloiu  ist.    Die  Herzen  dieser  Individuen 
möchte  Verf.  nicht   etwa  bloss  durch   die  messbare 
Verkleinerung   ihres  Schattens  ortborüutgcnographisch 
oder  gar  nur  nach  der  porcussorischen  Dämpfung  kenn- 
zeichnen, er  hat  das  Herz  der  Engbrüstigen  parallclo- 
skopisch,    orthoröntgcnographiscU    und  orthodiapholo- 
graphisch  gemessen.   Verkleinerungen  der  Herzschatten- 
fläche auf  85  cm  gegenüber  etwa  11">  cm  sind  nichts 
Ungewöhnliches.    Verf.  fand  in  besonders  ausgeprägten 
Fällen  bei  erwachsenen  Menschen   von   bis   1,80  m 
Körperlänge  Schattenbasisdimcnsioncn  von  10-8,1;  die 
grössten   Längsdurchmesser   betrugen   bis  11,8—11,3. 
Auch  in  den  Mittcllällon  liegen  diese  Wertbc  unter  dem 
normalen  Durchschnitt.    Verf.  legt  ganz  besonders  Ge- 
wicht auf  die  relative  Kleinheit  der  Herzdimensionen 
gegenüber  bestimmten  anderen  Dimensionen  des  Thorax, 
welcher  sich  verkleinert  darstellen  lässt  durch  die  ab- 
weichende Stellung  des  Herzschattens  zur  Medianlinie, 
durch  die  geänderte  Neigung  der  Herzach.se  zur  Hori- 
zontalen und  die  abnorme  Beziehung  zur  vorderen  Brust- 
wand und  zum  Diaphragma.  Das  Herz  der  Engbrüstigen 
zeigt  bei  auffallender  Höhe  gegenüber  der  Breite  seines 
Schattens  eine  mediane  Stellung,  sowie  eine  geringere 
Achsenneigung  zur  Horizontalen.    Das  Herz   liegt  in 
diesen  Fallen  nur  mit  einem  kleineren  Tlicil  seiner 
hinteren  unteren  Fläche  dem  Diaphragma  auf.  Diese 
Herzen  sind  auch  functioncll  minderwerthig.  Ein  weiteres 
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ebenso  charakteristisches  Merkmal  dieser  Herzen  liegt 
in  einer  partiellen  Grösscnabwcichung  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  und  einer  davon  abhängigen  Gcstalts- 
veränderung,  die  den  linken  mittleren  Hcrzschattcn- 
bogen  betrifft,  welcher  eine  der  cardialen  Stauung  ana- 
loge Ausbildung  aufweist.  Verf.  glaubt  daher  bei  der 
ziemlich  weitgehenden  Kinförmigkeit  dieser  Herzen  nicht 
bloss  in  den  extremen,  sondern  auch  in  den  mittleren 
Fällen  eine  gonügendo  Anzahl  deutlicher  Merkmale  für 
die  Diagnose  aufstellen  zu  können.  Verf.  hat  gesehen, 
dass  eine  Muskelanstrengung,  welche  beim  gesunden, 
kräftigen  Menschen  die  Configuration  der  Herzsilhouette 
gar  nicht  ändert,  bei  diesen  constitutione! I  schwachen 
Individuen  die  schon  in  der  Hegel  vorhandene  Aus- 
bildung des  mittleren  Hcrzschattenbogens  sehr  merklich 
verstärkt.  Dass  solche  Individuen  bei  fortgesetzter 
Muskclanstrengung  eine  dauernde  Herzdilatation  davon- 
tragen können,  hält  Verf.  für  wahrscheinlich. 

D.  von  Tabora  (78)  berichtet  über  die  experi- 
mentelle Erzeugung  von  Kammcrsystolenausfall  und 
Dissociation  durch  Digitalis.  Nach  der  von  Er  langer 
angegebenen  Methode  hat  er  die  Gegend,  in  der  sich  das 
Atrioventriculärbündel  befindet,  mittelst  einer  besonders 
construirten  Klammer  abgeklemmt  und  durch  allmäh- 
liche Comprcssion  die  Entwickelung  der  einzelnen  Grade 
der  Ueberleitungsstörung  verfolgt.  Seine  Versuche  haben 
im  Grossen  und  Ganzen  eine  Bestätigung  der  Erlanger- 
schen  Resultate  geliefert.  Hei  zunehmender  Intensität 
der  Bündclschädigung  entwickelt  sich  zuerst  Vertrikel- 
contractionsausfall  und  dann  aus  diesem  Dissociation, 
oder  auch,  bei  sehr  rasch  einsetzender  intensiver  Läsion, 
direct,  aus  normaler  Schlagfolgc  heraus,  die  Dissociation; 
umgekehrt  kann  bei  abnehmender  Intensität  der  Bündel- 
schädigung die  Dissociation  wieder  über  den  Ventrikcl- 
contractionsausfall  oder  auch  direct  in  normale  Schlag- 
te!^ übergehen.  Knoll  und  Cushny  haben  durch 
Darreichung  von  Digitalis  ähnliche  Ucbcrleitungsstörungcn 
künstlich  hervorgerufen,  auch  klinisch  ist  festgestellt, 
dass  Digitalis  mindestens  die  eine  Form  der  Ucber- 
Icitungsstömngen,  den  Kammcrsystolenausfall,  hervor- 
rufen kann.  Verf.  hat  nun  zur  Klarstellung  dieser  Be- 
sonderheit der  Digitaliswirkung  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  über  deren  Resultate  und  die  sich  aus  diesen 
ergebenden  Schlussfolgerungcn  er  berichtet.  In  der 
einen  Gruppe  der  vom  Verf.  untersuchten  Thicre 
handelte  es  sich  um  die  Feststellung  des  Einflusses  des 
Digitalins  auf  die  Ilcbcrlcitung  am  intakten  Herzen,  in 
der  zweiton  Gruppe  sollte  dagegen  der  Digitaliscinfluss 
auf  die  Ucberlcitung  bei  solchen  Herzen  studirt  werden, 
bei  denen  vorher  das  Atrioventriculärbündel  bereits 
mechanisch  geschädigt  war.  Um  für  den  Anthcil,  den 
der  Vagus  an  der  Digitalinwirkung  auf  die  llcbrrleitiing 
hat,  festzustellen,  hat  Verf.  in  jeder  der  beiden  Gruppen 
eine  Reihe  von  Versuchen  bei  intactem,  eine  Anzahl 
weiterer  bei  von  vornherein  durchschnittenem  Vagus  an- 
gestellt. Die  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dass 
dem  Digitalin  in  hohem  Grade  eine  die  Ucberlcitung 
im  Sätigethicrhcrzen  speeitisch  schädigende  Wirkung 
zukommt,  welche  sich  aus  einer  durch  die  Substanz 
verursachten  Vagusreizung  und  aus  einer  directen  Be- 


einflussung des  Atriovcntricularbündcls  zusammensetzt. 
Die  Vaguswirkung  auf  die  Ucbcrloitung  ist  in  den  vom 
Verf.  angestellten  Versuchen  eine  ausgesprochen  electivc. 
Aber  auch  bei  Ausschaltung  des  Vagus  vermag  das 
Digitalin  allein  die  Ueberleitung  bis  zum  Auftreten  von 
Dissociation  zu  schädigen;  diese  Wirkung  tritt  jedoch 
nur  bei  sehr  hohen  Dosen  ein,  ist  jedoch  weit  inten- 
siver, wenn  das  Ueberleitungsbündel  bereits  anatomisch 
geschädigt  ist.  Die  Wirkung  des  Vagus  nimmt  bei  fort- 
schreitender Digitalisintoxication  zu,  und  zwar  nicht  nur 
die  Wirkung  auf  die  Ueberleitung,  sondern  auch  die 
gewöhnliche  Vorhofswirkung,  sowie  der  direetc  fremde 
inotrope  Einfluss  auf  den  automatisch  schlagenden 
Ventrikel.  Ein  weiteres  Resultat  der  Untersuchungen 
des  Verf.  ist  die  Erscheinung  der  durch  Digilatin  be- 
dingten Steigerung  der  Kammerautomatie:  diese  geht 
nicht  nur  aus  der  Verkürzung  des  präautomatischen 
Ventrikelstillstandes,  sondern  auch  aus  der  absoluten 
Zunahme  der  Schlagfroqucnz  des  vom  Vorhof  nicht  mehr 
abhängigen  Ventrikels  überzeugend  hervor.  Weshalb 
das  Digitalin  nicht  in  gleicher  Weise  auch  die  Vorhofs- 
automatio  steigert,  lässt  sich  nach  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Diese  experimentell  gewonnenen 
Thatsachen  bestätigen  die  mehrfach  klinisch  beobachtete 
Erscheinung,  dass  Digitalisdarreichung  Karnmcrsystolen- 
ausfall  zur  Folge  haben  kann.  Man  wird  deshalb  in 
Fällen,  bei  denen  von  vornherein  schon  Kammersystolen- 
ausfall  bestand,  mit  der  Digitalisanwendung  besonders 
vorsichtig  sein  müssen.  Ferner  machen  die  Resultate 
der  vom  Verf.  angestellten  Experimente  die  klinisch 
längst  bekannte  schädliche  Wirkung  der  Digitalis  bei 
excessiver  Bradycardic,  bei  A  d  am  s-Stokes*  scher 
Krankheit  verständlich.  Vielleicht  könnte  nach  Verf. 
die  Eigenschaft  der  Digitalis,  die  Kammerautomatie  zu 
steigern,  gerade  in  solchen  Fällen  von  niedriger  Kammcr- 
sch lagzahl  sehr  erwünscht  sein;  um  sie  jedoch  nutzbar 
zu  machen,  müsste  zunächst  der  schädliche  Vagusein- 
fluss  ausgeschaltet  werden.  Vielleicht  lässt  sich  dies 
nach  Vorschlag  des  Verf.  durch  eine  Combination  von 
Atropin-  und  Digitalisdarrcichung  erzielen. 

N.  V.  van  Spaujo  (73)  liefert  Beiträge  zur 
functioncllen  Diagnostik  des  Herzens.  Er  bespricht 
zunächst  die  Wichtigkeit,  im  einzelnen  Fall  zu  er- 
kennen, was  das  geschädigte  Herz  noch  zu  leisten  ver- 
mag. Das  meist  gebrauchte  Instrument  ist  in  der 
letzten  Zeit  der  Sphygmomanomctcr  von  Riva-Rocci. 
Der  Blutdruck  ist  aber  von  socialen  Factorcu  und  auch 
von  psychischen  Einflüssen  abhängig,  sodass  man  sein  Ver- 
halten nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthen  kann.  Vor 
Allem  bei  Hysterischen  muss  man  mit  Schlussfolge- 
rungcn aus  dem  Blutdruck  sehr  zurückhaltend  sein. 
Bei  der  Untersuchung  muss  jede  Bewegung  sorgfältig 
vermieden  werden.  Verf.  thcilt  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen und  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Patienten 
über  die  Functionsfähigkett  ihres  Herzens  mit. 

Eine  klinisch  von  der  Norm  abweichende  Form  der 
Mitralinsufticicnz  thcilt  S.  Salaghi  (72)  mit  und  sucht 
sie  durch  bestimmte  anatomische  Disposition  des  Gcfass- 
systems  zu  erklären.  Man  begegnet  öfters  Fällen  von 
Mitralinsuffizienz,  bei  denen  die  Folgen  des  Herzfehlers 


Digitized  by  Google 


Litten  und  Davidsohn,  Krankheiten  des  Circölationsapparates. 


105 


»ich  hauptsächlich  an  den  Venen  de»  grossen  Kreislaufs 
durch  Stauung,   Leberschwellung,  Ascites  etc.  bemerk- 
bar machen.   Zu  gleicher  Zeit  sind  die  Symptome  von 
Seite  der  Lungen  entweder  überhaupt  nicht  vorhanden 
oder  nur  undeutlich.     Bisweilen  tritt  sogar  niemals 
Husten  auf.   In  den  weitaus  Läufigeren  Fällen  dagegen 
herrschen  die  Störungen  der  Circulation  in  den  Lungen 
v...r.    Für   gewöhnlich  sagt  man,    dass   bei  diesem 
Klappenfehler  die  Gefässstörungen  je  nach  dem  einzelnen 
Fall  bald  in  den  Lungen,  bald  in  der  Leber,  in  den 
Nieren,  Darm,  peripherem  Kreislauf  auftreten  und  dass 
alles  abhängt  von  dein  localcn  Widerstand  der  (iefässe, 
doch  erklärt  dies  nach  Ansicht  des  Verf.  absolut  gar 
arohts.   Es  handelt  sich  hierbei  nach  Verf.  gar  nicht 
um  einen  localcn  Widerstand  der  Gcfiissc,  sondern  um 
den  Widerstand  des  rechten  Ventrikels,  welcher,  wenn 
er  dazu  im  Stande  ist,  die  äussersten  Folgen  des  Herz- 
fehlers hintanhalten  muss.    Verf.  sucht  nachzuweisen, 
da**  allein  die  anatomische  Verthcilung  der  Gcfässc  an 
diesem  Zustand   Schuld   ist.    Es  existiren  zahlreiche 
direetc  Communicationcn  zwischen   deu  Gewissen  des 
grossen  und  denen  des  kleinen  Kreislaufs,  sie  sind  im 
Venensystem  bedeutend  entwickelt  und  wechseln  an 
Zahl  und  Starke  von  einem  Fall  zum  andern,  dadurch 
wird  nach  Verf.  das   verschiedene  Verhalten  in  den 
einzelnen  Fällen  von  Mitralinsufticicnz  erklärt.  Diese 
Anastomosen  können,  wie  Verf.  experimentell  nach- 
gewiesen hat,  den  grössten  Einfluss  in  diesem  Sinne 
ausüben.     Oeffnet    man    bei    den   Experimenten  die 
arteriellen  Anastomosen,  so  wächst  der  Blutdruck  in 
den  Lungenarterien  und  sinkt  in  der  Aorta,  öffnet  man 
die  venösen  Anastomosen,  so  sinkt  der  Blutdruck  in 
den  Lungenvenen  und  steigt  in  den  Körpervenen.  Die 
Wirkung  ist  abhängig  in  ihrer  Grösse  von  dem  Caliber 
der  Anastomosen.   Wird  ein  Widerstand  an  irgend  einer 
.Stelle  der  Circulation  eingeschoben,  so  ändert  sich  die 
luauraale  Beziehung  zwischen  dem  Blutdruck  im  grossen 
und  dem  im  kleinen  Kreislauf.   In  diesen  Fällen  über- 
wiegen functionell  die  Anastomosen  der  Venen  und  die 
l.ungengcfässc  werden  von  Blut  überlüllt  sein  iu  einem 
'irade,  der  abhängig  ist  von  dem  Caliber  der  anasto- 
motischen  Gefässe.  Bei  der  Mitralinsufficienz  kann  man 
am  Besten  dieses  Verhalten  studiren.     Die  grossen 
Schwankungen  des  Blutdrucks,  welche  in  den  Lungen- 
vcuen  hierbei  auftreten  im  Augenblick  der  Vcntrikcl- 
>>stole,  zeigen  sich  sehr  deutlich  als  Schwankungen  an 
den  Venen;  sind  nun  genügend  venöse  Anastomosen 
vorhanden,  so  werden  die  Schwankungen  in  den  Lungen- 
venen  im  verminderten  Maasse  auftretcu.  Der  Sphygma- 
manometer  giebt  am  Besten  über  diese  Verhältnisse 
Ausschluss. 

L'eber  Beobachtungen  des  arteriellen  Blutdrucks  bei 
Herzkrankheiten  berichtet  Hubert  J.  Starling  (69). 
iJic  klassischen  Symptome  für  mangelhafte  Compen- 
sation  bei  Herzerkrankungen  sind  schwacher  uud  un- 
regelmässiger Puls,  niedrige  ArtericnspannuDg,  hoher, 
venöser  Druek  mit  Störungen  in  den  Baucheingcwciden 
und  Oedemen  und  Ascites.  Verf.  hat  nuu  eine  Reihe 
vvm  Untersuchungen  angestellt  mit  einer  tun  Martin 
.mgegcbenen  Modifikation  des  Riva  -  Roeci'schen  Mano- 


meters.   Dieser  Apparat  ist  sehr  leicht  zu  handhaben. 
Verf.  hat  die  Untersuchungen  im  Sitzen  vorgenommen 
von  5—16  Minuten  Dauer,  zwischen  10  Uhr  Vormittags 
und  1  Uhr  Mittags.    Bei  einem  Menschen  bis  zu  vier/ig 
Jahren  mit  normalem  systolischen  Blutdruck,  der  sitzt 
und  ganz  ruhig  und  ohne  jede  Bewegung  ist,  beträgt 
der  Blutdruck  100—120  mm  Hg,  bei  Anstrengungen, 
bei  Rigiditiit  der  Musculatur,  bei  Bewegungen  kann 
der  Blutdruck  um  20—30  mm  Hg  steigen.    Man  muss 
daher  bei  Untersuchungen  an  Kranken  alle  störenden 
Factorcn  mit  Sicherheit  ausscheiden  können.    Mit  zu- 
nehmendem Alter  wächst  die  Höhe  des  Blutdrucks  und 
im    hohen   Alter   kann    mau    einen    Blutdruck  von 
200  mm  Hg  beobachten.    Bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Herzerkrankungen  ist  der  Artcricndruck  normal,  zwischen 
100  —  125  mm  Hg;  in  einer  zweiten  Gruppe  ist  er  über- 
normal,  130  —  280  mm  Hg.    In  beiden  Gruppen  linden 
sich  Fällo  von  Affcctionen  der  Aorta,  Mitralis  oder 
Trieuspidalis.    Sie  unterscheiden   sich  beträchtlich  in 
ihrer  Aetiologie  und  in  den  Indicationen  für  ihre  Be- 
handlung.   Verf.  führt  für  jede  Gruppe  mehrere  selbst 
beobachtete  Fälle  an;  bei  einer  29jährigen  Frau  mit 
Mitralstenose  und  wahrscheinlich  auch  Aorteustcnosc 
betrug  der  Blutdruck  108—122  mm  Hg,   bei  einem 
19jährigen  Mädchen  mit  Mitralstenose  100—112  mm  Hg, 
bei  einer  50jährigen  Frau  mit  Mitralstenose  und  In- 
suffizienz  104  mm  Hg,   stieg  aber  auf  Digitalis  bis 
150  mm  Hg,  die  Pulszahl  sank  von  120  auf  80  Schläge; 
bei  einer  44  jährigen  Frau  mit  Aortenstenosc  und  In- 
suffizienz betrug  der  Blutdruck  122 — 136  mm  Hg.  In 
einigen  dieser  Fälle   war  die  Herzschwäche  auf  die 
linke  Seite  beschränkt,  so  dass  es  hauptsächlich  zu 
vermehrter  Spannung  der  Lungcngefässe  und  iu  Folge 
dessen  zu  Dyspnoe  und  Cyanosc  gekommen  war;  im 
anderen  Falle  hatte  die  Herzschwäche  auch  die  rechte 
Seite  ergriffen,  so  dass  der  Blutdruck  im  Venensystem 
stieg  uud  es  zu  Stauung  in  der  Leber  mit  Ascites  und 
Oedemen  kam.     Die  Patienten  vermindern  instinetiv 
den  venösen  Druck  in  den  Gefässen,  indem  sie  eine 
aufrechte  Stellung  einnehmen,  so  dass  der  Rückfluss 
des  Blutes  aus  dem  Gehirn  uuterstützt  wird  durch  den 
Einfluss  der  Schwere  und  der  hohe  Druck   in  den 
Venen  sich  nur  in  den  abhängigen  Theilen  des  Körpers 
fühlbar  macht.    So  kommt  es  zur  Orthopnoe,  die  ge- 
wöhnlich sieh  bei  Mitralcrkrankungen  findet.  In  solchen 
Fällen  findet  man  einen  Blutdruck  von  130—140  nun  Hg 
in  den  Arterien;  in  dem  Fall  einer  63jährigen  Frau 
mit  zahlreichen  Anfällen  von  Asthma  fand  Verf.  einen 
Blutdruck  von  188  mm  Hg.    In  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  findet  sich  trotz  der  Erkrankung  ein  permanent 
hoher  Blutdruck.    So  fand  Verf.  bei  einer  40jährigen 
Frau  mit  Aorteninsuflicicnz  uud  Stenose  und  Mitral- 
insufficienz einen  Blutdruck  von  136  —  156  mm  Hg,  der 
ständig  so  hoch  blieb,  der  Puls  schwankte  zwischen 
72  und  80  Schlägen;   in  einem  zweiten  Fall,  bei  einer 
45jährigen  Frau  mit  Aorten-  und  Mitralstenose  und  In- 
suflicienz  betrug  der  Blutdruck  148—166  mm  Hg,  bei 
einer  48jährigen  Frau  mit  Mitralstenose  180  —208  mm  Hg. 
In  allen  dicscu  Fällen  überwog  die  Aortcncrkrankuug. 
Alle  diese  Fälle  betrafen  ein  höheres  Lebensalter.  Bis- 
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weilen  ist  «1er  hohe  Blutdruck  nur  durch  Ucbcr- 
ernährung  verursacht;  so  tbcilt  Verf.  den  Kall  eines 
21jährigen  Tuberculosen  mit,  der  im  Sanatorium  14  Pfund 
in  5  Wochen  zunahm  und  dessen  Blutdruck  auf  158  mm  Hg 
gestiegen  war.  Bei  sehr  hohem  Blutdruck  muss  vor 
Allem  die  ganze  Lebensweise  geändert  werden,  eine 
Oertcl-Cur  ist  in  diesen  Fällen  angebracht  und  oft  von 
gutem  Erfolg.  Ob  die  Wasserzufuhr  sehr  eingeschränkt 
werden  muss,  erscheint  Verf.  zweifelhaft.  Massige 
Muskcltbätigkeit  ist  angebracht. 

Ucberden  Einflussdcr  Körperstcllung  auf  die  Lagerung 
des  Herzens  berichten  Ii.  D.  Rudolf  und  S.  Cummings 
(59)  auf  Grund  /.ahlreicher  Untersuchungen.  Man  sollte 
die  Kranken  häufiger  im  Stehen  und  im  Liegen  unter- 
suchen und  sich  nicht  auf  eine  Untersuchung  allein  ver- 
lassen.   Die  klinische  Untersuchung  sowohl,  wie  die 
Untersuchung  an  Leichen  als  auch  die  Röntgendurch- 
leuchtung erweist  diese  Neigung  des  Herzens,  seine  Lage 
zu  verändern.  Nach  Vierordt  besteben  die  besten  und 
genauesten  Methoden,   den  Sitz  des  Herzens  zu  be- 
stimmen, in  Percussion  der  absoluten  Herzdämpfung  und 
in  der  Orthodiagraphie.    In  vielen  Fällen  von  jungen 
Leuten  mit  emphysematöser  Brust  haben  die  Vcrff.  die 
absolute  Herzdämpfung  in  liegender  Stellung  garnicht 
vorgefunden,  in  aufrechter  Haltung  aber  war  sie  deutlich 
zu  constatiren.    Bei  der  Auscultation  hört  man  die 
Her/töne  oft  besser  in  der  aufrechten  Haltung,  als  wenn 
dor  Kranke  sich  hinlegt.     In  gewissen  Krankheiten, 
so  bei  Chlorose,  Neurasthenie  und  Hypochondriasis  ist 
die  Beweglichkeit  des  Herzens  nach  II  off  mann  ge- 
steigert.   Die  grössere  Deutlichkeit  der  Herztöne  im 
Stehen  wird  von  Luschka  bestritten,  von  Vierordt 
behauptet.    Bei  Personen,  die  immer  laute  Herztöne 
haben,  wie  bei  Kindern,  ist  die  Wirkung  der  horizon- 
talen Lagerung  nicht  immer  deutlich  wahrzunehmen, 
aber  bei  kräftigen  Individuen,  namentlich  bei  Emphy- 
sematikern,  kann  man  die  Herztöne  bisweilen  nur  hören, 
wenn  der  Patient  aufrecht  steht  oder  noch  besser  sich 
nach  vornüber  beugt.    So  fanden  die  Vcrff.  bei  zwei 
alten  Soldaten  im  Liegen  absolut  keine  Herztöne,  und 
nur  wenn  die  Kranken  aufsassen,  konnten  sie  leise  ge- 
hört werden,  und  in  dem  einen  der  Fälle  trat  dann  ein 
Mitralgeräusch  auf,  das  für  die  Klärung  der  Diagnose 
wegen  starken  Oedems  von  grosser  Wichtigkeit  war. 
Nach  (iordon  wechselt  der  Charakter  der  Herztöne  bei 
verschiedener  Körperstcllung;  beim  Aufrechtstehen  ist 
der  erste  Ton   schärfer   und    kürzer  und  der  zweite 
dumpfer,  beide  Töne  aber  sind,  was  die  Vcrff.  hervor- 
heben und  was  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weit  lauter 
und  leichter  wahrzunehmen  bei  der  au/rechten  Körper- 
haltung.   Systolische  Geräusche  dagegen  sind  gewöhn- 
lich deutlicher  und  oft  nur  allein  hörbar  in  liegender 
Körperstellung.    In  vertiealor  Haltung  ist  der  Spitzcn- 
stoss  deutlicher  sichtbar,  die  Hcrzdämpfung  ist  breiter 
und  gedämpfter  und  die  Herztöne  besser  zu  hören  als 
im  Liegen  -.-wahrscheinlich  ist  das  Herz  im  Stehen  näher 
an  der  vorderen  Brustwand,  als  wenn  der  Kranke  liegt. 
Anatomisch  haben  verschiedene  Autoren  versucht,  die 
Wirkung  der  verschiedenen  Körperhaltung  aufs  Herz  zu 
studiren.    Keith   hat   menschliche  Leichname  in  ver- 


schiedenen Stellungen  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zogen und  durch  Schnitte  die  Stellung  des  Herzens  und 
»eine  veränderte  Lagerung  in  der  Brust  klargelegt. 
Haycraft  unternahm  dasselbe  an  Thieren,  Bond  stu- 
dirte  die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  verschiedenen 
Lagerungen  an  Doggen,  er  bestätigte  die  an  Leichen  ge- 
fundenen Resultate. 

i 

J.  Mackcnzic  (51)  berichtet  über  den  Charakter 
einiger  Formen  von  Herzschwäche  in  Folge  von  lange 
anhaltendem  hohen  arteriellen  Blutdruck.  Gewöhnlich 
findet  man  in  diesen  Fällen  degencrative  Veränderungen 
im  Herzmuskel  und  den  Gcfässwandungcn  und  diese 
werden  im  Allgemeinen  als  die  Ursache  der  Herzschwäche 
angesehen.    In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von 
Herzschwäche  findet  sich  eine  Dilatation  des  Herzens, 
doch  giebt  es  Fälle  mit  ganz  ausserordentlich  starker 
Herzschwäche,  ohne  dass  eine  Dilatation  vorhanden  wäre. 
Ein  sorgfältiges  Studium  der  subjectiven  und  objectiven 
Symptome  ermöglicht  es.  verschiedene  Formen  von  Herz- 
schwäche zu  diflercnziren.    Verf.  theilt  mehrere  Puls- 
curven  mit,  die  dies  illustrircn  sollen.  Sehr  häutig  finden 
sich  bei  Fällen  von  erhöhtem  Blutdruck  ventriculärc 
Extrasystolen;  dieselben  treten  gewöhnlich  in  selteneren 
Intervallen  auf,  doch  können  sie  sich  auch  oft  in  der 
Pulscurvc  einstellen.    Die  Pause  zwischen  den  Herz- 
schlägen ändert  sich  dann  derart,  dass  die  Pause  nach 
dem  kleinen  Schlag  länger  ist  als  die  Pause,  welche 
demselben  voraufgeht.    Diese  Art  von  Arhythmie  ist 
veranlasst  durch  die  Contraction  des  Herzens,  welche 
den  kleinen  Herzschlag  hervorbringt,  jedoch  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  an  der  Ursprungsstellc  der  grossen 
Venen,  sondern  statt  dessen  contrahirt  sich  der  Ventrikel 
vor  dem  Vorhof.    Diese  Form  von  Irregularität  kann 
selten  auftreten,  oder  auch  häufig,  oder  auch  die  vor- 
zeitige Contraction  des  Ventrikels  kann  so  constant  ein- 
treten, dass  eine  Serie  von  Contractioncn  einander  folgt, 
indem  der  Ventrikel  sich  vor  dem  Vorhof  contrahirt. 
In  Folge  des  lang  anhaltenden  hohen  arteriellen  Blut- 
drucks kann  in  diesen  Fällen  der  Herzrhythmus  per- 
manent an  einer  anderen  Stelle  als  an  der  gewöhnlichen 
Ursprungsstellc  der  grossen  Venen  seinen  Anfang  nehmen ; 
derartige  Fälle  sind  cbaraktcrisirt  durch  eine  continuir- 
lichc  irreguläre  Hcrzaction.   Gelegentlich  kann  mit  dem 
Sinken  des  hohen  Blutdrucks  der  normale  Rhythmus  sich 
wieder  einstellen,  wie  in  einem  vom  Verf.  beobachteten 
und  veröffentlichten  Fall.    Als  der  Blutdruck  bei  diesem 
Patienten  von  1GO  mm  auf  130  mm  Hg  fiel,  stellte  sich 
der  normale  Rhythmus  wieder  ein.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  abnorme  Reizung  der 
Muskelfasern,  welche  Vorhof  und  Ventrikel  verbinden, 
des  sogen.  His'schen  Muskclbündcls.    Die  Contraction 
des  Heizens  und  die  Austreibung  des  Blutes  in  die  Ar- 
terien ist  gebunden  an  die  Function  der  Contractilität. 
Wunn  der  Druck  im  Arteriensystem  hoch  ist,  so  muss 
die  Stärke  der  Contraction  zunehmen.   Hält  dieser  hohe 
Blutdruck  lange  Jahre  hindurch  an,  so  lässt  bei  ein- 
tretender Herzschwäche  die  Kraft  der  Contraction  am 
ersten  nach,  sobald  sich  degenerative  Veränderungen 
am  Herzmuskel  und  den  Coronarartcricn  eingestellt  haben. 
Bei  sorgfältiger  l.'ntersuchung  hat  sieh  dieses  Verhalten 
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üft  herausgestellt.  Das  charakteristischste  Anzcichcu 
von  Schwäche  der  Contractilität  besteht  in  derjenigen 
Form  von  Irregularität,  bei  welcher  es  zum  Pulsus 
alternans  kommt.  Die  Schlagfolge  des  Herzens  ist  hier- 
bei gewöhnlich  vollkommen  regelmässig  oder  ein  kleiner 
Herzschlag  folgt  regelmässig  einem  grossen  Herzschlug. 
Sobald  die  Contractilität  abnimmt,  hat  sich  nach  der 
Contraction  die  Contractilität  nicht  genügend  erholt, 
wenn  der  nächste  Reiz  auftritt;  es  kommt  dann  nur  zu 
einer  kleinen  und  kurzen  Contraction;  je  kürzer  diese 
Contraction,  desto  länger  ist  die  Pause  nach  derselben, 
bis  der  nächste  Reiz  auftritt  und  es  wieder  zu  einer 
ausgiebigen  längeren  und  kräftigeren  Contraction  kommt. 
Es  kommt  dann  zu  den  verschiedenen  Formen  des  Herz- 
blocks, für  die  Verf.  auch  Beispiele  aus  seiner  Praxis 
anführt  Unter  dem  Einfluss  von  Amylnitrit  verschwand 
in  einem  vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  von  Angina  pec- 
toris der  Pulsus  alternans,  um  nach  5  Minuten  wieder 
deutlicher  als  zuvor  aufzutreten.  Auch  Erschöpfung 
und  Dyspnoe  kann  Pulsus  alternans  herbeiführen,  bei 
Ruhe  verschwindet  er  dann  wieder. 

John  Lindsay  Steven  (76a)  berichtet  gleich- 
falls über  erhöhten  Blutdruck  und  zwar  über  seine 
Beziehung  zu  Arterienerkrankungen.  Im  Allgemeinen 
können  wir  mit  dem  aufgelegten  Finger  allein  consta- 
tiren,  dass  die  normale  Spannung  oder  der  Blut- 
druck, Arterienpuls  erhöht  ist;  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.'s  muss  man  zwei  klinische  Arten  des  hohen 
Blutdrucks  unterscheiden,  die  temporäre  und  wieder 
verschwindende  Form,  und  die  continuirlichc  Form  des 
hohen  Blutdrucks.  Die  allgemeinen  Symptome  des 
temporären  hohen  Blutdrucks  sind  ein  harter,  nicht 
imtcrdrückbarcr  Puls,  ein  Gefühl  von  Fülle  im  Kopf 
und  von  Beklemmung  auf  der  Brust  und  ein  hörbares 
Klopfen  der  Cerebralgefässe,  wenn  der  Kopf  des  Nachts 
auf  dem  Kopfkissen  aufliegt.  Solche  Symptome  treten 
leicht  auf  bei  wiederholten  Exccsscn  im  Essen  und 
Trinken,  bei  Obstipation  oder  bei  nervöser  Erregung. 
Wird  die  Ursache  eliminirt,  so  verschwindet  auch  der 
hohe  Blutdruck  und  die  Symptome;  nützlich  ist  auch 
der  Gebrauch  von  Abführmitteln  und  von  Nitriton. 
Die  continuirliche  Form  von  hoher  arterieller  Spannung 
rindet  sich  meist,  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'s, 
gleichzeitig  mit  chronischer  Nierenerkrankung.  Der 
hohe  Blutdruck  an  und  für  sich  macht  in  diesen 
Fällen  keine  besonderen  Symptome,  sondern  der  Pat, 
leidet  vor  Allem  an  den  F'olgen  der  Nierenaffection. 
Solch'  beständiger  hoher  Blutdruck  kann  für  lange  Zeit 
anhalten,  er  kann  zweifellos  temporäre  Exacerbationen 
aufweisen,  innerhalb  deren  dieselben  Symptome  auf- 
treten, wie  bei  der  temporären  Form  des  hohen  Blut- 
drucks sich  kenntlich  machen.  Für  beide  Formen  ist 
die  Anwesenheit  von  toxischen  Agcntien  im  Blut  ver- 
antwortlich zu  machen.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  hat 
hoher  Blutdruck  nur  sehr  wenig  mit  den  structurellen 
Veränderungen  zu  thun,  wie  sie  sich  in  den  Gefäss- 
wandungen  bei  Atherom  oder  Arteriosklerose  vorfinden. 
Verf.  betrachtet  den  hohen  Blutdruck  nicht  als  Ursache 
der  structurelleu  Arterienerkrankung,  sondern  als  den 
Effect  der   continuirlichen   oder  häutig  recurrirenden 


Heizung  der  histologischen  Elemente  der  Artcrien- 
wandung  durch  im  Blut  kreisende  Gifte.  Diese  Irrita- 
tion wirkt  entweder  direct  auf  die  Intima  ein,  oder  in- 
direet  auf  dem  Wege  über  die  Vasa  vasorum,  welche 
das  Gift  in  die  Substanz  der  Arterienwandung  einführen. 
Cowcn  hat  gezeigt,  dass  speeifische  Gifte  verschiedener 
Art  eine  gewichtige  Rolle  in  der  Production  dieser 
Structurvcrändcrungen  der  Gefässwand  spielen.  Ver- 
änderter oder  besonders  erhöhter  Blutdruck  steht  nach 
Verf.  nur  wenig  oder  gar  nicht  im  Zusammenhang  mit 
den  Veränderungen  der  Gefässwand,  mit  Atherom  oder 
Arteriosklerose,  diese  sind  nur  abhängig  von  Giften. 
Der  Blutdruck  schwankt  bei  Gesunden  von  Tag  zu 
Tag  und  von  Stunde  zu  Stunde,  und  wechselt  während 
der  ganzen  Lebenszeit  beständig,  ohne  eine  Arterien- 
erkrankung hervorzurufen.  Locale  Erkrankungen,  wie 
Atherom  und  Arteriosklerose,  können  zu  Stande  kommen, 
ohne  dass  der  Blutdruck  sich  irgendwie  verändert. 
Durch  dio  Reizung  der  Muskelfasern  der  kleineren  Ar- 
terien kommt  es  umgekehrt  zu  erhöhtem  Blutdruck; 
dieser  ist  also  das  Resultat,  nicht  die  Ursache  der 
Artcrienerkrankung.  Je  kränker,  je  rigider  die  Arterien 
sind,  desto  niedriger  ist  der  Blutdruck. 

Zur  praktischen  Verwerlhung  der  Schallstärkc  des 
ersten  Hcrztoncs  liefert  Leopold  Kurt  (41)  einen 
Beitrag.  Er  übt  seit  3  Jahren  die  indirecte  Talpation 
der  den  Herztönen  entsprechenden  Schwingungen  des 
Thorax.  Das  Leitmotiv  der  Grenzbestimmung  des 
Herzens  liegt  im  Erfassen  der  Intensität  der  dem  ersten 
Herzton  zu  Grunde  liegenden  Schwingungen.  Verf.  be- 
zeichnet die  mittelst  des  Tastsinnes  gefundenen  Ergeb- 
nisse als  das  palpatorischc  Acquivalcnt  der  Herztöne; 
erst  nach  längerer  Uebung  war  er  im  Stande,  die  Re- 
sultate der  indirecten  Palpation  unmittelbar  auf  die 
Auscultation  zu  übertragen.  Es  scheint  gerade  eine 
speciclle  Eigenschaft  des  Tast-  und  Drucksinncs  zu 
sein,  quantitative  Unterschiede,  wie  sie  bei  den  systo- 
lischen Schwingungen  des  Thorax  bestehen,  leicht  zu 
pereipiren.  Die  systolische  Erschütterung  dauert  der 
Zeit  nach  länger  als  die  diastolische,  sie  erregt  somit 
den  relativ  groben  Tast-  und  Drucksiun  anhaltender; 
so  sucht  sich  Verf.  zu  erklären,  dass  beim  Tasten  die 
erste  Erschütterung  zumeist  in  den  Vordergrund  tritt. 
Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  auscultatorischcn 
Beurthcilung  der  Herztöne.  In  Folge  der  Hcrzpausc 
scheint  der  zweite  Ton  eine  gewisse  Nachwirkung  zu 
üben;  überdies  pflanzt  sieh  der  zweite  Ton  leichter 
fort  und  ist  in  einem  ausgedehnteren  Bezirk  zu  hören 
als  der  erste.  Ferner  sind  wir  gewohnt,  Schal  1- 
eindriieke  gleicher  Qualität  nur,  wenn  dieselben  nach 
einander  wirken,  bezüglich  ihrer  Intensität  miteinander 
zu  vergleichen.  Es  fällt  daher  von  vornherein  schwer, 
den  ersten  Ton  über  den  einzelnen  Hcrzabschuittcu  in 
Bezug  auf  seine  Schallstärke  genauer  zu  bcurthcilen. 
Bei  der  Bcurtheilung  der  Schallstärkc  des  ersten  Tons 
stand  Verf.  in  Folge  seiner  lange  fortgesetzten  palpa- 
torischen  Ucbungen  förmlich  ein  zweiter  Sinn  zu  Ge- 
bote; er  glaubt  auf  dem  Umwege  dor  Palpation  zur 
richtigen  Abschätzung  der  Schallstärkc  des  ersten  Tons 
gekommen  zu  sein.    Die  vom  Verf.  mittelst  indirecter 
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Palpation  und  Auscuttation  constatirten  Hcsultatc  der 
Schallstärke  des  ersten  Tons  stimmco  im  Allgemeinen 
mit  dem  Befund  von  H.  Vierordt  überein.  Vierordt 
hat  sich  aber  darauf  beschränkt,  die  Herztöne  an  der 
Spitze,  Pultnonalis,  Aorta  und  Tricuspidalis  zu  messen, 
Verf.  dagegen  hat  bei  seinen  Untersuchungen  die  Herz- 
töne am  ganzen  Thorax,  ja  selbst  am  Abdomen  zu  ver- 
folgen gesucht.  Nach  Yerf.  präsentirt  sich  über  dem 
.Spitzentheil  des  linken  Herzens  der  erste  Ton  zumeist 
voller  und  kräftiger,  als  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft des  rechten  Herzens.  Man  kann  nach  der  An- 
sicht des  Vcrf.'s  nicht  nur  von  einem  Spitzenstoss,  son- 
dern auch  von  einem  Spitzenton  sprechen.  Der  cha- 
rakteristische systolische  Ton  ermöglicht  es  so  selten, 
die  Herzspitze  auch  in  solchen  Fällen  zu  eruiren,  bei 
denen  man  weder  mit  der  directen,  noch  mit  der  in- 
directen  Palpation  ein  Resultat  aufzuweisen  hat.  Bei 
der  Wichtigkeit,  die  die  Lage  der  Spitze  für  die  Be- 
urthcilung  der  Herzgrössc  hat,  ist  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  das  Vcrtrautscin  mit  der  Schallstärke  des  ersten 
Tons  schon  aus  diesem  Grunde  von  wesentlich  prak- 
tischer Bedeutung.  Ferner  ist  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.'s  über  dem  rechten  Ventrikel  der  systolische 
Ton  mehr  oder  minder  stärker  zu  hören,  als  über  dem 
rechten  Vorhof.  Dadurch  kann  man  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  ziemlich  genaue  Abgrenzung 
dieser  beiden  Herzabschnitte  durchführen.  Ferner  glaubt 
Verf.  auf  diese  Weise  eine  dilatative  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  selbst  geringeren  und  mittleren 
Grades,  nachweisen  zu  können.  Bedeutende  Hyper- 
trophien des  rechten  Ventrikels  lassen  sich  zumeist 
sehr  deutlich  mittels  indirecter  Palpation  nachweisen. 
Bezeichnend  ist  der  mehr  oder  minder  hebende  Impuls 
im  Gebiet  der  Vorderfläche  dieses  Herzabschnittes,  die 
charakteristische  hebende  systolische  Erschütterung  ist 
namentlich  am  Ansatzendc  der  6.  und  7.  Rippe  am 
deutlichsten  ausgesprochen.  Die  entsprechenden  Schwin- 
gungen lassen  sich,  wenn  nicht  organische  Geräusche 
dies  behindern,  in  der  auffallend  erhöhten  Schall- 
stärke des  ersten  Tons  acustisch  nachweisen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  nach  Verf.  über  dem  oberen 
Theil  des  linken  vorderen  Herzabschnittes,  etwa  von 
der  dritten  Rippe  an  bis  zum  unteren  Rand  der  vierten 
Rippe  der  systolische  Ton  in  Bezug  auf  seine  Inten- 
sität wesentlich  schwächer,  als  über  dem  benachbarten 
Theil  des  rechten  Ventrikels.  Schon  bei  geringerer  und 
mittlerer  Erstarkung  des  linken  Herzmuskels  scheint 
die  Schallstärke  des  betreffenden  Tons  merklich  zu 
wachsen.  Yerf.  nimmt  eine  derartige  Veränderung  des 
linken  Herzens  an,  wenn  in  dem  oberen  Abschnitt  sein 
erster  Ton  voller  und  stärker  zu  hören  ist.  als  der 
paarige  Ton  über  dem  rechten  Ventrikel.  Dieses  Sym- 
ptom lässt  sieh  auch  mittelst  indirecter  Palpation 
nachweisen.  Die  erhöhte  Schallstärke  des  ersten  Tons 
ist  zumeist  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Aecentuirung  des  2.  Aortentons  verknüpft.  Verf.  glaubt 
diese  vermehrte  Schallstärke  des  ersten  Tons  als  ein 
Krühsymptom  der  Arteriosklerose  ansehen  zu  dürfen. 
Man  kann  dieses  Symptom  auch  bei  der  Diagnose  einer 
schon  lange  bestehenden  und  gut  eompensirten  Mitral- 


insuffizienz verwerthen;  in  diesen  Fällen  hat  Yen. 
wiederholt  die  Erstarkung  des  linken  Ventrikels  pal- 
patorisch  und  auscultatorisch  nachweisen  können.  Di« 
Untersuchungen  hat  Verf.  meist  im  Sitzen  oder  Stehen, 
seltener  im  Liegen,  und  zwar  mittelst  Stethoskops  und 
Phonendoskops  durchgeführt. 

Zur  Frage  der  acuten  Dilatation  des  Herzens  liefert 
M.  Marmorstein  (5*2)  einen  Beitrag  aus  dem  israeli 
tischen  Hospital  zu  Odessa.  Auf  Grund  der  Anamnese 
und  der  andauernden  Beobachtung  seiner  Patient«, 
deren  Krankheitsgeschicbte  er  mittheilt,  glaubt  \vi 
berechtigt  zu  sein,  eine  anatomische  Erkrankung  des 
Herzmuskels  in  diesen  Fällen  auszuschliessen  und  in 
vorhandene  acut  aufgetretene  Dilatation  als  die  Fakt 
eines  psychischer  Shocks,  nämlich  als  durch  rcflectorm'hc 
Unterbrechung  der  von  den  Centren  des  Nervus  Vitus 
ausgebenden  Reize  entstanden  zu  betrachten.  In  Fttge 
der  Unterbrechung  dieser  Impulse  muss  der  Tonus  <ks 
Herzmuskels  in  der  Periode  der  activen  Diastole  sinken 
und  dadurch  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  unter  dem  Einfluss  des  Blut- 
drucks in  den  Ventrikeln  entstehen.  Diese  Herah- 
setzung  des  Tonus  überträgt  Verf.  in  seinen  Fälitr. 
auf  die  Periode  der  diastolischen  Erweiterung,  weil  du 
Centractionsfähigkcit  des  Herzmuskels  augenscheinlich 
relativ  befriedigend  blieb,  was  durch  die  Höhe  dt-r 
Blutwelle  und  durch  das  Fehlen  von  stark  aus#- 
sprochenen  Erscheinungen  von  sciten  der  Lungen  t>t- 
wiesen  werden  kann.  In  den  vom  Verf.  mitgetheik« 
Fällen  sind  vor  allem  die  prädisponirenden  Moment«, 
wie  hochgradige  seelische  Erschütterung  durch  4  Tw- 
lang  anhaltende  Angst  und  Entsetzen  in  einem  Faii. 
andauerndes  Hungern  in  einem  anderen,  Anämie  ua<i 
neuropathische  Constitution  hervorzuheben.  Bei  altes 
Patienten  des  Verf.  waren  Tachycardie,  ferner  Sym- 
ptome der  Speiseröhre,  des  Magen-Darmtractus  vor- 
handen, die  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Erscheinung» 
von  sciten  des  Herzens  verschwanden.  In  Berücksich- 
tigung des  so  wichtigen  anamnestischen  Factors,  t:t 
es  der  psychische  Shock  ist,  muss  man  nach  Verl.  in 
diesen  Fällen  an  eine  Störung  der  Innervation  des  Nervus 
vagus  denken,  vou  dem  die  Speiseröhre,  der  Magen 
das  Herz  innervirt  werden. 

Uober  die  cardialen  Arhythmien  berichtet  E.  Jol 
(40).  Das  Herz  findet  in  sich  selbst  den  nötbigen  Reu, 
seine  Function  auszuüben;  dieser  Reiz  wird  viclleicb: 
durch  nervöse  Einflüsse  bedingt,  die  positiv  und  negativ 
chromotroper  Natur  sind.  Es  giebt  eiue  Form  «Irr 
Arhythmien  die  wahrscheinlich  hervorgerufen  wercu 
kann  durch  eine  Störung  dieser  Function,  der  so- 
genannte Herzblock  oder  die  ßigeminic.  Wenckehaor. 
hat  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  da- 
die  experimentelle  Extrasystole  Engel ruann's  ihr 
Acquivalent  hat  in  der  Pathologie  im  Pulsus  iiittr- 
mittens.  Die  Anzeichen,  an  denen  man  eine  Extra- 
systole erkennt,  sind  verschiedenartige,  es  sind  tuctls 
auscultatorische,  thcils  solche,  welche  durch  das  Sphyg  • 
mogramm  und  das  Cardiogramm  aufgedeckt  werdm 
Der  Patient  selbst  hat  meist  bei  der  Extrasystole  da> 
Gefühl  einer  Pulsation,  bei  cardialer  Intermittenz  einte 
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.liebten  Schwindclanfall.  Sind  die  Extrasystolen  zahl- 
tieb  genug,  so  kann  es  zu  einer  Taohycardie  kommen; 
,uf  einen  solchen  Anfall  von  Tachycardie  folgt  dann 
jne  Reihe  von  Pulsationcn  mit  compensatorischer  Ruhe, 
lie  >Jen  normalen  Rhythmus  wieder  herstellen.  Allein, 
iiese  Tbatsachen  haben  nicht  nur  eine  theoretische 
Viohtigkeit,  sondern  sind  auch  von  grossem  Werth  bei 
er  Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  In  der  expori- 
leutellen  Physiologie  sind  mechanische,  chemische, 
k-k  irische  Mittel  auge wendet  worden,  um  Extrasystole 
liastlich  hervorzurufen.  Unter  den  natürlichen  patbo- 
)gL»chen  Bedingungen  legt  Knoll  den  mechanischen 
rsaehen  eine  grosse  Wichtigkeit  bei.  Nach  Rehfisch 
■at  Extrasystole  auf  bei  Arteriosklerotikern,  bei  Herz- 
raokcn  und  bei  Nervösen.  Eine  Läsion  des  Herzmuskels 
ann  man  dafür  nur  verantwortlich  machen,  wenn  man 
der  eine  arterielle  Hyportension  in  Verbindung  mit 
rteriosklerose,  noch  Anzeichen  von  Nervosität  vor- 
miet.  Die  Prognose  der  Extrasystole  braucht  keines- 
egs  immer  eine  schlechte  zu  sein.  Verf.  bespricht 
idann  die  respiratorische  Arhythmie  von  Lommel.  Bei 
ic-.tr  correspondirt  immer  die  Verlangsamung  dos 
ui>e>  mit  der  Exspiration;  es  existirt  also  in  diesen 
allen  eine  Abhängigkeit  des  cardialen  Centrums  des 
agus  vom  Centrum  der  Respiration.  Dieser  Typus 
er  Arhythmie  findet  sich  nicht  ausschliesslich  bei 
«cvaralesccnten  von  Infectionskrankbeitcn,  man  findet 
in  auch  bei  Neurasthenie,  bei  Hirnaffectionen  mit 
timng  des  Vagus  oder  seines  Centrums,  besonders 
ei  tuberculöscr  Meningitis.  Die  Störungen  des  Zu- 
.'ittings Vermögens  sind  entweder  gebunden  an  Läsionen 
n  Myocards,  sie  sind  dann  Arhythmien  musculären 
.'rspruDgs,  oder  sie  sind  veranlasst  durch  den  chromo- 
ropen  Einfluss  des  Nervensystems.  Wcnckebach  hat 
I:  Erster  gezeigt,  dass  der  regelmässig  aussetzende 
'uls  mit  einer  Störung  des  Zulcitungsvcrmögens  ver- 
Düpft  sein  kann.  Er  findet  sich  während  der  Rccon- 
alwcenz  von  Infectionskrankbeitcn,  wie  Diphtherie, 
nfiuenza,  Scharlach  etc.,  er  ist  gebunden  an  einen 
Mischen  Einftuss,  der  oft  nur  vorübergehend  das  Zu- 
:itungsvermögen  des  Herzmuskels  vermindert.  Während 
es  Verlaufs  der  Krankheit  selbst  tritt  dieser  Puls 
cltcner  auf  als  in  der  Reconvalescenz.  Ferner  findet 
lan  ihn  bei  schweren  Myocarditidcn,  deren  Läsionen 
ioperabcl  sind;  es  hätte  daher  diese  Arhythmie  eine 
kl  ungünstigere  Prognose  als  die  Arhythmie  durch 
iurasrstolen.  Sic  findet  sich  oft  bei  dem  Stokes- 
idims'schcn  Symptomenccmplcxe,  der  nicht  nur 
mOsen  Ursprungs  ist,  sondern  oft  auch  bei  schweren 
iwiooen  des  Myocard  sich  einstellt.  Das  experimeu- 
-lic  Studium  des  Leitungsvermögens  zeigt  eine  sehr 
rosse  Complicirtheit,  da  man  die  Zuleitung  des  Sinus 
um  Vorhof  und  des  Vorhofs  zum  Ventrikel  in's  Auge 
issen  muss.  Eine  jede  Arhythmie,  welche  durch  eine 
•  frminderung  des  Leitungsverroögens  veranlasst  ist, 
vntraindicirt  die  Anwendung  von  Digitalis,  sie  verlangt 
•me  Lebensweise  in  frischer  Luft,  mit  Ruhe,  reichlicher 
vmahruDg  etc.  Ein  roiner  Pulsus  altcrnans  kommt 
selten  zur  Beobachtung,  er  bietet  eine  zweifelhafte 
Prognose,  denn  ein  Her/,   ist   nach   Hering  um  so 


schwächer,  je  schwächer  seine  zwoite  Contraction  ist. 
Man  begegnet  dieser  Arhythmie  bei  schweren  Myocar- 
ditidcn und  bei  schweron  Klappcnaficctioncn,  ferner 
bei  interstitieller  Nephritis  mit  erhöhtem  arteriellen 
Blutdruck,  bei  Angina  pectoris.  Diejenigen  Störungen, 
welche  ihr  Entstehen  Läsionen  des  Herzmuskel»  verdanken, 
haben  naturgemäss  eine  weit  ernstere  Prognose,  als 
diejenigen,  welche  rein  nervösen  Ursprungs  sind.  Reh- 
fisch  hat  versucht,  eine  Methode  auszuarbeiten,  nach 
welcher  man  bestimmen  kann,  ob  im  einzelnen  Fall 
eine  Erkrankung  des  Herzmuskels  oder  eine  nervöse 
Herzerkrankung  vorliegt:  er  hat  die  grösste  DüTerenz 
zwischen  zwei  benachbarten  Pulsationcn  und  die 
mittlere  Dauer  einer  Pulsation  an  Hunderten  von 
Patieuten  gemessen  und  danach  eine  Norm  aufzustellen 
versucht. 

Zur  Herzdämpfungsfrage  liefert  P.  Hampeln  (34) 
einen  Beitrag;  zunächst  betrachtet  er  die  normale 
absolute  Herzdämpfuog,  sodann  die  Dämpfungen  der 
Herzgegend  bei  mediastinaler  Lipomatose.  Alan  begegnet 
nach  Verf.  verhältnismässig  oft  einer  Variante  der  all- 
gemein gelebt  ten  und  als  normal  anerkannten  absoluten 
Herzdämpfungsfigur;  in  diesen  Fällen  verläuft  die  rechte 
Dämpfungsgrenze  nicht  vertical,  sondern  schräg  abwärts 
nach  rechts,  das  untere  Sternalcnde  schneidend,  bis  zur 
Insertion  des  6.  rechten  Rippenknorpels,  wo  sie  in  die 
rechte  untere  Lungen- Lebergrenze  einbiegt.  Die  Dämpfung 
dieses  der  gewöhnlichen  Herzdämpfung  nach  rechts  an- 
gesetzten dreieckigen  kleinen  Feldes  hat  eine  sehr  ver- 
schiedene, alle  (irade  des  dumpfen  Schalls  durch- 
laufende Intensität,  die  jedoch  immer  noch  eine  Nuance 
gegen  die  Dämpfung  in  der  Gegend  links  vom  Sternuin 
zurückbleibt.  Auf  diese  2  Grundformen  der  normalen 
Herzdämpfungsfigur  stösst  man  nach  Verf.  nicht  nur 
untci  gewöhnlichen  Hcrzgrössenverhältnissen,  sondern 
auch  in  pathologischen  Fällen,  in  denen  aus  klinischen 
Gründen,  bei  bestehender  Decompensation,  eine  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  bereits  anzunehmen  ist,  wo  aber 
trotzdem  die  Hcrzdämpfuugsfigur  sich  durchaus  nicht 
von  der  angegebenen  zweiten  normalen  unterscheidet, 
erst  hochgradigere  Decompensation,  erheblichere  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  rechten  Hcrzventrikels  hat 
eine  auffallendere  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  zur  Folge.  Es  kommt  also  der  Hcrzgronzcn- 
bestimmung  nach  rechts  nicht  die  Bedeutung  zu,  die 
ihr  früher  zugesprochen  wurde,  sie  iässt  vielmehr, 
excessive  Fälle  ausgenommen,  im  Stich.  Dasselbe  gilt 
nach  Verf.  auch  von  der  Gestalt  der  rechten  Herz- 
dämpfungsgrenze. Ihre  gelegentliche  Bajonettform  oder 
Treppenform  ist  nicht  charakteristisch  für  eine  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels,  denn  Verf.  hat  sie 
oft  auch  bei  Herzgesunden  angetroffen.  Wichtigcrc  Auf- 
schlüsse über  die  Herzgrössc  und  ihre  Veränderungen 
geben  die  Grenzbestimmungen  links.  Zur  Feststellung 
der  Höhenlage  der  Herzgrenzen  sich,  wie  üblich,  nach 
der  Ordnung  der  Rippen  resp.  der  Zwischcnrippcnfurchcn 
zu  richten,  hält  Verf.  nicht  für  empfchlenswcrth  wegen 
der  nicht  seltenen  Variationen  der  Rippenansätzc.  Als 
fester  Richtpunkt  erscheint  dagegen  die  Ansatzstellc 
des  .Schwertfortsatzes.  Sie  ist  immer  gut  zu  fühlen,  oft 
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auch  als  kleine  Sichel  deutlich  sichtbar;  zieht  man  durch 
sie  eine  Horizontale,  so  hat  man  nach  Verf.  die  ge- 
eignetste Richtlinie  zur  Höhenbestimmung  der  per- 
cutorischen  Herzgrenzen  und  des  Spitzcnstosses.  Bei 
gesunden,  kräftigen  Personen  beiderlei  Geschlechts  findet 
man,  gerade  in  den  mittleren  Lebensjahren,  nicht  selten 
ausgedehnte,  die  eigentliche  Herzdämpfung  nach  rechts 
oder  links  oder  auch  beiderseits  überschreitende 
Dämpfungen,  in  anderen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
Dämpfung  aber  auch  nach  oben,  dem  Sternum  folgend, 
bis  zu  seiner  oberen  Incisur  und  überschreitet  häufig 
die  Sternalrander  beiderseits  oder  auch  nur  einseitig 
und  dann  meist  linksseitig.  Der  Spitzens toss  sowie  jede 
Erschütterung  der  Herzgegend  pflegt  in  diesen  Fällen 
zu  fehlen.  Diese  besonders  der  Privatpraxis  angehörenden 
Fälle  auffallender  Dämpfungen  der  Herzgegend  werden 
nach  Verf.  meist  wenig  beachtet,  weil  bei  dem  guten 
Gesundheitszustände  des  Untersuchten  ein  Herzleiden 
von  vornherein  ausgeschlossen  erscheint.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  um  mediastinale  Fettanhaufungen, 
in  der  Regel  bandelt  es  sich  um  Personen  mit  stark 
entwickeltem  Panniculus  adiposus.  Die  so  entstehenden 
Dämpfungen  der  mittleren  thoracalen  Region  haben  die 
grösste  Aebnlichkeit  mit  den  bei  verschiedenen  Herz- 
affectiooen  vorkommenden  eigentlichen  Horzdämpfungen, 
wie  bei  myogener  Herzdilatation  und  Hypertrophie,  bei 
Klappenfehlern  im  Stadium  der  Compensationsstörung  etc. 
Dennoch  ist  den  meisten  dieser  Erkrankungen  gegenüber 
die  differentiellc  Diagnose  in  der  Regel  leicht  Bei  Be- 
urtheilung  thoraealer  Dämpfungen  sind  auch  ungewöhn- 
liche Krümmungen  des  Brustkorbes  sowie  stärkere  Unter- 
hautfettlager immer  zu  berücksichtigen,  die  nicht  nur 
an  sich  ungewöhnliche  Dämpfungsfiguren  hervorrufen, 
sondern  auch  zur  Verbreiterung  iotrathoracal  bedingter 
Dämpfungen  beitragen. 

Auch  H.  E.  Hering  (36)  berichtet  über  die  Un- 
regelmässigkeiten der  Herzthätigkcit.  Die  bisher  beim 
Menschen  bekannten  Herzunregelmässigkeitcn  sind  der 
Pulsus  irregularis  respiratorius,  die  extrasystolischen 
Unregelmässigkeiten,  der  Pulsus  irregularis  perpetuus, 
die  Uebcrlcitungsstörungen  und  der  Pulsus  alternans. 
Alternans  wurde  beim  Menschen  bisher  nur  an  der 
Kammer  nachgewiesen.  Auffallend  ist  nach  Verf.  eine 
Beziehung,  die  zwischen  der  Stärke  des  Kammeralternans 
und  der  Herzschlagfrequenz  besteht.  Der  Zustand  des 
Herzens  ist  um  so  ungünstiger  anzusehen,  je  kleiner 
die  kleine  Contraction  beim  Alternans  ist.  Es  spricht 
alles  dafür,  dass  der  Alternans  einen  gewissen  Grad 
von  Herzschwäche  anzeigt.  Dissociation  und  Alternans 
sind  seltener  als  der  Pulsus  irregularis  perpetuus. 
Extrasystolen  können  sich  mit  allen  anderen  Arten 
von  Unregelmässigkeiten  combiniren.  Die  Herzunregel- 
mässigkeitcn zeigen  eine  Functionsstörung  an,  bei 
welcher  meist  das  Herz  der  Angriffspunkt  der  die 
Functionsstörungen  hervorrufenden  Ursache  ist;  beim 
Pulsus  irregularis  respiratorius  und  bei  gewissen,  vom 
Vagus  abhängigen  Uebcrlcitungsstörungen  ist  das  Herz 
nur  der  Indicator  oincr  extracardial  localisirten  Functions- 
störung.  In  vielen  Fällen  geben  die  Herzunregclmässig- 
keiten  einen  Aufschluss  darüber,  welcher  Herzabsihuitt 


als  Angriffspunkt  der  jeweiligen  Ursache  anzusektn  L-t; 
manche  Hcrzunrcgelmässigkciten  geben  auch  Keotitai-, 
über  die  Schwere  der  Erkrankungen  insofern,  »U  4* 
Pulsus  irregularis  perpetuus,  die  Dissociation  und  d>r 
Alternans,  wenigstens  der  bei  oder  unter  der  Dum 
schnittsfrequenz  bestehende,  auf  eine   schwerere  F.- 
krankung  hinweisen.    Die  jeweilige  spezielle  Ursid> 
der  Functionsstörung  geht  aus  der  Art  der  Unreal 
mässigkeiten  nicht  hervor.    Die  respiratorisch«  Hm- 
arhythmie  ist  nur  dann  pathologisch,  wenn  sie  seh .: 
bei  leichter  Athmung  stark  hervortritt,  oder  »eno  «ir 
auch  bei  absichtlich  sistirter  Athmung,  wcnoglfith  it- 
geschwächt,  bestehen  bleibt.  Sie  scheint  normaler  W;» 
bei  jugendlichen  Individuen  stark  ausgeprägt  iu 
Pulsus  irregularis  respiratorius  bei  organischen  Hr 
erkrankungen  steht  mit  diesen  in  keinem  ut>kbh<>. 
Zusammenhang.   Die  respiratorische  Arhythmie  bei  k- 
Rcconvalescenten-Bradykardie  sowie  diese  Bradvkari* 
selbst  sind  nicht  als  Zeichen  einer  Herzschwäche  »<.•' 
zufassen.    Dem  Herz  flimmern,  bisher  beim  Mec»:^ 
und  am  künstlich  wiederbelebten  Herzen  bcob&tb,< 
kommt  vielleicht  insofern  für  die  menschliche  Pathos 
eine  Bedeutung  zu,  als  man  es  nach  den  experimecttlf! 
Erfahrungen  als  möglich  bezeichnen  muss,  dass  mioct  -i 
plötzliche  Tod  durch  Herzlähmung  durch  Auftreten  t>: 
Herzfliramern  bedingt  sein  kann.    Zur  Diagnose  >'t 
Dissociation  wird  für  den  practischen  Arzt  die 
Stellung  einer  Kammerschlagzahl  um  30  herum  gen^ 
die  sich  nach  Atropininjection  und  beim  Crcrem 
sehen  Vagusdruckversuch  nicht  wesentlich  ändert 
her  liegt  nur  eine  einzige  Beobachtung  einer  sehw: 
Läsion  des  His'schcn  Ucbergangsbündels  beim  MfEs M: 
vor.    Verf.  empfiehlt,  unter  Adams-Stokes'scber  Knr.* 
heit  den  Symptomencomplex  der  Dissociation  xa 
stehen. 

Gleichfalls  über  Herzarbythmien  und  zwar  über  nr 
prognostische  Bedeutung  ergeht  sieb  E.  Heinrieb  Ku:: 
(45a).  In  dem  einen  Fall  istdiebeobachteteHerzirregularJ! 
als  ein  leichtes,  in  einiger  Zeit  wieder  verschwinden 
Symptom  abzuschätzen,  in  einem  anderen  Kall  ist  dir: 
ein  wichtiger  Alarmruf  zu  vernehmen,  dass  der  Betrxb  - 
sufficient  zu  werden  beginnt,  ja  zuweilen  sogar  mit  et:r 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  der  plötzliche  Exitus  dn-.i 
Die  prognostische  Bedeutung  der  arhythmischen  Herr— 
tigkeit  muss  sowohl  nach  der  Intensität  und  Dauer 
Störungen  des  normalen  Rhythmus,  oder  auch  gam  > 
sonders  nach  den  ursächlichen  Verbältnissen  bewerv 
werden.  Dio  günstigste  Prognose  bieten  die  aU 
nicht  zu  seltenes  Symptom  der  nervösen  functivini  ^ 
Herzstörungen  auftretenden  Irregularitäten,  ohne 
sich  also  irgend  eine  Veränderung  des  Herzens,  >tf 
Klappen  wie  der  grossen  Gefässe  objectiv  zu  erkrci  » 
giebt.  Charakteristisch  für  diese  Herzarhytlimie  ici'.^' 
von  Innervationsstörungcn  ist  nach  Verf.  das  Vorkooarr 
von  zumeist  geringgradiger  Unregelmässigkeit  im  P;> 
bild,  die  einzelnen  Pulswellen  sind  von  gleicher  <iri.< 
und  Spannung,  folgen  aber  nicht  in  gleichen  Abstarb 
auf  einander,  Pulsus  irregularis,  oder  die  Grösse,  F-rr 
und  Spannung  der  sonst  gut  entwickelten  tiaitht: 
Wellen  ist  verschieden,  Pulsus  inaequalis,  oder  es  kW- 
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lach  einer  Reihe  von  normalen  Pulsen  zu  einem-  Ans- 
ätzen, Pulsus  intermittens,  und  zwar  kann  dieso  Ruhc- 
»ause  entweder  gleichmässig  nach  einer  bestimmten 
\n/ahl  von  Pulsen  oder  ganz  unbestimmt  wiederkehren. 
Yrner  ist  charakteristisch  das  periodische  Einsetzen, 
licht  constante  Vorkommen  dieser  Arhythmien,  welche 
,]*>  nicht  dauernd  bestehen;  drittens  die  Begleitung 
on  anderen  neurasthenischen  Symptomen  in  anderen  Or* 
aoeo.  Solche  prognostisch  sehr  günstig  zu  bewerthende 
rreguläre  Herzthätigkeit  hat  Verf.  nicht  nur  bei  Neura- 
thenisohen  durch  Missbrauch  von  Alkohol,  Tabak,  Kaffee, 
hc  durch  sexuelle  Excessc  in  ihrer  Nervenenergio  her- 
aufgekommene Individuen  beobachtet,  sondern  auch 
■ci  sonst  vollkommen  gesunden  Personen,  so  bei  Frauen 
ur  Zeit  des  Eintrittes  und  Erlöschens  der  Menstrual- 
hitigkeit,  bei  Offizieren  nach  dem  grossen  Manöver, 
•ci  Aerztcn  nach  Epidemien  etc.  Bei  geeigneter  Therapie 
rerden  solche  Personen  wieder  gesund  und  berufsfreudig, 
lioc  grössere  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  und  eine 
^günstigere  Prognose  erfordert  constant  bestehende 
trhythmie  und  hochgradige  Irregularität  des  Pulses,  wo 
in  sphymographischen  Bilde  vollkommen  ausgeprägte  regel- 
nässige  Pulswellen  verschiedenartig  mit  kleinen  rudimen- 
ären  abwechseln,  oder  neben  regulären  Pulsen  solche  mit 
lern  Charakter  des  Pulsus  bigeminus  und  kleine  vorkom- 
nen,  <jder  reguläre  Pulswollen,  Pulspausen  und  schwach 
.^gebildete  Pulswellen  alterniren.  In  diesen  Fällen 
st  immer  eine  allgemeine  Ursächlichkeit  vorbanden, 
cimlich  UeberfülluDg  der  Herzhöhlen  mit  Blut  durch 
m  Missverbältniss  zwischen  Herzkraft  und  Krcislaufs- 
iiderständcn,  sei  es  durch  Klappenfehler,  Arteriosklerose 
><kr  durch  fettige  Myodegeneration  des  Herzmuskels 
•der  durch  Myocarditis  fibrosa  etc.  Auch  solche  Arhyth- 
mien lassen  sich  zeitweilig  durch  Herzmittel  und  ge- 
igüttc  Hygiene  bessern,  so  besonders  bei  Klappen- 
eiilern  mit  Behebung  der  Discompcnsation  durch  Digi- 
aiis:  diese  Irregularitäten  können  aber  nicht  mehr  voll- 
tändig  beseitigt  werden,  jedes  Betriebsstörung  veran- 
iböende  Moment  bringt  Arhythmie  des  Pulses  zustande. 
K-rsagt  die  Digitalis  und  dauert  trotz  dieses  Mittels 
tie  Regellosigkeit  des  Pulses  an,  so  giebt  dies  ein  pro- 
gnostisch höchst  ungünstiges  Zeichen  der  Herzinsufficicnz. 
stimmte  Formen  der  Herzarhythmie  geben  nach  den 
>fahrungen  des  Verf.  ziemlich  schwere  Zeichen  an, 
lass  man  auf  das  Eintreten  des  plötzlichen  Todes  ge- 
a>*t  sein  mus.  Dies  gilt  von  dem  sog.  Delirium  cordis, 
f>-'>:\  die  Pulswellen  vollständig  regellos  auf  einander 
olgen,  vollständig  verschiedene  Höhe  und  Spannung 
iww.n,  und  ferner  von  dauernder,  ganz  bedeutender 
Jradycardie  und  bei  erheblicher  Anakrotic  des  Pul- 
>us  tardus.  Diese  beiden  Irregularitätsbilder  sind  immer 
in  selten  im  Stich  lassendes  Zeichen,  dass  über  kurz 
der  lang  plötzliche  Erschöpfung  des  überanstrengten 
Herzens  eintreten  wird. 

Auch  Gold  sc  heider  (30)  spricht  über  Herz- 
arhythmien,  und  zwar  über  Dikrotic  bei  Aortcn-lnsufli- 
eienz.  Nach  v.  Kries  entsteht  die  dikrote  Welle  in 
der  Weise,  dass  die  primäre  Pulswcllo  am  Uebcrgang 
der  kleinen  Arterien  in  die  Capillaren  eine  Reflexion, 
•hne  Zeichen  Wechsel,    erfährt,    und  dass  die  positiv 


reflcctirte  Welle  ccntripetal  verläuft  und  an  der  Aorten- 
klappe zum  2.  Male,  wiederum  ohne  Zeichenwcchscl, 
d.  h.  als  positive,  zurückgeworfen  wird.  Wenn  die 
Dikrotie  bei  Aorteninsufficienz,  wie  von  Autoren  beob- 
achtet ist,  sehr  zurücktritt,  so  ist  dies  nach  Verf.  ein 
Beweis  datür,  dass  der  Abschluss  der  Aorta  gegen 
den  Ventrikel  das  wesentliche;  Moment  bei  der  Ent- 
stehung der  dikroten  Welle  ist.  Verf.  hält  es  für  mög- 
lich, dass  bei  Aorteninsufficienz  unter  Umständen  eine 
dikrote  Erhebung  zu  Stande  kommt,  bezweifelt  aber, 
dass  dieselbe  sehr  ausgeprägt  sein  wird.  Landois 
will  die  Rückstoss-Elcvation  bei  Aorteninsufficienz  in 
prägnanter  Ausprägung  gesehen  haben,  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  wohl  eine  Complication  vorgelegen  habe. 
Verf.  hat  in  letzter  Zeit  drei  Fälle  von  Aorteninsuffi- 
cienz beobachtet,  bei  welchen  eine  deutlich  tastbare 
Dikrotic  bestand,  die  Erscheinung  schwankte  und  war 
zeitweilig  ungewöhnlich  auffällig.  Bei  diesen  3  Patienten 
bestanden  nun  nebenher  Symptome,  welche  auf  gleich- 
zeitige Mitralinsuffizienz  schlicssen  licssen,  in  zwei  der 
Fälle  wurde  dies  auch  durch  die  Scction  erwiesen.  In 
der  Wiederfüllung  des  arteriellen  Systems  allein  kann 
dio  Ursache  für  das  auffällige  Hervortreten  der  Dikrotic 
nicht  gesucht  werden,  wielmehr  müssen  es  die  beson- 
deren Verhältnisse  der  diastolischen  Ventrikclaufiüllung 
boi  den  combinirten  Hcrzklappcnfehlern  sein,  welche 
die  Dikrotie  bedingen.  In  allen  drei  Fällen  vom  Verf. 
war  eine  gleichzeitige  Pcricarditis  vorhanden,  doch  kann 
dieser  nach  Ansicht  vom  Verf.  eben  so  wenig  eine  Be- 
deutung für  die  Dikrotic  zugeschrieben  werden,  wie  die 
Endocarditis  tAs  solcher.  Das  Wesentliche  ist,  dass,  da 
bei  der  Systole  des  Ventrikels  ein  Tbeil  seines  Inhalts 
in  den  Vorhof  zurückgedrängt  wird,  bei  der  diastolischen 
Erschlaffung  des  Ventrikels  die  Füllung  desselben  vom 
Vorhof  her  mit  grösserem  Druck  und  daher  mit  steilcrem 
Gefäll  als  bei  uncomplicirter  Aorteninsufficienz  geschieht. 
In  Folge  dessen  erfahrt  die  regurgitirende  Bewegung  des 
Aortenblutes  einen  schnell  wachsenden  Widerstand  oder 
sogar  eine  plötzliche  Hemmung,  so  dass  der  negative 
Druck  des  messenden  Aortenblutes  in  einen  positiven, 
dio  negative  Welle  in  einen  positiven  verwandelt  wird. 
Wahrscheinlich  ist  die  Dikrotie  bei  Aorten-  und  Mitral- 
insuffizienz etwas  ganz  Besonderes,  eine  Erscheinung, 
welche  für  die  Deutung  der  Dikrotie  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  oder  nur  mit  Reserve  herangezogen 
werden  kann.  Ob  das  Auftreten  der  Dikrotie  bei  dem 
combinirten  Herzklappenfeh ler  der  Aorten-  und  Mitral- 
insuffizienz eine  gesetzmässigo  Erscheinung  ist,  ist  nicht 
sicher,  wahrscheinlich  werden  auch  hier  besondere  Be- 
dingungen zur  Erzeugung  des  Phänomens  zusammen- 
treffen müssen.  Vielleicht  findet  es  sich  nur  bei 
frischem  Hinzutreten  des  Mitralfehlers  zur  Aorteninsuffi- 
cienz und  tritt  bei  längerem  Bestehen  des  combinirten 
Klappenfehlers  in  Folge  von  Anpassung  des  linken  Vor- 
hofs zurück.  In  zwei  der  vom  Verf.  mitgetheiltcn 
Fälle  fand  sich  eine  secundäre  Erhebung  dicht  hinter 
dem  Curvengipfel ;  dieselbe  könnte,  nach  Landois,  als 
Elasticitäts-Elcvation  aufgefasst  werden,  doch  kann  es 
sich  auch  wirklich  um  ein  Product  der  Wellenrcflexiouen 
handeln  und  zwar  um  rcflectirte  centripetale  positive 
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Wellen,  welche  in  Folge  der  Herabsetzung  der  Pub- 
wcllengeschwindigkcit  merklich  wird.  Bestätigt  es  sich, 
dass  das  Auftreten  einer  ausgesprochenen  Dikrotie  bei 
Aortcuinsufficicnz  auf  dem  Hinzutreten  einer  Mitral- 
insufficicnz  beruht,  so  wäre  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Symptoms  beachtenswerther. 

Ucber  ein  cardio-pulmonales  diastolisches  Geräusch 
der  Herzbasis  berichten  Louis  üallavardin  und 
Charles  Bcuttner  (27).  Die  systolischen  cardio- 
pulmonalen  Geräusche  sind  allgemein  anerkannt,  ihre 
Frequenz,  allein  wird  verschieden  beurtheilt,  die  dia- 
stolischen dagegen  werden  von  vielen  Autoren  voll- 
ständig in  Abrede  gestellt  und  von  denen,  welche  ihre 
Existcuz  zugeben,  für  äusserst  selten  erklärt.  Potain 
hat  S  mal  das  diastolische  cardio-pulmonale  Geräusch 
gefunden,  ebenso  hat  es  Baric  sicher  constatirt.  Die 
Fälle  waren  entweder  rein  klinisch,  ohne  anatomische 
Coutrole,  oder  sie  waren  gefolgt  von  anatomischen  Bestäti- 
gungen, welche  die  Integrität  dos  Aortcnostiums  be- 
wiesen. In  dem  von  den  Vcrff.  mitgethcilten  Fall,  der 
einen  22  jährigen  Mann  betrifft,  war  das  cardio-pulmo- 
nale Geräusch  an  der  Herzbasis  so  deutlich  wie  nur 
irgend  wünschenswerth  wahrnehmbar,  seine  anormalen 
Charaktere  erwiesen  es  als  unorganisch,  und  die 
Autopsie  kountc  nicht  nur  die  unorganische  Natur 
dieses  Geräusches  bestätigen,  indem  sie  die  absolut« 
Unversehrtheit  des  Aortcnostiums  erwies,  sondern  konnte 
auch  den  cardio-pulmonalcn  Ursprung  demonstriren, 
indem  sie  nachwies,  dass  ein  Vorderlappen  der  rechten 
Lunge  vorn  an  die  Basis  des  Herzens  angeheftet  war 
uud  dort  festgehalten  wurde  durch  pleurale,  pleuro- 
perikardiale und  pcricardialc  Verwachsungen.  Das  Ge- 
räusch war  während  der  Exspiration  und  der  Inspira- 
tion wahrnehmbar;  im  Augenblick  der  Exspiration  je- 
doch war  es  sehr  schwach,  kaum  wahrnehmbar  und 
selbst  bisweilen  zweifelhaft,  während  der  Inspiration 
jedoch  war  es  schon  deutlich  zu  constatiren,  es  war 
rein  diastolisch.  Die  Aortenklappen  erwiesen  sich  bei 
der  Seclion  völlig  gesund  und  vollkommen  schlussfähig, 
das  Myocard  war  nicht  hypertrophisch  und  war  mikro- 
skopisch völlig  intact. 

Ueber  den  Eiufluss  der  Körpcrstellung  auf  die 
normalen  Herztöne  und  auf  die  normale  Herzdämpfung 
berichtet  William  Gordon  (20).  Diese  durch  die 
veränderte  Haltung  des  Körpers  herbeigeführten  Ver- 
änderungen sind  bald  leichte,  bald  schwere  Verände- 
rungen. Diese  Veränderung  besteht  in  einer  Acuderung 
des  Charakters  beider  Herztöne.  Bei  aulrechter  Stellung 
ist  der  erste  Herzton  gewöhnlich  schärfer,  der  zweite 
dumpfer,  als  in  liegender  Position,  so  dass  die  Töne 
in  aufrechter  Stellung  beide  deutlicher  wahrzunehmen 
sind  als  in  liegender.  Verf.  sucht  diese  Krscheinung 
zu  erklären  und  hat  diesbezügliche  Experimente  an- 
gestellt. Die  Veränderung  in  den  normalen  Herztönen, 
die  durch  den  Lagcwechscl  hervorgerufen  wird,  erklärt 
sich  nach  Verf.  durch  die  verschiedenen  Beziehungen 
der  Klappen  zum  Gewicht  der  Blutmcuge,  mit  der  die- 
selben bei  den  verschiedenen  Positionen  in  Berührung 
kommen.  Die  Lagerung  verändert  auch  die  tiefe  Hcrz- 
dämpfung.  und  zwar  Wt  diese  Alteration  so  eonstant, 


dass  Verf.  sich  wundert,  dass  sie  zuvor  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Die  Her/dämpfung  im  Stehen  ist  breiter  als 
im  Liegen,  u&d  zwar  nimmt  sie  nach  rechts  mehr  zu 
als  nach  links.  Die  obere  Grenze  bleibt  meist  unver- 
ändert. Auch  bei  Uerzerkrankungen  findet  diese  Acnde- 
rung  in  der  Breite  der  Herzdämpfung  statt.  In  einem 
vom  Verf.  beobachteten  Fall  von  Hypertrophie  und 
Dilatation  in  Folge  Aorten-  und  MitralafTection  war  die 
Dämpfung  im  Liegen  nur  5  Zoll  breit,  während  sie  im 
Stehen  8  Zoll  betrug.  Im  Liegen  sinkt  das  Herz  mit 
seiner,  der  Brustwand  anliegenden  Vorderfläche  von  der 
Bruslwand  ab,  während  es  im  Stehen  der  Schwere  nach 
nach  unten  im  Brustraum  zu  sinken  bestrebt  ist  und 
so  durch  den  vorderen  Theil  des  Diaphragma  der  Vorder- 
wand des  Thorax  zugedrückt  wird.  In  einer  bedeuten  ! 
kleineren  Zahl  von  Fällen  wächst  auch  die  obere  Grenze 
des  Dämpfungsgcbictes  im  Stehen  und  nimmt  im  Iiiegen 
ab.  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  die  Dämpfung  an 
und  für  sich  von  geringerem  Umfang  als  gewöhnlich. 

Gcigcl  (25)  berichtet  über  den  ersten  Herzton: 
derselbe  fällt  nicht  nur,  wie  Martius  gefunden  hat,  in 
die  Versch lusszeit,  sondern  es  steht  ein  allseitiger  Ver- 
schluss des  Ventrikels  auch  in  ursächlicher  Beziehung 
zur  Bildung  eines  reinen  Tones;  der  rcino  Ton  braucht 
den  Abschluss  des  Ventrikels  zu  seiner  Kntstebung. 
Verf.  hat  den  Nachweis  erbracht,  dass  auch  der  erste 
Ton  an  der  Aorta  noch  in  die  Verschlusszeit  fällt,  also 
nicht  an  Ort  und  Stelle  in  der  Aortenwand  entsteht; 
man  kann  also  nur  von  4  Herztönen  sprecheo.  Verf. 
hat  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  aeustiseben 
Markirmethode  von  Martius  bedient,  deren  Fehler  er 
durch  Anwendung  der  kleinsten  (Quadrate  unschädlich 
zu  machen  oder  wenigstens  ihrem  Wcrthe  nach  zu  be- 
stimmen suchte.  Der  erst«  Herzton  wird  unzweifelhaft 
vor,  der  erste  Aortenton  ebenso  unzweifelhaft  zu  Anfang 
der  Austreibungsperiode  gebildet.  Auscultirt  man  von 
der  Herzspitze  bis  zur  Aorta,  so  muss  sich  entweder 
eine  Stelle  finden,  wo  weder  der  erste  Herzton.  noch 
der  erste  Aortenton,  also  gar  kein  erster  Ton  gehört 
wird  oder  eine  Stelle,  wo  beide  gehört  werden,  wo  als" 
ein  gespaltener  erster  Ton  deswegen  gehört  wird,  weil 
hier  noch  der  erste  Herzton  und  schon  der  erste  Aortcn- 
ton  vernehmlich  werden,  die  in  ihrer  Entstchungszeit 
etwa  0,OG — 0,07  Sccundcn  auseinander  liegen.  Diese 
Zeitdifferenz  muss  hinreichen,  um  bei  der  Cunrc  jeder 
einzelnen  Schallerscheinung  ein  Doppclphänomcu  zu 
erzeugen,  denn  nach  Hclmholtz  vermag  das  menscli 
liehe  Ohr  noch  2  kurze  Schallerscheiuungcn  als  getrennt 
zu  erkennen,  wenn  sie  sich  in  einem  zeitlichen  Abstand 
von  nur  0,01  Secundc  folgen.  Höchstens  könnte  der 
zweite  Theil  des  Doppelphäuomens,  der  erste  Aortenton. 
noch  nicht  ganz  abgeklungen  sein,  dann  würde  ein  nur 
undeutlich  gespaltener  oder  ein  verlängerter,  unreiner 
Ton  wahrgenommen  werden  müssen.  Man  hört  aber 
nirgendwo  am  Herzen  des  Gesunden  keinen  ersten  Ton, 
dagegen  ist  bei  jedem  Herzgesunden  eine  Stelle  zu 
finden,  wo  ein  gespaltener  erster  Ton  gehört  wird:  geht 
man  weiter  mit  dem  Stethoskop  nach  aussen  unter  die 
Clavicula  rechts,  so  ist  hier  der  erste  Ton  immer  ein- 
fach uud  rein:  bis  dabin  pflanzt  sich  der  erste  Herzton 
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lieht  fort,  hier  ist  das,  was  man  hört,  lediglich  Gcfäss- 
n  Ks  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  da_ss 
\W  gespaltenen  ersten  Töne  anders  als  durch  Mischung 
,m  Hera-  und  Gefässton,  etwa  durch  •  ungleichzeitige 
'  iitraction  des  rechten  und  dos  linken  Herzens  ent- 
tehen.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der 
r-te  Herzton  nie  so  rein  ist,  wie  der  zweite,  er  ist 
ber  an  den  meisten  Steilen  gemischt  aus  erstem  Hcrz- 
oa  und  erstem  Gefasston.  Der  erste  Theil  ist  der  reine 
\.n.  der  bei  bestehender  Verschlusszcit  in  der  Wand 
es  Ventrikels,  besonders  durch  die  Schwingungen  der 
Oed  geschlossenen  Klappe,  gebildet  wird,  der  zweite 
heil,  das  kurze  Geräusch,  entsteht  nach  Verf.  unzweifcl- 
ift  während  der  Austreibungszeit.  Sehr  häufig  trifft 
iaq  dieses  Verhalten  bei  Untersuchung  in  Rückenlage, 
nvh  da,  wo  im  Stehen  ein  deutlich  gespaltener  erster 
oii.  also  ein  Doppel phänomen  aus  zwei  reinen  Tönen 
i  hören  war.  Dieses  dem  ersten  Ton  anklebende  Ge- 
iu>.ch  iit  meist,  aber  nicht  immer,  nur  an  den  grossen 
efassen  deutlich,  kann  sich  aber  auch  bis  zur  Herz- 
oge fortpflanzen.  Verf.  glaubt,  dass  solche  kurzen 
eniusche,  die  nicht  an  Stelle,  sondern  nach  einem 
■sten  Ton  vernehmlich  sind,  einen  guten  Theil  der 
genannten  functionellen  Geräusche  in  sich  fassen,  wahr- 
•hei/ilich  die  meisten.  Sic  werden  vornehmlich  an  den 
üssen  Gerissen  gehört  und  kommen  oft  erst  in  Rücken- 
de zum  Vorschein.  Verf.  spricht  nur  vom  linken 
tnen  und  Aorta,  weil  hier  allein  der  Nachweis  an 
it  Subclavia  stets  geführt  werden  kann,  wie  weit  sich 
entuell  ein  erstes  Doppelphänomeu,  also  der  erste 
erzton  in  die  Peripherie  fortpflanzt,  während  am 
leinen  Kreislauf  eine  solche  Untersuchung  natürlich 
nm-glieh  ist.  Was  man  an  der  Aorta  hört,  ist  meist 
r>ter  Herzton  mit  nachfolgendem  Aortenton  oder  kurzem 
ortengeräusch. 

(  eher  die  Schätzung  der  functionellen  Kraft  des 
erzens  mittelst  der  Orthodiagraphie  berichtet  Paul 
Kranze  (21)  aus  Bad  Nauheim.  Sinkt  die  functioncllc 
raft  des  Herzens  unter  ein  gewisses  Minimum,  das 
nrjwcndig  ist,  um  die  Circulation  aufrechtzuerhalten, 
treten  Anzeichen  von  Herzschwäche  auf  und  es  tritt 
r  Tod  ein,  falls  dieselbe  nicht  erfolgreich  bekämpft 
-r<)cn  kann.  Prognose  und  Prophylaxe  der  Herz- 
krankung  hängt  von  der  Möglichkeit  ab,  die  functioncllc 
-art  des  Centraiorgans  der  Circulation  abzuschätzen, 
e  H«»hc  des  Blutdrucks  im  arteriellen  System  hängt 
n  den  treibenden  Kräfton  und  ihren  Widerständen  ab, 
e  Urheber  des  Blutdrucks  sind  die  Contractioncn  der 
ntrikcl  und  die  Elasticität  der  Arterienwandungen. 
*i  absoluter  Insufticienz  des  nerzens  sinkt  der  Blut- 
Mck  gewöhnlich,  doch  nicht  immer.  Andererseits  ist 
nken  des  Blutdrucks  kein  Critcrium  für  Herzschwäche, 
'il  dies  auch  durch  Nachlassen  des  arteriellen  Tonus 
»5'>anden  sein  kann,  ganz  unabhängig  von  der  eontractilen 
--»ft  des  normalen  oder  überanstrengten  Herzens.  Noch 
■niger  sicher  ist  hoher  Blutdruck  ein  Zeichen  für  ein 
•iftlgcs  Herz,  denn  meist  ist  er  gebunden  an  erhöhten 
iderstand  in  den  Gelassen:  so  findet  er  sieh  bei 
ronischcr  Nephritis.  Arteriosklerose  und  vasomotorischem 
jismus,  solange  noch  keine  absolute  Insufticienz  des 
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Herzmuskels  eingetreten  ist:  aber  auch  dann  braucht 
in  Ausnahmcrällen  der  Blutdruck  nicht  zu  sinken,  selbst 
kurz  vor  dem  Tod  kann  er  noch  sehr  hoch  sein.  Die 
Bedeutung  des  Blutdrucks  für  die  Schätzung  der 
functionellen  Diagnose  in  Herzkrankheiten  ist  also  sehr 
minimal.  Frequenz,  Rhythmus  und  Volumen  des  Pulses 
werden  gewöhnlich  als  Kriterien  der  Herzkraft  angesehen. 
Das  Volumen  ist  hauptsächlich  ein  locales  Symptom. 
Die  vitalen  Processe  bedingen  einen  ständigen  Wechsel 
von  Hyperämie  von  einem  Organ  zum  anderen:  die 
Organe,  welche  Arbeit  leisten,  sind  stets  mit  ausser- 
ordentlich viel  Blut  gefüllt,  in  den  anderen  contrahiren 
sich  die  Arterien  compensatoriseb.  Ein  Radialpuls  von 
grossem  Volumen  kann  nur  ein  Anzeichen  sein  für  Con- 
traction  der  Splanchnicusgefässc.  Frequenz  und  Rythmus 
hängen  vom  Nervensystem  ab  und  Neurastheniker  mit 
gesundem  Herzmuskel  können  abnorm  lebhaften  oder 
irregulären  Puls  haben  oder  aber  sie  treten  auf  bei 
leichten  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen.  Es 
sind  daher  alle  Methoden,  welche  zur  Schätzung  der 
functionellen  Herzkraft  auf  den  Veränderungen  einer 
Frequenz  der  Herzaction  vor  und  nach  bestimmten  mess- 
baren Ucbungen  beruhen,  nach  Verf.  trügerisch.  Dyspnoe 
während  der  Ruhe  ist,  wenn  andere  als  cardialc  Ein- 
flüsse ausgeschlossen  werden  können,  unzweifelhaft  ein 
Symptom  für  Schwäche  der  nerzkraft.  Aber  Fehlen 
von  Dyspnoe  bietet  umgekehrt  keine  Garantie  für  ein 
gesundes  Herz.  Spärlicher  Urin,  hohes  speeifischos 
Gewicht  während  der  Ruhe  sind  Anzeichen  von  Herz- 
schwäche, ebenso  Albumcn,  falls  keine  Nicrenaffecüon 
vorliegt,  doch  können  sie  auch  trotz  vorgeschrittener 
Insuffizienz  nicht  vorhanden  sein.  Cyanoso  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  bei  gesunden  Lungen  eins  der  besten 
qualitativen  Kriterien  für  Insufticienz  im  Circulations- 
system.  Der  Sitz  des  Herzens,  als  der  hauptsächlichen 
und  centralen  treibenden  Kraft  für  die  Aufrcchtcrhaltung 
der  Circulation,  ist  der  beste,  jedoch  nicht  absolute 
Maassstab  für  die  Schätzung  der  functionellen  Capacität 
des  Herzens.  Doch  muss  das  Herz  mit  grosser  Genauig- 
keit gemessen  werden,  hierzu  reicht  die  Pcrcussion 
nach  Verf.  nicht  aus,  nur  die  Röntgenstrahlen  können 
mittelst  der  Orthodiagraphie  hierzu  benutzt  werden. 
Ein  Orthodiagramm  leistet  ein  mathematisch  genaues 
Bild  der  Aussenlinien  des  Herzens,  nicht  die  gewöhnliche 
X-Strahlenphotographie.  Verf.  bespricht  sodann  aus- 
führlich die  Theorie  und  die  Technik  der  Orthodiagraphie, 
die  allein  nach  seiner  Ansicht  im  Stande  ist,  zur 
Schätzung  der  functionellen  Kraft  des  Herzens  verwandt 
zu  worden. 

W.  Chapman  (14)  berichtot  über  einen  Fall  von 
Herzsyphilom  mit  Bradykardie  und  Verstopfung  der 
Vena  cava  inferior  bei  einem  4Sjährigcn  Mann.  Die 
Herzaction  war  verlangsamt,  ein  systolisches  Mitral- 
geräusch  war  hörbar,  über  der  Mitte  und  der  rechten 
Seite  des  Abdomen  fanden  sich  stark  dilatirtc  und 
varicöse  Venen,  ebenso  an  der  Aussenseitc  des  rechten 
Beines.  Pat.  hatte  20  Jahre  zuvor  Lues  acquirirt, 
sekundäre  Symptome  waren  niemals  aufgetreten,  es  hatte 
nur  eine  kurzdauernde  loeale  Behandlung  stattgefunden. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Verstopfung   der  Vena  cava 
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inferior  durch  Druck  eines  Gumma  oder  auf  Thromboso 
infolge  Phlebitis  gestellt.  Viorzchn  Jahre  lang  hatte 
Pat.  die  dilatirten  Ycnca  am  Abdomen,  Fat.  bekam 
fast  ständig  Jod,  die  Pulszahl  schwankte  zwischen  33 
und  44;  wurde  dio  Behandlung  auf  2—3  Wochen  aus- 
gesetzt, so  fühlte  sich  Pat.  unwohl,  doch  konnte  er 
seinen  Beruf  als  Barbier  stets  ausüben.  Pat.  bekam 
citrige  Appcndicitis,  wurde  operirt  und  bekam  allge- 
meine Peritonitis,  der  er  erlag.  Das  Abdomen  war  ge- 
spannt und  mit  varicösen  Venen  bedeckt.  In  der 
Pleura  fanden  sich  dünne  Adhäsionen  auf  der  rechten 
Spitze.  An  der  Spitze  der  rechten  Lunge  fand  sich 
ein  verkalkter  Tuberkel.  Das  Gewebe  dieser  Lungo 
mit  den  benachbarten  grossen  Gefässen,  Drüsen  und 
Mcdiastinalgewebc  war  fest  eingebettet  in  eine  fibrös- 
kalkigo  Masse.  In  der  Basis  der  rechten  Lunge  waren 
die  Ringe  der  grösseren  Bronchi  verkalkt.  Das  opi- 
cardialo  Fett  über  dem  rechten  Vorhof  und  an  der 
Basis  des  Herzens  war  sehr  verdickt.  Ucbcr  dem  linken 
Vorhof  und  Ventrikel  war  das  viscerale  Pcricard  ver- 
dickt und  zeigte  gelbliche  Flocken.  Das  nerz  birnen- 
förmig, der  Herzmuskel  war  braun  und  hart,  von  deut- 
lichen Streifen  fibrösen  Gewebes  durchzogen.  Der  linke 
Ventrikol  war  dilatirt,  jedoch  nicht  hypertrophirt.  Der 
rechte  Ventrikel  und  Vorhof  war  dilatirt  und  enthielt 
ein  kleines  Blutgerinnsel.  Die  Hoble  des  linken  Vor- 
hofs war  beträchtlich  verkleinert  und  in  ihrer  Mitte  zu 
einem  King  zusammengezogen,  der  gerade  noch  die 
Spitze  eines  Zeigefingers  durchliess.  Die  Ursache  diesor 
Verengung  war  eine  dichte,  verkalkte  Masse,  die  dem 
Endocard  auflag.  Die  ganze  Circumfcrcnz  des  linken 
Vorhofs  war  calcificirt,  ebenso  das  intcrauricularc 
Scptum,  die  Aorten-Sinus  und  ein  Zoll  der  Aorta  von 
ihrer  Ursprungsstelle  an.  Das  interventriculäre  Septum 
war  dick  und  muskulös.  Die  Mitralklappcnzipfel  waren 
dünn  und  nachgiebig,  aber  dicht  oberhalb  des  Mitral- 
riugcs  war  der  linke  Vorhof  verengt  durch  einen  ver- 
kalkten King.  Die  Aortenzipfel  waren  dünn  und  nach- 
giebig, dio  Pulmonal-  und  Tricuspidalklappcn  normal. 
Die  Coronarartericn  waren  verengt  in  ihren  Ostien, 
sonst  aber  unverändert.  Die  Aorta  enthielt  mehrere 
atheromatöse  Plaques.  Die  kalkigen  Massen  hatten  zur 
Mitralstenose  geführt,  der  linke  Vorhof  war  verengt, 
die  Coronargefässe  theilweise  verschlossen,  das  intor- 
ventriculäre  Scptum  afßcirt,  starke  Fibrose  des  Myocard. 
Der  linke  Hoden  wies  eine  typische,  diffuse,  gummöse 
Erkrankung  auf,  die  mikroskopisch  sich  als  Gumma 
erwies.  Der  Herzmuskel  zeigte  mikroskopisch  eine 
vorgeschrittene,  allgrmeine,  diffuse  Fibrosis.  Die  Wan- 
dungen der  Coronarartcrien  waren  in  verschiedenen  Ab- 
schnitten gesund,  doch  fand  sich  eine  beträchtliche 
Verdickung  der  Adventitia  der  kleineren  Gefässc. 
Obliterircnde  Proliferation  der  Intima  fand  sich  nicht. 
Die  lange  Lebensdauer  hat  Pat.  wahrscheinlich  dem 
Umstand  zu  verdanken,  dass  die  syphilitische  Natur 
seines  Leidens  schon  frühzeitig  erkannt  und  er  sofort 
und  für  längere  Zeit  einer  geeigneten,  sehr  exaeten  und 
kräftigen  Behandlung  unterzogen  wurde.  Dio  in  den 
letzten  8  Jahren  bestehende  Ilradycardic  war  wahr- 
scheinlich  durch    die   Gumniaablagorung  und  darauf 
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folgende  Fibrosis  des  Herzmuskels  bedingt,  doch  kann 
auch  die  Affection  der  Ostien  der  Coronararterien  diese 
Verlangsamung  der  Herzaction  verschuldet  haben. 
Das  nur  einseitige  Auftreten  von  Gumma  im  Hoden  ist 
die  Kegel. 

Uebcr  dio  Wirkung  und  Anwendungsweise  der 
Digitalis  bei  Herzschwäche  berichtet  J.  Mitchell 
Bruco  (13)  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  an  der 
Hand  eines  bisher  gut  mit  Digitalis  behandelten  und 
genau  beobachteten  Falles.  Nachdem  eine  ganze 
Woche  hindurch  Calomcl  und  andere  Diuretica  gegeben 
waren,  trat  keine  Harnentleerung  ein,  die  Pulszahl  be- 
gann zu  sinken,  so  dass  es  schien,  als  ob  das  gleich- 
zeitig gegebene  Digitalis  auf  das  Herz  zu  wirken  be- 
ginne; eine  Wirkung  auf  die  Nieren  zeigte  sich  jedoch 
nicht.  Meist  tritt  nach  Verf.  die  Wirkung  «1er  Digitalis 
bei  Herzschwäche  als  Dtureticuin  bereits  in  der  Mitte 
der  ersten  Woche  auf.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eint 
Diurese  durch  Digitalis  nicht  in  Erscheinung  tritt,  falls 
die  Drogue  nur  in  den  in  dor  Pharraakopio  vorgesehenen 
Dosen  verabfolgt  wird,  und  zwar  tritt  dio  Wirkung 
immer  erst  nach  mehreren  Tagen  ein.  Braucht  man 
eine  sofortige  Wirkung,  so  muss  man  neben  Digitalis 
noch  Coffein,  Aether,  Ammoniak  oder  Strychnin  geben, 
da  Digitalis  immer  erst  nach  mehreren  Tagen  sein« 
volle  Wirksamkeit  eutfaltet.  Ebenso  braucht  Digitalis 
Tage,  um  den  Urinfluss  in  Gang  zu  bringen.  In  dem 
vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  verliefen  7  Tage,  ohne 
dass  eine  Diurese  sich  einstellte;  hierbei  kann  man 
leicht  skeptisch  in  Bezug  auf  die  Güte  der  gebrauebtao 
Drogueu  werden,  doch  tritt  dio  Wirkung  nie  früher  ein. 
Verf.  erhöhte  in  dem  mitgethoilten  Fall  bedeutend  diese 
Dosis,  er  gab  alle  4  Stunden  Tct.  digitalis,  und  die 
Harnmenge  stieg  sofort,  von  23  Unzen  Urin  stieg  sie 
auf  35,  70,  80  und  100.  Der  Hydrops  versohwand  sehr 
rasch  und  Pat.  erholte  sich.  Es  hat  keinen  Zweck,  die 
Digitalis  in  kleinen  Dosen  zu  geben,  wenn  man  von  ihr 
einen  wirklieb  guten  Erfolg  sehen  will.  Nach  Ansicht 
des  Verf.  wurden  fast  stets  viel  zu  geringe  Dosen  von 
Digitalis  gegeben,  man  soll  alle  4  Stunden  10  Tropfen 
Tct.  digitalis  geben.  Der  Misskrodit,  in  den  die  Digitalis 
bei  manchen  Autoron  wegen  nicht  exaeter  Wirkung  ge- 
fallen ist,  beruht  auf  der  Anwendung  zu  kleiner,  nicht 
hinreichender  Dosen  dieser  Drogue.  Hat  man  mehrere 
Tage  hindurch  alle  4  Stunden  10  Tropfen  Tinctura 
digitalis  gogeben  und  der  Puls  wird  kleiner,  unregcl- 
mässig  und  frequent,  so  muss  das  Mittel  sofort  ausge- 
setzt werden;  es  bat  sich  dann  die  toxische  Wirkung 
der  Digitalis  eingestellt.  Stieg  in  dem  Fall  des  Verf. 
die  Harnmenge  auf  100  Unzen,  so  sank  die  Pulszahl 
aut  50  und  der  Pub  wurde  voller  und  unrcgelmässiger. 
Dies  stimmt  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  des  Verf 
übercin.  Der  Herzimpuls  und  dor  erste  Herzton  wurden 
kräftig,  der  Ventrikel  hämmert  gegen  die  Thoraxwand. 
Tritt  Beschleunigung  und  Irregularität  des  Pulses  eio, 
so  hat  die  Digitalis  ihre  toxische  Wirkung  zur  Ent- 
faltung gebracht.  Verursacht  die  Digitalis  bei  Herz- 
schwäche keine  Diurese,  so  ist  sie  in  zu  schwachen 
Mengen  gegeben  worden  und  die  Dosis  muss  verstärkt 
werden.    Im  dritten  Stadium  des  Pat.,  welcher  an 
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krteuiosufticicnz  litt,  iicl  die  Urinmenge  wieder  auf 
0.  CO,  50,  40  und  schliesslich  auf  30  Unzen,  der  Puls 
■lirb  langsam,  gewöhnlich  unter  60,  und  fiel  am  Ende 
•  r  zweiten  Woche  auf  48.  Die  Digitalis  wurde  zu 
K'scr  Zeit  nur  noch  in  kleinen  Mengen  gegobon,  am 
Tage  Hess  Verf.  Digitalis  ganz  fort  und  gab  nur 
.•eh  Xux  vomica.  Im  vierten  Stadium  dieses  Falles 
:ieg  die  Pulszahl  auf  54,  78,  90  und  106  124  Schläge, 
fr  Puls  wurde  unregelmäßig  und  klein.  Zur  selben 
oit  blieb  die  Urinsecretion  mehrere  Tage  constant, 
rn'g  dann  auf  40  Unzen  für  2  Tage  und  fiel  dann  auf 
6  L'ozen,  wie  am  ersten  Tage  der  Behandlung.  Ascites 
nJ  Oedeme  traten  wieder  auf,  die  Wirkung  der  Digitalis 
it;e  also  nicht  angehalten,  Pat.  bekam  wieder  grosse 
usen  von  Digitalis,  und  es  trat  wiederum  Besserung 
e>  gesammten  Zustandcs  ein,  der  Diurcso,  dos  Pulses, 
;r  Oedeme,  erst  in  geringem  Grade,  dann  in  aus- 
übender Weise. 

Leber  Pupillenrcflese  bei  Mitralaffoctionen  berichtet 
raillon  (12).  Die  Kenntniss  des  Symptoms  Babinski 
stattet  es,  nur  dureh  die  Prüfung  der  Pupille  die 
atur  der  Aortcnläsion  unbestimmten  Ursprungs  genau 
i  bestimmen.  Dieses  Symptom  ist  durch  dieselbe 
rsac-hc  hervorgerufen  wie  die  Aortcnläsion,  nämlich 
jrch  die  syphilitische  Infection,  welche  gleichzeitig 
e  Aorta  und  das  Centrainervensystem  ergriffen  hat. 
i-rr.  bat  nun  zwei  Kranke  beobachtet,  die  gleichzeitig 
tu  Symplomencomplcs  einer  Aorteninsufficicnz  des 
stium  auriculo-ventriculare  sinistrum  im  asystolischen 
Lvhum  der  Krankheit  und  das  Auftreten  der  Babinski- 
:bon  Modification  der  Pupillarreflexe  darboten,  ein 
Uni.vchcs  Symptom  von  Aortenläsion  boten  die  beiden 
'atienten  nicht;  eine  alte  syphilitische  AlTcction  liess 
cJj  bei  jedem  von  beiden  nachweisen.  Der  erste  Fall 
erruft  einen  70jährigen  Mann,  die  Pupillen  sind  gleich, 
.•(•Ii  in  ausserordentlich  ausgesprochener  Myosis,  der 
i<*htrcflcx  ist  vollständig  erloschen,  der  Accommodations- 
flci  ist  nicht  deutlich  vorhanden,  die  Sehnen-  und 
lutreflcxe  sind  normal;  Motilität*-  oder  Sensibiliütts- 
^ruugen  sind  nicht  vorhanden.  Im  Alter  von  25  Jahren 
ittc  Pat.  harten  Schanker  gehabt  mit  Sccundär- 
»cheinungen.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  45jährigen 
loa  mit  sehr  ausgesprochener  Asystolie,  grosser 
•hnäche  des  Myocard,  Klciuheit  und  hoher  Frequenz 
■s  Pulses,  140  und  mehr  Schläge,  sehr  deutlichem, 
.^U'lischcn  Geräusch  der  Herzspitze.  Das  Herz  war 
trachtlich  hyportrophirt  und  dilatirt.  Die  Pupillen 
fanden  sich  in  mittlerer  Weite,  leicht  ungleich,  sie 
agirten  nicht  auf  Lichteinfall  und  nur  schwach  am 
-eutnmodation.  Zehn  Jahre  zuvor  hatte  Pat.  harten 
Lanker  gehabt  mit  Secundärerscheinungen,  war  aber 
cht  behandelt  worden.  Seine  Frau  sieht  weniger  gut 
it  dem  linken  Auge,  sie  weist  eine  sehr  beträchtliche 
ipillenungleicbbcit  auf.  Die  rechte,  kleinere  Pupille 
t  normale  Reflexe,  die  linke  Pupille  ist  oft  bis  zum 
uiraum  dilatirt  und  vollständig  unbeweglich  bei  Licht- 
"■tall  und  bei  Accommodation.  Bei  beiden  Kranken 
stand  /weifellos  eine  Insuffizienz  des  Ostium  auriculo- 
r.triculare  sinistrum  in  Folge  organischer  Läsion  der 
Ural  klappe.  Der  Charakter  des  Hcrzgcriiuschcs,  seine 


Intensität  und  Constanz  lassen  keinen  Zweifel  hieran 
aufkommen  und  die  Prüfung  des  cardiovasculärcn 
Systems  zeigt,  dass  die  Gefässläsion  die  Hauptvcran- 
lassung  für  die  Asystolie  dieser  Pat.  ist.  Die  myocar- 
diale  Insuffizienz  steht  sicher  unter  dem  Einfluss  der 
Ostuimaffcction.  Dass  die  Pupillenveränderung  mit  der 
aoquirirten  Syphilis  in  directer  Beziehung  steht,  ist 
von  Babinski  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Verf. 
sucht  zu  beweisen,  dass  die  Mitralinsufficicnz  auch 
luetischen  Ursprungs  in  boiden  Fällen  gewesen  ist.  Es 
findet  sich  keine  andere  Veranlassung  für  die  Entstehung 
der  Mitralaffection  als  die  vorangegangene  Syphilis, 
weder  hatte  dio  Kranke  jemals  Gelenkrheumatismus 
gehabt,  noch  irgend  eine  andere  Infcction,  welche  hätte 
für  das  Auftreten  der  Mitralinsufficicnz  verantwortlich 
gemacht  werden  können.  Genau  wie  der  Koch'schc 
Tubcrkelbacillus  sich  auf  den  Klappen  etabliren  und 
eine  chronische  Endocarditis  hervorrufen  kann,  so  muss 
dies  auch  dem  Syphiliserrcger  zugestanden  werden, 
(ileicbzcitig  mit  dem  Ccntralncrvcnsystem,  das  von 
Syphilis  ergriffen  wird,  kann  auch  die  Mitralklappe 
durch  Veranlassung  der  oft  schon  20  Jahre  und  mehr 
zurückliegenden  Syphilis  afficirt  werden. 

Samuel  West  (81)  berichtet  über  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens.  Bei  der  Auscultaüon  des 
Herzens  muss  man  deutlich  zwischen  den  Herztönen  und 
etwaigen  Geräuschen  unterscheiden;  sind  ausser  don 
Geräuschen  auch  die  Herztöne  wahrnehmbar,  dann  ist 
nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  die  Prognose  des  Falles 
eine  bessero,  als  wenn  die  Herztöne  modificirt  sind  oder 
ganz  fehlen.  Sind  keine  Geräusche  vorhanden,  so  sind 
die  Charaktere  dor  Herztöne  von  grosser  klinischer  Wich- 
tigkeit Findet  sich  an  der  Basis  ein  accentuirtcr 
lauter  Pultnonalton,  so  weist  dies  auf  vermehrten  Druck 
oder  Spannung  in  den  Pulmonalgefässen  hin;  in  der 
Aorta  zeigt  es  erhöhten  Druok  an  und  kann  einen 
werthvollcn  Fiugcrzcig  zur  Erkcnntniss  von  Granular- 
nierc  oder  thoraealem  Aneurysma  geben.  Der  Charakter 
des  ersten  Tons  über  dem  Ventrikel  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  er  für  die  Kraft  der  Hcrzcontraction 
einen  Maassstab  abgiebt.  Im  Fieber  ist  er  von  be- 
sonderer Bedeutung,  er  kann  weich  und  kaum  hörbar 
sein  in  Fällen,  die  man  sonst  für  leichte  halten  würde; 
dann  müssen  Excitantien  gegeben  werden,  oft  ist  dies 
von  grösserer  Wichtigkeit,  als  das  Verhalten  des  Pulses. 
Bei  acuter  Lungenentzündung  kann  man  nach  Verf. 
vom  Verhalten  des  ersten  Ilerztons  mehr  lernen,  als 
vom  Fühlen  dos  Pulses.  Bei  Dilatation  des  Herzens 
sind  oft  Geräuscho  wahrnehmbar,  sie  sind  nicht  orga- 
nisch, denn  sie  kommen  und  gehen  mit  der  Dilatation. 
Diese  sogenannten  Dilatationsgeräusche  sind  der  Zeit 
nach  systolisch,  man  hört  sie  über  der  Herzspitze  und 
über  der  Basis,  bisweilen  auch  ausserhalb  der  Herz- 
grenzen. Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  die  Dilatations- 
geräusche nicht  gebunden  an  Regurgitation  des  Blutes, 
sondern  an  Ursachen  innerhalb  des  Ventrikels,  d.  h. 
an  seine  Dilatation.  Die  drei  Cardiualsymptomc  einer 
Hcrzaffcction  sind  Palpitation,  Schmerzen  und  Kurz- 
athmigkeit.  Es  ist  erstaunlich,  wie  ausgedehnt  orga- 
nische Läsionen  des  Herzens  sein  können  und  wie  lange 
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sie  bestehen  können,  ohne  irgendwelche  Beschwerden 
dem  Kranken  zu  verursachen.  Palpitation  ist  gewöhn- 
lich das  Anzeichen  eines  schwachen  Herzens,  mag  diese 
Schwäche  nun  durch  organische  Erkrankung  bedingt 
sein  oder  nicht.  Meist  ist,  wenn  hauptsächlich  von 
Seiten  des  Patienten  über  Hcrzpalpitationcn  geklagt 
wird,  das  Herz  ganz  frei  von  irgend  einer  organischen 
Erkrankung:  Herzpalpitation  ist  gewöhnlich  verbunden 
mit  beschleunigter  Hcrzaction  und  diese  Fälle  sind  oft 
tinter  der  Bezeichnung  der  Tachycardie  beschrieben 
worden.  Aber  nicht  die  Beschleunigung  der  Hcrzaction 
verursacht  dem  Kranken  Beschwerden,  sondern  die 
Palpitationcn.  Tachycardie  wird  zu  oft  angewandt, 
ohne  dass  ein  specieller  Begriff  damit  verbunden  wurde. 
Handelt  es  sich  um  eine  Pulsbcschleunigung  von  200, 
250  oder  300  Schlägen  in  der  Minute,  so  ist  die  Be- 
zeichnung nach  Verf.  berechtigt.  Die  Horzschmerzcn 
variiren  ausserordentlich  in  ihrer  Stärke,  oft  besteht 
nur  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Herzgegend,  und 
andererseits  kann  es  zu  schweren  Anginaanfällen  kommen. 
Das  grosse  Charaktcristicum  aller  Hcrzschmcrzcn  besteht 
in  dem  Angstgefühl,  welches  die  Patienten  befällt.  Die 
Kranken  sind  sich  bewusst,  dass  der  Schmerz,  auch 
wenn  er  nur  leicht  ist,  von  ernster  Bedeutung  ist.  Der 
Herzschmerz  ist  der  Ausdruck  eines  schlaffen  oder 
überanstrengten  Herzens,  meist  findet  sich  aus  der- 
selben Ursache  dann  auch  Dilatation  vor.  Die  schweren 
Attaquen  von  Angina  gehen  vom  linken  Herzen  aus, 
und  besonders  vom  linken  Ventrikel.  Plötzliche  Deh- 
nung des  Herzens  ruft  Angina  pectoris  hervor,  wie  die 
tägliche  Erfahrung  lehrt.  Die  erste  Attaque  von  Angina 
tritt  meist  nach  Ucberanstrcngung  auf,  später  kann  ein 
Anfall  schon  durch  leichte  Anstrengung  hervorgerufen 
werden. 

Scymour  Taylor  (78a)  berichtet  über  Aortcn- 
insuflicicnz  und  zwar  über  die  Erfahrungen,  welche  er 
mit  Digitalis  bei  dieser  Affection  gemacht  hat.  Viele 
Autoren  wenden  gerade  bei  Aorteninsufficienz  diese 
Drogue  nur  mit  Vorsicht  an  und  suchen  sehr  sorgfältig 
die  Fälle  aus,  welche  mit  Digitalis  behandelt  werden 
sollen.  Oft  werden  die  Krankheitssymptome  nach  dem 
Gebrauch  schwerer  und  es  tritt  bisweilen  sogar  plötzlicher 
Tod  danach  ein.  Handelt  es  sich  aber  um  Herzschwäche, 
so  wird  die  Anwendung  von  Digitalis  warm  empfohlen. 
Auch  Broadbent  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  bei  Digi- 
talis. Sind  keine  Mitralsymptomc  vorhanden,  sondern 
reine  Aorteninsufficienz,  so  kann  man  hiermit  grossen 
Schaden  anrichten.  Verf.  führt  nun  6  Fälle  an,  bei 
denen  er  bei  Aorteninsufficienz  üble  Folgen  auftreten 
sah,  darunter  in  mehreren  Fällen  plötzlichen  Exitus, 
sowohl  bei  reiner  Aorteninsufficienz,  als  auch  bei  gleich- 
zeitiger Mitral  insufficienz.  Hat  ein  Patient  mit  Aorten- 
insufficienz zur  gleichen  Zeit  eine  Insufficienz  der  Mitralis, 
so  hat  er  nicht  nur  weniger  Beschwerden,  sondern  er 
ist  auch  im  Staude,  grössere  Anstrengungen  zu  ertrapen. 
Sind  die  Mitralklappen  noch  gesund  und  besteht  nur 
eine  Aortcninsufticicnz,  so  ist  der  Patient  viel  übler 
daran.  Der  linke  Ventrikel  erleidet  dann  den  diasto- 
lischen Shock,  bald  in  grösserem,  bald  in  geringerem 
Maasse,  je  nach  dem  (irade  der  Uückstauung.    Bei  der 


Erkrankung  des  Herzens  geben  die  Wandungen  des 
Ventrikels,  nachdem  sie  die  Arbeit  geleistet,  eventuell 
nach:  wie  allgemein  angenommen  wird,  wird  die  dia- 
stolische Pause  länger  unter  dem  Einfluss  von  Digitalis. 
Bruce  dagegen  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein 
Patient  mit  Oedemen  und  anderen  Symptomen  von 
Herzschwäche,  bei  dem  als  hauptsächlichstes  Leiden 
eine  Aorteninsufficienz  bestand,  nach  dem  Gebrauch 
von  Digitalis  sich  bedeutend  wohler  fühlte,  doch  litt 
dieser  Patient  nebenbei  noch  an  Mitralerkranknng. 
Dieser  Fall  beweist  also  nach  Verf.  nichts  zu  Gunsten 
der  Anwendung  von  Digitalis  bei  Aorteninsufficienz. 
Alle  Fälle,  in  denen  Verf.  bei  Aorteninsufficienz  nach 
dem  Gebrauch  von  Digitalis  eine  Besserung  eintreten 
sah,  hatten  gleichzeitig  auch  eine  Mitralinsuffizienz. 
Bei  Mitralaffeetioncn  ist  Digitalis  unbestritten  das 
wichtigste  Medicatnent,  das  sich  in  unserem  Arznei- 
schatz befindet;  bei  Fällen  von  reiner  Aorteninsufficienz 
dagegen  ist  diese  Drogue  nach  Ansieht  des  Verf.  nicht 
nur  ein  gefährliches  Mittel,  sondern  geradezu  ein  Gift. 

Ad.  Schmidt  (76)  berichtet  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Herz-  und  Magendarmleiden.  Im 
Allgemeinen  haben  der  Magen  und  der  Darm  unter  der 
allgemeinen  Blutstauung  bei  Insufficienz  der  Herzthätig- 
keit  verhältnismässig  wenig  zu  leiden  und  zwar  infolge 
der  Vorschaltung  des  Pfortadcrcapillarsystems.  Infolge- 
dessen lässt  die  sccrctorische  und  motorische  Thätigkcit 
des  Magens  bei  Stauungen  im  grossen  Kreislauf  keine 
Abweichungen  von  der  Norm  erkennen,  nur  bei  hoch- 
gradigen und  langdauernden  Circulationsstörungen  findet 
man  plötzlich  veränderte  H('l-Abscheidung,  insbesondere 
nach  reichlichen  Mahlzeiten.  Im  Darm  wird  die  Resorption 
der  Nahrung  höchstens  in  Bezug  auf  die  Fette  ein 
wenig  beeinträchtigt,  sonst  besteht  nur  häufig  ein  ge- 
ringer Grad  von  Verstopfung.  Im  auffallenden  Gegen- 
satz zu  diesen  objectiven  Merkmalen  sind  die  subjectiven 
Klagen  der  Patienten  über  Verdauungsstörungen  oft 
recht  erheblich;  sie  erstrecken  sich  gewöhnlich  auf  Un- 
behagen im  Leib,  Druck,  Vollscin,  Uebelkeit.  Aufstossen 
und  Blähungen.  Diese  Beschwerden  können  so  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  das  Grundlciden,  die  unzu- 
reichende Herzthiitigkcit  erst  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung aufgedeckt  wird.  Häufig  aber  ist  doch  objectiv 
der  Magen  und  Darm  mit  Gas  angehäuft;  dies  hat  nach 
Verf.  seinen  Grund  in  einer  mangelhaften  Aufnahme 
der  verschluckten  und  der  während  der  Verdauung  ge- 
bildeten Gase  in  die  Blutgefässe.  Hieran  ist  offenbar 
der  mangelhafte  Abfluss  des  Venenblutcs  aus  den 
Magen-  und  Darmgefässen  schuld.  Diesem  Symptom 
der  Gasansammlung  sollte  nach  Verf.  mehr  Beachtung 
geschenkt  werden,  als  es  bisher  geschieht,  da  es  vielfach 
das  erste  und  einzige  Zeichen  der  Herzkrankheit  bildet. 
Ferner  wirkt  die  Gasansammlung  ihrerseits  wieder  auf 
die  Her/.thätigkcit  im  ungünstigen  Sinn  zurück  und 
hilft  dadurch  einen  Circulus  vitiosus  bilden.  Sind  die 
Verdauungsorganc  schon  vorher  nicht  in  normalem 
Zustand  gewesen,  so  finden  sich  natürlich  schwerere 
Symptome,  ganz  besonders  unstillbares  Erbrechen,  mit 
plötzlich  einsetzendem  Durchfall.  Das  Erbrechen  kann 
ev.  das  Krankheitsbild  vollständig  beherrschen  Die 
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Durchfälle  enthalten  manchmal  manchmal  Blut- 
heinieugungen.  Andererseits  losen  an  sich  Erkrankungen 
dos  Magens  und  Darmes,  wenn  überhaupt,  dann  jeden- 
falls nur  ausserordentlich  selten,  Erscheinungen  am 
(  irculationsapparat  aus.  Dirccte  anatomische  Be- 
ziehungen, wie  sie  durch  die  venöse  Stauung  bei  Herz- 
leiden gegeben  sind,  bestehen  im  umgekehrten  Sinne 
nicht.  Ks  giebt  nach  Verf.  drei  Haupterscheinungen 
^trogencr  Herzstörungen,  taehykardischo  und  allo- 
rbythmisch«:  Zustünde,  Angina  pectorisartige  Zustünde 
^nd  das  sogenannte  Asthma  dyspepticum.  Verf.  selbst 
hat  niemals  eine  typische  paroxysmale  Tachykardie 
»•'Ii  den  Verdauungsorganen  aus  entstehen  sehen,  wohl 
aber  allorhythmischc  und  arythmischc  Herzactionen. 
Auch  Brachykardic  ist  beobachtet  worden.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.  worden  am  häufigsten  Angina 
pectorisartige  Zustände  im  Gefolge  von  Magen-  und 
Danastörungen  beobachtet.  Beim  sog.  Asthma  dys- 
pepticum kann  sich  Verf.  des  Eindrucks  nicht  erwehren, 
dass  die  Bezeichnung  Asthma  für  dieso  Zustände  un- 
berechtigt ist.  Die  Athcmnot  ist  in  der  Regel  eine 
mehr  subjectiv  empfundene,  als  eine  objectiv  nachweis- 
bare, oder  sie  besteht  in  beschleunigten  oberflächlichen 
Athemzügen.  Nach  Verf.  ist  cino  scharfe  Sonderung 
der  klinischen  Erscheinungen  in  einzelne  Gruppen  nicht 
durchführbar:  sicher  ist  richtig,  dass  eine  Schädigung 
der  Herzthätigkeit  und  zwar  functionellcr  Natur  die 
Bviis  des  Ganzen  bildet.  Die  Diagnose  in  diesen 
Kälten  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  den  zeitlichen 
Zusammenhang  der  Herzerscheinungen  und  der  Ver- 
dauungsstörungen. Die  Prognose  ist  meist  günstig, 
soweit  functionelle  Affectioneu  des  Herzens  in  Krage 
kommen,  bei  organischen  Herzleiden  dagegen  kann  eine 
den  Magen  oder  Darm  treffendo  Schädlichkeit  unter 
I  mständen  auf  reflectorischem  Wege  eine  irreparable 
Schädigung  der  llerzthätigkeit  auslösen.  Die  Therapie 
hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  die  Störungen  der 
Verdauung  zu  beseitigen.  Zur  Beseitigung  der  Gas- 
ansatnmluog  hat  Verf.  als  sehr  geeignet  die  Faradisation 
und  Massage  der  Bauchorgane  erpiobt.  Immer  soll 
m*o  aber  gleichzeitig  auch  dem  Herzen  seine  thera- 
peutische Fürsorge  angedeihen  lassen,  deshalb  hält 
Verf.  eine  einleitende  Bettbehandlung  immer  für  un- 
bedingt erforderlich. 

H.  Batty  Shaw  (75)  berichtet  über  Autointoxication 
und  ihre  Beziehungen  zu  gewissen  cardiovasculären 
Störungen.  Er  bespricht  die  intracellulärcn  Fermente 
und  speciell  die  hydrolytischen  Fermente;  in  den  ver- 
iehiedenen  Organen  des  Körpers  finden  sich  Fermente, 
die  je  nach  dem  einzelnen  Organ  ihre  Besonderheit 
haben.  Ein  Organ,  dessen  Arterie  man  unterbindet, 
wird  atrophisch.  Man  muss  nun  nach  Verf.  annehmen, 
dass  intracelluläre  Fermente  die  Veranlassung  zum  Ver- 
schwinden des  Gewebes  gegeben  haben.  Injicirt  man 
Adrenalin  in  die  Gefissc,  so  entsteht  ein  Atherom,  das 
frinz  der  klinischen  Arteriosklerose  entspricht:  es  muss 
also  nach  Verf.  die  Suprarenaldrüsc  eine  Function  aus- 
üben, deren  Störung  eine  Arterienerkrankung  auslöst, 
spritzt  man  Adrenalin  zugleich  mit  einer  derartig  grossen 
Menge  von  Amylnitrit  ein,  dass  dieselbe  im  Stande  ist, 
J.hn»bcrieht  der  («»amten  Mediein.    1906.    Bd.  II. 


die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  den  Blutdruck  zu 
neutralisircn,  so  tritt  doch  genau  in  derselben  Weise 
ein  Atherom  auf,  als  wenn  das  Adrenalin  allein  injicirt 
worden  wäre.  Das  Adronalin  kann  also  unmöglich  durch 
Einwirkung  auf  den  Blutdruck  die  Gefässc  verändern, 
sondern  es  müssen  noch  andere,  subtilere  Einflüsse 
hierbei  eine  Rolle  spielen.  Sehr  wahrscheinlich  giebt 
es  eine  Autointoxication  durch  die  Gewebe  verschiedener 
Organe  oder  durch  Derivate  dieser  Gewebe.  Die  Nieren- 
substanz, namentlich  die  der  Kinder,  ist  in  frischem 
Zustand  fähig,  experimentell  den  Blutdruck  zu  steigern. 
Die  wirklieh  wirksame  Substanz  hierbei  konnte  bis  jetzt 
nicht  isolirt  werden.  Es  ist  nicht  ein  krystallinischer 
Körper,  sondern  er  ist  von  colloidcr  Natur  oder  er  ist 
mit  Colloidsubstanzen  so  eng  verbunden,  dass  er  nicht 
dialysirt  werden  kann.  Hat  die  Nierensubstanz  ihre 
Frische  verloren,  so  ist  diese  Substanz  weniger  deutlich 
und  verliert  sich  allmählich  ganz.  Klinische  und 
experimentelle  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  das 
Steigen  des  Blutdruckes  abhängig  ist  vom  Eindringen 
der  Nicrensubstanz  in  don  Blutkreislauf.  Da  ein  starkes 
Steigen  des  Blutdrucks  sich  sehr  oft  bei  Urämie  vor- 
findet, ist  es  wahrscheinlich,  dass  dieses  Stoigen  des 
Blutdrucks  veranlasst  ist  durch  den  Eintritt  von  toxischem 
Material  von  Seiten  der  Nieren  in  den  Blutkreislauf. 
Dass  die  Gehirnerscheinungen  bei  der  Urämie  durch  den 
arteriellen  Spasmus  veranlasst  werden,  entspricht  der 
Traube'sohcn  Theorie,  dass  die  toxischen  Substanzen, 
die  von  der  Niere  ausgeschieden  werden,  auf  die  peri- 
pheren Centren  der  vasomotorischen  Nerven  einwirken, 
und  dioCerebralarartcricn  haben  sicherlich  einen  nervösen 
Einfluss.  Der  pressorische  Einfluss  der  Nieren  geht  ver- 
loren, wenn  das  Organ  durch  Autolyse  zu  Grunde  geht. 
Autolyse  ist  eine  angenommene  physiologische  Wirkung, 
durch  welche  die  chemischen  Veränderungen  des  Körpers 
herbeigeführt  werden.  Wahrscheinlich  ist  Autolyse  nichts 
anderes  als  cino  neue  Bezeichnung  für  Pathologie. 
Wenn  Gewebe  experimentell  von  der  Circulation  aus- 
geschlossen werden,  so  greift  nach  einer  gewissen  Zeit 
die  Autolyse  Platz.  Ist  bei  Artcrienerkrankungen  die 
Blutzufuhr  zu  bestimmten  Organen  abgeschnitten,  so 
werden  nach  einer  gewissen  Zeit  diese  Organe  durch 
einen  Proccss  der  Autolyse  atrophisch.  Autolyse  ist 
ein  Proccss,  der  an  die  Existenz  von  intracellulärcn 
proteolytischen  Enzymen  gebunden  ist.  Es  giebt  keine 
Derivate  der  Autolyse,  welche  im  Stande  sind,  den 
Blutdruck  zu  steigern.  Es  kann  also  bei  Nieren- 
erkrankuDgcn  die  Nierensubstanz  allein  an  und  für  sich 
im  Stande  sein,  den  Blutdruck  zum  Stoigen  zu  bringen. 
Sie  muss  nur  in  den  Blutkreislauf  eindringen,  bevor 
Autolyse  stattgefunden  hat,  also  wiihreud  der  Periode 
der  noch  aufrechterhaltenen  Lebensfähigkeit  der  Gewebe, 
che  noch  die  autoly tische  Degradation  Platz  gegriffen 
hat.  Bei  allen  Organen,  die  untergehen,  bringt  der 
Anfangsproecss  der  Autolyse  Substanzen  wie  Proteosen, 
Histone,  Nuckine  und  Choline  hervor.  Iii  diesem 
Stadium  kann  in  die  Blutbahn  Material  eingeführt  werden, 
das  fähig  ist,  den  Blutdruck  zu  steigern.  Die  Existenz 
v^n  Proteose  in  der  Circulation  ist  eine  physiologische 
Unmöglichkeit   und  besteht  wahrscheinlich  nur  in  der 
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Pathologie.  Eine  Proteosuric  ist  wohlbekannt,  sie  ist 
wahrscheinlich  nicht  nur  abhängig;  von  der  Anwesenheit 
von  digestiven  Fermenten  im  I  rin,  sondern  zum  Theil 
von  Autolysc  der  Nicrensubstanz  oder  des  Gewebes 
anderer  Organe.  In  gewissen  Fällen  von  Granularnieren 
findet  man  Protoproteosc  und  Heteroproteosc,  bei  Urämie 
oft  Proteosurie;  sinkt  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck, 
so  sind  wahrscheinlich  in  den  Blutkreislauf  Derivat« 
des  Nicrengcwebcs  eingedrungen,  welche  nach  den  ersten 
Stadien  der  Autolysc  entstanden  sind. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Strassburg  liefert 
G.  Schwartz  (74)  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Behandlung  acuter  und  chronischer  Kreislaufsstörung. 
Bisher  wurden  die  zur  Verbesserung  des  Kreislaufs  be- 
nutzten Arzneimittel  und  Einwirkungen  ohne  Rücksicht 
darauf  verwandt,  ob  sie  das  Herz  oder  die  Gcfässe  be- 
einflussen. Dieser  Unterschied  könnte  aber  gelegentlich 
eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  gewinnen,  denn  es 
würde  irrationcll  sein,  bei  Herzschwäche  ein  vasomo- 
torisches Mittel  und  bei  Gcfässlähmung  eine  Substanz 
zu  verabreichen,  die  das  Herz  kräftigt.  Für  den  Kreis- 
lauf kommt  alles  auf  das  Schlagvolumen  des  Herzens 
in  der  Zeiteinheit,  auf  das  Sccundenvolumen  und  auf 
den  Blutdruck  an.  Die  Grösse  des  Secundenvolumens 
vermag  man  nur  ganz  indireet  zu  erschliessen  aus  den 
gewöhnlichen  Pulsqualitäten  unter  Berücksichtigung  der 
Schwankungen  des  Blutdruckes.  Der  Höhe  des  Blut- 
druckes allein  darf  man  nicht  zu  grossen  Werth  zu- 
sprechen. Es  kann  bei  gleichem  Blutdruck  das  .Sccun- 
denvolumen und  damit  die  Circulationsgrüssc  sehr  ver- 
schieden sein.  Verf.  hat  von  Kranken,  an  denen  der 
Puls  klein,  weich  und  wenig  voll,  beschleunigt,  un- 
rcgclmiissig  und  ungleichmässig  war,  bei  denen  also 
eine  Kreislaufsschwächc  bestand,  den  maximalen  Blut- 
druck nach  ltiva-Roeci  gemessen.  Zur  Anwendung 
kamen  bei  Kreislaufsstörungen  in  Infcctionskrankheitcn 
Campher,  Coffein,  Digalcn,  Aether  subcutan,  in  wenigen 
Fällen  Digalen  intravenös:  einige  Male  gab  Verf.  Moschus. 
Alkohol,  Digitalisinfus.  Nebenher  wurde  auch  der  Kin- 
fluss  des  Camphers  und  der  Digitalis  bei  Gesunden  und 
bei  Kranken  mit  chronischer  Hcrziosufficicnz  beobachtet. 
Die  Messungen  wurden  in  den  »eilten  Kreislaufs- 
störungen bei  Inlectionskrankheiten,  bei  denen  eine 
rasche  Wirkung  des  Mittels  erwartet  werden  durfte, 
alle  15—30  Minuten  mehrere  Stunden  hindurch  vorge- 
nommen, in  anderen  Fällen  2  mal  täglich.  Nach  den 
vom  Verf.  angestellten  Untersuchungen  ist  bei  Cireu- 
lationsstöruugen  iu  Infcctionskraukheiteu  mit  diesen 
Mitteln  in  vielen  Fällen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Circulation  zu  erzielen,  erkennbar  daran,  dass  der  Puls 
besser,  voller,  event.  auch  aequaler  und  regulärer,  sowie 
weniger  frequent  wird.  Im  Typhus  und  in  der  Pneu- 
monie trat  am  häutigsten  nach  Digitalis  Besserung  auf, 
in  2.  und  iL  Linie  nach  Campher  und  Coffein.  Bei 
der  Tubereulose  stehen  Campher  und  t'nffein  an  erster 
Stelle,  Digitalis  an  zweiter.  Die  nach  den  Medicamcnt«  n 
beobachteten  Druekerh'.hungen  bewegen  sieh  in  den 
meisten  Fällen  in  so  bescheidenen  Grenzen,  dass  man 
sie  in  vielen  Fällen  nicht  au!  das  Mittel  zurück  führen 
kann    oder  wenigstens   nicht   zurückzuführen  braucht. 


Keinesfalls  können  sie  mit  der  Besserung  des  Kreislaufs 
in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden:  schon  des- 
wegen nicht,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ge- 
besserter Circulation  der  Druck  nicht  erhöht  ist.  I/cidet 
im  ersten  Stadium  der  Krcislaufsstörung  bei  lnfections- 
krankheiten  vorwiegend  das  Herz,  so  wird  man  die 
heilende  Einwirkung  der  Arzneimittel  in  erster  Linie 
auf  eine  Kräftigung  des  Herzens  beziehen,  damit  stimmt 
auch  überein,  dass  entgegen  den  Erwartungen  die  sub- 
cutane Darreichung  von  Digitalen  Erfolge  aufwies;  von 
der  inneren  Darreichung  des  Digalen  in  diesen  Fällen 
sah  Verf.  meist  keinen  Nutzen.  Bei  der  schweren  Form 
der  Krcislaufsstörung.  wie  sie  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  auftreten,  sehen  die  Kranken  blass  und 
verfallen  aus,  der  Puls  ist  sehr  klein,  sehr  weich  und 
beschleunigt,  der  arterielle  Druck  stark  erniedrigt.  Hier 
blieben  alle  Mittel  völlig  erfolglos;  die  Gefässläbmung 
beherrscht  in  diesen  Fällen  völlig  das  Krankhcitsbild. 
Die  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Blutdrucks 
bei  Gesunden  nach  Darreichung  von  Digitalis  ergeben, 
dass  nach  den  gebräuchlichen  therapeutischen  Gaben 
gewöhnlich  keine,  in  wenigen  Fällen  ganz  unerhebliche 
Steigerungen  auftraten.  Aus  den  Beobachtungen  des 
Vcrf.'s  ergab  sich  als  das  wesentliche  der  Digitalis- 
wirkung die  Erhöhung  des  Secundenvolumcns  des  Herzens. 
Dadurch  nimmt  der  Füllungszustand  der  Kammern  ab, 
der  der  Arterien  zu,  es  steigt  die  den  Gesammtqucr- 
sebnitt  in  der  Zeiteinheit  durchströmende  Blutmenge. 
Das  ist  das  Wesentliche  in  der  Besserung  des  Kreislaufs. 
Das  Verhalten  des  arteriellen  Drucks  spielt  daneben 
eine  secundäre  Rolle.  Das  Spiel  der  fiefässnerven  regu- 
lirt  offenbar  im  weitgehenden  Maassc  jede  Herabsetzung 
des  arteriellen  Drucks,  welche  durch  mangelhafte  Herz- 
thätigkeit  verursacht  wird.  Regulirt  die  Digitalis  die 
Auswurfsmenge  des  Herzens,  so  erfährt  der  arterielle 
Druck,  wenn  er  normal  geblieben  war,  natürlich  keine 
Veränderung,  er  kann  aber  auch  steigen  oder  fallen, 
je  nach  dem  vorausgehenden  Verhalten  der  Gefässe. 
Wie  sich  die  Gefässwirkung  der  Digitalis  am  Menschen 
äussert,  weiss  man  nicht,  für  das  gesunde  Thier  ist  sie 
bereits  erwiesen. 

Ueber  die  traumatischen  Herzleiden  veröflentücht 
L.  Rimbaud  (G?)  eine  sehr  ausführliche  Arbeit.  Im 
Vergleich  zu  den  übrigen  Complicationcn  sind  die  trau- 
matischen Herzaffectionen  ein  seltenes  Ereigniss.  Wolff 
fand  unter  2000  Unfallverletzten  nur  11  Fälle  mit  Herz- 
störungen,  also  0,05  pCt.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  naturgemäss  weit  häufiger  betheiligt  als  die  Frauen, 
meistens  junge  Leute.  Prädisponircnd  wirkten  alle 
Krankheiten,  die  einen  Einfluss  auf  das  Herz  ausüben, 
die  acuten  Infectionskrankheiten,  namentlich  der  Gelenk- 
rheumatismus, ferner  gewisse  chronische  Affectionen,  wie 
Arteriosklerose,  Gicht,  Syphilis,  Alkoholismus.  Tabes. 
Das  Trauma  verursacht  oft  eine  Endocarditis,  Myocarditis 
oder  Pericarditis,  es  kann  auch  zu  einer  Zcrreissung  der 
Klappen  kommen;  dann  handelt  es  sich  fast  immer  um 
das  linke  Herz  und  gewöhnlich  um  die  Aortenklappen. 
Die  Art  des  Traumas  ist,  verschieden:  Stoss.  Fall,  Sturz. 
Compression  etc.  l'eberanstrengiuig  ist  die  gewöhnliche 
Ursache  der  K läppen zerreissungen.    Sind  die  Klappen 
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yhon  vorher  lädirt  durch  Lucs,  Tabes  etc.,  so  genügt 
. f t  schon  eine  geringe  Anstrengung,  um  sie  zur  Ruptur 
7L  bringen.    Der  ausserordentlich  erhöhte  Blutdruck  ist 
den  Traumen  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Ruptur 
der  Klappenzipfcl.    Bei  den   posttraumatischen  Ent- 
;ümlungen  des  Herzens  findet  sich  nichts  Charakteristisches; 
Wucherungen  auf  den  Zipfeln,  Hämorrhagica  etc.  Zer- 
reißungen des  Herzens  selbst  haben  meist  ihren  Sitz  in 
ler  Höhe  der  intcrventriculären  Furcho,  auch  kann  das 
Soptumvcntriculorum  durchreissen.  Die  Symptome,  welche 
b*i  den   verschiedenen  traumatischen  Herzaffectionen 
juftreten,  sind  naturgemäss  sehr  verschiedenartig  und 
richten  sich  ganz  nach  der  jeweiligen  Lasion.    Bei  den 
Kndo-,  Myo-,  Pericarditidcn  können  die  unmittelbaren 
Symptome  ganz  fehlen,  meist  besteht  Herzschmerz.Dyspnoc, 
i'j/pitationen,  nach  einigen  Tagen,  bisweilen  auch  erst 
ui-h  Monaten  und  noch  spater  treten  dann  die  ge- 
»rhnlicben   Symptome   der   Pericarditis,  Myocarditis, 
Endoearditis  auf.   Bei  Zerreissung  der  Klappen  sind  die 
lamittclbar  nach  dem  Unfall  auftretenden  Symptome 
sohr  intensive  und  alarmirende;  heftiger  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  mächtige Palpitation,  Bewußtlosigkeit,  starke 
Dyspnoe,  oft  auch  Blutbrechen.    Bisweilen  vernimmt 
der  Patient  selbst  ein  Krachen  in  der  Brust  und  der 
•iegeod  des  Herzens  und  hat  das  Gefühl,  als  ob  etwas 
iti  der  Brust  zerrissen  ist    Die  Auscultation  ergiebt 
uumittelbar  nach  dem  Unfall  Geräusche  übor  dem  be- 
tretenden Ostium;  diese  Geräusche  können  so  stark  sein, 
■hss  der  Patient  sie  selbst  vernehmen  kann.    Die  Peri- 
larditiden  verlaufen  gewöhnlich  acut.  Nach  Bernstein 
treten  die  Herzaffectionen  in  67  pCt.  aller  Fälle  un- 
mittelbar nach  dem  Unfall  auf  und  in  17  pCt.  in  kür- 
zerer Zeit  als  einem  Monat.   Die  Myocarditiden  ent- 
wickeln sich  langsam  und  führen  oft  erst  nach  Jahren 
iuin  Tode.    Nach  den  Zerreißungen  der  Klappen  kann 
It  Tod  schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Unfall 
intreten  in  Folge  rasch  auftretender  Asystolie;  der  Zu- 
land  des  Patienten  kann  sich  jedoch  bei  gutem  Zustand 
l'-s  Myocari  auch  bessern  und  er  kann  am  Leben 
leiben  mit  allen  Symptomen  einer  mehr  oder  weniger 
ut  compensirten  Klappenläsion.    Im  Allgemeinen  ist 
ic  Prognose  der  traumatischen  Herzaficotioneu  eine 
ehwere;  häufig  tritt  der  Exitus  ein,  oft  ganz  rapid.  Am 
chlechtesten  ist  die  Prognose  bei  Klappcnzcrrcissungen. 
toi  Mitralläsionen  ist  die  Prognose  fast  hoffnungslos, 
(ei  allen  Herzleiden  hängt  die  Prognose  zum  grossen 
heil  ab  von  der  Lebonswcisc  dos  Patienten,  dem  Zu- 
tand  der  Blutgefässe  und  des  Myocards.  Oft  entwickelt 
ich  nach  Unfällen  Herzneurose,  die  sich  in  Palpitationen, 
"achycardien  und  unorganischen  Geräuschen  manifestiren, 
•  Ichc  eine  Läsion  vortäuschen  können.    Die  Differen- 
ialdiagnosc  ist  in  diesen  Fällen  oft  nicht  leicht  zu 
teilen.   Hat  wirklich  eine  Herzläsion  bei  dem  Unfall 
taitgefunden,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  festzustellen, 
reicher  Art  die  Verletzung  ist.    Sehr  wichtig  ist  auch, 
u  constatiren,  dass  Patient  vorher  ein  ganz  gesundes 
\i-.n.  besessen  hat,  dass  also  die  Herzaflection  wirklich 
urch  den  Unfall  hervorgerufen  ist  und  nicht  schon 
orher  ganz  unabhängig  davon  bestanden  hat.   Bei  einer 
U-ateofestsetzung  ist  dies  natürlich  von  grösstcr  Be- 


deutung, die  Untersuchung  und  Anamnese  bei  Unfall- 
vorletzten  muss'cino  peinlich  genaue  sein. 

Ueber  den  Werth  gewisser  Messungen  zu  Lcbens- 
vorsichcrungszwccken  hat  K.  Sn eilen  (65)  für  den 
3.  internationalen  Congress  der  Versichorungsärzte  in 
Paris  ein  Reforat  erstattet.  Er  erörtert  in  demselben 
die  Wichtigkeit  der  Messungen  von  Körpcrgrösse,  Um- 
fang und  Gewicht  vom  Standpunkt  ihres  Zusammen- 
hangs mit  der  Tuberculose.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlussfolgerungcn:  Das  Vcrhältniss  zwischen  Körpcr- 
grösse, Brustumfang  und  Gewicht  ist  bezüglich  der 
Abschätzung  der  Langlebigkeitschanoen  von  hohem 
Werth.  Man  braucht  behufs  Abschätzung  des  genauen 
Werthes  dieser  Verhältnisse  umfangreiche  Statistiken. 
Diesen  mit  der  Heredität  und  dem  Beruf  des  Candidatcn 
in  Beziehung  gebrachten  Berichten  gebührt  ein  gewich- 
tiger Einfluss  auf  die  Schlussfolgerungen  und  Ent- 
scheidungen der  Untorsuchungsärzte  über  Ablehnung, 
Acceptirung  oder  Anwendung  von  erschwerenden  Zu- 
lassungsbedingungen. Die  Einführung  der  Gleichförmig- 
keit und  die  Conccntrirung  der  Statistiken  sind  am 
besten  dazu  geeignet,  die  nothwendigen  Elemente  zu 
noch  genauerer  Abschätzung  der  Berichte  zu  liefern. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  nach  Verf.  die  Verordnung  gleich- 
förmiger Tabellen  von  gresstem  Nutzen.  Man  hat 
nach  ihm  allen  Anlass  zur  Gründung  eines  statistischen 
Centralburcaus.  Es  erweist  sich  als  wünschenswert!), 
dass  die  Abschätzung  des  Gewichts  in  präciser  Weise 
orfolgt.  Die  Messung  des  Brustumfangs  muss  in  der 
Athmungspause  vorgenommen  worden. 

Ueber  Pleuritiden  bei  Herzkrankheiten  berichten 
Ch.  Roubier  und  Thevenet  (68).  Seit  Langem  schon 
hat  man  das  Auftreten  von  Pleuritis  bei  organischen 
Herzaffectionen  beobachtet,  sie  sind  entweder  trocken 
oder  es  kommt  zu  einem  Erguss;  die  ersteren  sind  bei 
Weitem  häufiger,  sie  verlaufen  meist,  ohne  klinisch 
irgend  welche  Symptome  zu  verursachen.  Bei  Erguss 
entsteht  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  Pleuritis  oder 
einen  einfachen  Hydrothorax  im  Verlaufe  dor  Herz- 
krankheit handelt  und  hierüber  ist  oft  und  lange  ge- 
stritten worden.  Unter  100  Cardiopatbien  fand  Bavie 
10  mal  Pleuritiden,  man  findet  sie  bei  acuten  Herz- 
läsioncn,  bei  acuten  Endocarditidcn,  sodann  bei  chro- 
nischen Herzkrankheiten,  bei  Pericarditidcn,  namentlich 
tuberculösen  Ursprungs  und  namentlich  bei  Klappon- 
affectionen.  Die  Arteriosklerotikor  scheinen  weniger 
oft  eine  Pleuritis  zu  acquiriren  als  die  Träger  einer 
alten  rheumatischen  Endocarditis.  Meist  sitzt  die 
Pleuritis  auf  der  rechten  Seite,  was  man  durch  die 
Nachbarschaft  mit  der  Leber  zu  erkläron  vorsucht. 
Gewöhnlich  ist  die  ganze  Pleurahöhle  durchzogen  von 
falschen  Membranen,  Ergüsse  sind  meist  nicht  sehr 
beträchtlich,  es  überwiegen  die  mittleren  Grade.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Flüssigkeit  serös, 
citroncngelb,  wenig  coagulirbar,  doch  rindet  sich  auch 
nicht  selten  eine  sanguinolente  Flüssigkeit,  sehr  selten 
ist  rein  hämorrhagisches  Eisudat.  Die  Pleura  ist  oft 
braun-schwarz  verfärbt,  die  Lunge  geschwollen,  zeigt 
hier  und  da  Infarcte,  die  Leber  ist  gross.  Die  Pleuri- 
tiden haben  natürlich  eine  verschiedene  Ursache,  oft 
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spielt  das  Poricard  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  der 
Pleuritis,  am  häufigsten  findet  man  die  Pleuritis  als 
Folge  einer  Alteration  des  darunter  liegenden  Lungcn- 
gewebes,  meist  handelt  es  sich  um  Lungeninfaret.  Die 
Pleuritis  sicca  macht  meist  keine  Symptome,  dio 
Symptome  bei  Erguss  sind  sehr  verschieden,  je  nach- 
dem der  Erguss  die  ganze  Pleurahöhle  einnimmt  oder 
eingekapselt  ist.  Die  letzteren  sind  bedeutend  schwerer 
zu  erkennen  und  können  bisweilen  ganz  unbemerkt 
bleiben,  bei  den  anderen  Plcuritiden  kommt  es  zu 
Dämpfungen,  Vibrationen  und  Geräuschen,  doch  kennen 
auch  sie  latent  verlaufen;  oft  ist  eine  exploratoi  isehe 
Punction  nothwendig,  um  sie  zu  constatiren.  Die  Dia- 
gnose der  Pleuritiden  im  Verlaufe  der  Cardiopatliic 
kann  je  nach  dem  einzelnen  Falle  sehr  leicht,  aber 
auch  sehr  schwierig  sein.  Ist  die  Diagnose  einmal  ge- 
stellt, so  kann  die  Punction  allein  über  die  Natur  des 
Ergusses  eine  Auskunft  geben,  ob  er  serolibrinös  oder 
hämorrhagisch  ist.  Die  Quantität  ist  immer  sehr  schwer 
zu  diagnosticiren.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die 
Diagnose  bei  sehr  geringem  oder  eingekapseltem  pleuri- 
tischen  Erguss.  Die  Prognose  dieser  Plcuritiden  bei 
Herzaffcctionen  ist  immer  eine  sehr  ernste,  die  Functionen 
nützen  meist  sehr  wenig,  das  Exsudat  erneuert  sich 
immer  wieder.  Hcnon  war  in  einem  Falle  genöthigt, 
13  Functionen  hinter  einander  vorzunehmen.  Ihre 
Hauptgefahr  liegt  in  der  Mehrarbeit  für  das  ohnehin 
schon  geschwächt«  und  nicht  mehr  voll  leistungsfähige 
Herz.  Therapeutisch  muss  man  zunächst  suchen,  die 
Flüssigkeit  mittelst  Thoracocentese  zu  entleeren  und 
zweitens  das  Herzleiden  mit  den  gewöhnlichen  zu  Ge- 
bote stehenden  Mitteln  zu  behandeln,  um  die  Ent- 
wicklung einer  Asystolic  hintanzuhalten  und  das  Ent- 
stehen von  lnfarcten  zu  verhindern,  welche  die  häufigste 
Ursache  für  das  Auftreten  dieser  pleuralen  Complicationcn 
ahgiebt. 

Ueber  Cardioptose  berichtet  Perrier  (58),  er  zeigt, 
wie  häutig  die  Verlagerungen  des  Herzens  unter  die 
normalen  Linien  sind,  wenigstens  bei  einer  gewissen 
Kategorie  von  chronischen  Herzaffectionen.  In  der 
Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  dachte  Verf.  meist  an 
eine  unregelmässige  Gestaltung  congenitalen  Uisprungs. 
Das  niedrig  gelagerte  Herz  schien  ihm  selten  mit  einer 
Verlagerung  eines  anderen  Organes  gleichzeitig  vor- 
zukommen, dagegen  fand  er  es  oft  bei  mehreren  Mit- 
gliedern ein  und  derselben  Familie.  Bei  122  Männern 
fand  Verf.  diese  Anomalie  43  mal,  bei  78  Frauen  nur 
2  mal,  und  zwar  bei  einem  10  und  einem  II  jährigen 
kleinen  Mädchen:  alle  beide  haben  hereditäre  rheuma- 
tische Disposition,  ihr  Herz  schlägt  6  —  7  cm  unterhalb 
der  Mammilla;  sie  sind  gross,  schlank,  mit  langem  und 
schmalem  Thorax,  die  eine  leidet  an  Chorea,  die  andere 
hat  zahlreiche  und  schwere  Gallcnsteinkriscn  gehabt, 
alle  beide  sind  sehr  nervös  und  haben  grossen  Nutzen 
von  einer  Cur  in  Euzet  gehabt.  Diese  Kranken  .sind 
meist  ausserordentlich  nervös  und  leicht  erregbar,  sie 
sind  mager,  haben  langen  und  schmalen  Brustkorb,  man 
kann  nach  Verf.  meist  schon  vor  eingehender  Unter- 
suchung eine  Cardioptose  bei  ihnen  vermuthen.  Alle 
haben  chronische  Affectionen   irgend   welcher  Organe, 


entweder  rheumatische  Beschwerden  oder  sie  hal-n 
öfters  Influenza  oder  andere  lnfectionskrankhciten  durch- 
gemacht. Alkohol,  Tabak  etc.  erschweren  o\i  dt 
Symptome  und  erhöhen  dio  durch  die  ererb*  Dis- 
position geschaffene  güustigc  Veranlagung  zur  Cardioptose. 
Bei  don  Individuen  mit  Cardioptose  findet  sich  Arterio- 
sklerose und  Insuffizienz  nicht  häufig,  jedoch  sind  * 
meist  jugendliche  Personen,  häufig  ist  bei  ihnen  a-r 
Rheumatismus,  selten  Gicht,  alle  sind  äusserst  n-nv- 
und  sehr  reizbar,  leiden  häutig  an  Neuraslhr.->  - 
Neurosen,  Gastralgien  etc.  Die  pathologischen  Sympv.c- 
äussern  sich  namentlich  in  denjenigen  Organen.  »eicV 
vom  Pncumogastricus  versorgt  werden,  sie  sind  sc- 
hunden an  eine  Störung  der  vasomotorischen  Inncnv^a 
Am  nützlichsten  für  derartige  Kranke  ist  eine  Ii 
handlung,  wie  sie  den  Rheumatikern,  Sklerotikcra  ••>• 
zukommt.  Eine  Cur  mit  Kalksalzen  der  natural« 
Mineralwässer  ist  für  sie  das  allerbeste. 

Norbert  Ortner  (56)  veröffentlicht  klinwi-.- 
Wahrnehmungen  über  Aorta-,  Anonym»-  und  C«.«- 
pulse  des  gesunden  «nd  kranken  Menseben.  Er  ivx 
auf  Grund  zahlreicher,  genauer  Untersuchungen.  u<s 
man  vielfach  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  r. 
der  Incisura  sterni  über  dem  Aortenbogen  resp.  \r 
Arteria  anonym»  und  der  untersten  Carotis  im 
liehen  Halsdreieck,  oft  auch  noch  höher  oben  und  Ott 
der  Artcria  subclavia  siipraclavicular  drei  Töne,  *xt-a 
gespaltenen  herzsystolisehen  Ton  und  einen  diastoltscbvc 
Hauptton  wahrnimmt.  Diese  Erscheinung  benennt  V.r. 
mit  dem  Namen  der  Triphonie.  Es  lässt  sich  klinis-.-i 
feststellen,  dass  der  erste  Ton  der  Triphonie  dem  Eier": 
der  Blutwelle  in  die  genannten  Arterien  seinen  Ursprjü 
verdankt,  der  erste  Gefässton  sonach  bedingunglos  v 
autochthon  entstanden  aufgefasst  werden  muss.  D: 
sphygmographischen  Aufnahmen  von  Curven  des  Aortn.- 
bogens  resp.  der  Anonym»  und  untersten  Carotis,  wel- b 
bisher  nach  Angabc  des  Verf.'s  vor  ihm  noch  niemwi 
angestellt  hat,  ergiebt  manchmal  ähnliche  Bilder  < 
jene  der  peripheren  Arterien.  Recht  oft  unterseh?  i 
sich  aber  die  ersteren  von  den  letzteren  dadurch,  dr.- 
jene  ciuen  schräg  und  langsam  ansteigenden  Ascensi  r«. 
schenke!  und  einen  Abfall  der  Dcsccnsionslinic  uiit-r 
die  Abscissenachsc  darbieten.  Die  Erklärung  hie-f.r 
dürfte  nach  Verf.  in  der  Einflussnahmc  des  die  \rvr.K. 
deckenden  Gewebes,  ganz  besonders  aber  der  auf  in 
Arterien  gelegenon  Venen  auf  das  arterielle  Sphyp 
gramm  zu  suchen  sein.  Sphygmograpbisch  lässi  s  J. 
feststellen,  dass  der  2.  nalbton  der  Triphonie  mit  <k 
sogenannten  ersten  Rcilcxwelle  der  Aortcn-Carotiscu^' 
zusammenfällt,  mag  sie  katakrot  oder  anakrot  Ik-cj- 
Anacrotismus  ist  nach  VTerf.  ein  häufiger  Befund  ic  <:-• 
Aorten-Carotiscurve.  Anakrotic  und  hiermit  Tripboa.-: 
sind  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  /u  «' 
klären.  Bald  kommt  erstere  bei  hohem  Blutdruck  vr. 
das  ist  «ine  klinisch  lange  bekannte  Thatsaebc.  bs!: 
kommt  sie,  und  in  den  Fällen  von  Verf.  fast  durehv::. 
bei  niederem  Blutdruck  vor,  das  ist  eine  bisher  jr 
bekannte  klinische  Thatsache.  In  diesen  Fällen 
eoufonn  mit  dem  Experiment,  die  Anakrotic  und  D 
phonic  zu  erklären  entweder  iu   Folge  Vagasrcizo:: 
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n-icr  andersartiger  Bradycardie,  oder  in  Folge  eines 
abnormen  Füllungsmodus  der  Aorta,  der  bewirkt,  dass 
während  der  Anstreibungszeit  mehr  Blut  in  die  Aorta 
einströmt  als  nach  der  Peripherie  abfliesst.  Dies  lässt 
^oh  auf  Grund  verschiedener  Momente  bei  acuten  In- 
fektionskrankheiten, beginnender  Aortensklerose,  Aorten- 
stenose,  Neurose  etc.  verstehen.  Auch  hinsichtlich  der 
Bedeutung  eines  systolischen  Geräusches  am  Aorten- 
ostium bringen  die  Beobachtungen  des  Verf.'s  neues 
Material  bei.  Soweit  es  sich  nicht  um  valvuläre  Ver- 
zierungen resp.  solche  des  Ostiums  handelt,  ist  man 
gewöhnt,  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  auf 
Unebenheiten,  Rauhigkeiten  etc.  der  lntima,  also  auf 
lütimaveränderungen  zurückzuführen.  Verf.  glaubt 
Hoch  in  manchen  Fällen  von  acuten  Infectionskrank- 
:.citeu  grade  Veränderungen  der  Media,  weil  der 
«  lastischen  Substanz  angehörig,  anschuldigen  zu  müssen. 
Auf  Grund  der  Untersuchungen  des  Verf.'s  kann  man 
sagen,  dass  sowohl  bei  den  acuten  Infectionskrankheitcn, 
als  auch  bei  den  verschiedensten  chronischen  Er- 
krankungen systolische  Geräusche  über  der  Aorta, 
spockl!  dem  Bogen  derselben,  mögen  sie  nach  einem 
*v*toIisehen  Doppelten  sich  anschliessen  oder  nur  nach 
hinein  systolischen  Ton,  nichts  anderes  bedeuten  können, 
n!s  eine  zeitlich  anormal  eintreffende  erste  Reflexwclle. 

Eugenia  Mcdca  (55)  berichtet  über  einen  Fall 
u.n  Stenose  der  Pulmonalartcricn,  der  einen  42jährigen 
Mann  betrifft.  Der  I'atient  litt  schon  in  seiner  Jugend 
\a  Dyspnoe  und  häufigem  Nasenbluten,  bei  der  Aus- 
lobung zum  Militär  kam  er  wegen  Herzfehlers  frei.  Die 
Atheronoth  nahm  zu,  sodass  Patient  keinerlei  Arbeit 
verrichten  konnte,  er  lebte  sehr  massig,  von  Zeit  zu 
Zeit  trat  Fieber  auf.  Ascites  und  Oedcmc  stellten  sich 
ein.  Palicnt  verlor  den  Appetit,  der  Urin  wurde  spärlich. 
Die  Herzgegend  ist  vorgewölbt.  Die  Hcrzdämpfung 
-tirk  verbreitert,  11  cm,  Höhe  14  cm.  Das  Herz  zeigte 
Trape/form ;  über  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch 
hörbar,  der  zweite  Herzton  verdoppelt.  Ueber  dem 
"süum  pulmonale  waren  dieselben  Töne  und  Geräusch 
h  -rhar  wie  über  der  Spitze,  über  dem  Aortenostium  war 
fin  rollendes  Geräusch  wahrnehmbar.  Der  Puls  war 
klein,  60,  nicht  gleichmässig.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Aortenstenose  und  Mitralklappenfehler,  wahrscheinlich 
Mitralstenose,  gestellt.  Patient  starb,  die  Section  ergab 
ein  beträchtlich  vergriissertes  Herz;  die  Breite  betrug 
au  der  Basis  128,  der  rechte  Ventrikel  war  an  der  Basis 
9S  mm  breit,  vom  Ursprung  der  Pulmonalartcrie  bis 
zur  Spitze  118  mm  lang,  die  Länge  des  linken  Ven- 
trikels betrug  104  mm.  Der  Durchmesser  der  Pulmonal- 
artcrie betrug  nur  25  mm,  des  Orificium  der  Pulmonal- 
klappen  9  mm.  Die  Wandung  der  Pulmonalarterie  war 
sehr  rigid.  Die  Aorta  zeigte  beträchtliche  Hypoplasien, 
•  'ircumferenz  <54  mm,  1  cm  vom  Orificium  aortae  ent- 
fiTtit.  Das  Endocard  war  überall  normal.  Der  rechte 
Y»rhof  war  enorm  dilatirt.  Die  Pulmonatstenose  in 
diesem  Fall  war  sicher  angeboren,  andere  congenitale 
Hildungsfchlcr  landen  sich  jedoch  nicht.  Verf.  theilt 
noch  einen  zweiten  Fall  mit,  der  einen  25jährigen  Mann 
\"  trifft,  welcher  an  starker  Cyanosc  litt  und  an  schwerer 
Lungentuberculose  zu  Grunde  ging.    Die  Section  ergab 


ein  Offenbleiben  des  Septum  inten entneularc  ohne 
Stenose  der  Pulmonalartcrie.  Verf.  bespricht  ausführlich 
das  Zustandekommen  der  Cyanosc  in  diesen  Fällen. 

J.  Souttar  M'Kcndrick  (45)  theilt  einen  inter- 
essanten Fall  von  deutlicher  paroxysmaler  Dyspnoe  mit, 
der  einen  Patienten  mit  doppelter  Aortcnaffection  be- 
trifft, bei  dem  nach  dem  Tode  chronische  Mediastinitis 
vorgefunden  wurde,  die  bei  Lebzeiten  spurlos  verlaufen 
war.  Patient  war  G5  Jahre  alt  und  bis  vor  einem  Jahr 
immer  gesund  gewesen,  trotzdem  er  viel  in  den  Tropen 
gewesen  war.  Allmählich  ermüdete  er  leicht  und  die 
Luft  wurde  ihm  knapp,  wobei  er  Schmerzen  im  linken 
Arm  bekam.  Plötzlich  wurde  die  Athcmnoth  sehr  gross, 
starke  Brustbeklemmung  trat  auf,  sein  Gesicht  war  auf- 
fallend blass  und  bedeckt  mit  Schweis«.  Er  bekam 
noch  mehrere  ähnliche  Anfälle,  jedoch  nicht  so  schwer 
wie  der  erste.  Zwischen  den  Anfällen  fühlt  sieh  Patient 
ganz  wohl;  die  Halsgefässe  pulsirten  sichtbar,  ebenso 
die  Brachial-,  Hadial-  und  Fcmoralarterien,  über  der 
Herzgegend  war  eine  deutlich  hebende  Pulsation  sichtbar, 
desgleichen  im  Epigastrium.  Die  Arterien  waren  ge- 
schlängelt und  verdickt.  Die  Kadiales  fühlten  sich  wie 
Schnüre  an.  Der  Blutdruck  war  nicht  hoch,  die  Puls- 
zahl betrug  120:  die  Pulsstärke  normal,  ebenso  der 
Rhythmus,  es  bestand  deutlicher  Wasserhammertypus. 
Der  Puls  war  auf  beiden  Seiten  gleich,  Capillarpuls 
war  vorhanden,  ebenso  sichtbare  Pulsation  an  der 
.lugularis.  Die  Athmung  war  leicht.  Der  Urin  enthielt 
Spuren  von  Kiweiss,  sonst  normal.  Leber  dem  Herzen 
bestand  ein  difluser,  stürmischer  Impuls,  der  auch  fühlbar 
war;  derselbe  reicht  bis  zum  sechsten  Intercostalraum 
nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Eine  Einziehung 
der  Intcrcostalräume  war  nicht  vorhanden,  Schwirren 
oder  Reiben  war  weder  über  der  Spitze  noch  der  Basis 
fühlbar.  Die  Herzdämpfung  betrug  im  Querdurchmesser 
71/«  Zoll,  sie  reichte  bis  zur  vierten  Rippe  und  links 
bis  2  Zoll  nach  aussen  von  der  linken  Mammillarlinie, 
nach  rechts  reichte  sie  bis  l'/j— 2  Zoll  rechts  von  der 
Medioskrnallinic.  An  der  äussersten  Spitze  war  ein 
sanftes,  blasendes  Geräusch  hörbar,  systolisch,  das  bis 
zur  Achselhöh lengegend  sich  fortpflanzte.  An  der  Basis 
des  Sternums  fand  sich  ein  systolisches  und  ein  dia- 
stolisches Geräusch;  diese  Geräusche  waren  am  stärksten 
über  dem  Aortenostium  und  Pulmonalostium  hörbar. 
Patient  bekam  Bettruhe,  leichte  Diät  und  Nitroglycerin 
und  Strophanthus.  Anfangs  schien  der  Zustaud  sich  zu 
bessern,  jedoch  nach  einer  Woche  bekam  Patient  wieder 
einen  schweren  Anfall  von  Dyspnoe  mit  raschem  und 
schwachem  Puls  und  starken  Brustbeschwerden.  Morphium 
beruhigte  den  Zustand.  Diese  Anfälle  folgten  jetzt  rasch 
aufeinander.  Morphium,  Nitroglycerin,  Nitrate,  Chloro- 
form waren  ohne  Krfolg.  Schliesslich  bekam  Patient 
blutigen  Auswurf,  die  Beine  schwollen  an,  Herzschwäche 
trat  ein;  der  Urin  enthielt  viel  Albumcn  und  wurde 
sehr  spärlich.  Patient  starb.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  adhärentos  Pericard  oder  Mediastino  -  Pericarditis. 
Die  Aetiologie  in  diesem  Fall  war  ganz  unklar.  Patient 
hatte  nie  eine  Lungen-  oder  Pleuraaflection  gehabt 
und  der  physikalische  Hefttnd  des  Thorax  war  stets  bis 
zum  Tode  negativ  gewesen.  Nirgends  war  eine  Dämpfung 
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vorhanden,  keine  Reibegeräusche,  keiD  Rasseln;  nach 
dem  Tode  zeigten  sich  die  Lungen  und  die  Pleurac 
mit  den  Thoraxwänden  und  dem  Diaphragma  ver- 
wachsen, auch  fanden  sich  Spuren  eines  alten  Abscesscs, 
der  knorpelige  und  kalkige  Degeneration  eingegangen 
war,  in  der  linken  Pleura  und  der  angrenzenden  Lunge. 
Ferner  bestand  allgemeine  Arteriosklerose  und  doppelte 
Aortenaffcetion,  Bright'sche  Nierenkrankheit  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  Insufficicn/.  der 
Mitralklappe.  Irgend  welche  Anzeichen  für  eine  peri- 
cardiale  Erkrankung  waren  bei  Lebzeiten  niemals  auf- 
getreten, weder  weicher  Spitzenstoss,  noch  Einziehung 
der  Intcrcostalräumc,  noch  Herzdämpfung  nach  rechts 
verlagert,  noch  pericardialer  Erguss  oder  Reibegeräusch, 
kein  Pulsus  paradoxus  oder  Anschwellen  der  Venen  des 
Halses  während  der  Inspiration  mit  diastolischen  Collaps. 
Es  bestand  nur  die  anfallsweisc  auftretende  Dyspnoe 
und  Angina  pectoris. 

Die  Behandlung  der  Herzleiden  nach  den  letzten 
Forschungsergebnissen  bespricht  Muselier  (54).  Der 
Typus  der  acuten  Endokarditis  ist  die  acute  rheuma- 
tische Endocarditis.  Es  gieb(  kein  spezifisches  Heil- 
mittel gegen  den  Rheumatismus,  wie  z.  B.  das  Queck- 
silber gegen  die  Syphilis.  Zur  Zeit  besitzen  wir  weder 
ein  Serum  noch  eine  Vaccine  gegen  den  Rheumatismus. 
Ob  die  Salicylpräparate  imstande  sind,  eine  acute 
Endocarditis  im  Gefolge  des  Rheumatismus  hintan- 
zuhaltcn,  ist  sehr  zweifelhalt.  Huchard  zwar  nimmt 
an,  dass  grosso  Dosen  Natrium  salicylicum  ein  sehr 
wirksames  Palliativmittel  bilden  gegen  die  Endocarditis, 
namentlich  bei  jungen  Leuten  und  bei  Kindern.  Haupt- 
bedingnng  ist  aber,  dass  anfangs  grosse  Dosen  gegeben 
werden,  dann  allmählich  täglich  geringere  Dosen  12  bis 
14  Tage  lang,  um  die  schleichende  Entwickelung  einer 
Herzcomplication  zu  verhindern.  Man  hat  auch  früher 
starke  Alkalien  empfohlen  und  Tartarus  stibiatus,  Queck- 
silber, Schröpfköpfe.  Die  letzteren  verwirft  Verf.  ganz 
entschieden,  Wir  haben  leider  kein  einziges  wirksames 
Mittel,  um  das  Auftreten  von  Endocarditis  bei  Rheuma- 
tismus verhindern  zu  können;  dazu  kommt  noch  die 
grosse  Schwierigkeit,  die  acute  Endocarditis  zu  diagno- 
sticiren,  da  sie  keine  präcisen,  leicht  erkennbaren 
Symptome  hervorruft.  Es  klafft  da  noch  eine  grosse 
Lücke  in  unserer  Therapie.  Könnte  man  die  Endo- 
carditis im  Gefolge  des  Rheumatismus  ausrotten,  so 
würden  •/«— */5  aller  organischen  Herzkrankheiten  aus 
der  Welt  geschafft  sein.  Die  infectiöse  oder  maligne 
Endocarditis  ist  ebensowenig  einer  Medication  zugänglich ; 
man  kann  nur  prophylaktisch  alle  Schädigungen  und 
Läsionen  der  äusseren  Haut  zu  verhindern  suchen. 
Wenn  man  die  septischen  Herde  aseptisch  machen 
könnte,  würde  man  der  unheilvollen  Krankheit  Herr 
werden  können.  Vorläufig  haben  die  Antistreptokokkcn- 
Scruminjcctioncn  noch  wenig  Erfolg  aufzuweisen.  Auch 
die  intravenösen  Collargoleinspritzungen  sind  abgesehen 
von  einigen  glücklicken  Fällen  ohne  allen  Nutzen  ge- 
blieben. Gegen  die  Sklerose  der  Arterien  wird  Jod 
verwendet,  doch  nach  Ansicht  des  Verf.  auch  ohne 
genügendes  Kriterium.  Wir  wissen  über  seine  Wirkungs- 
weise noch  zu  wenig,  und  was  wir  wissen,  sind  theore- 


tische Betrachtungen.  Seit  einigen  .lahrcn  wendet 
dio  Mineralwasscrbchandlung  vielfach  an,  um  tar 
raschere  Resorption  der  durch  die  rheumatisch«  Infeciiou 
gesetzten  Exsudate  herbeizuführen  und  die  En:wirkfclai^ 
einer  chronischen  Klappenaffection  zu  hemmen. 
Cur  soll  auch  nach  Huchard  das  Myocard  krift^ 
und  so  die  Tachycardic  herabmindern,  den  Puls  tri- 
tigen.  Auch  zu  permanenter  Arhythmie  kanu  es  iüf.i^ 
directer  rheumatischer  Myositis  des  Myocard  *  koo^t, 
die  gleichfalls  durch  die  Mineral  Wasserbehandlung  g»- 
bessert  werden  soll.  Zu  den  chronischen  Henknol« 
gehören  nicht  nur  dio  chronischen  End&card;:iJc;: 
sondern  auch  die  Myocarditis  und  die  sogenisn;?., 
arteriellen  Herzleiden,  bei  denen  die  Bethetligung  ^- 
Herzens  nur  eine  secundäre  ist  und  die  Erkianiuc 
des  arteriellen  Systems  im  Vordergrund  steh;.  Vi 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Hygiene  der  Herzkrank 
Verf.  bespricht  eingehend  die  Oertel-Cur,  die  von  Vi 
quez  völlig  verworfen  wird;  auch  Huchard  schrak 
ihre  Anwendungsweise  beträchtlich  ein.  Ein  sehr  t.1 
tiges  Capitel  der  Hcrzhygicnc  besteht  in  der  gawr. 
Rcgclung  der  Diät  der  Herzkranken.  Nach  Hiidar: 
muss  man  zuerst  das  motorische  Centrum  crlcicli',?-3 
wenn  man  es  kräftigen  will,  daher  muss  alles  w- 
mieden  werden,  was  dem  kranken  Herzen  die  Artx.: 

i 

erschwert.    Man  soll  daher  Herzkranken  eine  \<M<- 
Milch,-  und  vegetarische  Diät  dringend  anratben.  da  - 
das  Herz  am  wenigsten  belastet.    Früher  verbot  nr 
den  Herzkranken  das  Hcirathcn,  das  Mutterwerdea 
das  Nähren,  jetzt  nicht  mehr,  freilich  muss  in  j^r. 
einzelncn  Fall  streng  individualisirt  werden. 

Ueber  die  Behandlung  von  vorgeschrittenen  Ben 
krankheiten  berichtet  Robert  Saundby  (70).  Solu;; 
ein  Patient  noch  im  Stande  ist,  leicht«  Uebungen  an- 
zuführen, soll  er  das  lieber  thun,  als  im  Bett  lie^u 
er  soll  täglich  etwas  turnen,  natürlich  nicht  im  lebt 
maass  und  unter  Beobachtung  der  grössten  Vor»ir:.-. 
Das  Alter  des  Kranken  und  das  Allgemeinbefinden  der- 
selben ist  hauptsächlich  maassgebend  für  den  zuIisml--: 
Grad  der  Uebungen.     Solange  der  Herzmuskel  t>". 
kräftig  und  widerstandsfähig  ist,  können  die  schwersv. 
Stauungserscheinungen  nach  geeigneten  Uebungen  wiedf.' 
zurückgehen.    Bei   schlaffem   Myocard  hat  Verf.  ii; 
besten  Resultate  bei  der   systematischen  Schott- Be- 
handlung mit  kohlensauren  Bädern  und  gymnastisch  ■- 
Uebungen  gesehen.    Gleich  Nauheim  ist  Cheltcnham  r 
England  ein  sehr  geeigneter  Ort  zur  Vornahme  dl*- 
Cur,  in  seinem  Pittville  Springswatcr  hat  es  einen 
nutzbringenden   Sprudel.     Die    Hauptsache  bei 
natürlichen  Bädern  in  Nauheim  ist  die  Tcmptn; ; 
diese    soll    niemals  95°  F.   übersteigen.  Wie 
Methode,  so  muss  natürlich  auch  die  Schott'sche  u 
Maass  und  Vorsicht  angewendet  werden  und  man  u>- 
von  ihr  nichts  verlangon,  was  sie  unmöglich  k*'.r. 
kann.    Ein  sehr  wichtiger  Factor  in  der  Behanduii 
chronischer  Herzkrankheiten  ist  die  absolute  Kuhe.  -i.t 
erforderlich  wird,  wenn  die  Wasseransammlungen  ein«? 
gewissen  Grad  erreicht  haben,    wenn   sehr  sclwi: 
Dyspnoe  und  Herzbeklemmung  bestehen  und  wcdu  - 
Gefahr  einer  Synkope  in  Folge  hochgradiger  Circ.ilatiia- 
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Störungen  vorhanden  ist.  Das  Bett  des  Kranken  soll 
flach  sein,  nicht  in  der  Mitte  sackend,  wie  es  bisweilen 
bei  modernen  Matratzen  der  Fall  ist.  Orthopnoe  zeigt 
eiue  selir  schwere  IJision  des  Herzens  an  und  tritt 
meist  bei  Complicationen  auf,  wie  bei  Pleuraerguss;  der 
Kranke  kann  dann  nicht  im  Bett  gelagert  werden, 
sondern  muss  in  einen  geeignetem  Stuhl  sitzen,  die  es 
mit  allem  Com  fort  ausgestattet  giebt.  Bei  starkem 
Hydrops  soll  der  Kranke  auf  ein  Wasserkissen  gelegt 
»erden,  die  Beine  sollen  dann  mit  4  Zoll  breiten 
Flanellbindcn  umwickelt  werden,  von  den  Zehen  bis 
über  die  Knie.  Die  Druckstellen  des  Körpers  müssen 
mit  Spiritus  eingerieben  werden,  um  Decubitus  zu  ver- 
meiden. Die  Diät  muss  bei  chronischer  Hcrzaffection 
>ebr  genau  geregelt  werden.  Ein  überfüllter  Magen 
drückt  in  Folge  zu  starker  Gasentwickclung  auf  das 
Herz  und  macht  Beschwerden,  andererseits  verursacht 
oft  das  Herzleiden  an  sich  eine  chronische  Gastritis, 
die  mannigfache  Beschwerden  verursacht.  Auch  zu 
Herzbeklemmung  toxischen  Ursprungs  in  Folge  der 
Nahrungsaufnahme  kommt  es  häufig;  diese  ist  sehr 
ernst  zu  nehmen  und  kann  bedrohliche  Folgen  haben. 
Strenge  Milchdiät  muss  oft  durchgeführt  werden,  da 
Mileh  leicht  verdaulich  ist,  kein  Gift  producirt  und 
nicht  reizt.  Auch  frisches  Obst  und  junges  Gemüse  ist 
statthaft,  für  gute  Zähne  muss  Sorge  getragen  werden. 
Bei  Hydrops  muss  trockene  Diät  eingehalten  werden, 
wenn  auch  Milch  oft  ohne  Schaden  genommen  wird. 
Viele  Acrzte  verbieten  bei  Ascites  gänzlich  den  Koch- 
salzgenuss,  wovon  Verf.  nicht  völlig  überzeugt  ist; 
Thce  und  Kaflee  wirken  durchaus  schädlich  bei  vielen 
Patienten,  machen  unregclmässigcn,  intermittirenden 
Puls,  Alkohol  soll  nur  als  Medicin  verabfolgt  werden, 
er  wirkt  oft  mehr  schädlich,  als  nützlich.  Die  digestive 
Wirkung  des  Alkohol  ist  nach  Verf.  sehr  zweifelhaft. 
Tabak  ist  ganz  zu  verbieten,  er  schwächt  nicht  nur  die 
Hcrzmuskelkraft,  sondern  verstärkt  den  arteriellen 
Widerstand,  ist  also  doppelt  schädlich.  Unter  den 
Herztonicis  nimmt  Digitalis  und  seine  Alkaloidc  den 
ersten  Rang  ein.  In  ihren  verschiedenen  pharma- 
zeutischen Formen  ist  diese  Drogue  das  weitaus  würdigste 
Medicament,  das  wir  bei  Herzkrankheiten  besitzen. 
Doch  darf  man  nie  seine  cumulative  Wirkungsweise 
vergessen  und  muss  auf  der  Hut  sein,  da  sonst  leicht 
Ink'xicationen  auftreten  können.  Verf.  empfiehlt  als 
beste  Darreichungsweisc  S  mal  täglich  10  Tropfen  von 
Tinctura  Digitalis,  oder  die  Nativelle'schen  Granulös  von 
Digitalin.  Die  Hauptindication  für  den  (iebrauch  von 
Digitalis  ist  ein  weicher,  frequenter  und  irregulärer  F'uls 
»1er  die  Anwesenheit  von  Oedem.  Oh  Digitalis  bei 
Aortenaffectionen  von  Nutzen  oder  schädlich  ist,  ist 
':inc  viel  umstrittene  Frage.  Solange  der  Puls  nicht 
unter  80  Schläge  heruntergeht,  ist  nach  Verf.  auch  bei 
Aortenerkrankungen  die  Digitalis  ein  brauchbares  und 
nutzbringendes  Mittel.  Strophantus,  Convallaria  etc. 
kommen  erst  in  zweiter  Reihe.  Oft  muss  man  auch 
ßcfässdruckherabsetzende  Droguen  verordnen,  wie  Nitro- 
glycerin etc.  Bei  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens 
mit  Blut  ist  ein  Aderlass  von  gutem  Erfolg.  Abführ- 
mittel  sind  nicht  nothwendig,   eine   regelrechte  Ver- 


dauung ist  driugend  erforderlich.  Hypnotica  sind  oft 
unentbehrlich,  wenn  lastige  und  schwächende  Schlaf, 
losigkeit  die  Patienten  quält;  doch  muss  man  bei  ihrem 
Gebrauch  äusseret  vorsichtig  sein  und  sie  nur  im  Noth- 
fall  geben. 

Ueber  die  Wirkungsweise  der  hydro- elektrischen 
Bäder  bei  wachsenden  cardiovasculären  Aficctioncn  be- 
richtet E.  Albert- Weil  und  A.  Mongcot  (2).  Die 
VerfT.  haben  genaue  Untersuchungen  an  einer  Reihe 
von  Kranken  hierüber  angestellt,  sie  haben  den  arteriellen 
Blutdruck,  den  capillärcn  Blutdruck  gemessen,  die  Puls- 
frequenz festgestellt,  sphygmographischo  Curven  vom 
Radialpuls  aufgenommen  und  das  Volumen  des  Herzens 
bestimmt.  Sie  Hessen  die  zu  Untersuchenden  zuerst 
40  Minuten  lang  im  einfachen  Bad  mit  indifferenter 
Temperatur  von  34 — 35°  C,  bevor  sie  den  elektrischen 
Strom  hindurchgehen  Hessen.  Der  Blutdruck  in  den 
Arterien  und  Capillärcn  wurde  mit  dem  Sphygmomano- 
meter  von  Boulommie  vor  der  Immersion  gemessen,  nach 
10  Minuten  Dauer  des  einfachen  Bades  und  von  5  zu 
5  Minuten  während  der  Dauer  des  Durchgangs  des 
siuusoidalen  Stromes.  Um  die  Kranken  ohne  jede 
Autosuggestion  zu  messen,  beschäftigte  sich  der  eine 
der  Verf.  mit  dem  Kranken,  während  der  andere  nur 
die  Zahlen  vom  Manometer  ablas  in  einem  vom  ersten 
genau  anzugebenden  Momente.  Der  Flächeninhalt  des 
Herzens  wurde  genau  bestimmt  vor  und  nach  dem  Bade 
mit  der  Radioskopic  mittelst  des  Orthodiagraphcn  von 
Siemens  &  Halskc,  der  sehr  genau  arbeitet  und  die 
geometrischen  Verhältnisse  ganz  präcisc  aufzeichnet. 
Zur  Aufzeichnung  der  Curve  des  Radialpulses  bedienten 
sich  die  Vcrff.  des  Marey'schen  Sphygmographcn  mit 
pneumatischer  Transmission,  für  den  Capillarpuls  des 
Plethysmographen  von  Hallion  und  Comte.  Diese 
Curven  wurden  aufgenommen  auf  der  Registrirtrommel 
von  Verdin  mit  der  Geschwindigkeit  von  2  Touren  in 
der  Minute,  zuerst  im  einfachen  Bade,  sodann  20  Minuten 
nach  Hineinsenden  des  elektrischen  Stromes.  Die  Ver- 
änderung, welche  Puls,  Blutdruck,  Herzvolumen  auf- 
wiesen, kann  also  nur  durch  siuusoidalen  Strom  ver- 
anlasst worden  sein.  Die  Dauer  des  Stroms  betrug 
20  Minuten,  mit  einer  Intensität  von  100—140  mm 
Ampere.  Der  Dynamo  arbeitete  mit  grösster  Geschwindig- 
keit und  der  sinusoidalc  Strom  wurde  allmählich  ver- 
stärkt bis  zur  gewünschten  Intensität.  Nach  diesen 
Untersuchungen  erhöht  das  hydro-elektrischc  Bad  mit 
sinusoidalem  Strom  den  arteriellen  Blutdruck  ganz 
constant  und  energisch,  es  wirkt  gerade  entgegengesetzt, 
wie  die  Bäder  mit  Dreiphasenstrom,  die  die  Verfl.  auch 
einer  Untersuchung  unterzogen  haben;  das  Bad  wirkt 
nur  unbeständig  und  schwach  auf  den  capillärcn  Blut- 
druck ein,  wenn  es  überhaupt  eine  Wirkung  hierin 
ausübt,  denn  der  Capillarpuls  bei  den  Untersuchten 
stand  in  einem  normalen  Verhältnis;*  zum  arteriellen 
Blutdruck;  es  scheint  hieran  das  normale  einfache  Wasser- 
bad den  grössten  Authcil  zu  haben,  vielleicht  sogar  den 
einzigen  vorhandenen.  Die  Veränderungen  der  Curven  des 
Radialpulses,  Fehlen  der  Dikrotic  und  des  Capillar- 
pulses,  Kehlen  einer  peripheren  Vasodilatatiun  zeigen 
mit  Deutlichkeit,   dass  das  sinusoidalc  Bad   nicht  die 
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peripheren  Widerständo  vermindert,  ja  es  scheint  sie 
sogar  zu  vermehren,  wie  die  eino  Beobachtung  es  er- 
weist, in  der  es  zn  einer  leichten  Erhöhung  des  Herz- 
volumcns  bei  einem  leicht  dilatirbaren  Herzen  kam, 
ferner  vermindert  es  die  Dikrotie.  Das  hyposystolische 
dilatirte  Ifens  kann  sich  nach  dem  sinusoidaten  Bade 
contrahiren  und  seine  Dilatation  vermindern,  doch  ist 
diese  Erscheinung  viel  weniger  sicher,  als  nach  dem 
Bad  mit  Dreiphasenstrom  und  namentlich  nach  dem 
kohlensauren  Bad,  welches  ganz  präcise  die  Widerstände 
der  peripheren  Gefässc  herabzusetzen  scheint.  Wenn 
man  aus  diesen  von  den  Verff.  angestellten  Unter- 
suchungen schon  genügend  Schlüsse  ziehen  kann,  so 
wird  das  hydro  elektrische  Bad  mit  siousoidalem  Strom 
mit  gutem  Erfolg  angewandt  werden  können  bei  der 
Behandlung  von  Hypotensionen  ohne  Herzlasion  und 
bei  Mitralklapponkrankcn,  deren  Myocard  noch  wider- 
standsfähig ist.  Doch  muss  man  bei  den  Letzteren 
ganz  besonders  auf  das  Volumen  des  Herzens  Obacht 
geben.  Es  scheint  diese  Art  des  Bades  den  arteriellen 
Blutdruck  durch  vasomotorische  Constrictiou  derperipheren 
Arterien  zu  erhüben,  nicht  durch  tonische  Wirkung  auf 
das  Herz. 

Gleichfalls  über  Bäderbehandlung  und  zwar  über 
künstliche  Nauheim-Bäder  bei  chronischen  Herzerkran- 
kungen berichtet  Philip  King  Brown  (10)  an  der 
Hand  von  12  derartig  behandelten  und  genau  beobach- 
teten Fällen.  Verf.  suchte  so  genau  wie  möglich  die 
Componenten  der  Spnidel  No.  31  und  No.  12  in  Nau- 
heim zu  reproduciren.  Die  in  Nauheim  dem  Sprudel  zu- 
gesetzte Mutterlauge  ist  nur  ein  Nebenproduct,  das  aber 
sehr  geeignet  ist,  die  Wirksamkeit  des  Bades  zu  ver- 
längern und  gleichzeitig  mit  den  alkalisch  brausenden 
Mischungen  verwandt  werden  muss.  Man  kann  nach 
Verf.  mit  diesen  Componenten  des  Sprudels  eine  ge- 
nauere Dosis  vornehmen,  als  es  in  Nauheim  selbst  ge- 
stattet ist,  was  für  die  Patienten  von  grösstem  Vortheil 
ist.  Verf.  hat  diese  Art  Bäder  hauptsächlich  bei  Herz- 
schwäche nach  Infcctionskrankheiten  angewandt,  be- 
sonders bei  Pneumonie  von  Kindern,  wobei  er  auch  Senf- 
mchlbädcr  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat  Die 
Nauheim-Behandlung  hat  er  erprobt  in  Fällen  von  In- 
sufficienz  des  Herzmuskels  infolge  von  Dilatation,  zu 
wenig  Blutzufuhr  wegen  Anämie  oder  Arteriosklerose 
mit  acuten  oder  chronischen  Muskelvergiftungen  und  na- 
mentlich Tabakvergiftungen  und  fettigen  Veränderungen 
massigen  Grades.  Verf.  hat  meist  sehr  gute  Erfolge 
erzielt,  so  bei  einein  64  jähr.  Mann  mit  vorgeschrittener 
Mvocarditis,  allgemeiner  Arteriosklerose  und  danach  fol- 
gender Claudication  intermittente.  Nach  zwei  Wochen 
kannte  der  Patient,  der  langer  als  zwei  Monate  hatte 
festliegen  müssen,  sieh  aufsetzen  und  in  weniger  als 
drei  Wochen  wieder  gehen.  Einen  Monat  später  freilich 
(raten  Symptome  von  Gehirnerweichung  auf,  der  Pat. 
erlag.  Nach  den  Bädern  steigt  der  Blutdruck  enorm,  10 
bis  12  mm  Hg.  Die  Widerstandsgymnastik,  wie  sie  in 
Nauheim  geübt  wird,  wird  von  Verf.  nicht  sehr  warm 
empfohlen.  .Sic  ist  zwar  im  Stande,  die  Pulszahl  bei 
niehtliebernden  Patienten  herabzusetzen,  ausgenommen 
vielleicht  in  Fällen  vuii  ausserordentlich  vorgeschrittener 


Myocarditis,  jedoch  ist  sie  oft  sehr  gefährlich.  Verf. 
wendet  sie  mit  grösster  Vorsicht  1—2  Stunden  vor 
dem  Bade  an:  ist  dies  nicht  möglich,  so  erst  eine  An- 
zahl von  Stunden  nach  dem  Bade.  Anwendung  von 
Massage  in  Verbindung  mit  der  Bäderbehandlung  hält 
Verf.  für  vorteilhaft,  namentlich  wenn  die  Temperatur 
des  Bades  unter  90°  F.  war,  um  das  Kältegefühl,  an 
dem  manche  Patienten  mit  empfindlicher  Haut  leiden, 
zu  überwinden  durch  den  auf  die  Haut  durch  die. 
Massage  ausgeübten  Reiz.  Pat.  muss  dann  in  ein  war- 
mes Bad  gesetzt  werden  und  die  Extremitäten  müssen 
kräftig  gerieben  werden,  ev.  auch  der  Rumpf,  bis  das 
Kältegefühl  völlig  schwindet 

Auch  Maurus  Fischer  (20)  hat  sich  mit  der 
Balneotherapie  beschäftigt  und  auf  der  77.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Acrztc  in  Meran 
einen  Vortrag  über  Balneotherapie  bei  Cor  adiposum 
gehalten.  Bei  dem  überaus  grossen  Symptomencomplci 
des  Fettherz,  der  ebenso  gut  auch  bei  verschiedenen 
anderen  Krankheitsformen  vorherrschen  kann,  kann  die 
Diagnose  auf  Fettherz  sich  nur  im  Rahmen  der  Wahr- 
scheinlichkeit bewegen  und  man  ist  nach  Eichhorst 
bei  der  Diagnosestellung  mitunter  einzig  und  allein  auf 
die  Erhebung  der  Anamnese  und  Actiologie  neben  be- 
stehenden Zeichen  von  allgemeiner  Fettsucht  ange- 
wiesen. Es  ist  daher  begreiflich,  dass  verschiedene 
Autoren  noch  jetzt  bei  Diagnose  auf  Fetthera  meist 
eine  ungünstige  Prognose  stellen.  Verf.  versucht  nuu 
beim  Fettherz  die  Balneotherapie  als  diejenige  Be- 
handlungsmethode hinzustellen,  die  zu  gleicher  Zeit  die 
Möglichkeit  bietet,  sowohl  direct  auf  die  erkannte  ur- 
sächliche Schädlichkeit  einzuwirken,  als  auch  indirect 
sei  es  auf  die  Thätigkeit  des  betreffenden  Organs  selbst, 
oder  auf  den  Gesammtstoffwechsel  zu  wirken  und  da- 
durch die  Erkrankung  zum  Rückgang  oder  wenigstens 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  Balneotherapie  stützt 
sich  bei  der  wichtigen  Auswahl  und  rationell-systema- 
tischen Anwendung  ihrer  therapeutischen  Factoren  auf 
eine  grosse  Anzahl  functionell  -  diagnostischer  Unter- 
suehuugsmethoden.  Die  richtige  Methode  zur  Ab- 
schätzung der  Symptome  besteht  in  der  Prüfung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  im  Vcrbältniss  zu  seiner 
Inanspruchnahme.  Verf.  benutzt  den  Blutdruck  als 
Maass  der  Herzfunction,  bei  gleichzeitiger  Prüfung  des 
Pulses,  bei  Benutzung  der  Auscultation  und  Pcrcussiou 
und  der  Herzgrenzenbestimmung.  Gräupncr  hat 
durch  das  Ansteigen  des  Blutdrucks  den  Beweis  er- 
bracht, dass  ein  bestimmtes  Arbeitsmaass  innerhalb 
der  Sufficienz  und  Erholungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
liegen  muss:  durch  das  Sinken  des  Blutdrucks  dagegen 
wird  erwiesen,  dass  die  Hohe  des  Arbcitsmaasses  zu 
Insuftieienz  der  Herzleistung  geführt  hat.  Bei  Herz- 
kranken aber  führen  nach  Verf.  diese  Arbeitsversuche 
nicht  ganz  zu  diesem  Ergebniss.  Gräupncr  misst 
der  Blutdruckmessung  zur  Functionsbeurtheilung  nur 
dann  eine  Bedeutung  zu,  wenn  sie  im  Zustand  der 
Herzberuhigung  nach  der  Arbeit  vorgenommen  wird, 
und  bezeichnet  die  Blutdruckmessung  für  die  Funetiotis- 
prüfting  während  und  unmittelbar  nach  der  Arbeit  als 
irrig.    In   der   Praxis   aber  ergiebl  es  sieh  nach  Verf. 
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sehr  häufig,  dass  schon  die  Untersuchung  vor  einer 
Arbeit  auf  eine  derartige  Schwäche  der  Herzfunction 
hindeutet,  dass  selbst  die  ohne  jedwede  Inanspruch- 
nahme der  Herzfunction  vorzunehmende  Blutdruck- 
messung den  Herzkranken  zu  sehr  schwächt,  um  daraus 
Schlüsse  ziehen  zu  künaen.  Es  bleibt  daher  die  ein- 
fache Blutdruckmessung  die  absolut  sicherste  Metbode 
;ur  diagnostischen  Beurtheilung  der  functionelien  und 
fi-wcblichen  Veränderung.!  des  Herzmuskels.  Bei  Be- 
handlung des  Fettherzens  mittels  der  Balneotherapie  ist 
t.-an  im  Stande,  das  Herz  in  schonender  und  all- 
mählicher Weise  vom  Fettballast  zu  befreien  und  die 
motorische  Kraft  des  Herzmuskels  zu  fördern  und  zu 
steigern.  Hierzu  kommt  noch  unterstutzend  eine 
Herabsetzung  der  Nahrungsmenge,  die  über  die  zum 
stofflichen  Bestand  des  Körpers  unbedingt  erforderliche 
Krhaltungskost  nicht  hinausgehen  soll.  Früher  hat  man 
neben  der  Behandlung  des  Fettherzens  mittels  balneo- 
therapeutischcr  Maassnahmen  auch  Doch  der  höheren 
E  weiss/ufuhr  gehuldigt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Obenan 
bttllt  Verf.  eine  rationelle  systematische  vier-  bis  fünf- 
«öchentlicho  Badecur  mit  einer  Serie  von  20—25  Mi- 
ncralwasscrbädern,  welche  die  wirksamen  Bestandteile 
in  genauester  Dosirung  und  steigender  Abstufung  auf- 
weisen. Bei  fettleibigen  Herzleidcndcn  muss  unbedingt 
in  erster  Keihc  das  richtige  Verhältniss  des  Kohlen- 
säurequantums  zum  Salzquantum  im  Mineralwasscrbad 
innegehalten  werden.  Die  Trinkcur  alkalischer  sali- 
n  scher  Mineralquellen  wird  nach  Verf.  günstig  unter- 
stützt durch  die  Essentia  Spermini  Pochl;  es  ist  dies 
ein  speciell  für  das  Herz  nicht  nur  unschädliches,  son- 
dern im  Gegentheil  direct  günstig  beeinflussendes  Prä- 
parat, das  gerade  bei  Cor  adiposum,  wo  die  Herz- 
beschwerden im  Vordergrund  des  Leidens  stehen,  nicht 
u  unterschätzen  ist.  Eine  ebenso  wichtige  Componente 
in  der  Balneotherapie  des  Fettherzens  ist  nach  Verf.  die 
Mechanothcrapie,  jedoch  ist  eine  Muskclübung  nach 
Art  des  Zandcr-Geräthturnons,  oder  gar  als  Spott  be- 
triebene Kürperübungen,  wie  das  Radfahren,  vorsichts- 
halber zu  widerrathon. 

Einen  interessanten   Fall  von  Herzerabolie  theilt 
Skenc  Reith  (46a)  ausführlich  mit;  der  Fall  betrifft 
eine  49jährige  Frau,    von  nervösem  Charakter  und 
zarter  Constitution.     Dicselbo  litt  an  einem  Utcrus- 
fibrom,  das  operativ  entfernt  wurde.     Am  12.  Tage 
narh  der  Operation  stand  Pat.  zum  ersten  Male  auf 
und  blieb  von  nun  an  ausser  Bett.    Am  15.  Tage 
Morgens  7  Uhr  20  Minuten  fühlte  sich  Pat.  plötzlich 
sehr  schlecht,  sie  wurde  nach  Aussage  der  Wärterin 
canz  grau  im  Gesicht,    Die  Athmung  wurde  rasch,  der 
l'uls  war  nicht  fühlbar.    Ueber  die  Herzgegend  wurde 
rasch  ein  Senfpflaster  gelegt  und  der  Pat.  Cognac  ein- 
?efl<j>sst,  in  den  Mund  und  auch  per  rectum.  Gesicht 
•md  Lippen  waren  bei  Ankunft  des  herbeigerufenen 
Verf.'s  nach  40  Minuten  ganz  farblos,  die  Athmung 
sehr  beschleunigt  und    oberflächlich,    der  Puls  nur 
schwach  zu  fühlen,  nicht  zählbar,  das   Herz  schien 
«eh  180  mal  in  der  Minute  zu  contrahiren,  die  Herz- 
t-tie  waren  nicht  deutlich  wahrnehmbar.    Die  Fat.  er- 
hul'.e  sich,   war  aber  sehr  schwach  und   fühlte  sieb 


furchtbar  schlecht.  Aether  wurde  injicirt,  ohne  jeden 
Erfolg,  ebenso  Sauerstoftinhalation.  Der  Puls  blieb 
unzählbar  bis  10  Uhr  30  Minuten  Vormittags,  da  betrug 
er  136.  Pat.  glaubte  zu  sterben.  Als  der  Tag  zu 
Ende  ging  fühlte  sie  sich  ein  wenig  besser,  während 
der  Nacht  ging  der  Puls  auf  128  Schläge  herunter, 
Athmung  war  32.  Die  Therapie  bestand  in  subcutanen 
Injcctionen  von  Stryehnin  und  Digitalen,  erst  alle  zwei, 
dann  alle  drei  Stunden.  Pat.  uahm  ganz  wenig 
Nahrung  zu  sich,  ferner  Cognac  und  Champagner,  sie 
fühlte  selbst  das  Bedürfniss,  ständig  Stimulanzen  zu 
nehmen,  trotzdem  sie  in  gesunden  Tagen  niemals 
Alkohol  zu  sich  nahm.  Die  Saucrstoflinhalationen 
wurden  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt,  24  Stunden 
lang;  dio  Pulszahl  sank  in  den  ersten  5  Tagen  nicht 
unter  120,  nach  dieser  Zeit  konnte  der  Sauerstoff  fort- 
gelassen werden,  der  allmählich  in  grösseren  Pausen 
dargereicht  worden  war.  Am  24.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, am  9.  nach  der  fferzattacke,  hörte  man  un 
bestimmtes  llcibegeräuseh  über  der  Basis  der  linken 
Lunge  vorn  und  hinten,  der  Puls  betrug  128,  die 
Athmung  34,  und  die  Temperatur  stieg  auf  102°  F. 
Darauf  erfolgte  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle.  Am 
56.  Tage  fühlte  Pat.  einen  Schmerz  in  der  rechten 
Leistengegend  und  im  rechten  Schenkel,  am  stärk>ten 
im  äusseren  Theil  des  Schenkels.  Am  selben  Abend 
schwoll  die  rechte  Wade  leicht  ao,  am  nächsten  Tage 
war  das  ganze  rechte  Bein  und  der  Schenkel  stark  ge- 
schwollen. Der  grüsste  Schmerz  fand  sich  im  Abdomen 
und  in  der  Mitte  des  Skarpa'schen  Dreiecks.  Die  Tem- 
peratur betrug  102.6°,  der  Puls  108.  Pat.  inusstc 
5  Wochen  lang  kathetcrisirt  werden  und  es  zeigte  sieh 
leichte  Blasenrcizung.  Die  Schmerzen  und  das  Fieber 
liessen  allmählich  nach  und  verschwanden  nach  sechs 
Tagen.  Einige  Tage  später  fühlte  Pat.  sich  zum  ersten 
Male  wohlcr  und  bekam  wieder  Hoffnung,  doch  noch 
gerettet  zu  werden.  Pat.  genas  Verf.  glaubt,  dass 
die  Kraukc  hauptsächlich  ihre  Rettung  der  ununter- 
brochenen Sauerstoffinhalation  zu  verdanken  hatte. 
Meist  sterben  derartige  Personen  bereits  in  den  ersten 
Minuten  nach  der  Hcrzcmbolic.  Verf.  bat  5  Fälle  von 
Herzembolien  nach  Gebärmuttcroperationen  beobachtet, 
darunter  nur  2  Todesfälle.  Der  tödtlichc  Ausgang  in 
diesen  Fällen  seheint  also  doch  nicht  so  überaus  häutig 
zu  sein,  wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 

Ueber  die  Beziehung  des  fötalen  Herzschlages  zum 
Geschlecht  macht  J.  Spencer  S h o i  1 1  (.75a)  interessante 
Mittbeilungen.  Die  normalen  fötalen  Herzschläge  be- 
tragen an  Zahl  120—150  in  der  Minute,  die  niedrigere 
Zahl  entspricht  wahrscheinlich  dem  männlichen  Kind, 
wie  meist  angegeben  wird.  Verf.  bat  nun  Hunderte 
von  schwangeren  Frauen  untersucht  und  sich  statistische 
Aufzeichnungen  hierüber  gemacht.  Die  Krauen  waren 
Multiparae  und  Primiparae,  in  der  Wchenthätigkeit  und 
nicht  in  Wehen,  am  Ende  und  nicht  mehr  am  Ende 
der  Schwangerschaft;  alle  aber  wurden  in  gleicher 
Weise  untersucht,  ruhig  im  Bett  liegend,  ohne  jede 
nervöse  Erregung.  Die  Zählung  der  kindlieben  Pulse 
wurde  nicht  vorgenommen  bei  einer  augenblicklichen 
Webe  oder  unmittelbar  darauf  oder  wenn  kurz  vorher 
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sehr  heftige  kindliche  Bewegungen  gefühlt  worden 
waren.  Neun  der  Patientinnen  litten  an  mangelhafter 
Oxydation  des  Blutes  oder  hatten  frische  Hämorrhagie 
gehabt.  In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Herzschläge  141 
oder  weniger  betrugen,  sagte  Verf.  das  Geschlecht  des 
Kindes  als  männlich  voraus,  in  147  und  darüber  als 
weiblich,  zwischen  141  und  147  Schlägen  als  zweifel- 
haft. Unter  ca.  300  Fällen  war  diu  Voraussage  in 
56  pCt.  vollkommen  richtig,  bei  den  Weibern,  die  nicht 
augenblickliche  Wehen  hatten,  sogar  in  73  pCt.,  bei 
den  Primiparae  waren  nur  10  pCt.  der  Kinder  vom  ent- 
gegengesetzten Geschlecht,  als  Verf.  nach  der  Herzzahl 
angenommen  hatte.  Von  den  Fällen,  in  denen  die 
Hcrzaction  zwischen  141  und  147  betrug,  befanden 
sich  sowohl  männliche,  wie  weibliche  Kinder.  Es 
scheint  nach  diesen  Beobachtungen  des  Verfassers 
wirklich  eine  feste  Beziehung  zwischen  der  Zahl  der 
Hcrzeontractioncn  des  Fötus  und  dem  Geschlecht  des- 
selben zu  bestehen,  doch*  müssten  die  Befunde  noch 
näher  nachgeprüft  werden. 

Uebcr  die  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten 
mit  den  Nauheimer  Methoden,  ihre  Indicalionen  und  Contra- 
indicationen  ergeht  sich  des  Weiteren  Francis  P. 
Kinnicutt  (46;.  Kr  war  zwei  Jahre  hintereinander  je 
5  Wochen  in  Nauheim ,  um  die  dort  geübten  Methoden 
zu  studiren.  Die  Quellen,  welche  für  Bäderzwecke  be- 
nut/.t  werden,  sind  drei  an  Zahl,  sie  enthalten  haupt- 
sächlich Chlornatrium,  Calci  umchlorid  und  Kohlensäure 
im  freien  und  gebundenen  Zustande.  Sic  schwanken 
bisweilen  in  ihrem  Salz-  und  Kohlcnsiiuregchalt,  Chlor- 
natrium ist  in  2Va— 3  pCt.  enthalten,  Chlorcalcium  '/« 
bisi/4pCt.,  freie  Kohlensäure  in  1,0074— 2,8764  Thoilen 
auf  1000.  Es  werden  als  Bäder  in  Nauheim  angewandt 
das  gewöhnliche  Soolbad,  das  reich  an  Salzeu  und  frei 
von  Kohlensäure  ist:  das  Thermalbad,  das  reich  an 
Salzen  ist  und  eine  beträchtliche  Menge  gebundener 
Kohlensäure  enthält ;  der  Thcrmalsprudel,  der  zwischen 
dem  Thermalbad  und  dem  Sprudelbad  eine  Mittelstellung 
einnimmt  und  das  Sprudel bad,  welches  sein  Wasser 
direet  von  den  unterirdischen  Quellen  erhält,:  es  ent- 
hält viel  Salze  und  Kohlensäure  und  ist  nur  sehr 
wenig  in  seiner  natürlichen  Temperatur  abgekühlt; 
schliesslich  das  Strombad  und  Sprudelstrombad,  diese 
Bader  erhalten  das  Wasser,  wie  es  aus  den  Quellen 
kommt.  Die  Kraft  der  Salze  kaun  bei  all  diesen  Bä- 
dern noch  durch  den  Zusatz  eines  kristallinischen  Pro- 
ducts, der  Mutterlauge,  verstärkt  werden.  Man  beginnt 
gewohnlich  mit  dem  gewöhnlichen  Soolbad  und  geht 
ganz  allmählich  tu  den  stärkeren  Bädern  über,  erst 
14  Tage  nach  Beginn  der  Cur  kommen  die  Sprudel- 
bäder zur  Anwendung.  Das  Sprudelstrombad  bleibt 
reservirt  für  die  letzten  Tage  der  Cur  und  wird  nicht 
oft  gegeben.  Die  Dauer  der  Bäder  ist  bei  Beginn  der 
Behandlung  6—10  Minuten,  langsam  dann  steigend  bis 
auf  20  Minuten.  Die  Temperatur  der  ersten  Bäder  be- 
trägt gewöhnlich  92—95°  F.,  sie  wird  bei  den  folgenden 
Bädern  herabgesetzt,  jedoch  selten  unter  83°  F.  Nach 
2 — 3  Bädern  wird  ein  Kuhetag  eingeschoben.  Die  Zahl 
der  Bäiler  einer  Cur  schwankt  zwischen  20  und  35.  Bei 
gesundon    Personen  macht  sich   bald  nach  dem  Ein- 


steigen ins  Bad  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  be- 
merkbar, auch  tritt  eine  Vasodilatation  der  oberflächlichen 
Gefässe  ein.  Verf.  hat  sehr  sorgfältige  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  Bäder  angestellt,  ebenso  über 
die  mit  den  Bädern  gleichzeitig  ausgeübte  Schott'schc 
Widerstandsgymnastik.  Bei  Herzdilatationen  veikleinert 
sich  das  Herz  unmittelbar  nach  dem  Bade  und  darauf 
vorgenommener  Widerstandsgymnastik,  Radiographische 
Studien  haben  diese  Wirkung  zu  wiederholten  Malen 
bestätigt.  Bei  Venenhyperämien  vermindert  sich  die 
venöse  Stasc  und  die  Herzmuskelernährung  wird  eine 
bessere.  Die  besten  Erfolge  sieht  man  bei  schlaffen, 
dilatirten  Herzen  mit  oder  ohne  Geräusche,  muskulärer 
oder  relativer  Mitral insuflicicux.  nach  lange  dauernden 
und  schwächenden  Krankheiten;  auch  bei  Mitralinsuffi- 
eienz  zeigen  sich  gute  Erfolge.  Eine  positive  <  ontra- 
indication  besteht  nach  Verf.  bei  Fällen  von  allgemeinem 
Emphysem  mit  permanentem  verstärkten  pulmonalen 
Druck,  ebenso  natürlich  bei  Verdacht  auf  Aneurysma. 
Bei  der  Widerstandsgymnastik  muss  sofort  sistirt  werden, 
wenn  die  Pulszahl  steigt,  die  Athmung  beschleunigt 
und  leicht  dyspnoisch  wird  und  wenn  Kimüdung  des 
Patienten  eintritt.  Sinkt  der  Blutdruck  und  nimmt  die 
Herzdämpfung  zu,  so  müssen  sowohl  die  Thermalbäder 
als  auch  die  gymnastischen  Uebungcn  sofort  unterbrochen 
werden. 

Die  Behandlung  der  organischen  Herzkrankheiten 
mit  dem  pneumatischen  Cabinct  bespricht  Charles 
E.  Quimby  (58a).  Die  Circulation  hängt  ab  von  einem 
Wechsel  im  Blutdruck  und  ihre  Beschaffenheit  hängt 
nur  ab  von  der  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Blut- 
drucken von  einander,  nicht  von  der  absoluten  Höbe  des 
Blutdruckes  als  solchen.  Die  Unversehrtheit  des  Ge- 
fässmechanismus  hängt  während  des  ganzen  I^bens 
direet  von  der  Aufrcchterhaltung  der  absoluten  Höhe 
des  Blutdruckes  unter  einer  bestimmten  Grenze  ab.  Jede 
Herzläsion  verursacht  ein  unmittelbares  und  progressiv 
zunehmendes  Anwachsen  des  Blutdrucks,  entweder  absolut 
oder  relativ,  und  dieses  Anwachsen  des  Blutdrucks  ist 
die  hauptsächliche  Ursache  für  den  Eintritt  des  Todes. 
Daher  besteht  die  ideale  Behandlung  von  organischen 
Herzkrankheiten  in  der  Aufrechterhaltung  der  Circulation 
unter  niedrigem  Blutdruck,  oder  indem  man  das  tinab- 
wendbare Steigen  des  Blutdruckes  ausserhalb  der 
Grenzen  der  möglichen  (Kompensation  hält.  Das  pneu- 
matische Cabinct  ermöglicht  nun  nach  Verf.  im  hohen 
Grade  diese  ideale  Behandlung.  Naturgemäss  ist  es 
ganz  ausser  Stande,  unheilbare  Herzerkrankungen  zur 
Heilung  zu  bringen.  Fast  30  Jahre  hindurch  haben 
erfahrene  Autoritäten  genaue  Beobachtungen  angestellt 
und  die  Resultate  mit  anderen  Metboden  verglichen  und 
Verf.  selbst  wendet  dieses  pneumatische  Cabinet  14  Jahre 
lang  persönlich  an  und  ist  danach  zur  festen  L'eber- 
zeugung  gekommen,  dass  diese  Behandlung  unmittel- 
barer, intensiver  wirkt  und  bessere  Resultate  erzielt, 
als  irgend  eine  andere  Methode.  Die  Anweudungswcise 
des  pneumatischen  Cabincts  ist  basirt  auf  so  bestimmte 
wissenschaftliche  Principieo,  und  die  Resultate  sind  so 
klar  bestimmt  nach  den  physikalischen  Gesetzen, 
dass  diese  Behandlungsmethode  sich  als  nächste  der 
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Auch  Fred'k  C.  Shattuck  (74a)  beschäftigt  sich 
mit  der  Therapie  der  Herzkrankheiten.  Wasseransamm- 
lung im  Körper  ist  ein  Zeichen  von  überanstrengtet« 
rechten  Herzen  und  von  Ucbcrfluss  von  Blut  in  der 
venösen  Seite  des  Herzens.  In  solchen  Fällen  thut  man 
j.ach  Verf.  gut,  Blut  abzuzapfen  durch  Aderlass  oder 
durch  Schröpfköpfe.  Dies  allein  kann  bisweilen  das 
geschwächte  Herz  wieder  aufrichten,  da  so  die  Arbeit, 
die  es  zu  leisten  hat,  beträchtlich  herabgemindert  wird. 
<>f:  steigt  ganz  rapid  nach  der  Blutabzapfung  die  Urin- 
menge, die  vorher  nur  spärlich  war,  die  Athmung  wird 
besser,  der  Ascites  und  die  Oedeme  schwinden.  Blut- 
egel setzt  man  am  besten  über  die  Lebergegend.  Auch 
Pmgantien  sind  von  grossem  Einfluss  und  oft  von 
gutem  Erfolg  beglcitot,  entweder  Epsoiu-Salz  in  ge- 
sättigter Lösung  in  schwarzem  Kaffee  oder  Jalapc  oder 
Crotonül.  Bei  Hydrops  ist  Schweissausbruch  herbeizu- 
führen, am  besten  ein  Schwitzbad.  Die  alte  Anwenduug 
ko  Seariticationcn  bei  Oedemen  hält  Verf.  für  gefährlich, 
da  oft  intensive  Dennatitidcn  danach  auftraten  und 
Maeeration  der  Haut,  er  zieht  Entleerung  des  Wassers 
mit  steril isirtem  Aspirator  vor.  Bei  allgemeinem  Hydrops 
iiiu*s  Diurese  herbeigeführt  werden,  entweder  durch 
Disritalis  oder  durch  Diuretica  oder  durch  Apocynium 
eaanabinum,  auch  Calomcl  3  g  alle  4  Stunden  2—3  Tage 
lang  gegeben  führt  oft  gute  Diurese  herbei.  Die  Diät 
bei  Wasseransammlungen  im  Körper  muss  eine  trockene 
sein,  um  dem  Blut  nicht  noch  mehr  Wasser  zuzuführen. 

Franz  Pfaff  (58b)  ergeht  sich  ausführlich  über  die 
Anwendungsweise  der  Digitalis.  Thierexperimente  haben 
mit  grosser  Sicherheit  die  Wirkungsweise  dieser  Drogucn 
erwiesen,  und  ihre  Resultate  sind  von  den  klinischen 
Beobachtern  bestätigt  worden.    Sie  zeigen,  wie  in  ge- 
wissen Fällen  von  Hydrops  Digitalis  als  Diureticum 
wirkt  und  in  anderen  Fällen  wiederum  die  Urinaus- 
seheidung  durch  das  Mittel  gar  nicht  becinflusst  wird. 
Die  Kenntniss  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  giebt 
dem  Arzt  eine  rationelle  Indication  für  ihre  praktische 
Anwendung,  für  ihren  legitimirten  Gebrauch,  und  gleich- 
zeitig macht  sie  den  Arzt  fähig,  den  Missbrauch  mit 
•len  Droguen  zu  vermeiden.    Der  therapeutische  Eflect 
der  Digitalis  besteht  im  Ansteigen  des  Blutdruckes  mit 
Zunahme  des  Volumens  des  Pulses  und  Abnahme  der 
Pulszahl.  Steigt  nach  Digitalisdarroicbung  die  Pulszahl, 
so  i»t  das  ein  untrügliches  Zeichen,  dass  die  gefähr- 
liche Wirkung  einer  Ucbcrreizung  eintritt.  Bei  manchen 
Personen  reagirt  der  Vagus  nicht  auf  den  Reiz,  der 
durch  Digitalis  auf  ihn  ausgeübt  wird,  und  die  Puls- 
zahl sinkt  nicht,  doch  sind  das  Ausnahmen.   Die  besten 
Resultate  von  Digitalisdarreichung  sieht  man  bei  Mitral- 
und  Aorteninsufßcicnz,  bei  letzterer  muss  man  gewöhn- 
lich die  Drogucn  längere  Zeit  geben,  als  bei  Mitral- 
aflectionen.  Bei  Mitralstenose  und  bei  frischen  Klappcn- 
aflectionen  ist  der  Erfolg  der  Digitalis  nur  indicirt, 
wenn  die  Stockung  in  dor  Diurese  durch  Circulations- 
storungen  veranlasst  ist. 

[1)  Hochhalt,  K.,  Das  Skiagratnm  des  Herzens 
und   die  Percussionsraethode.     Orv.  Hctilap.    No.  45. 


I1TIN  DBS  ClRCDLATIONBAPPARATBS.  187 

—  2)  v.  Koränyi,  A.,  Ucber  oinige  Probleme  der 
Pathologie  und  Therapie  von  Herzkranken.  Ebendas. 
No.  45. 

K.  Hochhalt  (1).  Die  Bestimmung  der  absoluten 
Dämpfung  ist  die  sicherste  Methode  für  die  Diagnose 
des  Cor  auclum.  Die  relative  Dämpfung  zeigt  die  Ver- 
hältnisse zwischen  den  Lungenrändern  und  dem  Herz. 
Die  wirkliche  Projcction  des  Herzens  wird  am  sichersten 
mit  der  Goldschcider-Curschmann'schcn  palpatorischcn 
Percussion  bestimmt,  und  zu  diesem  Zwecke  ist  auch 
die  Orthodiagraphie  unentbehrlich. 

A.  v.  Koränyi  (2).  Der  relative  Wassergehalt 
des  Blutserums  von  incompensirten  Herzkranken  ist 
gesteigert,  weil  mehr  Albumin  des  Blutes  von  dem 
Organismus  verbraucht  wird.  Der  Wassergehalt  des 
ganzen  Blutes  bleibt  aber  normal  in  Folge  der  Poly- 
cythärnie.  Diese  Polyzythämie  —  ebenso  wie  die  in 
den  Hochgebirgen  —  ist  der  Erfolg  der  Sauerstoffarmuth 
des  Blutes.  Die  Polycythämic  steigert  schon  selbst  die 
Viscosität  des  Blutes,  erhöht  aber  auch  die  Stei- 
gerung der  Molcculär-Concentration.  Durch  andere 
Ursachen  gesteigerte  Viscosität  hebt  die  Herzarbeit 
nicht  in  Folge  der  Wirkung  eines,  bisher  hypothetischen, 
peripherischen  Mechanismus,  aber  bei  Hcrzincompensation 
ist  dieser  schon  total  ausgenützt  für  die  Compcnsation. 
Die  Molcculär-Concentration  wird  auch  durch  Reten- 
tion  gesteigert,  deren  Erfolg  ein  grösserer  Wasserbedarf 
ist,  und  die  Steigerung  der  Wassersucht  mit  der 
Hebung  des  Gewebedruckes  verlangsamt  dicBlutströmung. 
In  der  Therapie  ist  also  indicirt  die  Verminderung  der 
Viscosität  durch  Vcnäscction  und  bei  Polycythämic  durch 
Saucrstoffinhalationen.  weiterhin  die  Verminderung  der 
Wassersucht  durch  Diuretica,  die  die  moleculäre  Diurese 
heben  (z.  B.  Theocin)  und  durch  Dechloruration. 

v.  Ritoök  (Budapest).] 

[Kotaczkowski,  Ueber  den  Werth  der  Methoden 
zur  Functionsprüfung  des  Herzens.  Tygodnik  lckarski 
(Lemberg).   No.  16. 

Verf.  hat  nach  den  von  Hertz  und  von  Katzen - 
stein  angegebenen  Methoden  der  Functionsprüfung  des 
kranken  Herzens  an  einem  grösseren  klinischen  Material 
seine  Untersuchungen  angestellt.  Seinen  Erfahrungen 
gemäss  lässt  die  von  Hertz  angegebene  Methode  keine 
sicheren  Schlüsse  ziehen;  dagegen  schreibt  Verf.  der 
Methode  vou  Katzenstein  eine  gewisse  klinische  Be- 
deutung zu.  M.  Selzer  (Lemberg).] 

[Orlowski,    W.,    Chlorbarium    als  Herzmittel. 
Przcglad  lekarski.    No.  10—14. 

An  Kranken  beobachtete  Verl.  einen  günstigen  Ein- 
fluss nur  in  Fällen  von  organischen  Klappenfehlern 
ohne  Veränderungen  im  Herzmuskel  und  ohne  Arterio- 
sklerose, wobei  jedoch  zum  Schluss  auch  in  diesen 
Fällen  eine  Verschlimmerung  einlrat.  Daraus  folgert 
Verf.,  dass  der  günstige  Einfluss  des  Chlorbariums  von 
einer  Verengerung  der  Blutgefässe  abhängt,  während 
es  auf  den  Herzmuskel  selbst  lähmend  einwirkt.  Diese 
Folgerung  wurde  durch  Versuche  am  Frosch-  und 
Kaninchenherzen  bestätigt.  Als  erste  Erscheinung  der 
Einwirkung  auf  das  Froschherz  verzeichnet  Verf.  ge- 
ringere Amplitude  der  Herzschläge  infolge  kleinerer 
diastolischer  Erschlaffung,  wobei  die  Herzkammer  in 
Systole  kleiner  wird;  sehr  bald  zeigen  sich  diastolische 
Unregelmässigkeiten,  indem  eine  Stelle  der  Kammer 
diastolisch  schlaf!  wird,  andere  dagegen  in  Systole  ver- 
harren, somit  Peristaltik  mit  sehlicsslichem  Still- 
stehen in  Systole.  Gleichzeitig  mit  dem  Erschlaffen 
der  Herzkraft  zeigt  sich  eine  Pulsvcrlangsamung  ähnlich 
wie  nach  Vernichtung  der  Ncrvencentren  oder  nach 
Atropin.  Das  für  die  Digitaliswirkung  charakteristische 
Aussehen  des  Froschherzens:  systolische  blasse  Kammer 
und  blutgefülltc  Vorkammer  konnte  Verf.  bei  Chlor- 
barium nicht  beobachten.  Versuche  an  isolirten 
Kaninchenherzen  zeigten  ebenfalls  anfängliches  Sehwä- 
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chcrwordcn  der  Her/kraft  oliuc  Störung  im  Rhythmus 
und  erst  in  der  I'criodo  vollständiger  Herzlähmung 
erfolgt  bedeutende  Yerlangsatnung  der  Herzschläge. 
Wirksam  auf  das  isoiirtc  Herz  sind  erst  Losungen 
BaCI,  1  :  10  000,  bei  1  : 50O0  steht  das  Her/,  noch  nicht 
still,  und  bei  l  :  1000  erfolgt  .Stillstand  nach  17  bis 
'2*>  Minuten.  BaCI,  lähmt  somit  den  Herzmuskel,  ohne 
ihn  vorher  zu  erregen. 

An  curarisirten  Hunden  constatirt  Verf.  schon 
bekannte  Thatsachen:  Steigerung  des  Blutdrucks, 
Verlängerung  der  Herzschlage,  daraufhin  geringe  Be- 
schleunigung. 

Nach  Verf.  ist  das  Bild  der  Einwirkung  von 
BaCI2  auf  die  Blutcireulation  folgendes:  Zuerst  tritt 
Verengerung  der  Blutgefässe  auf,  infolgedessen  sehr 
bedeutende  Steigerung  des  Blutdruckes;  diese  letztere 
bewirkt  rcfleetorisch  Vcrlangsamung  der  Herzschläge; 
der  grössere  Widerstand  in  den  tiefassen  steigert  die 
Hcrzthätigkeit. 

BaCI2  ruft  nie,  wie  Digitalis,  Beschleunigung  der 
Hcrzthätigkeit  infolge  Lähmung  der  Hemmungscentren 
hervor.  Es  werden  alle  Blutgefässe  verengt,  sogar  die 
Corouarartcrico ;  Bauchblutgefässc  unter  gleichzeitiger 
Dilatation.  Die  Verengerung  der  Coronararterien  schädigt 
die  Krniihrung  des  Herzens  und  ausserdem  wirkt  das 
BaCI,  lähmend  auf  dasselbe. 

BaCI,  kann  somit  nicht  als  ein  Herzmittel  be- 
trachtet werden.  Pepielski  (Lemberg).] 

2.  Pericard. 

1)  Adams,  Basil,  Note  on  a  casc  of  purulcnt 
pericarditis  simulating  empyema.  Laocct.  5.  May.  — 
2)  Krbcn,  Franz,  Die  Diagnose  der  Concrctio  peri- 
cardii  cum  cordc.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  4G 
u.  47.  —  3)  Derselbe,  Klinische  und  chemische 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  exsudativen  Pericarditis. 
Zcitschr.  f.  Heilte.  Febr.  —  4)  Fitz,  It.  H.,  Intra- 
plcural  lipom:  acute  pericarditis;  pericardial  explora- 
tion.  Publications  of  the  Massachusetts  Central  Hospital 
Boston.  No.  2.  —  5)  Franke,  M.,  Uebcr  einen  Fall 
von  Vagusarhythmic  des  Herzeus  im  Anschluss  an  eine 
acute  Pericarditis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  43.  — 
G)  tiillan.  .lohn,  Notos  on  a  case  of  pericarditis 
following  head  injury ;  paraeentesis.   Lancet.  27.  Oet.  — 

7)  Hess,  0,,  Diagnose  und  Pathogenese  der  im  kindes- 
alter häufigsten  Form  der  Concretio  pericardii  cum 
corde.    Zcitschr.  f.  klin,  Med.    Bd.  LX.    11.  1  u.  2.  - 

8)  Lotio.  Hermann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pleuro- 
Pcricarditis.  Iiiaug. -Dissert.  Halle.  —  9}  Neuhaus, 
Zur  Frage  der  Her/Verletzungen  und  ihrer  Behandlung, 
nebst  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Rcsor- 
birbarkeit  pcricardialer  Blutergüsse.  Vcröffcntl.  a  d. 
Geb.  d.  Milit. -Sanitätswesens.  Heft  35.  —  10)  Pauly 
et  Ballivet,  Sur  un  cas  de  pericardito  Brightique 
avec  epanchement;  frottement  intens«  ä  maximum 
dorsal;  eudocardite  de  l'orcillette  droitc  et  thrill 
veineux.  Lyon  med.  No.  39.  —  11)  S'ears,  George  G., 
Kxploratory  puneture  of  the  perioardium,  with  a  report 
of  three  recent  cases.  Boston  med.  journ.  Vol.  CLV. 
No.  21.  —  12)  Schöppler,  Hermann,  Uebcr  Sarkomatosc 
des  Epicards.  Eine  Studie  über  primäre  Geschwülste 
des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  45.  —  13)  Wenckebach,  K.  F., 
Klinische  voordrarbten  over  hartziekten  en  circutic 
stoornissen;  over  adhaesieve  pericarditis  (mediastino-peri- 
carditis). 

Kinen  merkwürdigen  Fall  von  Pericarditis  als  Folge 
einer  Kopfverletzung  theiit  John  Gillan  '/>)  mit.  V. 
handelt  sich  um  einen  lGjährigen  Burschen,  der  eine 
liefe  klaffende  Wunde  vom  Nacken  bis  zur  Regio  ma- 
st»idea  davongetragen  hatte.  Patient  bekam  hohes 
Fieber,   das   auf   wahrscheinlich    septische  Meningitis 


zurückgeführt  wurde.   Ein  Sequester  stiess  sich  los  und 
aus  der  Wunde  entleerte  sieh  Eiter.    Die  Temperatur 
sank  langsam,  der  Puls  schwankte  zwischen  80  und  95. 
Plötzlich  bekam  Patient  heftige  Schmerzen  in  der  Prae- 
cordialgegcnd,  am  intensivsten  an  der  Brustwarze.  Die 
Temperatur  stieg  wieder,  der  Puls  sehneilte  bis  auf  104 
in  der  Minute.   Nach  innen  von  der  Brustwarze  war  ein 
leichtes  pericardiales  Reiben  hörbar,  von  einem  Erguss 
war  nichts  nachweisbar.   Das  Reibegeräusch  verschwand, 
die  Herzdämpfung  vergrössertc  sich,  der  Puls  stieg  auf 
120.    Der  Erguss  nahm  rapid  zu,  die  Herzdämpfung 
reichte  bis  zum  ersten  Intercostalraum,  der  Spitzcnstoss 
war  nicht  fühlbar.    Hinten  fand  sich  links  ebenfalls  ein 
Dämpfungsherd.    Zeichen  einer  drohenden  Herzschwäche 
traten  auf,  die  Herztöne  waren  unrein,  leise,  die  Puls- 
zahl betrug  140  bei  völliger  Ruhe  und  stieg  bei  der 
geringsten  Bewegung  das  Patienten,  er  war  regelmässig, 
doch  sehr  weich,  nicht  dikrot.   Patient  war  eyanotiseh, 
Dyspnoe  trat  auf;  Patient  war  ohne  Schlaf  und  ver- 
weigerte jede  Nahrung.   Darauf  wurde  im  vierten  linken 
Intercostalraum,  einen  Zoll  vom  Sternalrand  entfernt, 
die  Paracentese  vorgenommen  und  eine  klare  Flüssigkeit 
aus  dem  Pericard  entleert.    Patient  überstand  die  Ope- 
ration gut.  der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer:  2  Stunden 
später  schlief  der  Kranke  ruhig,  der  Puls  wurde  voller, 
fiel  auf  120,  die  Athmung  wurde  leichter,  die  Cyanose 
verschwand,  der  Puls  liel  weiter  auf  80,  die  Temperatur 
wurde  normal,  nach  einer  Woche  hatte  die  Herzdämpfung 
normale  Grenzen.    Patient  wurde  völlig  gesund.  Auf- 
fallend hierbei  ist  die  unmittelbar  auftretende  Besserung 
nach   Entleerung  einer  verhältnissmässig  so  geringen 
Flüssigkeitsinenge  und  die  rasche  Resorption  der  übrigen 
zurückgelassenen  Flüssigkeitsmenge.    Sehr  merkwürdig 
ist  es  ferner,  dass  ein  septischer  Processi,  wie  er  doch 
unzweifelhaft  vorlag,  eine  Pericarditis  zur  Folge  hatte, 
die  völlig  ohne  Eiterbildung  verlief.    Alle  anderen  Ur- 
sachen für  eine  Pericarditis  konnten  in  diesem  Falle 
ausgeschlossen  werden.     Weder  lag  eine  Bright'sche 
Nicrcncrkrankung  noch  eine  rheumatische  Disposition  vor. 

Franz  Erben  (2)  liefert  aus  der  medicinisrben 
Universitätsklinik  von  v.  .laksch  in  Prag  klinische  und 
chemische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  exsudativen  Peri- 
carditis. Der  erste  von  ihm  mitgethcilte  Fall  betrifft 
einen  19 jährigen  kräftigen  Mann  mit  Pericarditis  rheu- 
matica,  adhaesiva  und  exsudativa.  Patient  hat  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  und  Athemnoth,  Cyanose,  Ocdera 
der  unteren  Extremitäten,  später  Ascites  und  allgemeinen 
Hydrops,  unregclmässiges  Fieber  mit  geringen  Remissionen : 
der  Puls  ist  zuerst  kräftig,  später  kleiner  und  arbyth 
misch,  die  Halsvenen  sind  angeschwollen,  Herzbuckrl. 
eine  starke  Verbreiterung  der  Hcr/.dämpfung  nach  links 
und  nach  rechts  ist  vorhanden,  die  sich  im  Verlauf  der 
Krankheit  rasch  zu  riesiger  Grösse  entwickelt;  in  den 
ersten  Tagen  pericardiales  Reiben,  das  später  ver- 
schwindet, zuletzt  ein  sehr  bedeutender  Tiefstand  der 
Leber  resp.  des  Zwerchfells,  Exitus.  Bei  der  Section 
zeigt  sich  der  Herzbeutel  mindestens  von  der  dreifachen 
Grösse,  liegt  vorn  dem  Sternum  dicht  an,  reicht  nach 
rechts  bis  über  die  Mammillarlinie,  nach  links  in  die 
hintere   Axillarlinie.     in   seiner   Höhle  etwa  ein  Liter 
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einer  dunkelrothcn  hämorrhagischen  Flüssigkeit,  im 
linken  Antheil  des  Pcricardialsackcs,  nach  unteu  zu, 
|i>.-kcrc  Blutgerinnsel,  zwischen  dem  Herzen  und  dem 
Herzbeutel  spärliche,  feine,  beim  Abheben  des  Perieards 
/envi*>endc  Adhäsionen.  Das  Herz  ist  gross,  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  dunkelbraunrothcn,  fibrinösen, 
i'e»;  haftenden  Gerinnseln  bedeckt,  dieselben  Auflage- 
rungen am  inneren  Blatt  des  Pericards,  aber  weniger 
massig  Die  rechtsseitigen  Klappen  des  Herzens  und 
'lio  Aortenklappen  ganz  leicht,  die  Mitralis  aber  be- 
deutend verdickt.  Die  Sehnenfäden  dieser  Klappe  sehr 
stark  geschrumpft;  an  der  Klappe  selbst  auch  einige 
papilläre  Wucherungen  mit  Verkalkungen.  Die  Ver- 
orderung des  Herzens  ist  namentlich  bedingt  durch  die 
Wandverdickung  des  rechten  Ventrikels,  ferner  durch 
■I.'e  Dilatation  beider  Vorkammern.  Klinisch  konnte  da* 
Vitium  eordis  nicht  diagnosticirt  werden,  es  konnten 
daher  nur  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  die  rheumatische 
Nalur  der  Pericarditis  vermuthen  lassen.  Die  Section  hat 
dann  diesen  Fall  vollständig  als  auf  rheumatischer  Basis 
Missend  aufgeklärt.  Die  Form  der  Dämpfung  war  in 
diesem  Fall  keine  typische  gewesen.  —  Dt  zweite  vom 
Verf.  genau  beobachtete  Fall  betrifft  einen  41jährigen 
Main,  der  vor  IS  Jahren  zum  erston  Male  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankte,  dann  vor  4  Jahren  und  bei 
Beginn  der  letzten  Erkrank 'ii^  wiederum.  Das  Herz 
var  verbreitert  und  verlängert,  zwei  Reibegeräusche  über 
der  llerzbasis  und  ein  systolisches  Geräusch  über  der 
Mitralis,  sowie  arhythmischer  Puls.  Die  Diagnose  niusste 
auf  Insuffizienz  der  Mitralis  und  Pericarditis  gestellt 
werden.  Acht  Tage  später  war  uutcr  Absinken  des 
Blutdrucks  das  pericardiale  Reiben  verschwunden  und 
ine-  resistente  Dämpfung  im  Herz-  und  Lebcrwinkel, 
.-«.wie  im  fünften  Intcrcostalraum  aufgetreten.  Zwei  Tage 
-r-ater  entstand  ein  linksseitiger  Pleuraerguss  und  starke 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  daran  schloss  sich 
>pater  noch  ein  kleinerer  Erguss  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, hiernach  ein  ziemlich  plötzliches  Herabsinken  des 
Zwerchfells  und  jetzt  trat  auch  eine  dem  Pulsus  para- 
'1..IUS  ähnliche  Form  von  arhythmischem  Puls  auf,  am 
zehnten  Tage  nach  dem  ersten  nachweisbaren  Auftreten 
i  s  Eisudats.  Von  da  an  nahmen  die  Erscheinungen 
der  Pericarditis  allmählich  ab.  IV  Herzdärapfung  blieb 
nur  unwesentlich  grösser,  als  sie  anfangs  war.  Systo- 
lisches Geräusch  über  der  Mitralis,  /weiter  acccntuirtcr 
l'ulmonalton  blieben  besteben,  dagegen  blieben  keine 
AozcicLe..  von  Concr-  tio  pericardii  cum  corde  zurück.  — 
Der  dritte  Fall  betrifft  einen  17jährigen  jungen  Mann, 

■  icr  \  jt  b  Wochen  m»*  cehmerzcn  und  Schwellung  beider 
Sprung-  und  Kniegelenke  erkrankte;  vor  4  Tagen  tiaten 
r:-n-k  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  He  l;  kf'nd  hinzu. 
D  e  Halsveuen  zeigten  deutliche  Undulatiun.  die  Herz- 
'lämptung  war  colossal  vergrössert:  pericardiale  Reibe- 
Geräusche,  beim  Aufsitzen  deutlicher,  beim  Liegen  un- 
deutlich. Linksseitiger  Pleuraerguss.  Coutinuirli'dies 
Kieiter.  Nach  2  Wochen  Abfall  der  Temperatur,  Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung,  nach  8  Tagen  ohne  Fieber 

■  rntuter  remittirender  Temperaturanstieg  mit  schnellem 
Wachsen  der  Hcrzdäinpfu'ug  und  anderen  Krschcinungen 
[jericardialen  Ergusses.    Nach  dieser  kurzen  zweiten 


Attaque  Remission  von  längerer  Dauer,  dann  zum  dritten 
Male  im  remittirenden  Typus  Temperatursteigerung 
und  abermalige  erneute  acute  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung mit  Erscheinungen  des  pcricardialen  Ergusses. 
Nunmehr  blieben  die  percussorischen  Verhältnisse  des 
Herzens  die  gleichen,  offenbar  durch  Fiiirung  des  Herzens 
an  der  Krustwand  durch  die  eingetretene  Concrctio  peri- 
cardii cum  corde.  Die  hiernach  von  Zeit  zu  Zeit  auf- 
tretenden, oft  starken  Temperaturerhebungen  führt  Vorf. 
auf  cndocardialc  Processe  zurück.  Sonst  waren  neben 
den  Zeichen  einer  Mitralinsufficicnz  einige  Erscheinungen 
einer  Concrctio  pericardii  vorhanden,  wie  systolische 
Einziehung  der  Intercostalräumc  und  Tiefstand  der 
Leber  resp.  des  Zwerchfells.  Diese  Concrctio  pericardii 
hatte  sich  also  unter  den  Augen  des  Verf.  aus  einer 
Pericarditis  exsudativa  entwickelt.  Diese,  sowie  die 
Klappenaffcctionen  können  nur  auf  einen  sowohl  kurze 
Zeit  vorher  als  auch  später  wieder  aufgetretenen  acuten 
Gelenkrheumatismus  zurückgeführt  werden. 

Einen  Fall  von  acuter  Pericarditis  bei  intra- 
pleuralcm  Lipom  theilt  R.  H.  Fitz  (4)  mit.  Es  handelt 
sich  um  einen  34 jähr.  Mann,  der  plötzlieh  mit  Schüttel- 
frost, heftigen  Schmerzen  in  der  Brust  und  Athcmnoth 
erkrankte.  Patient  hatte  Husten,  rostfarbenes  Sputum, 
die  Untersuchung  ergab  Hepatisation  der  linken  unteren 
Lunge..  In  der  Gegend  des  unteren  Drittels  des  unteren 
Lungenlappens  fand  sich  eine  Dämpfung;  Athemgeräusch 
und  Stimmfromilus  waron  nicht  wahrnehmbar.  Links 
unten  zwischen  dem  Angulus  scapulac  und  der  Wirbel- 
säule fand  sich  eine  Dämpfung  mit  verändertem  Freniitus 
und  schwachem  Athemgeräusch.  Der  linke  Rand  der 
Herzdämpfung  war  4s/4  Zoll  von  der  Medianlinie  ent- 
fernt der  rechte  Dämpfungsrand  fand  sich  am  rechten 
Sternalwinkel.  Der  Spitzenstoss  war  sichtbar  im  fünften 
Intercostalraum,  4'/2  Zoll  nach  links  von  der  Mittellinie. 
Die  Herztöne  waren  regelmässig,  rasch,  der  zweite  Ton 
an  der  nerzspitze  war  laut,  Geräusche  waren  nicht 
vorhanden.  Die  Leu kocyten zahl  betrug  41  200  per 
Cubikraillimeter  und  8  pCt.  Hämoglobin.  Während  der 
folgenden  4  Tage  fiel  die  Temperatur  von  104°  auf 
101°  und  blieb  so  stehen;  der  Puls  fiel  von  145  auf 
100  und  blieb  auf  100.  Die  Athmung  ging  von  50  auf 
35,  dann  5  Tage  später  auf  25  zurück  und  stieg  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten  auf  45.  Zwei  Wochen 
nach  Eintritt  des  Patienten  ins  Spital  starb  er.  Einige 
Tage  hatte  Patient  leichte  Delirien,  am  fünften  Tage 
wurden  die  Herztöne  schwach  und  wurde  an  eine  acute 
Pericarditis  gedacht.  Das  Allgemeinbefinden  war  zeit- 
weilig besser,  aber  die  physikalischen  Befunde  blieben 
die  gleichen  und  die  Leukocytcnzahl  blieb  hoch.  Verf. 
richtete  ständig  sein  Augenmerk  auf  eine  sich  ent- 
wickelnde Pericarditis.  Am  zwanzigsten  Tage  der  Erkran- 
kung griff  die  Hepatisation  auf  die  linke  Lunge  über, 
der  rechte  Rand  der  Herzdämpfung  befand  sich  im 
rechten  Sternalwinkel,  der  Herzlcbcrwiukel  war  obliterirt 
und  die  Herztöne  waren  auffallend  schwach.  Der  Puls 
wurde  paradox.  Am  folgenden  Tage  wurde  das  Pcricard 
punetirt  im  fünften  Intcrcostalraum  neben  dem  linken 
Sternalrand  und  sodann  im  linken  vierten  Intcrcostal- 
raum, 2  Zidl   vom  Stcrnalrandc  entfernt.  Trotzdem 
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die  Canüle  I1/,  Zoll  tief  eindrang  und  die  Oberfläche 
des  Herzens  berührte,  wurde  doch  keine  Flüssigkeit 
entleert.  Zwei  Tage  später  wurde  wegen  «er  starken 
Dyspnoe  nochmals  im  sechsten  Intercostalraum  in  der 
Axillarlinie  eingestochen,  doch  entleerte  sich  weder 
Flüssigkeit  noch  Eiter.  In  der  Canüle  fand  sich  etwas 
fibröses  Material,  dass  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
Fettgewebe  erwies.  Bei  der  Section  fand  sich  bei  Er- 
öffnung des  Pericard  eine  ca.  500  cem  fassende  Flüssig- 
keit von  gelblich-opaker  Farbe.  Auf  dem  inneren  Blatt 
des  Pciicardialsacks  und  der  Oberfläche  des  Herzens 
fest  anhaftend  ist  eine  S  mm  dicke  Fibrinschicht.  Der 
epicardiale  Fettüberzug  auf  dem  rechten  Ventrikel 
neben  der  Pulruonalarterie  ist  viel  dicker  als  normal, 
eine  3 — 4  mm  dicke  Lage  bildend.  Dem  Pericard  an- 
sitzend und  augenscheinlich  in  Verbindung  mit  dem 
Gewebe  des  oberen  Mediastinums  zeigt  sich  eine  breite 
Masse  von  Fettgewebe,  welche  den  Umfang  des  Kopfes 
eines  Neugeborenen  hat  und  durch  zarto  Bindegewebs- 
septen  in  grössere  und  kleinere  Lappen  gethcilt  ist. 
Diese  Massen  füllen  deutlich  die  innere  und  untere 
Abtheilung  der  linken  Pleurahöhle  aus  und  behindern 
die  linke  Lunge,  der  untere  Lungenlappen  zeigt  nur  Va 
seiner  normalen  Grösse.  Diese  Fettmassen  stehen  in 
mehr  oder  weniger  festem  Zusammenhang  durch  fibröse 
Stränge  mit  dem  Diaphragma,  dem  Poricard,  der  Pleura 
parietalis  und  dem  Unterlappen  der  linken  Lunge. 
Thcile  derselben  ragen  in  den  linken  Brustraum  und 
verdrängen  die  Thoraxorgane.  Die  Pericardialflüssig- 
keit  zeigto  Pneumokokken  in  Reincultur.  Es  hatte  sich 
also  eine  Pncumokokkenpericarditis  ohne  charakte- 
ristische Symptome  im  Verlaufe  einer  acuten  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens  ausgebildet.  In  Folge  der  an- 
haltenden Hepatisation  dieses  Lappens  und  der  Ver- 
lagerung des  breiten  intraplcuralen  Lipoms  mediasti- 
nalen  Ursprungs  konnte  der  pericardiale  Erguss  nicht 
eine  seitliche  Verbreiterung  der  pcricardialen  Dämpfung 
verursachen.  Das  Lipoma  war  sieher  angeboren,  dafür 
sprach  auch  die  begleitende  Hypoplasie  des  Unterlappens 
der  linken  Lunge. 

Ueber  Probepunetion  des  Pericard  mit  Bericht 
über  drei  sclbstbcobachtetc  Fälle  veröffentlicht  George 
G.  Sears  (11)  eine  Arbeit.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
70  Jahre  alten  Mann,  der  plötzlich  in  der  linken  Brust- 
scitc  Schmerzen  bekam,  denen  sich  bald  heftige  Dyspnoe 
und  Schwellung  des  Abdomens  und  der  Beine  hinzu- 
gcsellten.  Die  Herzdämpfung  war  beträchtlich  verbreitert. 
Die  Herzaetion  war  zeitweilig  unregclmässig,  Geräusche 
waren  jedoch  nicht  hörbar.  Zwei  Tage  später  trat  ein 
deutliches  Keibegcräusch  über  der  Herzgegend  auf,  die 
Herzdämpfung  nahm  immer  mehr  zu  und  reichte  rechts 
bis  nahe  an  die  Mammillarlinic,  oben  bis  zur  2.  Kippe, 
die  Diimpfungsligur  bildete  ein  Dreieck  mit  der  Basis 
nach  unten.  Die  Herztöne  wurden  sehr  schwach,  der 
Spitzenstoss  unfühlbar.  Pulsus  paradoxus  war  nicht 
vorhanden.  Ueber  der  Dämpfung  war  an  der  Basis  der 
linken  Brust  Fremitus  vorhanden,  die  Athemgcräuschc 
waren  vermindert.  Die  Temperatur  zeigte  einen  im  regel- 
mässigen Verlauf,  die  höchste  war  100°  F.  Die  Flüssig- 
keit  zeigte   keine  Neigung  zur  Absorption  und  da  das 


Allgemeinbefinden  des  Pat.  weniger  zufriedenstellend 
wurde,  so  wurde  das  Pericard  durch  den  5.  liakr- 
Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mammillarlini. 
aspirirt  und  fi50  cem  Blutserum  entleert.    Pat.  fühl:* 
sich  danach  beträchtlich  wohler,  die  Oedeme  gior/r. 
zurück,  doch  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  im  Perlon! 
sehr  rasch  wieder  an.    In  der  linken  Pleura  tra;  tk 
beträchtlicher  Erguss  auf,  der  durch  Punction  cnUt«r. 
wurde,  1000  cem  klares,  gelbliches  Serum,  doch  hi\> 
sich  wieder  einfand.    Pat.  klagte  über  starke  Dyspt- 
die  paroxysmalen  Charakter  hatte.    Das  Blut  sUu> 
sich  deutlich  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Capillirtn 
des  Halses  und  der  oberen  Körperhälfte  zeigten  den; 
liehe  Stase,  Augen,  Nase  und  Fingerspitzen  waren  leid, 
eyanotisch.   Es  wurde  sodann  in  den  5.  Intercostalruin 
eine  Nadel  eingeführt,  nach  aussen  von  der  früh«-« 
Punctionsstelle,  um  gleichzeitig  Pleurahöhle  und  Pcrkr* 
von  der  Flüssigkeit  zu  befreien.    Unmittelbar  dann' 
entleerte  sich  plötzlich  etwas  blutige  Flüssigkeit,  ähnlxb 
der,  welche  sich  aus  dem  Pericard  entleert  hatte,  ut-i 
wechselte  die  Farbe  in  klar  gelblich.    400  cem  Sfro 
flössen  ab.    Die  Nadel  wurde  in  der  RicbtuDg  auf 
Herz  hin  geführt,  bis  sie  auf  einen  pulsirenden  Körj-r- 
aufstiess,  der  entweder  das  Pericard  oder  das  Hen  w. 
Die  Section  ergab  nachher,  dass  es  das  Perikard  ge- 
wesen  war.    Pat.  fühlte  sich   nach  dieser  Puoet •■: 
etwas  leichter,  doch  stellte  sich  bald  wieder  Anaarn 
und  Cyanose  ein.    Die  linke  Pleura  wurde  noetnu- 
punetirt.  die  Nadel  wurde  im  9.  Intercostalraum  t. 
Rücken  eingestochen  und  es  entleerte  sich  "50 
klare  Flüssigkeit.    Es  stellte  sich  darauf  PncuoouV.ra! 
ein,  die  linke  Brusthälfte  war  ausgedehnt,  mit  deutüco-r 
tympanitischer  Resonanz.  Innerhalb  2  Wochen  resarbLir 
sich  die  Luft  in  der  linken  Brust.    Pat.  starb.  D" 
Section  ergab  tubereulöse  Pericarditis,  Miliartub«cul*r 
der  Lunge,  Pleura  und  der  Nieren  und  Tuberculi^ 
des  Darms.     Die   Pericardialhöhle   enthielt  550  *a 
blutiger    Flüssigkeit,    welche    von  TubcrkelbaciH^ 
wimmelte.    Die   parietale  und   viscerale  Pleura  *v 
durch  ein  fibröses  Band  verbunden.    Das  Herz  u: 
Pericard  war  mit  der  Lunge  fest  verwachsen.  —  Dr-r 
zweite  Fall  betrifft  einen  28 jähr.  Mann,  der  plötilf.: 
Schmerzen  im  Epigastrium  bekam,  dazu  trat  Kalt- 
bluten und  Erbrechen.    Die  Herzdämpfung  war  A:t 
eckig  und  reichte  bis  zur  rechten  Mammillarlinie,  lni- 
bis  zur  vorderen  Axillarlinie  und  oben  bis  zur  2. 
Die  Herztöne  waren  schwach  hörbar.    Geräusche  n:rb: 
vorhanden.  Der  Puls  klein,  Pat.  sehr  hinfällig.  Tempe- 
ratur zwischen  100  und  101°  F.   Punctionsnadel  wu«-: 
eingestochen   in   das  Pericard   im  5.  Intereostalmn 
nach   aussen   von  der  Mammillarlinie  und  400  m-. 
blutiges  Serum  entleert;  die  Punction  musstc  unter- 
brochen werden,  da  die  Herzaction  sehr  unregelmi»:.; 
wurde.    Die  Herzdämpfung  ging  beträchtlich 
Die  Temperatur  sank  auf  die  Norm,  stieg  aber  wi«rr. 
als  sich  eine  doppelseitige  Pleuritis  mit  Erguss  Ab- 
wickelte. Die  rechte  Brust  wurde  zweimal  punetirt  un  - 
klares Serum  entteert.    Pat.  genas,  doch  blieb  m  do: 
rechten   Pleurahöhle   Flüssigkeit  zurück,  das  |Vri?a:<i 
schien  frei  zu  sein.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  : 
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liesem  Fall  um  tubcrculöscn  Ursprung.  Die  Pericardial- 
tüiiMjrkcit  war  steril  und  enthielt  eine  grosse  Menge 
.  >u  kleinen  mononuclcären  Zellen.  —  Der  dritte  Fall 
■letrifft  einen  16  jährigen  jungen  Menschen,  der  an 
üieumatismus  gelitten  hatte.  Fat.  bekam  plötzlich 
-cl. merzen  in  der  Brust  und  Athemnoth.  Die  rechte 
Angrenze  reichte  bis  1 '/»  Zoll  von  der  Parasternal- 
inio  entfernt.  Der  linke  Herzrand  begann  am  2.  Rippen- 
n.  rpd  und  reichte  bis  zur  6.  Rippe  in  der  mittleren 
uillarlinie.  Reibegeräusche  waren  nicht  hörbar,  aber 
in  lautes  systolisches  Geräusch  über  der  ganzen  Herz- 
;cgend,  am  deutlichsten  hörbar  im  5.  Intercostalraum 
ort  <icr  Mammillarlinie.  Der  2.  Pulmonalen  war  deut- 
ioti  aeeentuirt  Es  zeigte  sich  deutliche  inspiratorische 
Aspiration  der  nalsgefässc,  jedoch  kein  Pulsus  paradoxus. 
furch  Röntgenstrahlen  wurde  Flüssigkeit  im  Pericard 
■.tigestcllt.  Exploratorische  Function  wurde  des 
•hlechten  Allgemeinbefindens  wegen  im  6.  Intorcostal- 
auni  in  der  vorderen  AxillarJinio  vorgenommen.  Es 
ntlcertc  sich  nur  äusserst  wenig  klare  Flüssigkeit  Ein 
weiter  Versuch  im  5.  Intercostaliaum  am  rechten 
lernalwinkcl  war  ohne  jedes  Resultat.  In  der  linken 
'leurahöhle  entwickelte  sich  eine  Flüssigkcitsansammlung, 
k  24  mal  durch  Troicart  entleert  wurde.  Der  Hcrz- 
m>kel  wurde  immer  schwächer,  allgemeines  Anasarca 
■at  auf,  der  Puls  stieg  auf  130,  die  Athmung  auf  40. 
'er  Zustand  war  hoffnungslos. 

Hermann  Lotze  (8)  liefert  oinen  interessanten 
titrag  zur  Lehre  von  der  Pleuropericarditis.    In  dem 

ihm  mitgcthciltcn  Fall,  der  eine  23jährige  Frau 
trifft,  verbinden  sich  mit  den  Erkrankungen  der  serösen 
ante  noch  Erkrankungen  der  Lunge  und  des  Herzens 
nd  es  kommt  hierdurch  zu  einem  viclgcsfaltigen, 
•hwer  zu  diagnosticirenden  Krankhcitsbilde.  Es  handelt 
eh  bei  der  Pat.  um  rechtsseitige  Skoliose  der  Brust- 
irtelsäulc,  ausgedehnte  Schrumpfungsproccsse  im  Be- 
zieh des  linken  unteren  Lungenlappens  und  auch  im 
.reich  der  vorderen,  unteren  Abschnitte  des  oberen, 
mir  alte  Verwachsungen  linkerseits  zwischen  den 
leurablättern  über  den  erkrankten  Lungen  und  über 
•:rn  Pericard,  wodurch  wahrscheinlich  die  Skoliose  be- 
irrt war;  sodann  clironische  Herzbeutel-  und  Hcrz- 
uskdcntzündung,  Schlussunfähigkeit  der  Mitralklappe 
n  enormer  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens 
allen  seinen  Thcilcn,  ausgezeichnet  durch  ein  auf  dem 
a-  ken  am  deutlichsten  wahrnehmbares  Schwirren  und 
criiusch.  Pat.  hat  als  Kind  an  Gelenkrheumatismus 
.•litten  und  dabei  eine  schwere  Compensationsstörung 
i  Folge  eines  Herzfehlers  davongetragen.  Es  handelt 
■:h  sicher  um  eine  Mitralinsuflicicnz,  durch  welche 
ilatation  des  Herzens  und  linksseitige  Hypertrophie 
i— .  Tgerufcn  wurden.  Ucbcr  dem  Herzen  findet  sich 
M  intensive  Dämpfung  innerhalb  der  Partien,  die 
.•n-t  von  Lunge  bedeckt  sind,  und  ferner  eine 
ir.ipfung  links  in  der  Seite  des  Thorax  und  von  da 
us  noch  weiter  nach  hinten  zu,  über  dem  untersten 
.Whnitt  des  Pleuraraumes,  unter  dem  Angulus  sca- 
;ilac  ist  ein  in  seinem  Umfang  und  seiner  Deutlichkeit 
ufallcnd  starkes  Geräusch.  Das  Röntgenbild  lässt 
■  wn   sehr  ausgedehnten  Schatten    entsprechend  der 


durch  Percussion  ermittelten  Dämpfung  erkennen. 
Am  linken  Stcrnalrand  beginnt  dieser  Schatten  2  cm 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  seine  linke  Grenze 
verläuft  dann  in  einem  flachen  Bogen  nach  aussen  bis 
zu  einer  Stelle, 'die  7  cm  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
in  der  Brustwarzcnlinio  gelegen  ist.  Ausson  steigt 
dann  noch  einmal  dieses  Schattenbild  zur  seitlichen 
Thoraxwand  an.  Sicher  ist  die  linke  Lunge  in  ihrem 
unteren  Abschnitte  contrahirt  und  geschrumpft,  wobei 
sehr  ausgiebig  der  vordere  untere  Abschnitt  des  oberen 
Lungenlappcns  bethciligt  ist,  der  fast  vollständig  vom 
Herzen  zurückgeschoben  worden  ist.  In  Folge  sehr 
beträchtlicher  systolischer  Einziehung  innerhalb  der 
Brustwarzenlinio  nimmt  Verf.  eine  Beteiligung  des 
Pericards  an  den  entzündlichen  Vorgängen  der  Pleura 
an.  Durch  den  Erguss  im  Pericard  wird  bei  gleich- 
zeitiger Pleuritis  die  Rctraction  der  Lunge  sehr  be- 
trächtlich unterstützt  und  auch  dabei  mit  der  Ver- 
grösserung  des  Herzens  ein  beträchtlicher  Tiefstand  des 
Diaphragma  herbeigeführt.  Der  Hentspitzcnstoss  war  in 
diesem  Fall  trotzdem  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
handon.  Bei  den  Zerrungen,  wie  sie  durch  Pleuro- 
pericarditis bezw.  Mediastinopericarditis  mit  gleich- 
zeitiger Verkrümmung  der  Wirbelsäule  herbeigeführt 
werden,  sind  nach  Verf.  die  günstigsten  Verhältnisse 
gegeben,  um  das  Zustandekommen  des  Frcmissements 
hinten  auf  dem  Rücken  und  das  systolische  Geräusch 
unter  dem  Angulus  scapulac  zu  erklären.  In  diesem 
Falle  konnte  eventuell  durch  eine  breite  Rcscction  der 
Rippen  im  Bereich  der  systolischen  Einziehungen  eine 
Entlastung  des  Herzens  herbeigeführt  werden,  es  würde 
dann  das  Zerren  des  Herzens  an  den  Rippen  wenigstens 
zum  Tbcil  beseitigt  sein.  Dio  Befreiung  eines  Theils 
des  rechten  Ventrikels  und  des  rechten  Vorhofes  würde 
sicherlich  eine  erhebliche  Erleichterung  der  Thätigkeit 
des  Herzens  zur  Folge  haben.  Die  auf  endocardialo 
Proccsse  zurückzuführende  Mitralinsuffizienz  kann  nach 
Verf.  keinen  Gegengrund  für  die  Operation  bilden,  denn 
die  Mitralinsuflicicnz  kann  bei  Pericarditis  auch  relativ 
sein  und  können  in  dieser  Form  sehr  ausgesprochene 
Symptome  längere  Zeit  besteben. 

Gleichfalls  über  adhäsive  Pericarditis,  Mediastino- 
Pericarditis,  berichtet  ausführlich  K .  F.Wc  n  c  k  c  b  a  c  h  ( 1 3). 
An  dem  14jährigen  Knaben,  den  Verf.  beobachtet  hat 
und  dessen  Krankengeschichte  er  mitthoilt,  fand  sich 
als  charakteristisch  für  die  adhäsive  Pericarditis  eine 
systolische  Einziehung  der  Herzgegend,  sogenannter 
negativer  letus  cordis,  und  ferner  alle  Folgen  einer 
Herzinsufficienz,  wie  schlechte  Füllung  der  Arterien, 
Ucberfiillung  der  Venen.  Noch  eine  zweite  höchst 
wichtige  Function  leidet  bei  diesen  Zuständen,  nämlich 
die  Athmung.  Das  Herz  ist  hierbei  vorn  an  die  Brust- 
wand angeheftet,  hinten  und  oben  an  das  verdickte 
Mediastinum  und  seitlich  an  die  Plcurac.  Das  Dia- 
phragma sucht  nun  bei  der  Einathmung  auf  dem  Wege 
über  das  Herz  die  vordere  Brustwand  nach  innen  zu 
ziehen;  die  llerzligur  wies  in  dem  vom  Verf.  mitgcthciltcn 
Falle  eine  unrcgelinäs.sige  Vergrösserung  auf.  Verf.  bat 
eine  genaue  Untersuchung  der  Herz-  und  Pulscurvcn 
angestellt.     Pat.   wies   deutliche  Halsvcncnschwellung 
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bei  jeder  Inspiration  und  Pulsus  paradoxus  auf'.  Das 
diastolische  Zusammenfallen  der  Halsvcncn,  der  sog. 
Vcneneollaps,  das  in  dem  vom  Vorf.  mitgcthcilten  Falle 
sehr  deutlich  ausgesprochen  war,  ist  pathognomonisch  für 
adhäsive  Pericarditis.  Pat.  wurde  einer  Operation 
unterzogen  und  die  Cardiolysc  bei  ihm  vorgenommen, 
da  Digitalis  schlecht  vertragen  wurde,  Diuretica  nicht 
anschlugen  und  die  Prognose  infaust  schien.  Viel  ge- 
bessert wurde  durch  die  Cardiolysc  bei  dem  Pat.  nicht. 
Der  Puls  ging  von  125  auf  110  und  100  herunter,  der 
Blutdruck  blieb  niedrig,  die  Diuresc  besserte  sich  etwas, 
die  Athmung  wurde  leichter,  die  Oedcmc  nahmen 
langsam  ab,  mehr  aber  wurde  nicht  erreicht,  die  Herz- 
schwäche blieb  bestehen,  der  Puls  blieb  klein  und 
frequent,  der  Pulsus  paradoxus  und  das  inspiratorischc 
Anschwellen  der  Venen  blieb  bestehen.  Ascites  bildete 
sich  aus  und  es  kam  zu  dem  Zustande,  der  von  Pick 
als  pericarditische  Pseudotebcrcirrhosc  beschrieben 
worden  ist;  nämlich  Cirrhosc  der  Leber  mit  Vcrgrösserung 
derselben,  Milzschwcllung,  starker  Ascites,  Icterus,  alles 
veranlasst  durch  Stauung  in  Folge  einer  latenten  Peri- 
carditis. Verf.  sucht  eine  Erklärung  für  den  in  diesem 
Falle  auftretenden  Ascites  abzugeben.  Puuctionen 
halfen  nur  ganz  vorübergehend.  Die  enorme  Schwellung 
der  Leber,  wie  sie  auch  in  dem  vom  Verf.  mitgethciltcn 
Falle  aultrat,  ist  keine  Ausnahme,  sondern  die  Hegel 
bei  adhäsiver  Pericarditis.  Schon  lange  vor  dem  Auf- 
treten von  Ocdomcn.  bereits  kurze  Zeit  nach  dem  Ein- 
tritt der  Concrctio  pericardii  war  eine  eolossale 
Schwellung  der  Leber  zu  constatiren,  die  nicht  nur  auf 
gewohnliehe  Stauung  zurückgeführt  werden  kann.  Diese 
Lebcrschwcllung  kann  das  erste  Symptom  einer  ein- 
getretenen Concrctio  pericardii  sein.  Verf.  sucht  sodann 
das  Nähere  zu  erklären,  wodurch  in  diesem  Falle  in 
Folge  der  Cardiolysc  eine  Besserung  in  der  Athmung 
herbeigeführt  wurde. 

Dio  Diagnose  desselben  Krankheitsbildes,  der 
Concrctio  pericardii,  bespricht  Franz  Erben  (2).  Die 
Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels,  sei  es 
nun  total  oder  partiell,  wird  häufig  genug  bei  der  Section 
gefunden,  unter  1003  Obductionen  61  mal;  selten  ist 
nur,  dass  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  sie  mit  Sicherheit, 
häutiger,  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren, 
öfter  verbirgt  sie  sich  hinter  den  Erscheinungen  be- 
gleitender Erkrankungen  oder  täuscht  andere  Krankhcits- 
bilder,  nicht  nur  solche  der  Circulationsorgane,  sondern 
auch  der  Bespirationsorgane,  der  Nieren  und  Leber  vor. 
Die  häutigste  Ursache  der  Synechie  des  Herzbeutels 
ist  die  Entzündung  desselben,  die  in  ca.  40  pCt.  der 
Fälle  in  Ohlitcration  des  Pcrieard  ausgeht.  Nicht 
ganz  so  häufig  führt  zu  dieser  AfTcction  die  Tuberculose 
des  Herzbeutels.  Oerade  die  Verwachsung  des  Herz- 
beutels auf  dieser  Grundlage  werden  häutiger  übersehen, 
nach  Ansicht  des  Verf.  deshalb,  weil  dabei  die  Affection 
des  Herzmuskels  und  die  Dilatation  des  Herzens  eine 
geringere  Holle  spielt  und  dabei  ein  Moment  aus- 
geschaltet ist,  welches  das  Zustandekommen  des 
diagnostisch  wichtigsten  .Symptoms  der  Hcrzbcutel- 
obliteration.  die  systolische  Einziehung  der  Herzspitze 
besonders   begünstigt.     Auch   Aktiuomykosc    kann  zu 


Pcricardialoblitcrationcn  führen.    Es  sind  auch  mdw 
Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  in  denen  es  cid;  tr. 
zur  Verbindung  durch  Bindegewebe  oder  Granula:!..** 
gewebo  gekommen  ist,  sondern  zu  Verkalkutigen  d*s 
Bindegewebes,  sodass  das  ganze  Herz  in  einer  h'albci:r^ 
eingepanzert  sein  kann.    Auch  Gewebe  neop  last  L<d,r 
Natur,  primäre  oder  secundarc  Neoplasmen  dcsftxi ar.« 
können  zur  Concrctio  pericardii   führen.    Fall«,  m 
Hämopericard  zur  Heilung  kommen  sollte,  so  fähr.  < 
gleichfalls  zu  einer  Verwachsung  der  Hcrzbcute!b;V>: 
Wenn  bei  allgemeinem  Hydrops,  also  bei  beiderwiti/rr 
Hydrothorax,  Ascites,  Anasarka,  mit  Hecht  aueb 
Hydropcricard    vermuthet,    aber    nicht  nacbgtT.r.-j 
werden  kann,  dann  muss  man  nach  Verf.  zuerst  iu.- 
denken,  dass  die  Transsudation  in  den  Hcrzbeutd  <j.rr 
Oblitcration  desselben  verhindert  ist.    In  solchen  Hl 
lässt  sich  die  Diagnose  indireet  mit  grosser  Wat- 
scheinlichkeit  stellen.    Die  Verwachsungen  konten  t& 
Art  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  sein,  von  iarv- 
circumscripten  oder  den  ganzen  Herzbeutel  umfassen)  • 
Adhäsionen  bis  zu  derben,  dicken  Strängen  und  Bäo^n 
oder  totaler  Einbettung  des  Herzens  in  derbes  Schwieps 
gewebe.    Unter  günstigen  Umständen  geben  sieb  »er 
kleine  Verwachsungen  zu  erkennen,  während  sie  mchta« 
keine  Symptome  machen,  andererseits  wiederum  könn.-L 
selbst  im  Falle  totaler,  durch  straffes  Bindegewebe  her- 
gerufener Verwachsung  der  beiden  Herzbeutelblätt«  :• 
typischen  klassischen  Symptome    vollständig  tem  • 
werden.    Das  wichtigste  und  am  wenigsten  mehrd*«:.- 
Symptom,  die  Einziehung  des  Intercostalrauim  an  •!-• 
Stelle  des  Spitzenstosscs  bei  der  Systole  des  Veotr.ir 
bedarf  zu  seinem  Zustandekommen  einer  Reihe  besonder-.-- 
Bedingungen  und  ist   daher  im  Ganzen   selten,  1' 
systolischen   Einziehungen   der  Brustwand  führet)  : 
einer   merkwürdigen  Erscheinung  im  Venenblut»:- -r. 
zudem  sogenannten  diastolischen Venencollaps,  be; dem 
Moment  der  Diastole  die  Halsvenen  plötzlich  collabr*-: 
ferner  kommt  es  hierbei  zur  Verdoppelung  des  dia5tol;M.-:<-, 
Herztons  über  der  Herzspitze.    An  und  für  sieb  ! 
weisend  für  die  Concrctio  pericardii  ist  diejenige  f:r 
der  systolischen  Einziehung,  welche  die  untere  h">  ' 
des  Stcrnum,  die  entsprechende  Rippe  und  dasEpigas^J" 
umfasst.    Die  übrigen  bei  Concretio   pericardii  ' 
achteten  Symptome,  ein  paradoxer  Puls  und  inspiratom. ::• 
Anschwellung  der  Halsvenen,  können  nicht  alsSynptv- 
der  Herzbcuteloblitcration,  sondern  nur  als  solche  k 
schwieligcn  Mediastinitis  gedeutet  werden,  daher  h 
bei  anderen  Affcctioncn  des  Mediastinums  vorkomire: 
dies  gilt  auch  von  der  mangelnden  Verschiebung  • 
Herzdämpfung  bei  Lagewechsel  und  der  Beeinträchtig  r. 
der  inspiratorischen  Verschieblichkeit  der  Lungenrasi-.' 
Nach  Verf.  ahmt  die  Percussionsfigur  des  Herzen*  b-'- 
Concrctio  pericardii  in  auffälliger  Weise  die  breitdreif-'i-'-- 
Percussionsfigur  nach,  wie  man  sie  bei  Pericard;ti>  - 
mässigem  Exsudat  findet.    Oft  ist  man  Mangels  s;-!1 :  ' 
Symptome  geuöthigt,  aus  den  Folgen,  weiche  di?.;- 
Action  des  Herzens  hindernden  Verwachsungen  hen  -.- 
rufen,  auf  die  Ursache  zu  schlicssen.    Die  Pericarii-i' 
Synechien  führen  gewöhnlich  zu  einer  solchen  Ersch»<>:-v 
der  Herzarbeit,  dass  es  bald  zur  Hcrzmusleliosutto  :s 
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und  namentlich  rechterscits  kommt,  man  findet  dann 
Stauung  in  den  einzelnen  Organen,  Stauungsleber, 
Stauungsmilz,  Cyanose,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Be- 
klemmung auf  der  Brust,  Hcrzschmcrzcn.  Relativ 
läufig  findet  sich  bei  der  Concretio  pericardii  cum  corde 
ein«  besondere  Form  der  Stauung,  die  sich  durch  Auf- 
treten von  Ascites  auszeichnet,  bevor  es  noch  zu  all- 
gemeiner Hydropsic  gekommen  ist.  Hierfür  sind  die 
verschiedensten  Erklärungen  versucht  worden.  Von 
Uicss  sind  metallisch  klingende  Heratöne  für  ein  sicheres 
Zeichen  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
beutel angenommen  worden,  Verf.  hält  sie  für  ein  un- 
sicheres Symptom,  ebenso  ist  ein  accidcntclles  Geräusch 
über  der  Herzspitze  bisweilen  beobachtet  worden.  Sehr 
oft  misslingt  die  Erkennung  des  Krankheitsbildes  der 
r,  Dcretio  pericardii  oder  es  wird  den  Symptomen  eine 
uU-he  Deutung  gegeben. 

Auch  0.  Hess  (7)  berichtet  über  die  Concretio 
{-L-ricardii  und  zwar  bespricht  er  eine  Arbeit  von  Flesch 
und  Schosshagen  über  die  Diagnose  und  Pathogenese 
d  r  im  Kindcsaltcr  häufigsten  Form  der  Concretio  peri- 
cardii cum  corde.  Diesen  beiden  Autoren  ist  die  aus- 
führliche Arbeit  des  Verf.  über  dieses  Thema  entgangen. 
Verf.  hat  in  derselben  versucht,  eine  möglichst  voll- 
st indifcc  L'cbcrsicht  über  die  Literatur  der  Hcrzbeutel- 
v<  nrachsung,  ihre  Folgezustände  und  Complicationen 
zu  geben  und  ferner  über  Thicrvcrsuchc  berichtet,  in 
denen  er  die  Folgen  künstlicher,  durch  Jodinjection  in 
den  Herzbeutel  hervorgerufener  Pericardialvcrwaehsung 
bot  Hunden  zu  studiren  suchte.  Verf.  legte  den  Herz- 
beutel durch  Rippcnrcscction  frei.  Die  Folge  der  Jod- 
injection war  eine  meist  totale  schwielige  Verwachsung 
d.-.r  Pericardialblätter,  einige  der  Hunde  zeigten  intra 
vi  tarn  keinerlei  Anomalien  und  bei  der  Section  auch 
keine  anatomischen  Veränderungen  der  Leber.  Zwei 
Hunde  gingen  unter  den  Anzeichen  von  Herzschwäche 
mit  Stauungserscheinungen  zu  Grunde,  die  Leber  bot 
bei  beiden  das  Bild  der  einfachen  Stauungslcbcr.  Die 
Seetk>n  eines  anderen  Hundes  ergab  eine  Stauungs- 
cirrhose  der  Leber,  Cirrhosc  cardiaque,  mit  typischer, 
von  den  varicös  erweiterten  Centralvcncn  ausgehender 
Bindegcwcbsncubildung.  Als  directe  Ursache  dieser 
Iji  bervcrändcrung  musste  eine  starke,  durch  schwieliges, 
schrumpfendes  Bindegewebe  bedingte  Verengerung  der 
t'ava  inferior  bei  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell 
angesprochen  werden.  Dieser  Versuch  bietet  nach  Verf. 
eine  experimentelle  Stütze  für  die  Theorie  Imerwol's, 
welcher  die  ^Asystolit  htpatique"  mit  Ascites,  Leber- 
vergrösserung,  keinem  Extiemitätcnödem,  zweier  Kinder 
auf  die  bei  der  Section  gefundene  Umschnürung  der 
<  ava  inferior  durch  pericardiale  Verwachsungen  zurück- 
fuhrt. Verf.  glaubt  durch  weitere  Versuche  an 
Hunden,  welchen  er  die  Vena  cava  inferior  am  Zwerch- 
fell durch  Umlegen  eines  Fadens  künstlich  verengerte, 
wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  unter  diesen 
Umstanden  eine  Regurgitation  von  Blut  aus  der  Cava 
iu  die  Lebervenen,  eine  starko  Blutüberfüllung  der 
Leber  mit  ihren  Kolgczuständcn  entstohen  kann. 

Basil  Adams  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
puruleoter  Poricarditis,  die  ein  Empyem  vortäuschte. 

J»hx««b«ricM  der  gej*mmt«n  MeJiein.    1906.    Bd.  II. 


Es  handelt  sich  um  ein  4'/2jähriges  Kind,  das  möglicher 
Weise  an  Influenza  erkrankt  war  und  dann  Pneumonie 
bekam.  Die  Füssc  waren  leicht  geschwollen,  das  Kind 
war  blass,  die  Muskeln  schlaff.  Temperatur  97,4°  F., 
Puls  140,  Athmung40.  Die  linke  Brustscitc  war  etwas 
vorgewölbt  und  schien  sich  bei  der  Athmung  weniger 
mit  zu  bewegen,  als  die  rechte.  Der  Hcrzspitzenstoss 
war  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Von  der  linken  Clavi- 
cula  an  bestand  eine  absolute  Dämpfung  die  ganze 
linke  Seite  herunter,  bis  2  Zoll  rechts  von  der  Mittel- 
linie des  Sternums.  Die  Pcrcussion  ergab  über  den 
ganzen  linken  Rücken  und  der  Achsclhühc  gleichmässige 
Dämpfung.  Atbemgcräusch  war  über  diesen  Stellen 
nicht  hörbar,  über  der  ganzen  rechten  Seite  war  deut- 
liche puerile  Athmung  hörbar.  Die  Leber  war  1  Zoll 
unterhalb  des  Rippenbogens  fühlbar.  Der  Urin  enthielt 
kein  Albumen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Empyem  ge- 
stellt. Im  7.  Intercostalraum  in  der  linken  hinteren 
Axillariinie  wurde  eine  Function  vorgenommen  und 
22  Unzen  Eiter  entleert.  Die  Aspiration  war  nicht  von 
Husten  begleitet.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  an 
der  Hintcrscite  der  Brust  Symptome  eines  localisirten 
Pneumothorax  rund  um  die  Stelle  der  Function.  Der 
Allgemeinzustand  wurde  schlechter.  Die  Symptome  des 
Pneumothorax  wurden  auch  weiter  an  der  Wirbelsäule 
nach  der  linken  Scapula  nachweisbar.  Es  wurde  be- 
schlossen, einen  Theil  dor  7.  Rippe  auf  der  linken  Seite 
zu  rcseciren.  Die  Operation  wurde  in  der  hinteren 
Axillarlinie  ausgeführt,  doch  schon  nach  geringer 
Oeffnung  der  Pleura  collabirtc  das  Kind  und  starb. 
Aus  der  Pleurahöhle  entleerte  sich  kein  Eiter,  sondern 
nur  etwas  Flüssigkeit  und  Luft.  Bei  der  Section  enthielt 
das  Pericard  15  Unzen  Eiter,  ähnlich  dem,  welcher  bei 
der  Aspiration  entleert  worden  war;  die  Pcricardialhöhle 
war  beträchtlich  ausgedehnt,  sio  reichte  bis  zur  linken 
Clavicula,  zu  den  Rippen  in  der  linken  Axilla  und  bis 
3  Zoll  nach  rechts  an  der  Medianlinie  des  Sternums. 
Die  Wandung  des  Pericard  war  Zo'1  dick.  Die  linke 
Lunge  war  vollständig  collabirt,  nahe  an  ihrer  Basis 
sah  man  die  Punctionsstcllc  der  Aspirationsnadel.  Das 
Endocard  war  normal.  In  den  Culturen  von  Eiter  in 
dem  Pericard  und  dem  bei  der  Aspiration  gewonnenen 
Eiter  fanden  sich  Reinculturon  von  Staphylococcus 
pyogenes  albus. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Vagusarhythmic 
des  Herzens  im  Anschluss  an  eine  acute  Pericarditis 
berichtet  M.  Franke  (5)  aus  der  medicinischen  Uni- 
versitätskinik  zu  Lemberg.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Fall  um  einen  68jäbrigen  Mann,  der  plötzlich  Frösteln, 
Stechen  in  der  rechten  Brusthälfte,  Husten  und  Athcm- 
noth  bekam.  Pat.  hatte  ein  abgesacktes,  rechtsseitiges 
pleuritischcs,  serofibrinöses  Exsudat,  linkerseits  Brust- 
fcllverwachsungen,  Induration  beider  Lungenspitzen, 
leichtes  Emphysem.  Der  Spitzenstoss  kaum  sieht-  und 
fühlbar  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinic, 
die  Hcrzdämpfunj?  reichte  nach  rechts  zur  linken  Ster- 
nallinie und  nach  links  fiel  sio  mit  dem  Spitzenstoss 
zusammen.  An  der  Spitze  zwei  reine  Töne  hörbar, 
über  der  Pulmonalis  zwei  Töne,  der  zweite  Ton  accen- 
tuirt,  über  der  Aorta  der  erste  Ton  unrein,  der  zweite 
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acccutuirt;  über  der  Herzbasis  war  ein  sehr  leises, 
weiches,  präcardiales  Reiben  zu  hören,  die  Art.  radialis 
mit  verdickten  Wänden,  geschlängelt,  massig  gefüllt, 
geringe  Spannung.  Puls  80,  rhythmisch,  acijual. 
Später  entstand  über  der  Herzbasis  ein  frisches,  sehr 
lautes,  pcricardiales  Reiben,  die  Temperatur  stieg  bis 
38,4°,  Puls  100-108,  rhythmisch.  Darauf  Irat  Herz- 
arhythmic  auf.  Patient  starb.  Bei  Lebzeiten  waren 
Arterienpulse  aufgeschrieben  wordcu,  welche  die 
Arrhythmie  deutlich  aufwiesen.  Die  Pulse  wiesen  in 
zweifacher  Richtung  eine  Ungleichmässigkeit  auf,  so- 
wohl was  die  Zeit  des  Auftretens,  als  auch  was  die 
Höhe  der  einzelnen  Pulse  betraf,  und  zugleich  sah 
man  eine  Regel mässigkeit  und  Rhythmicitat  dieser 
Störung.  Man  muss  in  diesem  Fall  ein  Agens  an- 
nehmen, das  auf  den  Herzmuskel  einen  negativ-chro- 
notropen  Einfluss  ausgeübt  hat,  der  langsam  bis  zu 
einem  Maximum  wachst,  um  nachher  wieder  langsam 
abzunehmen.  Dieser  negativ  -  chronotropo  Einfluss 
wiederholt  sich  fortwährend  in  ungefähr  gleichen  Inter- 
vallen. Die  Höhe  der  einzelnen  Pulse  unterlag  gleich- 
falls periodischen  Schwankungen.  Es  zeigte  sich  in 
der  Pulscurvc  eine  langsame  und  stufenweise  Abnahme 
der  Pulshöhe  bis  zu  einem  Minimum  und  nachher 
wieder  eine  stufenweise  Zunahme  derselben  bis  zu 
einem  Maximum,  das  einige  Zeit  dauerte.  Diese  regel- 
massigen Schwankungen  der  Pulshöhe  wiederholten 
sich  fortwährend  und  bildeten  das  Bild  der  Bowditich- 
schen  Treppen.  Da  die  Pulshöhe  bei  gleichen  Bedin- 
gungen das  Maass  der  Kraft  der  Systole  der  linken 
Kammer  angiebt,  so  zeigt  in  dem  vom  Verf.  mitgctheilten 
Fall  die  Kraft  der  Systole  periodisch  cino  regelmässige 
Ab-  und  Zunahme.  Dieso  Störung  der  Kraft  der 
Herzoontraction  muss  als  Effect  eines  negativ-inotropen 
Einflusses  betrachtet  werden,  der  langsam  wächst,  um 
nachher  langsam  abzuklingen.  Auf  Gruud  der  Ana- 
logie der  Resultate  der  physiologischen  Forschungen 
behauptet  Verf.,  dass  die  bei  dem  Pat.  in  den  letzten 
Lebenstagen  beobachtete  Herzarhrlhmic  durch  einen 
Reizzustand  des  Hermgus  hervorgerufen  wurde,  in 
dem  sein  negativ  chrono-  und  inotroper  Einfluss  be- 
sonders zum  Vorschein  kam.  Wahrscheinlich  hat  der 
entzündliche  Zustand  des  Poricards  durch  Summation 
einen  Reiz  auf  reflectorisehem  Wege  auf  den  Herzvagus 
ausgeübt.  Musken  hat  beim  Thier  eine  ärmliche 
Herzarhythmie  durch  Reizung  des  Pericards  hervor- 
gerufen. 

Zur  Frage  der  Herzverletzungen  und  ihrer  Be- 
handlung nebst  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Resorbirbarkeit  poricardialer  Blutergüsse  liefert 
Neuhaus  (9)  einen  Beitrag  aus  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik der  König).  Charit.'  Berlin.  Seitdem 
Kehn  auf  dem  Deutschen  Chirurgeueorigross  im  Jahre 
1897  eine  mit  Naht  behandelte  Stichvcrletzung  des 
Herzens  geheilt  vorgestellt  hat,  mehren  sich  die  Mit- 
theilungen über  chirurgische  Eingriffe  bei  Herzwunden. 
Verf.  theilt  den  Fall  eines  17  jährigen  Lehrlings  mit» 
der  sich  mit  einein  Tcsebing  in  die  linke  Brustseite 
schoss.  lät.  machte  den  Kindruck  eines  Sterbenden. 
Puls   nirgends   fühlbar,    Athmung   sehr  oberflächlich, 


mühsam  und  beschleunigt,  l'/i  cm  unterhalb  der  linken 
Mammilla  befand  sich  eine  etwa  '/»cm  >'»  Durchmesser 
betragende,  ziemlich  kreisrunde  Ocßnung,  aus  der 
spärlich  dunkelrothcs  Blut  quoll.  Hcrzspitzcnstoss  wicht 
fühlbar,  Herztöne  sehr  leise.  Die  Gegend  des  Herzens 
war  buckelförmig  vorgewölbt.  Die  Herzdämpfungsfigur 
zweifellos  verbreitert,  rechts  2  (Juerfinger  breit  rechts 
von  r.  Sternalrand,  links  2  Querfinger  breit  ausserhalb 
der  1.  Mammillarlinic,  oben  auf  der  2.  Rippe.  Wegen 
des  ansehoinend  hoffnungslosen  Zustandes  wurde 
Operation  abgesehen.  Schutzverband  angelegt,  Camphcr 
injicirt.  Allmählich  kam  Pat.  zu  sich,  der  Puls  wurde 
fühlbar.  Röntgenaufnahme  ergab  erhebliche  Verbreite- 
rung des  Hcrzschattens,  sowie  einen  Schatten  auf  der 
ganzen  linken  Thoraxhälfte,  besonders  intensiv  in  den 
unteren  Partien.  Diagnose  wurde  datier  gestellt  auf 
erheblichen  Bluterguss  im  Herzbeutel  und  1.  Pleura- 
raum. Der  Puls  war  klein,  frequent,  unregelmässig  und 
aussetzend.  Es  kam  zu  einer  Phlegmone  unter  dem 
Pcctoralis,  die  ausgiebig  gespalten  wurde.  Pat.  wurde 
allmählich  Reconvalcsccnt.  Der  Bluterguss  im  Pericard 
und  Pleura  wurde  resorbirt.  Es  blieb  eine  Herzver- 
grösscrung  und  möglicherweise  eine  Mitralinsufficienz 
zurück;  für  pcricardiale  Verwachsung  oder  Erguss  fand 
sich  kein  Anhaltspunkt.  Besser  hätte  das  Resultat 
auch  nicht  sein  können,  wenn  unter  den  denkbar  gün- 
stigsten äusseren  Bedingungen  operativ  eingegriffen 
worden  wäre.  Verf.  weist  des  Weiteren  nach,  dass  es 
sich  in  diesem  Fall  sicher  um  eine  Verletzung  des 
Herzens  selbst  gehandelt  hat.  Angeregt  durch  die  re- 
lativ schnelle  Resorption  des  pericardialen  Blutergusses, 
der  ohne  subjective  Beschwerden  und  anscheinend  auch 
ohne  wesentliche  objektiven  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen, bei  dem  Pat.  verschwunden  ist,  hat  Verf.  sodann 
an  einer  Anzahl  von  Hunden  experimentell  die  Re- 
sorptionsfrage nachgeprüft.  Er  hat  unter  aseptischen 
Cautclen  die  liuke  Pleurahöhle  durch  einen  aus  der 
Thoraxwand  gebildeten  Hautmuskelknochenlappen  mit 
lateraler  Basis  ausgedehnt  freigelegt;  aus  der  Veua 
jugularis  wurden  sodann  mit  einer  Spritze  je  nach 
Grösse  des  Hundes  30  — f>0ccm  Blut  steril  entnommen 
und  sofort  in  den  Herzbeutel  injicirt.  4  Wochen  später 
fand  sich  am  Herzen  und  Pericard  überhaupt  keine 
Veränderung.  Das  Blut  war  völlig  resorbirt  worden. 
Auch  bei  Hunden,  bei  denen  durch  Stich  in  das  Herz 
ein  pcricardialer  Bluterguss  erzeugt  worden  war,  fanden 
sich  dieselben  Verhältnisse,  keine  Spur  von  Auflagerungen. 
Bei  einer  3.  Gruppe  war  die  beabsichtigte  perforirende 
Hcrzwandvcrletzung  durch  Naht  geschlossen  worden, 
nach  mehreren  Wochen  fand  sich  in  der  Umgebung  der 
Nahtstelle  Pericard  und  Myorard  durch  Adhäsionen 
verwachsen.  Sonst  fanden  sich  keine  Verwachsungen. 
Die  Versuche  ergeben,  dass  ein  Bluterguss  im  Pericard, 
falls  er  nicht  iülicirt  wird,  ohne  Adhäsionen  zu  bilden, 
völlig  resorbirt  wird.  Adhäsionen  scheinen  sich  in  der 
Umgebung  der  Her/.wunden  nur  zu  bilden,  wenn  die 
Wunde  genäht  wird,  wo  nicht  genäht  wurde,  war 
von  Adhäsionen  nicht»  zu  sehen. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München  be- 
richtet Hermann  Schöppler  (12)  über  Sarkomatose  des 
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Epicards  an  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Kalles. 
Dur  Fall  betrifft  eine  73  jährige  Frau,  deren  Spitzenstoss 
uieht  auffindbar  war,  Herzdämpfung  war  nicht  ver- 
breitert, erster  Ton  an  der  Spitze  etwas  unrein,  die 
iil  rijjcn  Töne  leiser,  aber  rein,  Puls  182,  Athmung  36. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Herz  stark  nach  links 
verlagert  und  der  Herzbeutel  zum  grossen  Theil  unbe- 
deckt. Das  Herz  ist  sehr  gross,  das  subpcricardialc  Fett 
r:  cht  unterscheidbar,  da  das  Herz  eine  von  unregclmäs- 
-igen  höckerigen  Knollen  besetzte  Oberfläche  darbietet 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  die  Knollen  lappige  Zeich- 
nung.   Feine,  leicht  abzichbare  Fäden  und  Zotten  be- 
flecken zum  Thcil  die  Oberfläche.    Die  Consistcnz  der 
Krallen  ist  eine  ziemlich  weiche,  ihre  Grösse  schwankt 
tischen  Wallnuss-  und  Grossstecknadelkopfgrösse.  In 
-1er  Aorta  abdominalis  nahe  der  Theilungsstelle  sind 
Kalkeinlagerungen  zu  fühlen.  In  der  Art.  femoralis  und 
:u  deren  Abgangsästen  liegen  geschichtete  thrombotische 
Missen.  Es  handelt  sich  um  Sarkomatosc  des  Epicards 
mit  trockener  Fericarditis.    Das  Herz  wog  680  g,  weit 
aber  das  Doppelte  von  dem,  was  ein  normales  Herz 
liegt.   Von  der  Spitze  bis  zum  Abgang  der  grossen 
(iefasse  maass  es  14  cm,  sein  grösster  Querdurchmesser 
betrug  1 1,5  cm,  der  Umfang  33  cm.  Die  das  Herz  roantel- 
furmig  umgebende  Sarkommassc  setzt  sich  auch  noch  z.  Th. 
mf  die  abgehenden  grossen  Gefüsse  fort.  Die  kleinste  Dicke 
der  Sarkom wandung  betrug  0,1  cm,  die  grösste  Dicke 
3  em.  Die  relativ  am  wenigsten  starke  Sarkomgeschwulst 
fand  sich  an  der  Vorderfläche  des  linken  Ventrikels,  am 
darbten  entwickelt  zeigte  sich  die  Tumormasse  über 
dem  rechten  Vorhof.    Mikroskopisch  fanden  sich  ausser 
reiuen  sarkomatösen  Stellen,  die  das  bekannte  Bild  des 
kleinzelligen  Rundzellensarkoms  darboten,  auch  manche 
.Sellen,  die  ausser  diesen  kleinen  Rundzellcn  auch 
iiemlich  viel  Fcttgcwobe  aufwiesen,  in  das  jene  kleinen 
Uundzellcu  eindrangen.    Verf.  hält  in  diesem  Fall  die 
Sarkomatosc  des  Herzens  resp.  des  Epicards  für  die  pri- 
mrire  Tumorbildung,  einen  sich  gleichzeitig  bei  der  Section 
vorfindenden  kleinen  wallnussgrossen  Tumor  der  Neben- 
nieren  mit   regionärer  Infiltration   für  die  secundäro 
Metastase,  die  auf  dem  Woge  der  Lymphbahnen  ver- 
schleppt ist.    Anzeichen  einer  fortgeschrittenen  regres- 
siven Metamorphose,  kenntlich  an  Stellen  beginnender 
fettiger  Degeneration,  eine  diffuse  Infiltration  der  Um- 
gebung, reichliche  entzündliche  Veränderungen  in  der 
Nachbarschaft,  besonders  in  den  Gelassen,  bestimmen  den 
Verf.,  den  grossen  Tumor  des  Herzens  als  die  primäre 
Geschwulst  zu  erklären.  Herzgeschwülste  werden  häufig 
als  zufalliger  Sectionsbcfund  angetroffen.    Es  fehlt  den 
Herzgeschwülsten    nach    Bodenheimor   ein  reines, 
eigenes  Krankheitsbild.    Unter  den  Geschwülsten  im 
Allgemeinen  tritt  das  Sarkom  an  zweite  Stelle,  unter 
den  bösartigen  Goschwülsten  nimmt  es  die  erste  Stelle 
ein.   Nach  Verf.  gohüren  zu  den  seltensten  Localisa- 
tiooen  primärer  Geschwülste  die  des  Pcricards.  Pri- 
::wre  Tumoren  des  Herzens  sind  relativ  seltene  Ge- 
schwülste, unter  denen  das  Fibrom  und  Myxom  als  pri- 
märe Herztumoren  die  Hauptrolle  spielen.  Die  Tumoren 
des  Herzens  und  des  Herzbeutels  gehören  meist  zu  den 
B:udegewebsgeschwülstcn.    Der  häufigste  Sitz  der  Tu- 


moren ist  der  linke  Vorhof.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht 
werden  Männer  häufiger  befallen  als  Frauon.  Das  Alter 
giebt  für  die  Aetiologie  keine  zu  verwertenden  Anhalts- 
punkte.  Ein  eigenes  Krankheitsbild  wird  durch  Herz- 
geschwülste nicht  hervorgerufen. 

Pauly  und  Ballivet  (10)  berichten  über  einen 
Fall  von  Pcricarditis  bei  Morbus  Brightii,  der  eine 
34jährige  Frau  betriflt.  Die  Patientiu  litt  an  Nephritis 
unbestimmten  infectiösen  Ursprungs  mit  vielfachen 
Symptomen  renaler  Insuffizienz,  gastrointestinalen 
Störungen,  Sehstörungen,  Schwindelanfällcn,  convulsi- 
vi sehen  Attacken.  Patientin  hatte  früher  Gelenkrheuma- 
tismus gehabt,  das  rechte  Herz  war  hypertrophisch; 
es  bestand  Mitralinsuffizienz.  Zum  Schluss  traten 
Urämie  und  eine  Pcricarditis  auf,  Exitus  letalis.  Patient 
litt  seit  dem  15.  Lebensjahr  an  Nephritis,  auch  hatte 
sie  eine  rechtsseitige  Pleuritis  mit  Adhäsionen  der 
Pleurablätter  und  narbige  Einziehungen  beider  Lungen- 
spitzen durchgemacht,  wie  der  Sectionsbefund  ergab. 
Sic  ergab  nur  Asystolie  bei  eingetretener  Urämie  und 
Pcricarditis;  die  letztere  hatte  ein  intensives  Rcibo- 
gcrüusch  mit  dem  Maximum  im  Rücken  verursacht,  dazu 
war  noch  eine  Endocarditis  des  rechten  Herzohrs  und 
Schwirren  über  den  venösen  Halsgefassen  getreten.  Dio 
Section  ergab  eine  colossale  Ausdehnung  des  Pcricards, 
das  700  g  blutige  seröse  Flüssigkeit  enthielt  und 
schlecht  zu  dem  starken,  bei  Lebzeiten  hörbaren  Reibe- 
geräusch zu  stimmen  schien  und  sicherlich  zu  den 
grössten  Seltenheiten  bei  einem  derartig  grossen  peri- 
cardialen  Erguss  gehört.  Die  Pleura  enthielt  keinerlei 
Exsudat.  Verf.  sucht  das  Auftreten  des  starken  Reibe- 
geräusches bei  derartigem  Erguss  ins  Poricard  zu  er- 
klären. Bevor  dio  Patientin  Symptome  einer  Pcri- 
carditis aufwies,  der  sie  erlag,  fand  sich  bei  ihr  ein 
deutliches  Schwirren  im  Bereich  der  Jugularvenen.  Es 
war  ausgesprochen  systolisch  und  schien  verschieden 
von  dem  Fremissement  bei  Anämie,  das  während  der 
Herzaystolc  eine  wirkliche  Abschwächung  erleidet  und 
nur  während  der  Inspiration.  Eine  Aortenstenose,  die 
dafür  hatte  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
existirte  nicht;  es  musste  also  das  Geräusch  seinen 
Ursprung  in  den  Kammern  haben.  Bei  der  Section 
zeigt  sich  das  Herzohr  offon,  rings  um  die  Mündung 
der  nicht  stenosirten  Vena  cava  superior  fand  sich  ein 
wahrer  Kranz  von  endocardialen,  harten,  narbig  aus- 
sehenden, weisslichen  Wucherungen.  Verf.  nimmt  einen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Vegetationen  und  dem 
Fremissement  an. 

3.  Myocard. 
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elimates.  British  med.  journ.  Juno  23.  —  3)  Daland, 
Judson,  Pathology  and  diagnosis  of  niyocardial  inflam- 
mations  and  degenerations.  New  York  med.  journ. 
p.  12.  —  4)  Geipel,  P.,  Untersuchungen  über  rheu- 
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matische  Myocarditis.  Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Med. 
Bd.  LXXXV.  II.  1  u.  2.  —  5)  Graupner,  Func- 
tionelle  Bestimmung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der 
Herzkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  26. 
—  6)  Miller,  Harry  W.,  Spontaneous  rupture  of 
the  heart  in  a  case  of  senile  dementia.  Ibidem. 
Vol.  CLV.  No.  5.  —  7)  Palmcr,  W.  H.,  Sponta- 
neous  rupture  of  the  hoart  with  report  of  a  case. 
Boston  med.  journ.   Vol.  CLV.   No.  5. 

Theodore  B.  Barringer  (1)  fand  unter  2127  Pa- 
tienten, die  im  Bellevue-Hospital  in  Boston  behandelt 
wurden,  89  Fälle  mit  Uerzcrkrankungcn,  darunter 
hatten  57  Klappenfehler,  22  Krankheit  des  Herzmuskels, 
bei  10  war  die  Diagnose  unbestimmt.  Von  den  22  Fällen 
mit  Myocardcrkrankung  war  4  Mal  die  Herzmuskel- 
insufficienz  bedingt  durch  chronische  Nephritis,  5  Mal 
durch  Erkrankung  der  Coronarartericn,  2  Mal  durch 
Muskelüberanstrengung,  1  Mal  entstanden  durch  ad- 
härentes  Pcricard  und  10  Mal  fand  sich  chronische 
Myocarditis.  Die  chronische  Nephritis  führt  zur  Herz- 
hypertrophie, dann  tritt  Myocarditis  oder  Muskelüber- 
anstrengung, Coronarsklerose,  Alkoholmißbrauch  oder 
irgend  eine  andere  hcrzschwäcbcndc  Ursache  hinzu  und 
macht  den  Herzmuskel  unfähig,  noch  länger  die  durch 
die  Nephritis  bedingte  Mehrarbeit  zu  leisten  und  die 
Herzinsufficicnz  tritt  ein.  Oft  kommt  es  dann  zu 
anämischen  Anfällen,  bisweilen  aber  überwiegen  auch 
die  Horzsyroptome  und  wenn  der  Herzzustand  thera- 
peutisch gebessert  wird,  bessert  sich  auch  das  Allgemein- 
befinden. Verf.  theilt  zwei  derartige  Fälle  ausführlich 
mit.  Die  zweit«  Gruppe  betrifft  die  Erkrankung  der 
Coronarartorien,  die  dann  secundär  zur  Herzmuskel- 
insufficienz  führt.  Oft  kommt  es  hierbei  zu  typischen 
Anfällen  von  Angina  pectoris  und  zu  Herzasthema. 
Verf.  führt  auch  hierfür  mehrere  Fälle  an.  Die  Herz- 
insufficicnz in  Folge  Muskel  Überanstrengung  iindot  sich 
bei  einem  anderen  vom  Verf.  mitgcthcilten  Fall,  der 
einen  38jährigen  Arbeiter  betrifft,  dieser  hob  eine  Kison- 
barrc  von  300  Pfund  Gewicht,  wenige  Minuten  darauf 
bekam  er  einen  heftigen  .Schmerz  in  der  Brust  und 
starke  Hcrzpalpitation.  Patient  wurde  kurzathmig.  die 
Füssc  schwollen  an.  Der  zweite  Pulmonalton  war 
aeeentuirt,  über  der  Herzspitze  war  ein  systolisches  Ge- 
räusch hörbar,  über  dem  Aortenostium  ein  systolisches 
uud  diastolisches  Blasen-  Puls  120,  regelmässig,  Blut- 
druck leicht  erhöht.  Vierundzwanzig  Stunden  später 
war  das  Herz  ruhig,  alle  Geräusche  waren  verschwundeu, 
die  Oedeme  waren  zurückgegangen,  in  einigen  Tagen 
war  Patient  völlig  wiederhergestellt.  Auch  für  die  Herz- 
insuffizienz bei  adhärentem  Pericard  führt  Verf.  mehrere 
Fälle  an,  so  den  eines  15jährigen  Schulknaben  mit 
Galopprhythmus,  klappendem  zweiten  Pulmonalton,  regel- 
mässigem Puls,  starker  Lebcrschwellung,  Ascites.  Zur 
letzten  Gruppe  von  Herzinsufficicnz  gehören  die  Fälle, 
iu  denen  als  Ursache  eine  chronische  Myocarditis  auf- 
findbar ist.  Der  direetc  Nachweis  dieser  Erkrankung 
ist  ausserordentlich  schwierig,  die  Diagnose  kann  eigent- 
lich nur  per  cxclusioncm  gestellt  werden.  Verf.  (heilt 
zwei  derartige  Falle  ausführlieh  mit.  Es  kann  sieh  fast 
immer  nur  um  Wahrsclicinlichkcitsdiagnosc  handeln. 


Ueber  die  Pathologie  und  Diagnose  der  Entzün- 
dungen und  Degeneration  des  Myocard  berichtet  Judson 
Dal  and  (3).  Nach  Camac  kann  man  die  Myocardi- 
tiden  cintheilon  in  acute,  chronische,  Systemerkrankung 
oder  mechanische  Myocarditiden.  Die  Myocarditis  kann 
als  selbständige  Affection  auftreten  oder  in  Gemein- 
schaft mit  fettiger  und  andersartiger  Degeneration;  das 
kann  bei  acuter  oder  chronischer,  bei  circumscriptcr 
oder  diffuser  Myocarditis  der  Fall  sein.  Das  inter- 
musculärc  Bindegewebe  ist  geschwollen  und  intiltrirt 
mit  kleinen  Rund-  oder  Spindelzellen  und  Lcukocytcn. 
Die  Blutgefässe  sind  dilatirt  und  ihre  Wandungen 
zeigen  proliferative  Verdickung.  Die  Muskelfasern  sind 
gewöhnlich  degenerirt  und  werden  granulär,  opak,  ge- 
legentlich wird  auch  Segmentation  beobachtet,  auch 
fettige  und  hyaline  Degeneration  stellt  sich  ein.  Myo- 
carditis kann  verursacht  werden  durch  die  Toxine  des 
Typhus,  Scharlach,  Diphtherie,  Rheumatismus,  Gicht, 
acute,  chronische  oder  recurrirendc  Endocarditis  oder 
Pcricarditis,  Gonorrhoe,  Malaria,  Pneumonie,  Influenza 
oder  Streptokokken-Tonsil litis  und  kann  gelegentlich 
auch  durch  lange  dauernde  intestinale  Toxämie  ver- 
anlasst werden.  Eiterige  interstitielle  Myocarditis  oder 
Herzabscess  findet  sich  bei  ulecröser  Endocarditis,  ent- 
standen durch  Embolia.  Diese  Abscesse  variiren  von 
Punkt-  bis  zu  Hühncrcigrösse,  es  kann  hierbei  zu  Per- 
foration in  die  Herzhöhle  kommen  oder  in  den  Pcri- 
cardialsack,  worauf  ein  Aneurysma,  Ruptur  oder  Hämo- 
pericard  sich  ausbildet;  meist  tritt  der  Tod  ein,  doch 
kann  der  Eiter  auch  in  seltenen  Fällen  eingekapselt 
werden.  Chronische  Myocarditis  ist  gewöhnlich  circum- 
script  und  oft  das  Endresultat  einer  acuten  Myocarditis. 
Sie  findet  sich  häufig  bei  Arteriosklerose  und  Endartcriilis, 
spccicll  bei  oblitcrirender  Endartcriitis  syphilitischen 
Ursprungs,  meist  ist  dann  auch  Myocarddcgencration 
vorbanden.  Acute  parenchymatöse  Degeneration  des 
Myocard  ist  zuerst  von  Virchow  beschrieben  worden, 
sie  findet  sich  bei  Typhus,  Diphtherie.  Pocken,  Rheu- 
matismus und  anderen  Infectionskrankheiten,  wahr- 
scheinlich verursacht  durch  Toxine.  Die  Muskelfasern 
sind  hierbei  degenerirt.  dio  -Striae  nicht  mehr  sichtbar. 
Segmentation  und  Fragmentation  werden  von  manchen 
Autoren  als  Kunstproducte  angesehen.  Die  chronische 
fibröse  Degeneration  des  Myocard  oder  Cardiosklerosc 
wird  von  Huchard  als  Arteriosklerose  des  Herzens 
bezeichnet,  sie  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
circumscript,  befällt  die  Chordae  tendineae  und  Papillar- 
muskcln.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen 
Muskelbündeln  nimmt  an  Ausdehnung  zu;  die  Muskel- 
fasern atrophiren  und  verfallen  fettiger  Degeneration. 
Das  hauptsächlichst«  Moment  für  Auftreten  der  Cardio- 
fibrosis  ist  die  Störung  der  Coronarcirculation  in  Folge 
Sklerose  oder  Klappenerkrankung,  wodurch  der  Herz- 
muskel in  seiner  Blutzufuhr  und  Ernährung  beein- 
trächtigt wird.  Rasch  eintretende  Thrombose  kann 
Malacic  des  Herzmuskels  herbeiführen.  Unter  44  arterio- 
sklerotischen Herzen,  die  Verf.  untersuchte,  fand  sich 
31  Mal  ausgesprochene  bindegewebige  Einschnürung  der 
linken  Coronararterie,  6  Mal  waren  beide  Coronar- 
arterien  gleichmässig  afficirt  in   7  Fällen    war  die 
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O-ronaria  posterior  Dicht  afticirt.    Fettige  Degeneration 
des  Heriens  kann  circumscript  oder  diffus,  primär  oder 
>«undir  auftreten.    Man  findet  sie  bei  toxischen  Ein- 
wirkungen, wie  Alkohol,  Phosphor,  Arsenik  und  Schwefel- 
säure, bei  Infectionen,  wie  acute  gelbe  Leberatrophie, 
Diphtherie,  Puerperalfieber,  bei  Dyskrasien,  schweren 
Kmahrungsstörungen,  wie  Tubcrculose,  Krebs,  Diabetes, 
hohes  Alter.    Auch  pernieiöse  Anätnio  kann  zu  fettiger 
Degeneration  des  Herzmuskels  führen.    Fettherz  oder 
ubesitas  cordis  findet  man  als  einfache  Zunahme  des 
epicardialcn  Fettes  oder  als  Infiltration,  indem  das  Fett 
iirischen  die  Muskelfasern  eindringt.   Braune  Atrophie 
des  Herzens  findet  sich  am  häufigsten  im  hohen  Alter, 
sodann  im  letzten  Stadium  von  chronischen  Klappcn- 
affechonen,  Tuberculose,  Krebs  etc.  Amyloid-Degenc- 
ration  des  Herzens  ist  sehr  selten.    Hyaline  Degene- 
ration nach  Zenker  findet  sich  bisweilen  bei  sehr 
chronisch  verlaufenden  Krankheiten.    Aeusserst  selten 
ut  die  kalkige  Degeneration  des  Herzens,  wobei  das 
Mvocard   mit  Kalksalzen  infiltrirt  ist.    Eine  absolut 
sichere  Diagnose  der  verschiedenen  myocardialen  Ent- 
zündungs-  und  Degenerationszustände  zu  stellen,  ist 
unmöglich,  es  kann  sich  hierbei  nur  um  eine  Wahr- 
sdieinlichkeitsdiagnose  handeln.  Oft  sind  bei  Lebzeiten 
keinerlei  Symptome  aufgetreten  und  die  Section  erwies 
auffallende  Myocard Veränderungen,  und  umgekehrt  Verf. 
führt  einen  sei bstbeobach toten  Fall  an,  der  die  Schwierig- 
keit der  Diagnosestellung  vollauf  beweist.   Die  wich- 
tigsten Symptome  einer  Herzinsufflcienz  bei  Myocard- 
erkrankung   sind   Tacnycardie,   unregelmässiger  oder 
schwacher,  kleiner  Puls,    Galopprhythmus,  Dyspnoe, 
Arhythmie,  Bradycardie,  Herzschmerzen,  Angina  pectoris, 
l'alpitationen,    Oedeme,    Husten    und  Stokes-Adam's 
S\  mptom. 

Brunzlow  (2)  theilt  ausführlich  zwei  selbst- 
beobachtetc  Fälle  von  secundärer  Myocarditis  nach 
fibrinöser  Lungenentzündung  mit.  Mit  sehr  seltenen 
Ausnahmen,  wozu  diese  beiden  Fälle  gehören,  findet 
man  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  wohl  die  häufigen, 
oft  schweren  und  allgemein  gefürchteten  Herzschädi- 
gungen im  fieberhaften  Zeitraum  und  namentlich  in  der 
Knsis,  nicht  aber  die  secundären  Herzstörungen  in  der 
Reconvalcscenz,  wie  sie  bei  Diphtherie,  Gelenkrheuma- 
tismus, Unterleibstyphus  so  häufig  sind.  Verf.  beob- 
achtete 13  Erkrankungen  an  fibrinöser  Lungenentzün- 
dung, die  alle  durchaus  typisch  verlaufen ;  bei  zweieu, 
es  waren  sämmtlich  Soldaten,  kam  es  zum  Auftreten 
von  secundärer  Myocarditis;  Anhaltspunkte  hierfür 
tonnten  durch  die  Beobachtung  nicht  gewonoen  werden. 
Beide  waren  kräftige,  gesunde  Männer,  deren  Herz  sich 
vorher  im  Dienst  niemals  schwach  gezeigt  hatte.  Die 
Pneumonie  des  einen  der  beiden  Patienten  war  eine 
der  schwersten,  die  Verf.  seit  Jahren  gesehen  hatte, 
aber  gerade  bei  ihm  war  die  Entwicklung  schleichend, 
der  Verlauf  liess  sogar  zeitweise  Heilung  erhoffen.  Am 
Tage  der  Krisis  trat  pleuritisches  Reiben  in  der  linken 
•vite  auf  und  zugleich  ein  mit  dem  Herzschlag  iso- 
chrones, lautes  Reibegeräusch  an  der  Herzspitze,  das 
wohl  plcuritischen  Ursprungs  war,  denn  es  war  durch 
den  Sitz  der  Pleuritis  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 


zu  erklären,  und  andere  Zeichen  fehlten.  Am  4.  Tage 
nach  der  Krisis  wird  zum  ersten  Mal  oino  geringe  Herz- 
dehnung bemerkt,  diese  geht  in  der  Folgezeit  lang- 
sam zurück.  Die  Herztöne  sind  rein,  der  Puls  ruhig, 
regelmässig,  gut  gespannt.  Einige  Wochen  später  ist 
Pat.  auffallend  blass,  Puls  schnellend,  92,  das  Herz 
zeigt  Dehnung  und  Verlagerung  des  Spitzcnstosses  nach 
links.  Druckgefühl  und  Schwere  in  dor  Herzgegend  und 
Luftmangel,  erster  Herzton  dumpf,  Spitzenstoss  in  der 
Mammillarlinic,  Puls  später  68,  weich  und  klein. 
Lippen  und  Hände  leicht  eyanotisch.  Im  Gegensatz 
zu  diesem  Fall  zeigte  die  Pneumonie  des  zweiten  Pat. 
gar  keine  Besonderheit.  Trotzdem  trat  die  Herzerkran- 
kung bei  ihm  von  vornherein  mit  Bradycardie  auf,  der 
Verlauf  bestätigte  die  Auffassung,  dass  Bradycardie  ein 
Zeichen  schwerer  Schädigung  des  Herzens  ist.  Der 
Puls  war  42,  klein,  unregelmässig.  Erster  Herzton 
leise,  geräuschartig,  zweiter  Ton  gespalten,  Spitzenstoss 
ausserhalb  der  Brustwarzcnlinie,  Dämpfung  nach  allen 
Seiten  vorgrössert.  Der  Spitzenstoss  wird  in  der  Folge 
verbreitert  und  hebend,  überschreitet  die  Mammillarlinie 
um  1,5  cm,  die  Herzdärapfung  geht  ebensoweit  nach 
links.  Herztöne  werden  dumpf,  paukend,  an  der  Spitze 
unrein,  zweiter  Ton  an  der  Aorta  und  noch  mehr  an 
dor  Pulmonalis  verstärkt.  Puls  88 — 92,  nicht  ganz 
regelmässig,  klein,  leichte  Cyanosc  an  Lippen  und 
Händen.  Beide  Patienten  musston  als  Invalide  vom 
Militär  entlassen  werden. 

Ueber  Spontanruptur  dos  nerzens  berichtet  W.  n. 
Palm  er  (7)  In  2»/2  pCt.  aller  Fälle  eines  plötzlich 
eintretenden  Todes  ist  nach  der  Statistik  spontane 
Horzruptur  die  Ursache,  ist  also  gar  nicht  so  selten, 
wie  allgemein  angenommen  wird.  Doch  findet  sie  sich 
niemals  bei  ganz  normalem  Herzen,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  in  allen  Fällen  ergeben  hat, 
meist  handelt  es  sich  um  Myomalacia  cordis,  auch 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  Atherom  und 
Thrombose  der  Coronararterien,  Myocarditis,  syphili- 
tische Veränderungen  des  Myocard,  Cysten  und  Neu- 
bildungen der  Herzwandungen  sind  geeignet,  Spontan- 
ruptur des  Herzens  vorzubereiten.  Die  eigentliche 
Veranlassung  ist  meist  eine  geistige  oder  körperliche 
Anstrengung,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die 
Ruptur  im  Schlaf  oder  in  der  Ruhe  eintrat.  Die  Mehr- 
zahl der  Patienten  ist  über  00  Jahre  alt,  in  Quain's 
Statistik  waren  63  von  100  über  60  Jahre,  darunter 
38  zwischen  60  und  70,  24  zwischen  70  und  80  Jahrou. 
Sehr  selten  tritt  Herzruptur  im  jugendlichen  Alter  auf, 
ein  Fall  ist  bekannt  von  8  Jahren,  einer  sogar  von 
9'/2  Monaten.  Meist  handelt  es  sich  um  Männer;  unter 
18  Fällen  von  Ellcaume  befanden  sich  nur  zwei 
Frauen.  Gewöhnlich  ist  die  Ruptur  localisirt  in  der 
Vorderfläche  des  linken  Ventrikels:  die  Ruptur  tritt 
immer  während  der  Systole  ein.  »Sitz  uud  Aussehen 
der  rupturirten  Stelle  wechselt  sehr  in  jedem  Fall ; 
bisweilen  findet  sich  nur  eine  kleine  Verletzung,  bis- 
weilen geht  der  Riss  vou  der  Spitze  bis  zur  Basis. 
Meist  hat  die  Ruptur  ein  gewisses  un regelmässiges 
Aussehen.  Unter  70  pCt.  aller  Fälle  zeigt  der  Herz- 
muskel vorgeschrittenen  (irad  von  fettiger  Degeneration. 
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Der  Tod  tritt  gewöhnlich  ganz  plötzlich  ein,  mit  oder 
ohne  Vorboten,  doch  kann  der  Patient  eventuell  noch 
Stunden  und  auch  Tage  leben;  er  klagt  dann  gewöhn- 
lich über  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  in  der  Bni9t  zer- 
rissen sei.  Die  Ruptur  ist  gewöhnlich  begleitet  von 
starken  Schmerzen.  Die  Symptome  und  physikalischen 
Anzeichen  sind  praktisch  dieselben,  wie  bei  acuter 
Dilatation  des  Herzens.  Stirbt  der  Patient  nicht  sofort, 
so  inuss  Morphium  gegeben  werden.  Verf.  theilt  einen 
solbstbeobachtetcn  Fall  von  36  Jahren  mit,  bei  dem 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Aneurysma  des  auf- 
steigenden Astes  des  Arcus  aortae  gestellt  und  als 
Todesursache  die  Ruptur  des  Aortenaneurysmas  ange- 
nommen wurde.  Die  Scction  ergab  eine  Ruptur  des 
Herzens  in  dio  Pleurahöhle,  was  äusserst  selten  ist  und 
wahrscheinlich  bedingt  war  durch  eine  Obliteration  der 
Pciicardialhöhle  in  Folge  von  ausgebildeten  Adhäsionen. 
Bei  Lebzeiten  waren  Druckerscheinungen  auf  den  linken 
Nervus  recurrens  aufgetreten,  die  auch  auf  Aorten- 
aneurysma gedeutet  wurden.  Die  Section  zeigte  aber 
nur  eine  leichte  Verbreiterung  des  aufsteigenden  Astes 
des  Arcus  aortae,  die  unmöglich  das  klinische  Bild 
hervorgerufen  haben  konnte.  Die  Coronararterien  wiesen 
vorgeschrittene  chronische  Arteriitis  auf,  die  Körpcr- 
artcrien  dagegen  waren  ganz  normal.  Die  Wandungen 
beider  Ventrikel  waren  sehr  hypertrophisch,  die  linken 
Arlrioventricularklappen  waren  verkalkt,  ebenso  die 
Tricuspidalklappen.  Der  rechte  Ventrikel  und  linke 
Vorhof  waren  dilatirt,  der  rechte  Vorhof  stark  hyper- 
trophirt.  Die  Wandung  war  verdickt,  an  einer  Stelle 
nur  papierdünn;  an  dieser  Stelle  zeigte  sich  ein  un- 
regelmässigcr,  P/4  Zoll  langer  Riss,  welcher  durch  das 
Myocard,  Pericard  und  den  angehefteten  Theil  des  Me- 
diastinum posterius  hindurchging.  Die  Ruptur  war  in 
die  linke  Pleurahöhle  erfolgt.  Das  Cor  bovinum  in 
diesem  Fall  war  verursacht  durch  Aortenstenose  und 
lnsufficienz.  Die  linke  Coronarartcrie  zeigte  mikrosko- 
pisch unregelmässige  Verdickung. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  Spontanruptur  theilt 
Harry  W.  Miller  (6)  mit.  Der  Fall  betrifft  einen 
83jHhrigen  Mann  mit  seniler  Demenz,  leichter  Herz- 
verbreiterung nach  links,  unregelmässiger  Herzaction 
ohne  deutliche  Geräusche.  Pat.  wurde  ohne  alle  Vor- 
boten Morgens  todt  im  Bett  aufgefunden.  Die  Section 
ergab  eine  Häraorrhagie  in  den  Pericardialsack  in  Folge 
Ruptur  des  Herzmuskels  neben  der  Spitae  des  linken 
Ventrikels,  Sklerose  der  Coronararterien  mit  einem 
Thrombus  in  einem  Ast  und  nekrotischer  Umgebung. 
Eine  deutliche  Sklerose  der  Aorta  war  nicht  vorhanden, 
doch  zeigten  die  basalen  Gofässe  des  Gehirns  und  die 
peripheren  Arterien  Sklerose,  fornor  fand  sich  chronische 
tibrösc  Pleuritis.  An  der  Vorderfläche  des  Herzens  fand 
sich  ein  8  mm  langer  Riss,  parallel  mit  der  Längs- 
achse des  Herzens.  Die  untere  Ecke  war  15  mm  von 
der  Spitze  des  Herzens  entfernt  und  schien  oberflächlich 
mit  dem  Ventrikel  in  Verbindung  zu  stehen,  da  sie  un- 
mittelbar über  der  rechten  Vcntrikclwandung  lag.  Au 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  fand  sich  eiue  degenc- 
rirte  Stelle,  die  weicher  war  als  der  übrige  Herzmuskel; 
zu  dieser  führte  ein  (.'anal  von  der  Rissstelle  hin.  Kino 


mikroskopische  Untersuchung  der  Corona'arterita  «t^ 
deutlich  ausgesprochene  Arteriosklerose  mi;  ntv 
gressiven  Veränderungen  in  der  verdickten  IntimiKücx 
Zahlreiche  hyaline  Flecken  und  nekre  tische 
zeigten  sich  in  der  Media.  Das  Lumer.  verengt,  ui- 
regolmässig:  charakteristische  Zunahme  des  «bero- 
thelialen  Bindegewebes.  Das  Centrum  der  degesenrt« 
Stelle  im  linken  Ventrikel  zeigt  eine  homogen«  iUv- 
mit  sehr  geringer  Andeutung  von  Muskelfasern,  j,, 
handelt  sich  in  diesem  Falle  um  ausgesprochene^,, 
malacia  cordis  mit  Infarct  in  Folge  Thrombus  u,r 
vorderen  Coronarartcrie.  Unter  8000  Sectios«)  fn-j 
Krouskoff  nur  3  mal  spontane  Heraruptur.  D«  su 
der. Ruptur  in  Verbindung  mit  der  degenerirten  Spil- 
an der  Spitze  des  linken  Ventrikels  ist  ein  ungerib- 
lieber,  doch  handelt  es  sich  meist  um  Ruptura  <h 
linken  Ventrikels  nahe  der  Spitze,  nach  Odric  Z>ii 
unter  132  Fällen  96  mal.  Die  anämische  Nekrose  .:, 
diesem. Fall,  die  voraufgebende  myocardiale  Äff«..*, 
ist  weniger  häufig  die  Ursache  einer  Herzrupuir  il< 
andere  degenerative  Erkrankungen  des  Myocard. 

P.  Geipel  (4)  hat  Untersuchungen  über  rhetiri 
tische  Myocarditis  angestellt  und   veröffentlicht  ifcr* 
Resultate.    Ueber  Myocarderkrankungen  bei  Rteut» 
tismus   liegen   nur  wenige  Beobachtungen  vor.  Ui> 
Untersuchungsmaterial  des  Verf.  bestand  in  5  Wtnn. 
3  davon  gehörten  einem  ersten  Stadium  des  Geint 
rheumatismus  an,  die  übrigen  Fälle  der  revidiren^: 
Form.    Bei  sämmtlichen  5  Fallen  waren  die  Unter- 
suchungsbefunde sehr  ähnliche,  sowohl  bei  dem  frisch« 
wie  bei  dem  älteren  Rheumatismus.    Gemeinsam  & 
allen  der  fortschreitende  Charakter  der  Myocapits 
ihren  Ausgang  nimmt  dieselbe  von  dem  interstitiell 
Gewebe    mit  Bevorzugung  der  Klappeninsertion  utk 
Einpflanzungsstelle  der  grossen  Gcfasse,  sowie  den  a- 
Blutgefässe  umkleidenden  Bindegewebe.    Da  in  simn" 
liehen  5  Beobachtungen  die  Herzbeutelblätter  mit  be- 
fallen sind,  so  linden  sich  in  den  äusseren  Schein' u 
der  Museulatur  Herde,   die  von  der  Fortlcitung 
Entzündung  von  aussen  herrühren.    Die  ncrxklappo 
können  völlig  frei  bleiben,  zweimal  war  die  Tricuipidih; 
befallen.    Nicht  selten  sind  verrucöse  Excresecmea  11 
dieser  Klappe  vorhanden.  Die  makroskopischen  BefuKr 
am  Herzmuskel  sind  gering,  nur  in  einem  Falle  Im'.' 
eine  stärkere  Schwielenbildung  nachgewiesen 
Eine  Verfettung  orreicht  allem  Anschein  nach  kein: 
derartige  Grösse,  wie  man  sie  zuweilen  bei  Diufctfctrit 
beobachtet.    Mikroskopisch  fällt  bei  der  interstitiell«! 
Myocarditis  zunächst  das  Auftreten  von  knötcheaar-iii: 
Bildungen  auf.    Ihr  Sitz  ist  ausschliesslich  das  jnt<:- 
museuläre  Bindegewebe,  sowie  das  die  Gefässe  begleitcD'i 
lockere  Gewebe,  und  zwar  sind  bei  ihrer  EntAte^ 
die  Media  und  die  Intima  unbetheiligt,  von  CapilU's 
können  mitunter  einzelne  Endothelzellen  der  Inurni  i 
Betracht  kommen,  doch  ist  dies  selten  der  Fall,  l>^- 
Bindegewcbszellcn  werden  grösser  und  quellen  m(,  ^ 
dieser  Zunahme  ist  sowohl  der  Kern  wie  das  l'rot- 
plasma  bcthciligt,  besonders  der  erstere.  Dann  wer&o 
die  Zellen  mehrkernig  und  können  mit  einander  c>t 
fluire».    Durch  die  Kernvermehrung  kommen  Riesci- 
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Hie»  iu  Stande,  welche  mantolartig  die  Bindegewebs- 
?i*rn  umschliessen  resp.  ihr  aufsitzen.  Das  Auftreten 
.■lieser  Knötchen  kann  ein  sehr  gehäuftes  sein,  grössere 
(iefiae  sind  mitunter  von  ganzen  Gruppen  eingehüllt; 
Andermal  liegen  sie  wieder  regellos  über  das  Gesichts- 
irld  verstreut.  Die  Bezeichnung  Knötchen  passt  nicht 
für  die  sämmtlichen  Herdo,  welche  auf  dem  Querschnitt 
ein  derartiges  Aussehen  bieten.  Dieselben  sind  öfter 
lioger . als  breit,  und  begegnet  man  häufig  dem  Grössen- 
v-rhaitniss  von  100:  180  ;t.  Das  hyaline  Centrum  dieser 
Knötchen,  welches  bei  Färbung  nach  van  Gieson  die 
Karbc  des  Bindegewebes  annimmt,  neigt  sehr  zu 
generativen  Vorgängen,  so  dass  cino  Art  centraler 
Zerfallsherde  zu  Stande  kommt.  Mit  den  degencrativen 
Vergingen  verknüpft  sich  mehrfach  die  deutliche  Neu- 
MJung  einer  fibrillären  Grundsubstanz,  welche  in 
di-ken.  groben  Bändern  zu  einem  anscheinend  homo- 
gmen  Klumpen  zusammenfliesst.  Sehr  häufig  sind  auch 
Veränderungen  der  Hcrzmusculatur  selbst  festzustellen. 
Man  findet  wiederholt  Trümmer  von  Muskelfasern  an 
den  Grenzen  zwischen  Bindegewebe  und  Musculatur. 
Das  Primiire  scheinen  degencrative  Vorgänge  in  der 
Musculatur  selbst  zu  sein.  Von  anderweitigen  Vcr- 
"lüdcrungcn  sind  einmal  Infarcte  in  der  Vorhofswand 
V-obaehtct  worden  und  zwar  an  einer  ungewöhnlichen 
Melle,  der  Wand  des  rechten  Ventrikels.  Hin  einbo- 
gen oder  thrombotisch  verschlossenes  Gcfäss  wurde, 
licht  gefunden.  Es  we'st  also  die  Erkrankung  des 
ifv.vard  bei  Rheumatismus  Besonderheiten  auf  gegen- 
iber  der  infectiösen  bei  Diphtherie  und  Typhus.  Verf. 
ieht  die  Knötchenbildung  als  charakteristisch  für  die 
heumatische  Myocarditis  an.  Das  Gift  des  Rheuma- 
isrous  übt  auf  das  interstitielle  Gewebe  einen  forma- 
len Reiz  aus,  verursacht  dann  noch  eine  produetive 
:ntzündung.  Wahrscheinlich  geht  derselben  eine  par- 
clle  Gewebsnekrose  voraus.  Dieso  Wirkung  des 
ihetimatismusgiftcs,  als  deren  anatomisches  Substrat 
erf.  das  interstitielle  Knötchen  bezeichnet,  breitet 
eh  auf  die  benachbarte  Musculatur  aus,  um  hier 
{•generative  Vorgänge  einzuleiten.  Verf.  bat  bei  einer 
yocarditis  in  einem  Schrumpfnicrenhcrz  dieselben 
(Minderungen  vorgefunden,  ohne  dass  klinisch  ein 
heutnatbmus  beobachtet  worden  war,  es  können  daher 
ohl  auch  andere  Gifte  oder  Krankheitserreger  im 
erzen  ähnliche  Veränderungen  wie  jene  des  Rbeuma- 
«mus  hervorrufen :  man  kann  also  trotz  des  ausser- 
dcntlich  prägnanten  anatomischen  Befundes  nicht  von 
ner  speeifischen  rheumatischen  Myocarditis  roden. 

Gräupner  (5)  berichtet  aus  der  hydrotherapeu- 
schen  Univcrsitäts-Anstalt  in  Berlin  über  functionelle 
Stimmung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
id  deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Hcrz- 
ankheiten.  Seine  Untersuchungen  bestätigten  die 
iss.irordentlichc  klinische  Bedeutung  des  Blutdruck- 
■rhartens  fiir  die  Beurthciluog  der  Myocardbeschaftcn- 
■it;  speziell  wollte  Verf.  prüfen,  ob  auf  Grund  der 
lijtdruekäoderungen,  die  bei  gleich  dosirtcr  Arbeits- 
.stung  mit  verschiedenen  Muskclgruppcn  desselben 
dividuums  eintreten,  die  Grösse  der  Gcfässarbcit  für 
?h  festgestellt  werden  kann:  ferner  wollte  er  fest- 


stellen, wie  weit  man  im  Stande  ist,  auf  diesem  Wege 
pathologische  Gofässwiderständc  zu  erkennen,  und  zu 
prüfen,  wie  weit  die  Grösse  der  pathologischen  Gefäss- 
widerstände  rückwirkend  die  Sufficienz  des  Herzmuskels  . 
herabsetzt.  Die  Untersuchungen  des  Vcrf.'s  haben  er- 
geben, dass  man  auf  Grund  gesetzmässiger  Acnderungen 
des  Blutdrucks  die  Grösse  der  Myocardleistung  und  die 
Grösse  der  Gefässwiderstände  für  sich  bestimmen  kann, 
d.  h.  man  darf  urtheilen.  ob  und  in  welchem  Arbeits- 
maass  das  Myocard  funetionstüchtig  ist,  wie  weit  es  für 
Gefässwiderstände  anpassungsfähig  ist  und  ob  patho- 
logische Gefässwiderstände  vorhanden  siud,  welche  die 
Anpassungsfähigkeit  des  Herzmuskels  herabdrücken. 
Auch  lernt  man  bei  Anwendung  der  Methode  des 
Vcrf.'s  beurthcilen,  ob  die  pathologischen  Gefässwider- 
stände im  grossen  Kreislauf  oder  im  Lungensystem  vor- 
banden sind.  Verf.  zeigt  des  Weiteren  die  Durchführung 
seiner  Methode,  deren  physiologische  Begründung  und 
deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  des  gesunden  und 
kranken  Herzmuskels.  Bei  herzkräftigen  sowohl  wie  bei 
her/schwachen  Individuen  lässt  geringe  Arboit  d£n  Blut- 
druck unverändert,  auch  grössere  Arbeit  lässt  zuweilen 
scheinbar  den  Blutdruck  zunächst  unverändert,  während 
die  Blutdruckschwankungen  erst  nach  einer  halben 
Minute  beginnen.  Unmittelbar  nach  der  Arbeit  steht 
der  Blutdruck  höher,  fällt  jedoch  rasch  zur  Norm, 
durch  Uebung  kann  diese  Rückkehr  zur  Norm  noch 
beschleunigt  werden.  Ist  keine  entsprechende  An- 
passungsfähigkeit vorbanden,  so  steht  der  Blutdruck 
unmittelbar  nach  der  Arbeit  noch  höher,  und  es  dauert 
längere  Zeit,  ehe  er  zur  Norm  zurückkehrt.  Eine  weitere 
Erhöhung  des  Arbeitsanspruchs  bewirkt,  dass  der  Blutj 
druck  noch  während  der  Arbeit  sinkt,  jedoch  nach  der 
Arbeit  sofort  zu  steigen  beginnt,  um  dann  erst  zur 
Norm  zurückzukehren.  Es  steht  fest,  dass  der  Herz- 
muskel sufficient  ist,  so  lange  secundäre  Blutdruck- 
steigerung eintritt.  Um  den  Einfluss  der  Gefässwider- 
stände, die  bei  der  Arbeitsleistung  verschiedener 
Muskelgruppen  entstehen,  systematisch  prüfen  zu  können, 
hat  Verf.  einen  Ergometer  construirt,  mittels  dessen 
man  Kxtensoren-  oder  Flexorcnarbeit  des  einen  oder 
beider  Arme  im  Stehen  oder  im  Sitzen  leisten  kann. 
Mittels  dieses  Apparates  kann  Verf.  die  Frage  ent- 
scheiden, welche  Form  der  Muskclbarbcit  die  geringsten 
Gefässwiderstände  setzt  und  wie  sich  die  Gefässwider- 
stände ändern,  wenn  man  eine  Arbeitsform  wählt, 
welche  zur  relativen  Behinderung  der  Thoraxexcursionen 
führt.  Die  functionelle  Untersuchung  des  Herzmuskels 
in  dieser  vom  Verf.  angegebenen  Form  ist  eine  rationelle 
Widerstandsgymnastik. 

W.  Carnegie  Brown  (2a)  berichtet  über  De- 
generation des  Myocard  in  Gegenden  mit  heissem 
Klima,  die,  wenn  auch  nicht  häufig,  so  doch  bisweilen 
in  den  Tropen  beobachtet  wird.  Klinisch  und  patho- 
logisch ist  dieser  Umstand  von  höchstem  Interesse  und 
Wichtigkeit,  nicht  selten  kommt  es  zu  ganz  plötzlichem 
und  unerwartetem  Tod  bei  irgend  einer  unerheblichen 
Erkrankung.  Gewöhnlich  bandelt  es  sich  um  Leute, 
die  mehrere  Jahre  in  den  Tropen  gelebt  haben  und 
die   sich  für  vollkommen   gesund  halten,  jedoch  sieh 
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tiicbt  ganz  wohl  fühlen  und  an  Schlaflosigkeit  leiden, 
sie  sind  abgeneigt,  körperlichen  oder  geistigen  An- 
strengungen sich  zu  unterziehen,  leiden  an  fliegender 
Rothe  im  Gesicht,  Ziehen  und  Prickeln  in  den  Ex- 
tremitäten. Husten,  Dyspnoe,  Brustbeklemmungen  fehlen 
ganzlich,  ebenso  Palpitation.  Bisweilen  bestehen  Ver- 
dauungsstörungen und  die  Fat.  leiden  an  Durstgefühl, 
sie  regen  sich  leicht  auf  und  haben  namentlich  Nachts 
öfters  unbestimmtes  Angstgefühl.  Die  Pupillen  sind 
weit  und  reogiren  nicht  auf  Reflexe.  Der  Puls  ist  un- 
rcgclmässig,  aber  voll,  das  vasomotorische  Centrum  ist 
ausser  Thätigkeit,  die  Arterien  sind  nicht  verhärtet. 
Die  Haut  ist  schlaffer  als  gewöhnlich;  die  Temperatur 
normal;  dio  Zunge  ist  rein;  der  Urin  spärlich,  enthält 
vict  Urate,  ist  aber  sonst  normal.  Der  Rhythmus  des 
natürlichen  Herzcyclus  ist  nicht  ungleich,  jedoch  ist  die 
Herzaction  bisweilen  stockend  und  an  der  Spitze  kann 
man  gelegentlich  ein  Flattern  oder  Zittern  wahrnehmen. 
Der  Herziinpuls  ist  mehr  diffus  als  normal,  doch  nicht 
verlagert.  Die  Herztöne  sind  weniger  klar  als  normal, 
der  erste  Ton  ist  bisweilen  schwach  wahrnehmbar. 
Geräusche  sind  nicht  vorhanden.  Das  Leiden  wird, 
wenn  bestimmte  Herzsymptome  fehlen,  oft  für  ein- 
gebildet oder  nervös  gehalten.  Oft  werden  diese  scheinbar 
günstigen  Fälle  sehr  tragisch.  Gewöhnlich  tritt  ohne 
sichtbare  Ursache  oder  während  eines  vorübergebenden 
Fieberanfalls  oder  einer  Indisposition  bedeutende  Ver- 
schlimmerung auf,  Fat.  wacht  mitten  in  der  Nacht  in 
Folge  eines  heftigen  Angina  pectoris -Anfalls  auf  und 
fällt  todt  rücklings  ins  Bett.  Oft  haben  diese  Kranken 
am  Abend  zuvor  ein  Schlafmittel  eingenommen,  was 
vielleicht  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Sectionsbefunde  in 
diesen  Fällen  sind  fast  immor  dio  gleichen.  Das  Herz 
ist  bisweilen  grösser  als  normal,  es  macht  nicht  den 
Eindruck  eines  gesunden  Organs,  ist  schlaff,  das  epi- 
cardiale  Fett  fehlt  deutlich,  Dilatation  der  Kammern 
oder  Endocarditis  ist  nicht  vorhanden,  im  Herzmuskel 
finden  sich  keine  Infarctc,  keine  Hämorrhagic,  keine 
Pigmentablagerungen,  kein  Fett,  keine  schwere  Atrophie. 
Die  Coronararterien  sind  dilatirt,  ohne  atheromatöse 
Veränderungen.  Das  Myocard  ist  blass,  fast  weiss, 
leicht  zerbrechlich.  Mikroskopisch  ist  das  intermusculäre 
Bindegewebe  geschwollen  und  vermehrt,  doch  fehlen 
Rundzelleninfittration  und  Gcfässcongestion.  Die  Muskel- 
fasern sind  geschwollen,  die  Striae  sind  undeutlich, 
gelegentlich  findet  sich  eine  Ruptur  und  Fragmcntation 
der  letzteren  Fäden.  Der  allgemeine  Ernährungszustand 
ist  ein  schlechter,  und  die  myocardialen  Läsionen  sind 
nur  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Dykrasio.  Die 
Uber  ist  klein,  blass  und  pastös.  Eine  bestimmte 
Atrophie  der  Eingeweide  ist  nicht  vorhanden,  sondern 
ihre  Wandungen  sind  dünn.  Das  Körperfett  hat  nicht 
abgenommen,  eher  zugenommen,  doch  ist  es  missfarben 
und  seine  Vcrtheilung  ist  un regelmässig.  Wahrscheinlich 
ist  in  den  Tropen  öfter  wie  anderswo  die  Pause  zwischen 
Anstrengung  und  Ermüdung  unglcichmässig  vertheilt. 
.Schonen  sich  diese  Leute  bei  Zeiten,  so  können  sie 
wieder  gesunden,  denn  unter  günstigen  Umständen  kann 
eine  geschwächte  Herzmuskelfascr  resorbirt  oder  ersetzt 
werden.    Vor  Allem   ist  Bettruhe  erforderlich,  sowie 


streng  geregelte  Diät,  ferner  allgemeine  Massage:  Herz- 

stimulantien,  wie  Digitalis,  Aether,  Strychnin  müssen 

vermieden  werden,  ebenso  schwere  Cigarrcn  und  Alkohol. 

[Kövesi,  G.,  Von  dem  Herzblock.  Orvosi  hetilap. 
No.  1.  (Die  Erklärung  seiner  Fälle,  die  für  die  zwei 
Formen  des  Herzblocks,  nämlich  für  die  atrioventri- 
culäre  Dysrhythmic  und  Dissociation  charakteristisch 
sind.)  V.  Ritoök  (Budapest).) 

4.  Endocard. 

1)  Bcchtold,  A.,  Uebcr  zeitweises  gehäuftes  Vor- 
kommen von  Endocarditis  bei  Muskelrheumatismns. 
Münchener  med.  Wochcnschr.  No.  45.  —  2)  Griffith. 
T.  Wardrop,  A  clinical  lecture  on  a  case  of  infective 
endocarditis  involving  the  pulmonary  valves  and  asso- 
ciated  with  imperfection  of  the  intcrauricular  septum. 
Lancct.  13.  Oct.  —  3)  Gaultier,  Rene,  Les  endo- 
cardites  des  tubcrctileux.  Gaz.  des  höp.  p.  615.  — 
4)  Horder,  T.  J.,  Gonococcal  endocarditis.  Pathol. 
soc.  of  London,  p.  53.  —  5)  Derselbe,  Influenzal 
endocarditis  with  an  aecount  of  two  cases  in  which 
the  influenza  bacillus  was  repeatedly  cultivated  from 
the  blood  during  lifc.    Med.  chir.  transacts.  London.  — 

6)  Lesieur,  Ch.  et  G.  Mouriquaud,  L'endocardite 
infectieuse  ä  evolution  lente  et  prolongee,  avec  quatre 
observatious  personnclles.    Lyon  intdicale.   No.  51.  — 

7)  Rimbaud,  Les  endo-myo-pericardites  trautnatkjues, 
considerations  mcdieo-legales.  Arch.  gen.  de  ra>-d. 
Annee  LXXX1Ü.  Tome  II.  —  8)  Raw,  Nathan,  The 
treatment  of  antistrcptococcic  scrura;  recovery  in  two 
cases.  Lancet.  21.  April.  —  9)  Sargo,  Josef  u. 
Erhard  Suess,  Uebcr  Endocarditis  bei  Tuberculosc. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  7.  —  10)  Thacher, 
John  S.,  Fever  in  chronic  endocarditis.  Amor,  jouro. 
of  med.  scionecs.  Jan. 

Ueber  zeitweises  gehäuftes  Vorkommen  von  Endo- 
carditis bei  Muskelrheumatismus  berichtet  A.Bechtold 
(1)  aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Würzburg.  Während 
der  regnerischen  Monate  des  letzten  Sommers  zeigte  sich 
eine  epidemicartige  Häufung  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen, während  dieser  Zeit  waren  zwei  Säle  des  Spitals 
fast  ausschliesslich  mit  Muskclrhcumatismuskranken  be- 
legt. Bei  nicht  weniger  als  sechs  von  diesen  Fällen 
zeigten  sich  während  derSpitalbebandlung  endocarditische 
Symptome.  Verf.  hat  daraufhin  die  in  902  Kranken- 
geschichten niedergelegten  Fälle  von  Muskel rheumatismus 
geprüft,  welche  seit  1893  im  Juliusspital  in  Würzburg 
zur  Behandlung  kamen.  Von  diesen  war  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  die  Krankheit  mit  unreinen  Herztönen 
und  Geräuschen,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  mit 
und  ohne  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons,  mit  Angina 
oder  mit  Gelenkrheumatismus  complicirt.  Nach  Aus- 
scheidung aller  zweifelhaften  Fälle  blieben  elf  völlig 
einwandfreie  Fälle  übrig,  in  denen  die  Endocarditis 
sich  erst  nach  dem  Spitalcintritt  entwickelte,  oder  we- 
nigstens die  bereits  vorhandene  Hcrzaffcclion  wesentlich 
an  Intensität  zu-  oder  abnahm,  so  dass  sie  kaum  anders 
wie  der  Ausdruck  der  gleichen  Infection  anzusehen  war. 
Verf.  thcilt  die  Krankengeschichten  dieser  11  Fälle  mit. 
In  dem  ersten  dieser  Fälle  tritt  der  Charakter  der  In- 
fectionskrankheit  ganz  besondere  stark  hervor,  acuter 
Beginn  mit  Schwindel.  Erbrechen  und  hohem  Fieber; 
auch  der  Verlauf  des  Fiebers  spricht  für  eine  septische 
Erkrankung.  Auch  sonst  beginnt  die  Krankheit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Allgcmeinerscheinungcn  und 
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Temperaturerhöhung.  Die  Prognose  der  den  Muskel- 
rheumatismus  complicirenden  Endocarditis  scheint  nicht 
absolut  günstig  quoad  funetioncra  zu  sein,  denn  in  drei 
Killen  blieb  eine  ausgebildete  Mitralinsufficienz,  in  zwei 
ein  systolisches  Geräusch  zurück;  da  dieses  mit  Ver- 
härtung des  2.  Pulmonal tons  einherging,  so  ist  wohl 
•ias  Geräusch  auch  in  diesen  Fällen  das  Symptom  oincr 
bestehenden  Mitralinsufticienz  gewesen,  wenn  auch  eine 
Vergrösserung  des  Herzens  nicht  nachzuweisen  war. 
Für  die  infectiöse  Natur  des  Muskelrheumatismus 
«prechen  das  gehäufto  Auftreten,  die  gelegentlichen 
lemperatursteigerungcn  und  sonstigen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  sowie  Complicationen  mit  Endocar- 
litis,  auch  theilt  der  Muskelrheumatismus  die  Eigen- 
tümlichkeit der  anderen  Infcctionskrankheiten,  in  einer 
Epidemie  einen  leichteren,  in  der  anderen  einer  schwereren 
Verlauf  zu  zeigen,  in  einer  dritten  eine  Steigerung  zu 
.ruplicationen  oder  eine  besondere  Vorliebe  für  eine 
stimmte  Localisation  derselben  aufzuweisen.  Da  die 
Endocarditis,  die  sonst  hin  und  wieder  beim  Muskel- 
Vuraatismus  sporadisch  beobachtet  wird,  in  kurzer 
'.tit  nach  einander  6  mal  auftritt,  so  scheint  Verf. 
nenn  einen  weiteren  Reweis  für  die  infectiöse  Aetiologie 
1«  Muskelrheumatismus  zu  Metern.  Die  Pathologie  des 
Uuskelrheumatisrous  ist  noch  ziemlich  unbekannt,  eine 
ie-ito  grössere  Anzahl  von  Untersuchungen  liegt  vor 
iber  die  infectiöse  Myositis,  die  wohl  sicher  mit  dem 
JuNkelrhoumatismus  verwandt  ist,  namentlich  was  die 
\etiologie  betrifft.  Verf.  sieht  die  Myositis  nur  für 
nnen  stärkeren  Grad  von  Muskelrheumatismus  an  und 
sehnet  beide,  ebenso  wie  den  Gelenkrheumatismus, 
Jüter  dio  Reihe  von  septischen  Erkrankungen,  welche 
ucht  durch  einen  speeifischen  Erreger,  sondern  durch 
:Uphylokokken  verursacht  wird.  In  dem  einen  der 
\>m  Verf.  beobachteten  Fälle  war  der  Muskolrheuma- 
ismus  von  häufigen  Durchfällen  begleitet,  ausserdem 
>es(and  ein  systolisches  Geräusch  und  Verstärkung  des 
'  Pulmonal  tons;  in  einem  2.  Fall  kamen  als  Eingangs- 
worte des  Rheumatismuserregers  in  erster  Reihe  die 
Tonsillen  in  Betracht.  Verf.  fasst  den  Muskelrheuma- 
ismus als  einen  leichten,  durch  wenig  virulente  Bäk- 
«rien  verursachte  seröse  Entzündung  auf,  was  ja  auch 
lie  günstige  Wirkung  der  Massage,  die  im  Wesentlichen 
us  eine  mechanische  Wegdrückung  des  Exsudats  zu 
»trachten  ist,  leicht  erklären  lässt. 

John  S.  Tb  ach  er  (10)  berichtet  über  Fieber  bei 
-ironischer  Endocarditis,  ohne  dass  es  sich  etwa  um  maligne 
der  ulceröse  Endocarditis  gehandelt  hatte.  Er  hat  alle  im 
i'resbyterian  Hospital  in  New  York  von  1897—1905 
lehandeltcn  Fälle  von  primärer  oder  secundärer  Endo- 
sarditis  einschliesslich  der  sogenannten  malignen  Endo- 
irditis  einer  Untersuchung  unterzogen;  es  waren  im 
an«n  1093  Fälle;  971  Fälle  kamen  in  näheren  Be- 
tracht, 316  dieser  Fälle  hatten  nur  Fieber  bis  zu 
tOO'F.,  131  raitFieber  über  100°und  rheumatische  Gelenk- 
tfeetionen,  23  Fälle  mit  Temperatur  über  100*  F.  und 
mit  Petechien  oder  anderen  hämorrhagischen  Eruptionen, 
207  Fälle  mit  Fieber  von  über  100°  F.  und  anders 
^-arteten  Complicationen,  die  das  Fieber  offenbar  ver- 
anlagten, und  schliesslich  291  Fälle  mit  Temperatur 


von  über  100°  F.,  aber  ohne  irgend  welche  Compli- 
cationen, welche  für  die  Erhöhung  der  Temperatur  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnten.  Bei  den 
31(1  Fällen«  bei  denen  die  Temperatur  unter  100°  blieb, 
handelte  es  sich  168  mal  um  Personen,  die  früher 
Rheumatismus  oder  Chorea  gehabt  hatten,  und  28  mal 
fanden  sich  Symptome  von  Gelenkrheumatismus  oder 
Chorea  vor,  und  zwar  14  mal  leichter  Rheumatismus, 
9  mal  schwerer  Rheumatismus  und  5  mal  Chorea.  Die 
höchste  unmittelbare  Sterblichkeit  findet  sich  in  febrilen 
Fällen  mit  Petechien  oder  anderen  hämorrhagischen 
Eruptionen.  Nächst  diesen  Fällen  sind  die  gefährlichsten 
diejenigen  mit  wichtigen  Complicationen  abgesehen  von 
Rheumatismus  und  die  febrilen  Fälle  ohne  Compli- 
cationen. Die  mildesten  Fälle,  was  die  Mortalität  be- 
trifft, sind  die  afcbrilcn  Fälle  und  die  febrilen  Fälle 
mit  rheumatischen  .Symptomen.  Erstaunlicher  Weise 
sind  die  febrilen  rheumatischen  Fälle  von  chronischer 
Endocarditis  weniger  tödtlich  verlaufend,  als  die 
afebrilcn  Fälle.  Wahrscheinlich  liegt  es  daran,  dass 
die  Schmerzen  die  Patienten  ins  Spital  treiben,  deren 
Herzen  noch  nicht  so  sehr  afficirt  sind.  Der  klinische  Ver- 
lauf des  Fiebers  ist  nach  den  Tabellen,  die  Verf.  auf- 
gestellt hat,  nicht  immer  bestimmt  durch  den  Charakter 
der  cndocardialen  Läsion.  Von  21  Fällen,  in  welchen 
die  Scction  breite  Vegetationen  mit  oder  ohne  Ulccration 
aufwies,  hatten  4  Fälle  nicht  über  100»  F.  Temperatur 
gehabt,  und  4  wieder  nicht  über  10l,5iF.  Drei  Fälle, 
in  denen  Sklerose  mit  Ulccration  der  Klappen  notirt 
war,  verliefen  ganz  fieberfrei.  Von  36  uncomplicirt 
febrilen  Fällen  hatten  nur  3  breite  Wucherungen,  7 
hatten  keine  Wucherungen  und  Sklerose,  2  nur  Wuche- 
rung, 16  deutliche  Skleroso  und  8  leichte  Sklerose. 
Das  Fieber  bei  der  chronischen  Eudocarditis  zeigt  einen 
ganz  verschiedenartigen  Verlauf,  in  einigen  Fällen  ist  es 
ausgesprochen  interraittirend,  der  septische  Typus,  in 
anderen  hat  es  lange  Wellen  eine  oder  mehrere  Wochen 
hindurch,  typhöser  Typus,  in  anderen  wieder  ist  es 
ganz  unregelmässig.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  von 
chronischer  Endocarditis,  auch  wenn  sie  uncomplicirt 
waren,  hatte  Fieber.  In  manchen  dieser  Fälle  ist  das 
Fieber  hoch  und  hält  lange  an  ohne  erkennbare  Ursache. 
Weder  das  Auftreten  noch  der  Grad  des  Fiebers  folgt 
in  diesen  Fällen  stricte  der  Verschiedenheit  oder  dem 
Grad  der  cndocardialen  Läsion.  Die  malignen  Fälle 
von  Endocarditis  sind  nur  sehr  undeutlich  von  den 
übrigen  abzutrennen.  Die  rheumatischen,  febrilen  Fälle 
von  chronischer  Endocarditis  sind  so  günstig  wie  die 
afcbrilen  oder  möglicher  Weiso  noch  günstiger. 

Einen  Fall  von  infectiöscr  Endocarditis,  bei  dem 
die  Pulmonalklappeu  ergriffen  waren  und  gleichzeitig 
das  interauriculäre  Septum  fehlte,  beriehtet  T.  Wardrop 
Griffith  (2).  Es  handelt  sich  um  ein  15 jähriges 
Mädchen,  das  niemals  Rheumatismus,  aber  Diphtherie 
und  mehrmals  Tonsillarafiectionen  gehabt  hatte.  Das 
Herz  zeigte  eine  Frequenz  von  100  Schlägen,  der  erste 
Ton  an  der  Spitze  war  laut,  über  dem  Ostium  pulmo- 
nale fand  sich  ein  systolisches  Geräusch.  Pat.  bekam 
einen  Schüttelfrost,  die  Temperatur  stieg  bis  106,0°  F., 
fiel  dann  auf  99  und  97*  unter  grossem  Schweissausbruch 
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und  leichtem  Collaps.  Das  Herz  schlug  äusserst  unge- 
stüm. Ks  entwickelte  sich  ein  hectisches  Fieber.  Pat. 
bekam  nach  einander  elf  Schüttelfröste  in  unrcgcl- 
mässigen  Intervallen;  die  Temperatui  schwankte  ausser- 
ordentlich, zwischen  100,6  und  95°.  Es  stellte  sich 
auch  noch  ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  Pulrno- 
nalostium  ein.  Eine  Blutuntersuchung  ergab  einen 
massigen  Grad  von  Lcukocytose.  Cyanosc  oder  Albu- 
minurie war  niemals  vorhanden.  In  den  letzten  36  bis 
4H  Stunden  vor  dem  Tode  traten  Delirien  auf,  leichtes 
Nasenbluten  und  Purpurartecke  im  Gesicht  stellten  sich 
ein,  ferner  eine  subcutane  Hämorrhagic  über  dem  rechten 
Os  iliacum  von  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  Herz- 
dampfung  nahm  zu.  Eine  Bluteultur  ergab  Strepto- 
kokken. Die  Scction  ergab  Oblitcration  beider  Pleura- 
höhlen, Verdichtung  des  Lungengewebes  mit  entzünd- 
licher Consolidation  an  der  Basis.  Embolie  war  nirgends 
nachweisbar.  Die  Wandungen  des  Pericardialsackcs 
waren  verdickt,  es  war  eine  ausgebreitete,  frische  Peri- 
carditis  vorhanden  mit  gleichförmigen,  fibrösen  Ablage- 
rungen auf  der  Oberfläche  des  Herzens.  Die  Mitral- 
und  Aortenklappen  erwiesen  sich  als  vollständig  gesund: 
auch  die  Tricuspidalklappe  war  unversehrt  mit  Aus- 
nahme einer  schmalen  fibrinösen  Wucherung  auf  der 
Coiumissur  des  grossen  vorderen  und  septalcn  Zipfels. 
Zwischen  dem  rechten  und  linken  Vorhof  bestand  eine 
breite  Communication:  der  Ductus  arteriosus  dagegen 
war  verschlossen.  Der  obere  Theil  des  Conus  arteriosus 
des  rechteu  Ventrikels  und  der  angrenzende  Theil  der 
Pulmonalarterie  schien  erweitert  zu  sein  und  zwar  in 
Folge  massenhafter  Vegetationen,  die  in  Verbindung  mit 
den  Pulmonalsegmenten  standen  und  ein  Durchpassiren 
von  Blut  als  fast  unmöglich  erscheinen  Messen.  Das 
vordere  rechte  Pulmonalscgm&nt  war  fast  gänzlich  frei 
von  Erkrankung,  das  vordere  linke  war  verdickt  und 
rauh  in  Folge  von  breiten  Wucherungen,  die  von  seiner 
Oberfläche  entsprangen.  Das  hintere  Segment  war  fast 
gar  nicht  zu  erkennen  in  Folge  hoher  Anhäufungen  von 
Wucherungsmassen,  die  von  ihm  ihren  Ursprung  nahmen. 
Es  war  beträchtlich  verdickt  und  umgebettet  in  die 
Wucherungsmassen,  die  theilwcise  in  fibröses  licwebo 
umgewandelt  waren.  Der  Sinus  Valsalvae-  war  mit  zum 
Theil  organisirten  und  zum  Theil  fungösen  Fibrin- 
gerinnscln  angefüllt.  Die  Wandung  der  Arterien  war 
in  diesem  Abschnitt  ausgebuchtet  und  hatte  einem 
Aneurysma  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  Platz  ge- 
macht. Die  Höhlung  des  rechten  Ventrikels  war  deut- 
lich verbreitert,  seine  Wandungen  sichtlich  hypertrophirt. 
Das  Fehlen  des  Septums  zwischen  den  beiden  Vorhöfcn 
ist  ciue  angeborene  Anomalie.  Das  Geräusch  über  dem 
Ostium  pulmonale  war  wahrscheinlich  durch  die  Ver- 
stopfung derselben  in  Folge  von  Wucherungen  ver- 
ursacht worden.  Infectiöse  Endocarditis  der  Pulmonal- 
klappen  ist  nach  Verf.  verhältnissmassig  selten:  in 
diesem  Falle  war  mit  Ausnahme  der  unbedeutenden 
Wucherung  auf  der  Tricuspidalklappe  die  Endocarditis 
auf  die  Pulmonalsegmentc  beschrankt.  Einfache  Endo- 
carditis ist  viel  häufiger  auf  der  linken  Seite  des 
Herzens  als  auf  der  rechten,  auch  maligne  Endocarditis 
ist  häufiger  links  als  rechts.    Wahrscheinlich  war  in 


diesem  Fall  die  Consolidation  der  linken  Lunge  und 
die  Pleuraaffection  das  Primäre  und  die  Endocarditis 
die  secundäro  Erkrankung.  Dass  in  diesem  Fall  die 
Endocarditis  fast  nur  das  rechte  Herz  betraf,  ist  wohl 
in  Zusammenhang  mit  dem  fehlenden  Septum  der  Vor- 
höfe zu  bringen.  Durch  diese  congenitale  Anomalie 
war  eine  Mehrarbeit  dem  rechten  Herzen  zugefallen, 
die  es  sonst  nicht  zu  leisten  hat;  seine  Klappe  war 
angestrengter  als  gewöhnlich,  daher  wurden  sie  leichter 
von  der  Endocarditis  befallen.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Mischinfection,  denn 
es  wurden  sowohl  Pneumokokken  wie  Streptokokken 
auf  den  Wucherungen  gefunden. 

Gleichfalls  über  infectiöse  Endocarditis  berichten 
Ch.  Losieur  und  G.  Mouriquaud  (fi)  und  zwar  ver- 
öffentlichen sie  4  Fälle  mit  langsamer  und  prolongirter 
Entwickelung,  die  sie  zusammen  beobachtet  haben. 
Drei  von  diesen  Fällen  kamen  zur  Section,  der  vierte 
wies  so  deutliche  Symptome  auf,  dass  an  der  Diagnose 
trotzdem  kein  Zweifel  aufkommen  konnte.  Die  Affeclion 
hatte  in  den  von  den  Vcrff.  mitgeteilten  Fällen  eine 
Dauer  von  6—10  Monaten.  Eine  hereditäre  Belastung 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  In  2  Fällen  war 
Gelenkrheumatismus  voraufgegangen,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  war  keinerlei  rheumatische  Affeetion 
nachweisbar,  auch  keine  Gonorrhoe  oder  Syphilis:  der 
eine  dieser  beiden  Fälle  zeigte  eine  ausgesprochene 
Aortcninsufficienz  und  Insuffizienz  und  Stenose  der 
Mitralis.  Im  ersten  Fall  fing  die  Erkrankung  mit  plötz- 
lich auftretendem  Nasenbluten  an,  das  die  Tamponade 
erforderlich  machte;  im  zweiten  Fall  stellten  sich  bei 
einer  Entbindung  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib mit  gleichzeitigem  Kopfschmerz  und  Schwäche  ein; 
im  dritten  Fall  fing  die  Krankheit  mit  Lungenerschei- 
nungen, wie  chronische  Bronchitis  mit  Anämie,  an: 
der  viert«  Fall  begann  mit  Schwäche  und  Dyspnoe  bei 
Anstrengungen.  In  allen  4  Fällen  fand  sich  von  den 
ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  an  ein  schwerer  All- 
gemeinzustand,  starke  Anämie,  Schwächegcfiihl,  Oedeme, 
Dyspnoe,  Kachexie.  In  den  ersten  beiden  Fällen 
handelte  os  sich  um  Mitralinsuffizienz  und  Mitralstenose, 
ebenso  im  dritten  Fall,  jedoch  mit  gleichzeitiger  Aorten- 
insufficienz:  im  vierten  Fall  jag  eine  Mitralinsuffizienz 
ohne  bestimmte  Anzeichen  einer  Stenose  vor.  Die 
klinische  Untersuchung  wurde  durch  den  Sectionsbefund 
vollauf  bestätigt,  es  bandelte  sich  in  alten  vier  Fällen 
um  chronische  und  alt«  Läsionon  der  Mitralis  und 
Aorta.  Die  systolischen  und  diastolischen  Geräusche 
und  die  Verdoppelung  des  Aortentoncs  waren  aus- 
gesprochen deutlich  und  unverkennbar.  Niemals  ver- 
änderten sich  die  Symptome,  wie  dies  sonst  bei  der 
infectiösen  Endocarditis  so  oft  der  Fall  ist,  sie  blieben 
sich  stets  gleich.  Der  Puls  war  in  allen  Tier  Fällen 
stark  beschleunigt,  120—140,  in  drei  Fällen  regel- 
mässig, im  vierten  klein,  unregclmässig,  intermittirend. 
Die  Pulsfrequenz  stand  im  grossen  Gegensau  zur  Er- 
höhung der  Temperatur:  ein  Puls  von  140  fand  sich 
einmal  bei  38,5°,  einmal  sogar  bei  37°.  Dieser  Gegon- 
satz  kann  event.  zur  Diagnose  mit  herangezogen  werden. 
Bei  Kranken  mit  typhösem  Aussohcn  muss  man  an  die 
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Möglichkeit  einer  infectiösen  Endocarditis  und  nicht  an 
Typhus  denken,  wenn  der  Puls  zur  Temperatur  im 
umgekehrten  Verhältniss  steht.  Purpuraflecken  gehören 
tu  den  häufigeren  Symptomen  der  chronischen  infec- 
ti  rscn  Endocarditis.  Fast  stets  findet  sich  eino  Ver- 
orderung der  Milz,  die  zu  den  charakteristischen 
Symptomen  gehört  und  die  Diagnosenstcllung  bei  An- 
»wnheit  von  rasvhem  Puls,  schwankender  Temperatur 
und  Herzläsionon  sehr  unterstützt.  Auch  ohne  Milz- 
.r;!irkt,  der  sehr  häufig  ist,  kommt  es  zur  Vergrösserung 
dieses  Organs.  Schnell  eintretende  Schwäche  und 
Anämie,  starke  Abmagerung  unterstützen  die  Diagnose. 
Progressive  pernieiöse  Anämie  kann  in  diesen  Fällen 
vorgetäuscht  werden,  auch  mit  Leukämie  können  Ver- 
».cliselungen  vorkommen,  doch  ist  dann  stets  Mono- 
jiideose  oder  Lyniphocytose  vorhanden,  die  bei  der 
fodoearditis  lehlen,  die  letztere  neigt  zur  Polynucleosc. 
In  den  Fällen,  die  die  Verff.  veröffentlichen,  fand  sich 
imal  der  Staphylococcus  als  Infectionserrcger  vor. 
r.'it  Ycrfl.  haben  therapeutisch  in  allen  Fällen  das 
"i largo  1  angewandt,  theiis  als  Einreibung,  theils  in 
ütraveoösen  Injectionen,  ohne  jeglichen  sichtbaren 
•Tfolg  auf  die  Temperatur  oder  auf  das  Allgcmcin- 
efrnden. 

L'eber  Influenza  -  Endocarditis  berichtet  Thomas 
Härder  (5)  an  der  Hand  von  zwei  ausführlich  mit* 
.ethcilten  Fällen,  bei  denen  es  ihm  gelang,  zu  Leh- 
nten der  Patienten  mehrmals  den  Influenzabacillus 
iUü  dem  Blut  zur  Reincultur  zu  bringen.  Die  vor  und 
iacb  dem  Tode  gewonnenen  Organismen  zeigten  alle 
haracteristia  des  von  Pfeiffer  beschriebenen  In- 
luenzabacillus.  Ein  kurzes,  nicht  bewegliches  Stäbchen 
oit  abgerundeten  Enden,  das  beträchtliche  Noigung 
*igie,  in  Sitz  und  Form  sich  zu  ändern;  gewöhnlich  bi- 
liar, konnte  es  einen  Diplococcus  vortäuschen.  Der 
rste  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  81  jähr. 
Isnn,  der  zweite  einen  13jährigen  Knaben.  In  den 
leisten  Influenzafallen  dringt  der  Influenzabacillus 
itht  in  den  allgemeinen  Blutstrom  ein.  Der  Herd  der 
'rkrankung  war  in  beiden  Fällen  das  Endocard.  Die 
rankheit  begann  bei  beiden  Patienten  ganz  heim- 
ioki>ch,  nicht  wie  sonst  bei  Influenza  üblich,  mehr 
ie  die  chronischen  Fälle  von  Slrcptokokkcncndoearditis. 
*ide  Fälle  verliefen  schleichend,  die  Influenzainfection 
tablirte  sich  auf  einem  Endocard,  das  durch  voran- 
<gangene  Anfälle  von  Rheumatismus  schon  prädisponirt 
am  war.  Der  klinische  Verlauf  war  in  keinem  wesent- 
chen  Punkte  verschieden  von  dem  der  Mehrheit  der  Fälle 
>n  chronischer  maligner  Endocarditis.  Die  Ausgangs- 
vniptome  waren  in  einem  Fall  veranlasst  durch  cere- 
rale  Embolie,  in  dem  zweiten  Fall  durch  Nephritis, 
io  das  ja  auch  häufig  bei  maligner  Endocarditis  der 
all  ist.  Bemerkenswerth  ist,  dass  beide  vom  Verf. 
cobachteten  Fälle  eine  sehr  ausgesprochene  Leuko- 
ytose  aufwiesen,  bei  dem  Knaben  fanden  sich 
>  400  Leukocyten,  bei  dem  jungen  Mann  22  400. 
»ie  Influenzascptikäroic  scheint  also  eine  beträchtliche 
unahme  der  Leukoeytcn  zu  veranlassen.  Das  Herz- 
i'webe  war  nur  wenig  oder  gar  nicht  zerstört,  im 
■■genHatz  zn   den   übrigen   Endocarditi»kn  pyogenen 


Ursprungs,  doch  fanden  sich  grosse  Anhäufungen  von 
neuem  Gewebsmaterial.  Das  eine  der  beiden  Herzen 
wies  einen  congenitalcn  Klappcndefcct  auf,  es  fanden 
sich  nur  zwei  Aortonzipfel:  erfahrungsgemäß  befällt 
die  infectiosc  Endocarditis  mit  Vorliebe  Individuen  mit 
solchen  Missbildungen.  Nach  dem  Tode  ist  der 
Influenzabacillus  schon  öfters  im  Blut  gefunden  worden 
und  zur  Reincultur  benutzt  worden,  in  diesen  Fällen 
aber  war  der  Bacillus  bereits  mehrere  Tage  vor  dem 
Tode  in  enormen  Massen  im  Blut  vorhanden.  Culturcn 
von  den  Wucherungen  der  Klappen  und  Hcrzwandungcn 
blieben  oft  steril,  was  in  diesen  beiden  Fällen  keines- 
wegs der  Fall  war.  Die  Therapie  in  diesen  Fällen  ist 
natürlich  ziemlich  machtlos,  wie  bei  allen  Fällen  von 
Septikämic,  gleichviel  welchen  bacillären  Ursprungs. 
Wir  kennen  auch  kein  activ  immunisirendes  Serum,  das 
in  den  Fällen  von  Influenza  -  Endocarditis  angewandt 
werden  könnte;  ob  directe  Inoculation  von  todten  Cul- 
turcn irgend  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  könnte, 
lässt  Verf.  dahingestellt.  Beide  Fälle  zogen  sich  un- 
gefähr C  Monate  hin.  Stimulanzen  jeglicher  Art,  Sa M - 
cylatc,  Chinin  etc.  konnten  den  Verfall  nicht  aufhalten, 
ebenso  wenig  war  Quecksilber  in  der  verschiedensten 
Anwendungsart  von  irgend  welchem  Einfluss.  Im 
zweiten  Fall  wurden  subcutane  Injectionen  mit  frisch 
zuberoitetflm  Pferdcscrum  vorgenommen  in  Dosen  zu 
20  ccm.  Nach  der  ersten  Injection  sank  die  Tempe- 
ratur etwas,  stieg  aber  uach  der  zweiten  sofort  wieder 
auf  104°  F.  und  blieb  trotz  mehrfach  wiederholter 
Seruminjectionen  auf  dieser  Höhe. 

Ueber  Gonokokken  -  Endocarditis  berichtet  T.  J. 
Horder  (4),  und  zwar  gelang  es  ihm,  was  äusserst 
selten  ist,  don  Gonococcus  aus  dem  Blut  zu  cultiviren. 
Der  Patient  war  ein  21jährigcr  junger  Mann,  der  als 
Typhusfall  ins  Spital  geliefert  wurde.  Da  die  Tempe- 
ratur deutliche  Int«rmissioncn  aufwies,  ein  systolisches 
Herzgeräusch  hörbar  und  die  Milz  vergrössert  war,  so 
wnrde  eine  Blutuntersuchung  vorgenommen,  bei  der  sich 
in  Reincultur  als  Krankheitserreger  der  Gonococcus  er- 
gab. Pat.  gab  auch  zu,  vor  3"2  Monat  Gonorrhoe 
acquirirt  zu  haben  und  vor  1  '/2  Monat  eine  Kniegclenli- 
schwcllung  gehabt  zu  haben.  Nach  1*2  Tagen  wurde 
eine  zweite  Blutuntersuchung  vorgenommen.  Die  Rcin- 
culturen  stimmten  vollkommen  überein  mit  denjenigen, 
welche  Verf.  von  dem  Eiter  eines  gonorrhoischen  Knie- 
gelenks bei  einem  anderen  Patienten  erhielt.  In  der 
Urethra  des  Pat.  Hessen  sich  keine  Gonokokken  nach- 
weisen. Anfangs  wies  Pat.  eine  hohe  Leukocytenzahl, 
22000,  auf,  die  allmählich  auf  9200  kurz  vor  dem  Tode 
herunterging.  Bei  der  Scction  zeigten  sich  alle  Organe 
ödematös,  die  rechte  Lunge  war  vollständig  consolidirt, 
zeigte  deutliche  lobuläre  Pneumonie.  Das  Myocard  des 
Herzens  war  völlig  normal;  alle  Klappen  waren  gesund 
mit  Ausnahme  der  Mitralis,  deren  Zipfel  verdickt  warren 
und  breite  Vegetationen  aufwiesen,  dio  in  das  Orifieium 
der  Klappe  hineinragten.  Diese  Massen  waren  opak, 
von  leicht  gelblicher  Farbe,  granulär,  bröcltlich  und 
leicht  krümlig.  Die  Wucherungen  hatten  keinen 
schwammigen  Charakter.  Nirgends  war  es  zu  einer 
Zerstörung  von  Klappen-  oder  Herzmuskelgewebe  ge- 
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kommen.  Abstriche  dieser  Vegetationen  zeigten  keine 
Gonokokken.  Schnitte  durch  die  Mitralklappe  und  durch 
die  Wucherungen  zeigten  die  Gonokokken  eingelagert 
dicht  in  der  oberflächlichen  fibrösen  Schicht  des  Ge- 
webes; in  den  tiefer  gelegenen  Gcwebstheilen  der  Klappe 
fanden  sich  keine  Kokken  vor.  Das  Herzblut  war  steril, 
ebenso  solches  von  der  Milz.  Ein  Stück  der  Wucherung 
auf  eine  Blut-Agarplatte  gethan  ergab  6  kleine  Colonien 
von  Gonokokken. 

Ueber  eine  andere  Form  der  Endocarditis,  die  E.  bei 
Tuberculosen,  berichtet  Rene  Gau  Hier  (3).  Früher 
wurde  diese  Erkrankung  stricte  abgeleugnet,  jetzt  ist 
ihre  Existenz  wohl  allgemein  anerkannt.  Die  Klappen- 
affectionen,  welche  tuberculösen  Ursprungs  sind,  haben 
vor  Allem  die  Eigenschaften  der  einfachen  Endocarditidcn 
und  entwickeln  sich  wie  eine  primäre  locale  Tuber- 
culosc  von  verstärkter  Virulenz.  Ebenso  wie  es  eine 
E.  giebt,  welche  durch  gewöhnliche  Mikroben  erzeugt 
ist  und  zu  den  secundären  Anzeichen  der  Infcction  im 
Verlauf  der  Tuberculose  gehört,  so  giebt  es  auch  nach 
Verf.  eine  durch  den  Koch 'sehen  Tuberkelbacillus  er- 
zeugte tuberculöse  E.,  die  anatomisch  den  speci fischen 
Typus  der  tuberculösen  Läsion  darbieten  kann,  nämlich 
den  Tuberkel  oder  die  Granulation,  oder  auch  nur  die 
gewöhnliche  Form  irgend  einer  E.  zeigen  kann;  und  es 
kann  auch,  vom  pathogenen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet, 
sich  um  eine  toxische  tuberculöse  E.  handeln,  bei  der 
das  tuberculöse  Gift  die  anatomischen  Läsionen  einer 
Klappenskieroso,  z.  B.  einer  reinen  Mitralstenose  zu 
setzen  oder  eine  einfache  Entzündung,  wie  bei  den  Herz- 
leiden des  tuberculösen  Rheumatismus,  hervorzurufen 
im  Stande  ist.  Klinisch  sind  die  tuberculösen  Endocar- 
ditidcn ohne  jede  Bedeutung,  da  sie  für  gewöhnlich  erst 
in  den  letzten  Stadien  der  Tuberculose  auftreten,  wenn 
die  vorgeschrittene  Kachexie  des  Kranken  die  allgemeinen 
Symptome  der  E.  völlig  verdeckt  und  wenn  die  Dyspnoe 
und  die  extracardialcn  Geräusche  die  Wahrnehmung 
der  Veränderung  der  Herztöne  verhindern.  Die  secun- 
dären Endocarditiden  sind  in  gewissen  Fällen  charaktc- 
risirt  durch  Modifikationen  des  Timbre  und  der  Intensität 
der  normalen  Herztöne,  die  dann  undeutlicher  und 
leiser  sind,  sie  haben  eine  ziemlich  grosse  prognostische 
Bedeutung;  in  anderen  Fällen  sind  sie  charakterisirt 
durch  Erscheinungen  an  den  Orificien;  so  entwickelt  sieh 
zuweilen  eine  Mitralstenose  auf  dem  Boden  der  Tuber- 
culose und  übt  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Lungentubcrculose  aus,  oder  es  kommt 
zur  Stenose  der  Art.  pulmonalis,  die  einen  äusserst  un- 
günstigen Einfluss  auf  das  Fortschreiten  der  Lungen- 
tubcrculose ausübt.  Die  E.  kann  sich  nach  Verf.  klinisch 
auch  manifestiren  als  eine  rheumatismale  E.,  die  sich 
darauf  beschränkt,  eine  Klappenläsion  herbeizuführen; 
es  handelt  sich  dann  um  einen  ganz  besonders  gearteten 
Rheumatismus,  den  tuberculösen  Rheumatismus.  End- 
lich kann  die  E.  primär  erscheinen  als  eine  gewöhn- 
liche inrectiöse  E.  mit  einer  primären  Phase  der  Infcction 
und  einer  secundären  Phase  der  Hcrzläsiou. 

Dasselbe  Thema  der  Endocarditis  bei  Tuberculose 
behandeln  Josef  Sargo  und  Erhard  Suess  (ü).  Das 
Zusammentreffen  von  Endocarditis  und  Tuberculose  ist 


ein  sehr  häufiges  und  jedenfalls  viel  häutig«,  al> ;. 
bei  anderen  chronischen  Erkrankungen  zu  sein  «h  i . 
Meist  ist  jedoch  ein  sicherer  Aufschliss  darüber  cK| 
zu  geben,  ob  die  endocarditischen  Veiündeniogtr.  er- 
sichtlich ihrer  Genese  speeifisch   tuberculoser  Site 
oder  ob  sie  auf  anderer  bakterieller  Basis  cnütir.;.: 
sind  oder  ob  sie  überhaupt  nicht  mykotischer  NV.; 
sind.    Nach  Ansicht  der  Verff.  berechtigt  der  ji  t: 
specinsche  histologische  Befund  noch  ni;ht,  die  spe-:  fe  i 
tuberculöse  Natur  des  Processes  mit  .Sicherheit  u  .>.:- 
rede  zu  stellen.    Auch  in  dem  von  den  Verff.  c 
getheilten  Fall,  der  ein   15jahrigcs  Mädchen  t*trf;. 
bot  sich  nichts  weiter  als  das  Bild  einer  gewöhn ;i«?r. 
verrucösen  Endocarditis  dar;  es  gelang  aber  in  -it*». 
Fall,  Tubcrkclbacillen  in  Reincultur  aus  den  Ef.  ■ 
escenzen  nachzuweisen,  eine  Mischinfeclion  war  ick: 
vivo  noch  durch  post  mortem  vorgenommene  anderren*» 
bakteriologische  Untersuchungen  nachweisbar.   Be;  :•• 
Patientin,  die  nach  IG  monatigem,  langsamem,  pr  r 
dientem,  fieberhaftem  Verlauf  an  Lungen-  und  r>.Y- 
kopftuberculose  und  Amyloiddegeneration  zu  linni 
ging,  ergab  dio  Section  chronisch   fibröse  cavertj- 
Phthise  beider  Oberlappen,  disseminirte  miliar 
conglomerirtc  tuberculöse  Herde  in  beiden  L'nterUf.jr: 
und  im  rechten   Mittellappen,    ulcerirte  tubemT.-- 
Infiltration  der  Kehlkopf-  und  TrachcaUchlcimliaat  r. 
andere  tuberculöse  Krankheitsherde  im  Darm,  Milz  o: 
Ferner  verrucöse  Endocarditis  der  Mitralklappen  kuw 
dem  makro-  und  mikroskopischen  Bilde  einer  Eodo.t- 
ditis  simplex  ohne  speci  fische  tuberculöse  Veränderung. 
Die  Endocarditis  war   während  des  Lebens  paih>- 
symptomlos  verlaufen.    Bakteriologisch  wiesen  so*-; 
die  Sputumflockcn  als  der  Cavcrneninhalt  und  d 
gelatinös-pneumouischen  Herde  als  auch  die  endwar: 
tischen  Efflorescenzen  in  Strich-  und  Schnittpripar»:-- 
und  auch  in  der  Cultur  ausschliesslich  Tuberkeln*? H- 
auf.    Zweifellose  Fälle  echter  tuberculöser  Endocariiu 
sind  nur  in  geringer  Anzahl  in  der  Literatur  verg- 
licht worden.    Auch  die  bei  Lebzeiten  vorgenommn' 
Sputumuntersuchung  Hess  Secundärbakterien  >cmu^. 
so  dass  mit  möglichster  Sicherheit  behauptet  ttrit: 
kann,  dass  weder  zur  Zeit  des  Todes  noch  vorber  tk 
Mischinfection  von  Seiten  der  Lungen  vorhandtt  ^ 
wesen  ist.    Dass  der  Tuberkelbacillus  resp.  <in*t. 
Toxine  imstande  sind,  endocarditische  Veränderu^t- 
ohne  speeifischen  Charakter  zu  erzeugen,  haben  Bernir : 
und  Salomon  durch   experimentelle  Untersuch^ 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.    Sie  injicirten  Tab:u> 
bacillcnaufschwcmmungen   von  der  Carotis  aus 
direct  durch  die  Thoraxwand  in  den  linken  Y<i<'T^ 
bei  Thicren;  die  entstandenen  Klappenveränderu«  ' 
stimmten  völlig  überein  mit  denjenigen  bei  d'  r 
Tuberculose.     Dass  sich  an  der  Klappe  tubem.; 
Veränderungen  abspielen  können,  ohne  die  char«> 
ristischen  histologischen  Merkmale  darzubieten.  erkUni 
die  Verfl.  aus  den  schlechten  Vascularisationsveriü'i 
nissen  der  Klappen  und  dem  straffen,  zeltanuen. 
Proliferation   wenig  geigneten  Gewebe  der  Klapfc;.. 
Wahrscheinlich  spielte  sich  bei  den  wenigen  ley-i»'ir 
benen    Fällen    mit   typisch    tuberculösen  Endwirf 


Digitized  by  Google 


LlTTBN  UND  DaVIDSOBN,  KRANKHEITEN  DES  ClRGüLATIONS  APPARATES. 


205 


Veränderungen  der  tuberculöse  Proccss  in  den  Klappen 
ad,  welche  durch  Neubildungen  von  Gefässen  infolge 
einer  vorangegangenen  Eudocarditis  bessere  Circulations- 
v:rfältnisse  darboten-  Allein  aus  dem  Fehlen  speci- 
ÜM-hcr  Veränderungen  kann  man  jedenfalls  die  tuber- 
cuMse  Natur  der  Affection  nicht  in  Abrede  stellen, 
<Wh  muss  andererseits  jede  andersartige  bakterielle 
.Uiiologio  durch  einwandfreie  bakteriologische  Unter- 
teilungen ausgeschlossen  werden  können. 

Ucber  eine  andere  Form  der  E.,  die  maligne  E., 
berichtet  Nathan  Raw  (8)  und  theilt  2  Fälle  mit,  bei 
donea  infolge  Rcctal-Anwendung  von  AntiStreptokokken- 
üTuni  Heilung  herbeigeführt  wurde.  Verf.  hat  dieses 
»enira  in  den  letzten  8  Jahren  in  mehr  als  200  Fällen 
vod  septischer  Infection  verschiedenster  Art,  wie  puer- 
perale Septikämie,  Pyämic,  Erysipel  und  Scptikamie  als 
Complication  anderer  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pneu- 
monie und  auch  Endocarditis,  angewandt;  er  hat  die 
Krt'ahrung  gewonnen,  dass  das  Antistrcptokokkenscrum 
in  Fallen  von  reiner  Streptokokkeninfcction  von  grossem 
N'uizcn  ist.  Verf.  räth,  die  Anwendungsweise  der  sub- 
cutanen Injcction  in  die  Bauchhaut  ganz  zu  verlassen, 
h  sie  sehr  schmerzhaft  ist,  und  lieber  das  Serum  per 
■pf.um  anzuwenden.  Verf.  nimmt  20  cem  Antistrepto- 
«'■kkenserum  auf  40  cem  von  normaler  Kochsalzlösung 
108°  F.  und  injicirt  diese  Menge  Morgens  und  Abends 
ns  Rectum.  Diese  Anwendungsweise  verursacht  weder 
vhtnerzen  noch  sonstiges  Unbehagen,  das  Serum  wird 
ehr  rasch  resorbirt  und  scheint  denselben  baktericiden 
irfluss  auszuüben,  wie  bei  subcutaner  Injection;  Haut- 
ui*»obläge  oder  Gclcnkschwcllungcn  hat  Verf.  hierbei 
licmals  auftreten  sehen.  Drei  Fälle  von  maligner  E. 
lat  Verf.  auf  diese  Weise  behandelt  und  theilt  diese 
Tille  in  Kurze  mit.  Der  erste  betrifft  eine  junge  Frau 
on  26  Jahren  mit  puerperaler  Scptikämic ,  Temperatur 
-  trug  103°  F.,  Puls  140,  sehr  schwach.  Pat.  dclirirte, 
k  bekam  20  cem  Serum  per  rectum.  Die  Herztöne 
.aren  rein,  später  stellte  sich  ein  leises,  blasendes 
ystoüsches  Geräusch  über  der  Spitze  ein;  das 
ioräusch  wurde  lauter,  Schüttelfröste  stellten  sich 
in  und  Patientin  starb,  nachdem  sie  im  Ganzen 
00  cem  Serum  erhalten  hatte.  Bei  der  Scction  zeigt 
cli  das  Herz  verbreitert,  die  Mitralklappe  wies  eine 
tute  infectiösc  Endocarditis  auf,  reichlich  Streptokokken 
aren  vorbanden.  —  Der  zweite  Fall  bietet  ein  Beispiel 
an  Herz-  oder  Malariatypus,  die  Pat.  war  eine  26- 
ifirigc  Frau,  die  vor  10  Jahren  nach  Rheumatismus 
nr-n  Herzfehler  acquirirt  hatte.  Sie  bekam  plötzlich 
?ftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Schüttelfrost, 
-Mnpcratur  104°  F.,  Puls  120,  klein,  unregelmässig.  Das 
erz  war  beträchtlich  vergrössert,  laute  systolische  und 
risystolische  Geräusche  über  der  Mitralis  hörbar.  Die 
r!z  war  vergrössert,  auf  Armen  und  Brust  fanden  sich 
kiil reiche  Petechien,  das  typische  Bild  einer  infoctiösen 
ndocarditis.  Der  Fall  schien  ganz  aussichtslos.  Pat. 
,kam  20  cem  Serum.  Schon  nach  der  zweiten  Injection 
ihlte  Pat.  sich  wohlcr,  die  Temperatur  ging  herab, 
?r  Puls  wurde  voller  und  langsamer,  die  Schüttelfröste 
;rs.bwanden.  die  Schweissausbrüche  verringerten  sich, 
n  Ganzen  bekam  Pat.  560  cem  Serum  injicirt.  Die 


Temperatur  wurde  normal,  der  Puls  100  und  regel- 
mässig, die  Geräusche  wurden  undeutlicher.  Das  Herz 
blieb  aber  geschwächt;  Pat.  bekam  6  Wochen,  nachdem 
die  Temperatur  normal  geworden  war,  plötzlich  eine 
Embolic  und  ging  hieran  zu  Grunde.  —  Der  dritte  vom 
Vorf.  veröffentlichte  Fall  betrifft  eine  28jährige  Frau, 
die  gleichfalls  den  Herz-  oder  Malaria- Typus  aufwies;  Pat. 
hatte  Gelenkrheumatismus  gehabt  und  eine  nerzaffection 
davongetragen.  Sie  wies  eine  typische  Attacke  einer 
acuten  infoctiösen  E.  auf  mit  Temperatur  von  103°  F. 
und  ständig  sich  wiederholenden  Schüttelfrösten.  Die 
Aortenklappe  war  schwer  afficirt,  mit  allen  Symptomen 
von  Stenose  und  Insuffizienz.  Die  Geräusche  waren 
rauh  und  laut,  Pat.  litt  an  beträchtlicher  Dyspnoe. 
Sie  bekam  Morgens  und  Abends  20  cem  Serum  injicirt 
und  fühlte  sich  hiernach  jedesmal  besser.  Nach  drei 
Injcctionen  verschwanden  die  Schüttelfröste  vollständig, 
der  Schweins  Hess  nach,  Pat.  fühlte  weniger  Kopf- 
schmerzen und  Beklemmung.  Die  Temperatur  fiel  lang- 
sam ab  und  erreichte  in  10  Tagen  die  Norm.  Im 
Ganzen  bekam  Pat.  580  cem  Serum  per  rectum  injicirt 
ohne  Schmerzen  oder  Unbehagen  und  ohne  Auftreten 
von  Erythem  oder  Urticaria.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  ausserordentlich  rasch,  in  3  Wochen  waren 
alle  Krankheitssymptomc  verschwunden.  Pat.  wurde 
als  Rcconvalescentin  entlassen. 

Rimbaud  (7)  berichtet  über  traumatische  Endo-, 
Myo-  und  Pcricarditiden  vom  mcdicinischcn  und  vom 
Standpunkte  der  Unfallgesetzgcbuug  aus.  Es  ist  ja  von 
grösster  Wichtigkeit,  festzustellen,  in  welchen  Fällen 
gerade  noch  ein  derartiger  Unfall  einen  rechtmässigen 
Anspruch  auf  Rente  erheben  kann  und  wann  er  mit 
seinen  Ansprüchen  abgewiesen  werden  muss.  Unter 
2000  Unfällen  hat  Wo  1  ff  11  mal  Herzstörungen  ge- 
funden, also  in  0,05  pCt,  Bernstein  hat  107  Fälle 
von  traumatischer  Herzläsion  aus  der  Littcratur  zu- 
sammengestellt, deren  Mehrzahl  Klappenzcrrcissungcn 
betrafen.  Verf.  hat  26  Fälle  von  Endocarditis  gesammelt, 
davon  hatten  5  eine  Pericarditis,  3  Rupturen  der  Klap- 
pen. 1  Myocarditis,  1  Myocarditis  und  Pericarditis,  ferner 
13  Fälle  von  Pericarditis,  2  Rupturen  der  Aortenklappen, 
1  acute  Dilatation  des  Herzens;  sodann  10  Fälle  von  Myo- 
carditis, worunter  1  mit  chronischer  Pericarditis,  also  ins- 
gesamm  49  Fälle  mit  traumatischen  Herzaffcctionen,  ab- 
gesehen von  reinen  Klapponzcrreissungen.  Am  häufigsten 
finden  sich  die  Endocarditidcn,  am  seltensten  die  Myo- 
carditiden.  Es  handelt  sich  hierbei  fast  immer  um  In- 
dividuen männlichen  Geschlechtes,  nur  4  Fälle  betrafen 
Frauen.  Meist  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  20 
bis  40  Jahren,  die  ja  am  meisten  Unfällen  ausgesetzt 
sind.  Fast  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  wirk- 
liches Trauma,  nur  in  4  Fällen  um  eine  Uebcranstren- 
gung,  und  dann  folgte  die  Herzläsion  secundär  und 
Zcrreissung  der  Klappen  oder  nur  acute  Hcrzdilatation, 
die  direct  infolge  der  Anstrengung  entstanden  waren. 
Meist  hatte  das  Trauma  auf  die  Herzgegend  direct  ein- 
gewirkt, in  34  Fällen  handelt  es  sich  um  die  vordere 
linke  Brusthiilftc.  Doch  kann  sich  auch  ein  Herzleiden 
einstellen,  wenn  das  Trauma  einen  anderen  Kurpcrthcil 
getroffen  hat,  so  Rückon  uud  Hinterkopf,  Wirbelsäule  etc. 
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Anfangs  können  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  ganz 
fehlen  und  treten  dann  orst  2,  8.  4  Tage  nach  dem 
I  nfall  auf.    Meist  jedoch  tritt  im  Augenblick  des  Un- 
falles ein  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  auf  mit 
gleichzeitiger  Dyspnoe,  Hcrzpalpitation  und  bisweilen 
Ohnmacht  oder  Hämoptoe.    Spater  treten  je  nach  der 
Liision  verschiedenartige  Symptome  auf.    Die  Pcricar- 
ditis  bleibt  oft  latent  in  den  ersten  Tagen.    Die  Myo- 
carditideu  äussern  sich  meist  nur  unmittelbar  nach  dem 
I  nfall  durch  Herzpalpitationcn,  Tachycardic  und  Arhyth- 
mie, nachher  tritt  ein  Zustand  der  Besserung  und  der 
Hyposystolic  ein.  bis  dann  plötzlich  ein  paar  Jahre  später 
der  Tod  infolge  Herzschwäche  eintritt.   Die  traumatische 
Kndocarditis  betrifft  verschiedene  Ostien,   meist  ent- 
wickelt sie  sich  auf  Klappen,  die  bereits  früher  eine 
oberflächliche  oder  tiefe  Läsion  davongetragen  haben, 
doch    können    diese    mikroskopisch    klein    sein.  In 
12  Fällen  des  Verf.  handelt  es  sich  um  das  Mitral- 
ostium,  7  mal  um  das  Aortenostium,  2  mal  um  das 
Ostium  pulmonale;  auch  können  mehrere  Orificicn  gleich- 
zeitig befallen  werden.    Die  Entwicklung  der  E.  ist 
eine  acute  oder  chronische.   Die  erstere  tritt  mit  hohem 
Fieber  wenige  Tage  nach  dem  Unfall  auf,  oft  tritt  Exitus 
ein  durch  Asystolie  oder  durch  Embolie,  meist  erst  nach 
mehreren  Wochen.    Es  kann  aber  auch  die  acute  E. 
chronisch  werden  und  es  bleiben  die  Symptome  einer 
mehr  oder  weniger  compensirtenKlappenaffection  besteben. 
Die  E.  kann  aber  auch  von  vornherein  chronisch  ver- 
laufen, es  stellen  sich  dann  fast  immer  nach  einiger 
Zeit  Symptome  von  Stenose  des  Orifficiums  ein,  meist 
handelt  es  sich  in  diesen  chronischen  Fullen  um  Mitral- 
stenose.  Die  Prognose  dieser  Hcr/affection  ist  eine  sehr 
ernste;  häufig  kommt  es  zum  letalen  Ausgang.  Bleibt 
ein  Herzfehler  zurück,  so  bedeutet  das  für  einen  Arbeiter 
fast  stets  Arbeitunstähigkeit  und  Berechtigung  auf  Ken- 
tenempfang.   Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  der  der  Cardiopalhien  im  Allge- 
meinen.   Oft  ist  es  äusserst  schwer,  festzustellen,  ob 
eine  Herzläsion  die  Folge  eines  vorangegangenen  Trau- 
mas ist  oder  nicht.   Ob  das  Herz  vorher  gesund  war  oder 
ob  nicht  bereits  eine  latente  Herzaflcction  bestanden 
hat,  dio  nun  durch  das  Trauma  ausgelöst  worden  ist, 
ist   oft   äusserst   schwer   zu   beantworten.  Bisweilen 
handelt  es  sieh  auch  um  einen  bis  dahin  gut  compen- 
sirten  Herzfehler,  dessen  Compensation  durch  das  Trauma 
gestört  worden  ist.     Wann  soll  nun  Rente  bewilligt 
werden  und  in  welchen  Fällen  nicht?    Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  latenten  Herzleiden,  die  durch  den 
Unfall  zu  Tage  gefördert  werden  und  bei  denen  nur  ge- 
ringe Hcrzsymptome  auftreten  und  der  Unfall  selbst 
auch  nur  geringfügig  war,  der  Betreffende  keinerlei  An- 
spruch auf  Rente  erheben  kann:   ist  jedoch  durch  den 
Unfall  eine  gut   ausgebildete  Compensation  des  Herz- 
fehlers gestört,  so  ist  für  diese  Störung  der  Unfall  voll 
verantwortlich  zu  machen,  und  der  l'at.  hat  vollen  An- 
spruch auf  ltenteubezug.    Es  ist  daher  eine  genaue 
Untersuchung  l>ei  jedem  Unfall  v»n  grosser  Wichtigkeit 
und  grosser  Tragweite. 

[.lanowski,  Ladislaus,  leber  Dikrotie  bei  Aorten- 
jnsullieionz.    Nuwiny  lckarski.    No.  10. 


Die     bei    Aortcninsufficienz    im  Sphygmogruim 
meistenteils  fehlende  Rückstossclevati.n  kann  ma>h 
mal  in  Erscheinung  treten,  wenn  Bedingungen  ge^kn 
sind,  die  eine  Verminderung  der  Gefrv-sspannunj  ver- 
ursachen.   Als  Momente,  die  den  Gef.isstonus  herab 
setzen  und  auf  diese  Weise  Dikrotie  erzeugen,  sin«}  : 
nennen:  1.  Jegliche  durch  die  verschiedensten  linnl- 
heitserreger  hervorgerufene  Temperaturerhöhung,  2.  [>< 
compensation  des  Herzens.  3.  Erkrankungen  des  W 
motorensystems  und  4.  manche  Vergiftungen  (AmylfTJs 
nitrosum).    Dagegen  kann  eine  die  Aorteninsuftir.f" 
complicircnde   Mitralinsufficienz   keineswegs   eine  '1-r 
artige  Aenderung  des  Sphygmogramms,  wie  dies  ii.  I 
scheider  in  seiner  Arbeit  „Uebcr  Dikrotie  bei  A  »rt-a 
insuffieienz-  (Zcitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LIX)  g!u>>. 
behaupten  zu  können,  hervorrufen.    Zum  Beweis  iiir. 
Verf.  Fälle  von  Aortcninsufficienz  auf,  die  durch  Slitrv 
insuffieienz  complicirt,  dennoch,  bei  fehlender  T'mL-r- 
raturerhöhung,    keine  Dikrotie   aufweisen:  umpfke^ 
zeigen  Fälle  von  reiner  Aortcninsufficienz  bei  einer  v„> 
irgendwelcher  Ursache  entstandenen  Teraperaturerhvbut; 
eine  deutliche  dikrotisebe  Welle,  die  dann  nach  A*. 
Tcmpcraturabfall  wieder  verschwindet.    Da  also  f  t 
die   Aorteninsufficicnz   complicircnde   Mitral  insufri?;tr 
für  sich  allein  keinen  Einfluss  auf  die  Form  des  Sphypc 
gramms  besitzt,  so  darf  auch  aus  dem  Auftreten  eu.*r 
dikrotiseben  Erhebung  im  Verlaufe  von  Aorteninsuffii- :»2- 
kein  Hückschluss  auf  eine  etwaige  complicirende  Mi' n 
insuffieienz  gemacht  werden,  wie  dies  Göldschen  : 
als  zulässig  betrachtet.  Sehneider  (LerobenrV 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

1)  Bericl,  A  propos  des  perforations  du  s?;tv. 
intcrauriculaire.  leurs  consequences  pathotogiqiKs 
leurs  varietes.  Revue  de  med-  No.  5.  —  2)  Hai  berstv;: 
Samuel,  Ucbcr  congenitale  Atresic  der  Art.  pulmoa^.- 
bei  intactem  Scptum  ventriculi.  Inaug.-Diss.  Halle.  - 
3)  Michaud,  Louis,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  c : 
genitalen  idiopathischen  Herzhypertrophie.  Schwee: 
Corrcsp.-Bl.  15.  Dcc.  —  4)  Weber,  F.  Parkes.  l\s 
genital  paroxysmal  eyanosis  with  polycythaeraia,  i;  i 
girl  act.  16  vears.  Edinbourgh  journal.  Juni.  —  i 
Poynton,  F.  J.,  Congenital  heart  disease.  British  n<: 
journ.  23.  Juni. 

Samuel  Halberstadt  (2)  veröffentlicht  eine  Ar* 
über  congenitale  Atresie  der  Art.  pulmonalis  be:  'i- 
taetem  Septum  ventriculi.     Mit  ziemlicher  Sicher*', 
darf  man  auf  einen  angeborenen  Herzfehler  nach  ^  r.: 
schliesscn,  wenn  vorhanden  ist:  Cyanose  gleich  rr. 
der  Geburt  auftretend  mit  Bcgleit-  und  Folgeer>c:t 
nungen,  lautes  systolisches  Geräusch  im  zweiten  Itt-K 
Intercostalraum,  der  sich  aber  nicht  in  die  Halsgtfü-« 
fortsetzt,    schwacher  oder  gänzlich  fehlender  iw 
Pulmonalton,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  tui'- 
andero  Missbildungen.    Verf.  theilt  den  Fall  eines 
Monate  alten  Kindes  mit,  der  in  der  Universitäts-Iv1 
klinik  in  Halle  beobachtet  wurde.  Bei  Lebzeiten  tu: 
nur  die  Diagnose  auf  einen  angeborenen  Herzfeblr 
stellt,  ohne  jede  nähere  Angabc.    Am  Herzen  w»r  i-r 
mals  ein  Geräusch  wahrnehmbar.   Das  Kind  starb  p.'. 
plötzlich.     Die  Section  ergab  geringe  Dilatatiori 
linken  Vorhofs,  geringe  Hypertrophie  des  linken 
trikels,  massige  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rech:«: 
Ventrikels  und  des  rechten  Vorhofs,  aneurysmau^r- 
Bildung  in  der  Musculatur  der  rechten  Vcnlrik«-!»-' ' 
vollständigen  Verschluss  der  Art.  pulmonalis,  Tv:»ti' 
Insuffieienz  der  Tricuspidalis,   offenes  Foramen  ••■.»>■■ 
oflenen  Ductus  Botalli,  intactes  Septum  ventricuü.  l'~ 
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-ifficicnz  der  Tricuspidalklappcn   ist  nach 
~h  zu  erklären,  dass  der  rechte  Ven- 
'ir>f  dilatirten  und  dadurch  die 
'klappen  von  einander  eut- 
'"ingsweisc  der  conge- 
'   pulmonalis  ist 
r'tale  Endo- 
■s-  .sieh 
*it'k' 
Knill 

I  i  UIICUS- 

mner  nur 
i  i.n,  es  fehlt 
,  i  :i.  die  einige 
h  Eutzündungs- 
...uiig  anormal,  ver- 
-cn  sprechen  dagegen 
i  nicht  verkümmert,  die 
d'.Tt  und  hat  3  Klappen, 
:•>•  n  Beziehungen  wohl  aus- 
m'Ti   Fallen  findet  man  jedoch 
-    iic  andere  Ursache,  so  auch  in 
_  iheilten  Fall,  in  dem  sonst  gar 
i  l  .Missbildung  zu  finden  waren,  aber 
i  '  li<  n  und  einwandsfreien  Beweise  einer 

•  r 

r  die  l'erforationen  des  Septum  vontriculare 
.  :.■  Irischen  Folgen  derselben  und  ihre  ver- 
i  iH-ü  Abarten  berichtet  Beriel  (1)  in  ausführ- 
r  Weise.  Zunächst  beschreibt  Verf.  das  einfache 
i  n  leiben  des  Foramen  Botalli.  Firket  fand  es 
•;Vlmal  unter  1914  Fällen  jeglichen  Alters,  also  in 
(•.»äs  mehr  als  34  pCt.  Die  eigentlichen  Perforationen 
schaffen  eine  directe  und  permanento  Verbindung 
iwi.«ehen  den  beiden  Herzohrcn.  Das  Septum  ist  ent- 
weder siebförmig  durchlöchert  oder  es  zeigt  eine  ein- 
fache oder  mehrere  wenig  zahlreiche  Oeffnungcn,  oder 
aber  es  fehlt  mehr  oder  minder  vollsländig  der  Ver- 
schluss überhaupt.  Eine  siobförmige  Durchlöcherung 
ist  äusserst  selten  und  findet  sich  nur  bei  jungen 
Individuen,  die  zweite  Form  ist  bedeutend  häufiger. 
Verf.  führt  hierfür  mehrere  selbstbeobachtcte  Beispiele 
in.  Oft  finden  sich  dann  auch  gleichzeitig  andere 
Mißbildungen  des  Herzens.  Sehr  charakteristisch  ist 
m  diesen  Fällen,  wie  schon  Rokitansky  nachgewiesen, 
-ias  Verhalten  des  übrigen  Herzens;  es  findet  sich  stets 
eine  Dilatation  und  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
ählen. Sodann  bespricht  Verf.  die  mechanischen  Folge- 
i'isiändc,  die  aus  der  intcrventriculären  Communication 
nöthwendigerweise  rcsultiren;  das  ganze  rechte  Herz 
'hlatirt  und  hypertrophirt.  Die  grossen  Perforationen 
^statten,  wie  das  durch  verschiedene  Befunde,  wie 
Embolien,  nachgewiesen  worden  ist,  eine  Cireulation 
«isehen  den  beiden  Ventrikeln  und  namentlich  im 
>ir.ne  von  links  nach  rechts:  Sehr  häutig  stellen 
gar  keine  Symptome  bei  der  intcrventrioulären 
♦\mmunication  ein;  selbst  wenn  sehr  grosse  Perfo- 
rationen des  Septums  vorhanden  sind,  fehlen  oft  irgend 
welche  Symptome  vollständig.  Bisweilen  linden  sich 
j/r.isystolisehe  Geräusche,  manchmal  auch  systolische, 


auch  Cyanosc  stellt  sich  manchmal  ein.  In  den  ersten 
Lebenstagen,  wo  die  compensatorisehe  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  sich  noch  nicht  ausgebildet  hat,  kann 
man  bisweilen  ein  durch  das  gewaltsame  Einströmen 
des  Blutes  von  links  nach  rechts  entstandenes  Geräusch 
deutlich  wahrnehmen.  Ocftcr  ist  bei  Lebzeiten  die 
Diagnose  auf  Pulmonalstcnose  gestellt  worden,  wegen 
der  Gleichartigkeit  der  Symptome,  namentlich  wegen 
eines  systolischen  Geräusches:  für  gewöhnlieh  aber 
fehlen  alle  physikalischen  Symptome.  Unter  gewissen 
Bedingungen  kann  die  Cyanosc  als  charakteristisches 
Anzeichen  angesprochen  werden,  doch  ist  dies  äusserst 
selten  der  Fall;  ebenso  steht  es  mit  den  sogenannten 
paradoxen  Embolien  nach  Zahn.  Existirt  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Perforation  des  Septum  eine  Mitralinsuffi- 
eienz,  so  wird  Venenpuls  beobachtet,  doch  sind  diese 
Fälle  sehr  selten.  Verf.  bat  dieses  Zusammentroffen 
nur  einmal  in  der  Literatur  beschrieben  gefunden. 
Sicher  sind  nicht  alle  Perforationen  dc9  Septums  au- 
geboren, sie  sind  olt  auch  erworben.  Es  sind  mehrere 
Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  es  im  Verlauf  von 
Endocarditis  ulcerosa  zur  Perforation  des  Septum  ven- 
triculorum  gekommen  war.  Diese  Fälle  brauchen  nicht 
zum  Tode  zu  führen,  es  kann  zu  einer  narbigen  Durch- 
löcherung des  Septums  kommen,  die  das  Leben  nicht 
direct  gefährdet.  Diese  letztere  Form  findet  sich  bis- 
weilen bei  Kindern  oder  jungen  Leuten,  die  kleinen 
Perforationen  als  entzündliches  Product  einer  Endo- 
carditis dos  Fötal lebens  bei  Neugeborenen. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  angeborener 
paroxysmaler  Cyanose  mit  Polycythaemie  bei  einom 
16  jährigen  Mädchen  berichtet  F.  Parkes  Weber  (4). 
Die  Farbe  des  Mädchens  wechselt  von  Zeit  zu  Zeit. 
Bisweilen  ist  sie  ganz  natürlich,  doch  schon  oinc  geringe 
körperliche  Anstrengung  oder  geistige  Erregung  bringt 
eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Cyanose  hervor. 
Ihre  Lippen,  Nase  und  Finger  werden  dann  dunkelblau, 
auch  bisweilen  die  Augenlider  und  die  Backen,  weniger 
die  Ohren.  Die  Finger  sind  nur  wenig  trommclschlägel- 
förmig  verdickt.  Der  llcrzspitzenstoss  ist  im  5.  linkeu 
Intercostalraum,  nach  innen  von  der  Mammillarlinie, 
sichtbar.  Die  Herzdämpfuug  beginnt  unterhalb  der 
4.  Kippe,  Schwirren  ist  nirgends  fühlbar.  Bei  der 
Auscultation  hört  man  über  allen  Ostien  ein  systolisches 
Geräusch,  das  von  Zeit  zu  Zeit  seine  Stärke  verändert, 
aber  ständig  wahrnehmbar  ist.  Am  lautesten  ist  es 
im  Centrum  der  Herzdämpt'ung  im  4.  Intercostalraum. 
Das  Herz  erscheint  nicht  in  toto  vergrössert,  eine 
Röntgenuntersuchung  lässt  das  rechte  Her/,  verbal tuiss- 
milssig  gross  erseheinen.  Irgend  welche  andere  Er- 
krankungen lassen  sich  bei  dem  Mädchen  nicht  wahr- 
nehmen, auch  ist  keinerlei  Gedern  vorhanden.  Der  Puls 
variirt  beträchtlich  in  seiner  Frequenz,  zwischen  84 
und  120  und  zeigt  verhältuissmüssig  niedrigen  Blut- 
druck, 10S  mm  Quecksilber  an  der  Art.  braehialis, 
mit  Kiva-Kocei  gemessen.  Eine  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  eine  beträchtliche  Zunahme  der  roihen  Blut- 
körperchen, wie  es  oft  bei  Cyanose  mit  angeborenen  Herz- 
fehlern der  Fall  ist.  Es  fanden  sich  7352000  rothe,  17000 
weisse  Blutkörperchen  in  Cubikmillimcter.    Die  rothen 
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Blutkörperchen  schienen  völlig  normal  zu  sein.  Andere 
.ingeborene  Abnormitäten  wies  die  Patientin  nicht  auf; 
auch  die  Menstruation  war  regelmässig.  Pat.  leidet 
öfters  an  Kopfweh  und  ScbwindelanfällCD,  und  ist 
chronisch  verstopft.  Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  in 
diesem  Fall  nach  Ansicht  des  Verf.  um  abnormes  Offen- 
bleiben des  Scptum  ventriculorum  mit  fast  gleicher 
Entwickelung  der  Muskelwändc  der  beiden  Ventrikel. 
Das  Geräusch,  das  über  dem  Ilerzen  hörbar  ist,  ist 
wahrscheinlich  nicht  durch  Pulmonalstenosc  verursacht, 
doch  findet  sich  wahrscheinlich  irgend  eine  Form  von 
Pulmonalstenosc,  wie  es  in  den  meisten  zur  Section 
gekommenen  ähnlichen  Fällen  sich  gezeigt  hat.  Das 
Geräusch  hat  wahrscheinlich  seinen  Ursprung  in  der 
Connnuuication  zwischen  beiden  Ventrikeln,  das  Maximum 
der  Intensität  findet  sieh  ja  auch  über  der  Stelle,  wo 
sich  das  Scptum  interventricularc  befindet.  Je  nachdem 
in  der  Lungencirculation  ein  Hinderniss  eintritt,  ist  die 
Oyanose  stärker  oder  schwächer.  Bei  manchen  Fällen 
von  angeborener  Herzerkrankung  ist  überhaupt  keine 
Cyanosc  zur  Beobachtung  gekommen,  sie  tritt  auf 
wahrscheinlich  iu  Folge  der  Vermischung  des  arteriellen 
und  venösen  Blutes,  welche  durch  die  abnorme  Commu- 
nication  zwischen  den  beiden  Herzhälften  veranlasst 
wird.  Irgend  welche  Anzeichen  einer  venösen  Stauung 
brauchen  nicht  vorhanden  zu  sein,  wie  sie  ja  auch  in 
den  vom  Verf.  mitgctheiltcn  Fall  völlig  fehlen,  es  ist 
keine  Leberverbreiterung,  kein  Oedem  der  Extremitäten, 
keino  Abnahme  der  Uriiimcngc  oder  abnorme  Conccn- 
tration  des  Urins,  auch  keine  abnorme  Ausdehnung  der 
grossen  Venen  vorhanden.  Wenn  bei  der  Pat.  des 
Vcrf.'s  in  Folge  körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung 
Tachykardie  auftrat,  so  war  das  Herzgeräusch  so  wenig 
deutlich  wahrnehmbar,  dass  es  leicht  bei  der  Auscul- 
tation  des  Herzens  überhört  werden  konnte. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  liefert 
Louis  Michaud  (3)  oinen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
congenitalen  idiopathischen  Herzhypertrophie.  Es 
handelt  sich  um  ein  dreijähriges  Kind,  das  angeblich 
nur  2  Tage  krank  war,  mit  Ascites  und  starker  Dys- 
pnoe ins  Spital  eingeliefert  wurde  und  einen  Tag  später 
starb.  Lues  hereditaria  war  nicht  nachweisbar.  Die 
Section  ergab  eine  hochgradige  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  Herzens.  Das  Herz  wog  155  g,  der  linke 
Ventrikel  mass  7—8  mm,  der  rechte  2 — 3  mm  an  der 
Spitze  und  3  mm  im  Conus,  das  Scptum  ventriculorum 
!)  mm,  die  Höhe  des  Herzens  95  mm,  die  Breite  65  mm, 
der  Umfang  der  Aorta  48,  der  Pulmonal«  51,  der  Mi- 
tralis 65  und  der  Tricuspidalis  79  mm.  Das  Herz 
dieses  3jährigen  Kindes  entsprach  also  nach  Vierordt 
demjenigen  eines  1 1  — 13jährigen  Knaben  oder  eines 
13  — 14jährigen  Mädchens.  Die  Wanddicke  ist  ziem- 
lich vermehrt.  Am  meisten  vermehrt  ist  die  Höhe  des 
Herzens  und  der  Umfang  der  Mitralis  und  Tricuspi- 
dalis, während  der  Umfang  der  Aorta  und  Fulmonalis 
nur  um  ca.  D  — 10  mm  vergrössert  ist.  Mikroskopisch 
äussert  sieh  die  Hypertrophie  in  diesem  Fall  in  einer 
Verbreiterung  der  Muskelfasern,  wie  auch  andere 
Autoren  festgestellt  haben.  Myocarditiscbe  Verände- 
rungen, wie   sie   von    Krchl   bei   Hypertrophie  zum 


• 

Thcil  beschrieben  wurden,  fanden  sich  in  diesen  Fi 
nirgends  vor.    Ausser  Dyspnoe  und  Ascites  bot  r,r 
klinische  Untersuchung,  auch  die  des  Herzens  n;ch- 
Besonderes.    Die  Lungen  waren  normal ;  in  dn  Nicrt-n 
war  ein   eigentümlicher  Befund,  indem  neben  »>,.- 
kommen  entwickelten,  Thcilcn  sich  Glomeruli  mit  f 
talam  Habitus  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorfand«. 
Ein  Klappenfehler  ist  nicht  vorhanden,  Arterioskin.v 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  nacbieisbsr 
ebensowenig  eine  Verengerung  der  Strombahnen.  oi 
die  Aorta  ascendens  normalen  Umfang  besitzt ;  Luft- 
veränderungen  sind    mit    Sicherheit  auszuscblttiyji 
Thyreoidea  und  Thymus  von   normaler    Gros».  >i 
Status  lymphaticus  ist  auszuschlicssen.  Die  ersten 
versuche  können  vielleicht  das  auslösende  Momet;  ■ 
einem  schlecht  compensirten  Herzen  bilden;  für  Abit- 
und  Rachitis  liegen  in  diesem  Fall  keine  Beweis  v.--r 
Es  sind  also  die  sonst  bei  den  idiopathischen  Hev 
hyportropbicn  vorhandenen  Ursachen  in  dem  vc-m  Ver 
mitgctheiltcn  Fall  nicht  auffindbar  und  der  Fall  M  o 
unklar.  Die  theilweise  Hypoplasie  der  Niere,  die  t«<tt. 
in  Betracht  käme,  kann  nach  den   Untersuchung' o 
die  Verf,  an  mehreren  kindlichen  Nieren  verschiede: 
Alters  angestellt  hat,  keinen  Einfluss  auf  das  Hera  bat 
da  dessen  Gewicht  in  den  betreffenden  Fällen  ti--ä". 
erhöht  war,  trotzdem  Verf.  neben  den  normalen  til 
meruli  unentwickelte  fötale  Glomeruli  vorfand,  ;i«  i 
in  geringerem  Grade,  wie  in  dem  mitgetheilten  Fi. 
Man  könnte  nach  Cassel  bei  diesem  Befund  ar. 
genitelo  Lucs  denken,  doch  fehlen  in  diesem  Kali  > 
übrigen  Zeichen  einer   angeborenen  Syphilis.    \~  ? 
schliesst  daher  diese  Niercnanomalic  als  UrsafLt  *»■: 
Herzhypertrophie  aus.    Nach  Hedingcr  kann  es  si  < 
bei  der  angeborenen  Herzhypertrophie  event  um  .  j 
Hypersecrction  dos  chromaffinen  Systems  handeln.  V  r 
könnt«  aber  in  seinem  Fall  das  chromaffine  5yr.  i 
keiner  Untersuchung  unterziehen,  da  das  Material  ±- 
von  auswärts  zugosandt  war:  auch  ist  es  sehr  fraglm 
ob  die  histologische  Methode  der  richtige  Weg  ist 
Losung  dieser  Frage.    Nach  Verf.  könnt«  es  sich  a.v 
auch  ebenso  gut  um  eine  Hypoplasie  des  ebromaftr.-- 
Systems  handeln,  da  bei  einer  mangelhaften  Ectn  r- 
lung  dieser  Organe  es  theoretisch  sehr  wohl  nu?. 
ist,   dass  bei   stärkeren   Blutdruckschwankongen  •■t- 
Herz  in  einem  gewissen  Dilatationszusland  fixirt  »r; 
der  dann  durch  eine  secundäre  Hypeitropbic  cotif?:- 
sirt  werden  muss. 

F.  J.  Poynton  (4)  berichtet  über  angeber*' 
Herzkrankheiten.  Dieselben  können  entweder 
standen  sein  durch  Missbildung  oder  darch  intraat*rr: 
Endocarditis.  Die  Missbildung  kann  zu  Stande  koaian 
durch  Stillstand  in  der  ersten  Zeit  der  frtalec  Ei: 
wicklung,  oder  in  der  späteren  Zei,  derselben.  oi<m 
schliesslich  am  Ende  der  fötalen  Kitwicklung.  V -. 
grösserem  Interesse  ist  die  zweite  Gruppe  der  du:.- 
intrauterine  Endocarditis  entstandenen  nenufbi'.- 
wahrschcinlieh  ist  in  diesen  Fällen  Rheumatismus  t< 
Veranlassung.  Verf.  theilt  mehrere  difsbezüclK^ 
selbstbeobachteto  Fälle  mit.  Auch  Svphili»  kann  d* 
Veranlassung  zu   einer   eongenitalcn  Hercerkrankui. 
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ibgel^o.  Die  wichtigsten  klinischen  Fälle  sind  die- 
leüigcD,  in  welchen  sich  eine  Verengerung  der  Pul- 
moDalarteric  vorfindet.  Diese  Form  der  angeborenen 
Herzfehler  kann  bis  zu  einem  späteren  Lebensalter 
rubren  als  jede  andere.  Häufig  ist  sio  begleitet  von 
einem  Defectbleibcn  des  intraventriculären  Septums.  Ge- 
wöhnlich besteht  eine  kleine  Oeffnung  im  oberen  Tbeil  des 
Ventrikclseptums,  im  membranösen  ungeschützten  Theil 
desselben.  Gleichzeitig  steht  auch  das  Foramen  ovale 
•Ten  und  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  unvollständig 
»erschlossen.  Gelegentlich  findet  man  auch  Stenose  der 
Aorten-  oder  Mitralklappen,  doch  sind  diese  Herzfehler 
seltener  als  die  Pulmonalläsion.  Die  Symptome  des 
angeborenen  Herzfehlers  sind  in  der  Kindheit  oft  ganz 
unbestimmte.  Am  häufigsten  findet  sich  Cyaoose,  die 
dann  schon  bei  der  Geburt  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
lenk;.  Deraitige  Kinder  sind  blass,  klein  und  bleiben 
meist  in  der  Gcsammtentwicklung  zurück.  Am  Herzen 
st  oft  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nichts  nach- 
zuweisen. Die  Cyanosc  befällt  die  Haut  und  die 
v'hleimhäute,  vielleicht  in  Folge  Mischung  von  arteriellem 
md  venösem  Blut,  vielleicht  auch  wegen  Mangels  an 
>iydation  des  Blutes,  die  Zahl  der  rothon  Blutkörperchen 
st  in  diesen  Fällen  beträchtlich  gestiegen.  Ein  sehr 
riditiges  Symptom  ist  ferner  erschwerte  Respiration, 
itifalle  von  Athemnoth  mit  Bewusstseinsstörungen  und 
püeptif'ormcn  Attacken.  Diese  letzteren  sind  bisweilen 
%n£anhaltend  und  meist  sehr  gefährlich.  In  seltenen 
allen  ist  auch  Angina  pectoris  beobachtet  worden, 
'romrnelscblägelfinger  rinden  sich  häufig,  ferner  kalte 
iitremitäten  und  eine  subnormalc  Temperatur.  Go- 
•ihnlich  kann  man  nach  Untersuchung  der  Brust  die 
o-htige  Diagnose  stellen.  Das  Herz  ist  gewöhnlich 
:icht  verbreitert,  bisweilen  findet  sich  Hervorwölbung 
er  Herzgegend.  Bei  der  Auscultation  hört  man  ein 
lufcs  systolisches  Geräusch  über  der  Herzgegend,  mit 
tm  Maximum  der  Intensität  über  dem  Pulmonalostium, 
nks  vom  Stcrnum.  Das  Geräusch  ist  scharf  und  über 
fmsclbcn  ist  ein  Schwirren  mit  aufgelegter  Hand 
ahrnehmbar.  Der  Puls  wird  schon  bei  leichten  An- 
fügungen schwach  und  unregelmässig.  Verf.  führt 
neu  derartigen  selbstbeobachteten  Fall  eines  5jährigen 
indes  an.  Nicht  alle  congenitalcn  Geräusche  sind  laut, 
e  sind  oft  blasend  und  werden  dann  leicht  übersehen, 
as  congcnitale  Geräusch  kann  auch  an  der  Herzspitze 
iftreten.  Der  Grad  der  Herzhypcrtrophic  bei  an- 
•borenen  Herzkrankheiten  schwankt  ganz  beträchtlich, 
eist  ist  er  nur  geringfügig.  Oft  bleibt  die  körperliche 
□  rwicklung  in  diesen  Fällen  sehr  zurück.  Tuberculose 
»r  Lungen  braucht  bei  derartigen  Fällen  nicht  immer 
'itlieh  zu  verlaufen,  wie  ein  vom  Verf.  beobachteter 
all  beweist.  Die  Entwicklung  einer  Endocarditis  ist 
u<i  Complication,  die  oftmals  übersehen  wird,  doch 
t  sie  meist  von  sehr  ernster  Bedeutung  und  wird  leicht 
rhängnissvoll.  Bei  einer  Anzahl  dieser  Kinder  tritt 
uter  Rheumatismus  auf.  Plötzlicher  Tod,  Lungen- 
«berculosc,  acute  Endocarditis  oder  intercurrente  Er- 
ankungen  beschliessen  das  Leben  dieser  Kinder,  ge- 
geilt lieh  auch,  wie  in  einem  Fall  vom  Verf.,  eine 
rro brate  Thrombose.  Eine  Differcntialdiagnose  der  ver- 
Jfthmbericbt  der  ituntoD  Median.  1906.  Bd.  II. 


schiedenen  Formen  der  Missbildung  des  Herzens  bei 
Lebzeiten  zu  stellen,  ist  meist  mit  Sicherheit  nicht 
möglich.  Die  allgemeine  Prognoso  ist  eine  schwere. 
Die  Therapie  kann  nur  palliativ  sein. 

[Franke,  Maryan,  Ueber  Compcnsation  der  Trieus- 
pidalklappcnfehler.  Lwowski  Tygodnik  Ickarski.  No.  14 
u.  15. 

Auf  Grund  dreier  längere  Zeit  hindurch  beobachteter 
Fälle  von  Tricuspidalinsufficienz  spricht  Verf.  die  von 
vielen  bestrittene  Meinung  aus,  dass  dieser  Klappen- 
fehler einer  Componsation  fähig  sei.  Dieselbe  komme 
vor  Allem  durch  die  Arbeit  der  bei  diesem  Zustand 
gewöhnlich  hypertrophirten  rechten  Kammer  zu  Stande, 
welche  während  der  Systole  den  für  den  regelmässigen 
Lungenkreislauf  nöthigen  Druck  hervorruft,  während 
der  Diastole  aber  eine  ansaugende  Wirkung  auf  die  in 
der  Vorkammer  und  den  grossen  Venen  befindliche 
Blutsäule  entfaltet.  In  zweiter  Reihe  komme  hier  der 
elastische  Widerstand  der  rechten  Vorkammer  und  der 
in  dieselbe  einmündenden  venösen  Hauptstämme  in  Be- 
tracht. Endlich  sei  im  Sinne  der  Ausführungen  Hase- 
broek's  für  das  Zustandekommen  der  Compcnsation 
die  selbständige  Thätigkeit  der  peripheren  Gefässo, 
hauptsächlich  der  als  Säugpumpe  funetionirenden  Leber 
von  Bedeutung.  Schneider  (Lemberg).] 

6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Ascbolf,  Mackenzie,  Erlangcr,  Josef, 
Gibson  and  William  Morrow,  A  discussion  on  some 
aspects  of  hcart-block.  British  med.  journ.  Oct.  27.  — 
2)  Barr,  James,  Gase  of  Stokes-Adams  diseasc.  Ibid. 
Oct.  27.  —  3)  Blond  in,  Note  sur  un  cas  de  maladic 
de  Stokes-Adams  Cpouls  lent  permanent).  Progn'-s  med. 
T.  XXII.  No.  21.  —  4)  Boinct  et  Rouslacroix, 
Pouls  lent  permanent  avec  dissociation  du  rhythme 
cardiaquo  chez  un  syphilitique.  Archivcs  generales  de 
med.  T.  II.  No.  40.  —  5)  Bickel,  Die  Pathologie, 
Diagnostik  und  klinische  Bedeutung  der  Extrasystolen 
des  Herzens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  52.  — 
6)  Finny,  John  Maggec,  Bradycardia,  with  arrhythmia 
and  epileptiform  seizures.  Dublin  journal  of  med.  science. 
May  1 .—  7) D  e r s c  1  b  o , Dasselbe  Brit.  med. journ.  Apri  1 28. 

—  8)  Fischer.  M.,  Hcrzneurosen  und  Basedow.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  32.  —  8a)  Finkelnburg. 
Rudolf,  Ueber  Dissociation  von  Vorhof-  und  Kammer- 
rhythmus. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 

—  9)  Gallavardin,  Louis,  Nouvelle  explication  du 
„bruit  de  galop".  Lyon  med.  1.  avril.  —  10)  Gold- 
scheider,  Fall  von  Herzneurose  und  Arteriosklerose 
nach  Trauma.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 
11)  Hay,  John,  Bradycardia  and  cardiac  arrhythmia 
produced  by  depression  of  certain  of  the  funetions  of 
the  heart.  Lancct.  Jan.  20.  —  12)  Hay,  John  and 
Stuart  A.  Moore,  Stokes-Adams  diseasc  and  cardiac 
arrythmia.  Ibidem.  Nov.  10.  —  13)  Heitz,  Jean, 
Traitement  de  certaines  formes  d'anginc  de  poitrine 
par  les  bains  carbo-gazeux ;  angines  par  hypertension, 
angines  par  insuffisance  cardiaque.  Archives  generales 
de  med.  Tome  I.  No.  17.  —  14)  Hasebrook,  K., 
Ueber  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  und  ver- 
wandter Zustände  durch  Heilgymnastik  und  Massage 
des  Thorax.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 

—  15)  Hering,  H.  E.,  Ueber  die  häufige  Combination 
von  Kammervenenpuls  mit  Pulsus  irregularis  perpetuns. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  6.  —  16)  Hering, 
H.  E.  u.  J.  Rihl,  Ueber  atrioventriculäro  Extrasystolen. 
Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie    Bd.  II.  — 

17)  Heising! us,  0.  F.,  Zur  Frage  der  Leydcn'schcn 
Hemisystolie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  — 

18)  .  Hirschfelder.  Arthur  D.,  Obscrvations  upon 
paroxysmal  tachycardia.  Johns  Hopkins  Bulletin.  Oct. 

—  19)  Krehl,"  L-,  Leber  nervöse  Herzerkrankungen 
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und  den  Begriff  der  „Herzschwäche".  Münchener  med. 
Wochcnschr.  No.  48.  —  20)  Leuchtweis.  W„  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Adams-Stokes'schcn  Krankheit. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV1.  — 
21^  Mader,  Ein  Fall  von  Hemisystolic  des  Herzens. 
Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  50.  —  22)  MiilleT, 
Friedrich,  Ueber  flalopprhythmus  des  Herzens.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  17.  —  23)  Pal,  J.,  Paroxys- 
male Tachypnoe.    Wiener  med.  Wochcnschr.   No.  48. 

—  24)  Peyton,  T.  H.,  The  Stokcs- Adams  Syndrome. 
Dublin  Journal.  Aug.  —  25)  Pedrazzini,  Francesco, 
La  tachicardia  parossistiche.   Gazctta  med.  Ital.   No.  23. 

—  26)  Russell,  William,  An  address  on  the  relation 
of  angina  pectoris  and  allied  conditions  to  an  artcrio- 
cardiac  reflex  having  its  origin  in  the  abdomen.  British 
med.  journal.  Febr.  10.  —  27)  Rumpf,  Tb.,  Die  Be- 
handlung der  Herzneurosen.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  52.  —  28)  Reinhold,  H.,  Beitrage  zur  Patho- 
genese der  paroxysmalen  Tachycardie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LIX.  H.  214.  —  29)  Hihi.  J.,  Ueber  Herz- 
alternans  beim  Menschen.  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Therapie.  Bd.  III.  —  30)  Boos,  F.,  Zur  Kenntniss 
des  Ucrzblocks  beim  Menschen  (Adams-Stoke'schcr 
Symptomcneomplex).  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXIX. 

—  31)  Schmoll,  E.,  Zwei  Fälle  von  Adams-Stokes- 
schor  Krankheit  mit  Dissociation  von  Vorhof-  und 
Katnmcrrhvthmus  und  Läsion  des  His'schen  Bündels. 
Deutsches  Archiv   f.   klin.  Med.    Bd.  LXXXVII  — 

32)  Schlesinger,  Hermann,  Ueber  die  paroxysmale 
Tachycardie  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkranktingen 
des  Nervensystems.  Sammlung  klin.  Vortr.   No.  433.  — 

33)  Steiner,  Walter  R.,  Stokcs-Adams  discase,  with 
report  of  threc  cases.    Boston  med.  journ.    No.  G.  — 

34)  Tessier,  J.  P.,  Cas  typique  d'angine  de  poitrinc; 
pathogenie.  fiazette  des  höpitaux.  AoiU.  —  35)  Weber, 
F.  Parkes,  A  case  of  Stokes-Adams  symptom-complex 
(persistent  bradycardia  with  syncopal  attacks).  Transact. 
of  the  med.  society  of  London.    No.  29. 

Ueber  Herzneurosen  und  Basedow  berichtet 
M.  Fischer  (8).  Er  sieht  mit  Moebius  im  Basedow 
eine  Intoxication,  welche  von  der  im  Sinne  einer  Hyper- 
secretion  unrichtig  arbeitenden  Schiiddrüse  ausgeht. 
In  vielen  Fällen  haben  partielle,  bisweilen  öfters  wieder- 
holte Strumcctomien  vollständigen  Rückgang  aller  Krank- 
heitserscheinungen erzielt.  Doch  hat  aus  verschiedenen, 
vom  Verf.  angeführten  Gründen,  eino  Kropfoperation 
immer  mit  einer  gewissen  Mortalitätsziffer  zu  rechnen. 
Es  bedeutet  daher  einen  unzweifelhaften  Fortschritt, 
dass  man  neuerdings  aussichtsreiche  Versuche  an- 
gestellt hat,  auf  chemischem  Wege,  durch  den  Orga- 
nismus einverleibte  Schutzkörper,  die  von  der  Schild- 
drüse erzeugten  Gifte  zu  binden  und  unschädlich  zu 
machen.  Aus  der  eingedickten  Milch  von  Ziegen,  deren 
Schilddrüse  operativ  entfernt  worden  ist,  wird  Rodagen 
hergestellt,  da»  bei  Basedow  mit  grosser  Rcgelmässig- 
keit  eine  günstige  Wirkung  ausüben  soll.  Viele 
Patienten  mit  Basedow,  denen  die  «Jlotzaugcn  meist 
gänzlich  fehlen,  gehen  unter  der  Diagnose  Neurasthenie, 
Anämie  und  Hcrzuourose.  Ihre  Hauptklagt;  ist  das 
Herz,  Palpitatinnen,  Athembeklcmmuugeu  und  ohn- 
maehtsähnliehc  Zustände  ängstigen  die  Kranken,  wobei 
der  objective  Befund  ein  sehr  geringfügiger  sein  kann. 
Nach  Verf.  haben  alle  diese  Kranken  etwas  eigentüm- 
lich Verstörtes,  die  einzelnen  Anfälle  treten  mit 
grosser  Unregelmässigkeit  und  ohne  die  geringste  äussere 
Veranlassung  auf.  Eine  jede  rein  nervöse  Aetiologie 
fehlt  in  allen  diesen  Fällen.    Findet  sieh  bei  diesen 


Patienten  eine  auch  nur  geringfügig  vergrösserte  Thy- 
reoidea, so  ist  nach  Verf.  der  Versuch  einer  Rodagennir 
dringend  geboten;  meist  genügen  8 mal  täglich  2  g. 
Gewöhnlich  lindern  sich  nach  2 — 8  wöchigem  Ge- 
brauch die  subjectiven  Beschwerden,  dann  bessert  sich 
der  Herzbefund.  Doch  beseitigt  Rodagen  keineswegs 
die  Krankheitsursache,  es  macht  aber  die  fehlerhaften 
Producta  der  Thyreoidea  unschädlich  für  den  Orga- 
nismus. Da  schädigende  Nebenwirkungen  nicht  bekannt 
geworden  sind,  so  ist  Rodagen  in  diesen  Fällen  als  ein 
gutes  Symptomaticum  zu  verwenden. 

Ueber  die  Behandlung  der  nerzneurosen  berichtet 
Th.  Rumpf  (27)  in  ausführlicher  Weise.  Schwierig 
ist  in  vielen  Fällen  die  Abgrenzung  der  nervösen 
Störungen  gegenüber  Erkrankungen  der  Herzmusculatur. 
Ausser  manchen  schleichend  beginnenden  und  im  Lauf« 
längerer  Zeit  zur  Insuffizienz  sieh  entwickelnden  Fällen 
giebt  es  andere,  welche  entweder  nach  einer  nur  vor- 
übergehenden Muskelsehwächc  noch  lange  Zeit  mclir 
nervöse  Erscheinungen  darbieten,  oder  den  Verdacht 
nur  durch  einzelne  degenerativo  Herde  veränderter 
Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  erwecken,  aber  in 
ihrem  Verlauf  jahrelang  den  Hci7.neuroscu  gleichen. 
Zur  sicheren  Diagnose  muss  man  nach  Verf.  daher, 
auch  weuu  man  eine  organische  Störung,  eine  Kreis- 
laufsbceinträchtigung,  Arteriosklerose  oder  chronisch* 
Nephritis  ausseblicssco  kann,  auch  den  Verlauf  in 
Rucksicht  ziehen.  Vprt.  verwendet  das  Aufsteigen  auf 
einen  Stuhl,  welches  der  Patient  10  mal  in  etwa  30  bis 
40  Sccundcn  ausführt,  zur  Prüfung  der  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens.  Bei  Herzneuroscn  pflegt  eine  teil- 
weise beträchtliche  Steigerung  des  Blutdrucks  der 
Arbeitsleistung  zu  folgen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  das  gesunde  Herz  ausserordentlich  rasch 
an  die  vermehrte  oder  verminderte  Arbeitsleistung  siel, 
anpasst,  während  die  Accommodationsfähigkeit  des 
kranken  Herzens  mehr  oder  weniger  gestört  ist  In 
zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  sich  nach  Verf.  ein  mehr 
tastendes  therapeutisches  Vorgehen,  dessen  Erfolge 
dann  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  verwert!»  n 
sind.  Von  der  grössten  Bedeutung  bei  der  eigentlichen 
Behandlung  der  nerzneurosen  ist  die  sorgfältigste  Er 
hebung  der  Anamnese.  Herzneuroscn  im  Gefolge  v  -n 
Tabakmissbrauch  lassen  oft  durch  Jahre  Extrasystolen 
oder  Intermittirungcn  der  Herzaction  zurück,  bisweilen 
führen  sie  auch  zu  frühzeitiger  Arteriosklerose  mit 
typischen  Anfallen  von  Angina  pectoris,  Dyscrasic  etc. 
Die  wesentlichste  ärztliche  Aufgabe  besteht  in  diesen 
Füllen  in  möglichster  Entziehung  von  Tabak  und 
Alkohol  sowie  Anordnung  einer  gleichmäßigen,  ruhigen 
Lebensweise  und  einer  entsprechenden  Diät,  in  welcher 
der  Fleischgcnuss  auf  ein  geringes  Maass  reducirt  i«t. 
Bei  den  häutigen  nerzueurosen,  die  durch  gichtische 
Vorgänge  im  Körper  verursacht  sind,  kommt  an  erster 
Stelle  eine  Ernährung  mit  Bevorzugung  von  Milch,  Ge- 
müse, Obst  und  Vegetabilien  in  Betracht.  Die  zu  ge- 
stattende Menge  von  Fleisch  hängt  von  der  individuellen 
Leistungsfähigkeit  und  entsprechenden  Versuchen  ab. 
Wein  ist  möglichst  zu  vermeiden,  schwere  Weiue  sind 
streng  verboten.  Die  Urinmenge  soll  ca.  2  Liter  betragen. 
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hiernach  muss  sich  die  Flüssigkeitsaufnahme  richten. 
Ausser  der  Diät  kommt  eine  entsprechende  Körper- 
bewegung, die  Anwendung  von  hydrotherapeutischen 
oder  Badeproceduren    in   Betracht.     Verf.  liebt  als 
mildeste  Form  das  kohlensaure  Salzbad  von  31°  C. 
langsam  abfallend  auf  25°  und  weniger;  er  räth  syste- 
matische Gymnastik  an.    Bei  Störungen  der  Herztbätig- 
teit,  welche  vom  Magendarmcanal  ausgelöst  werden,  ist 
vor  allem  dio   durch  Gasbildung  häufig  auftretende 
starke  Aufblähung  des  Magens  zu  behandeln,  eventuell 
muss  das  Gas  durch  die  Schlundsonde  entleert  werden. 
Sorgfältige  Diät  und  langsames  Kauen  ist  anzuordnen. 
f>  «erden  bosser  5  kleine  Mahlzeiten,  als  3  sehr  um- 
fangreiche genommen:  Käse,  Bier,  kalte  Speisen,  welche 
gestanden  haben,  Salat  etc.  sind  streng  zu  verbieten. 
Auch  die  Menge  der  einzelnen  Nahrungsmittel  muss 
streng  vorgeschrieben  werden,  ebenso  wie  die  Essens- 
zeit   Kaffee  stört  häufig  die  Verdauung  und  muss 
meist  ganz  verboten  werden.    Die  Störungen,  welche 
vom  Colon  transversum  ausgelöst  werden,  erfordern  eine 
spccielle  Behandlung  dieses  Organs,  vor  Allem  ist  neben 
Öleinläufen  Zimmergyranasttk  angebracht.     Bei  den 
von  der  Genitatsphäre  ausgelösten  Herzneurosen  ent- 
zieht  sich    häufig  die  Aetiologic  ihrer  Feststellung. 
Das  ganze  Leben  muss  regulirt  werden,  der  Schlaf  auf 
eine  bestimmte  Zeit  festgesetzt,  die  Bedeckung  und 
Sohlaf  geprüft  werden,  sofortiges  Aufstehen  nach  dem 
Erwachen  angeordnet,  die  Lecture  untersucht  werden. 
Bei  Wanderherz  in  Folge  Abmagerung  Fettleibiger  ist 
das  Wiedergewinnen  des  früheren  Körpergewichts  zu 
erstreben.    Sehr  hartnäckig  erweisen  sich  gegenüber  der 
Behandlung  die  durch  Uebcranstrcngung  oder  Trauma 
entstandenen    Formen.     Diese    Fälle    erheischen  oft 
wochen-  bis  monatelanges  Liegen  im  Bett,  sorgfältige 
Krnähmng,  kohlensaure  Bäder,  Vibrationsmassage,  Elek- 
tricitätsanwendung.      Von    Bedeutung    ist   auch  die 
psychische  Behandlung  in  diesen  Fällen.    Manche  der 
in  der  Pubertät  und  im  Klimactcrium  entstehenden 
Berrbeschwerdcn  beruhen  auf  Hysterie  und  Neurasthenie, 
die  Behandlung  dieser  Fälle  erfordert  viel  Geduld  und 
muss  dem  Einzelfall  sorgfältig  angepasst  werden.  In 
allen  Fällen  von  Herzneurosc  muss  stets  das  ganze 
Leben  in  Bezug  auf  Essen,  Trinken,  Schlaf,  Körper- 
bewegung  und   Gymnastik  sowie  geistige  Thätigkeit 
regulirt    werden.     Manche  Fälle  bedürfen  der  Ent- 
fernung aus  ihrem  Berufsleben  und  der  Häuslichkeit, 
bei  anderen  müssen  gewisse  Schädlichkeiten  des  täg- 
lichen Lebens  entfernt  werden,  ferner  nasse  Abreibung 
der  Füsse,  Beine  und  des  Rückens  mit  Salzspiritus, 
Brompräparate  und  Baldrianpräparate  in  Anwendung 
flogen  werden,  oft  auch  Eisen  und  Chinin  bei  gleich- 
zeitigen anämischen  Zuständen,  bisweilen  Arsenik.  Als 
Erholungsstätte  eignet  sich  nach  Verf.  das  Mittelgebirge 
besser  als  die  See;  viele  Fälle  bedürfen  der  Behand- 
lung im  Sanatorium  oder  müssen  unter  ständiger  ärzt- 
licher Aufsicht  stehen. 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Moabit-Berlin  berichtet  Goldscheider  (10)  über  einen 
Kall  von  Herzneurose  und  Arteriosklerose  nach  Trauma. 
Dieser  Fall,  welcher  einen  20jährigen  Arbeiter  betrifft, 


lässt  die  Beziehungen  der  Alteration  des  liefässsystems 
zum  traumatischen  Nervenshock  in  besonders  reiner 
Weise  erkennen.  Dem  Pat.  fiel  bei  der  Arbeit  ein 
Ziegelstein  auf  den  Kopf,  er  wurde  bewusstlos,  Er- 
brechen trat  auf,  Pat.  klagte  über  Hinterkopfschmerzen, 
Schwindelgcfühl.  Der  Herzspitzenstoss  war  eine  Finger- 
breite nach  innen  an  der  Mammillarlinie,  nicht  sonder- 
lich stark;  die  Herztöne  rein,  nicht  besonders  aecontuirt; 
Arterien  zart,  etwas  gespannt;  Pulsfrequenz  in  der  Ruhe 
120;  Hände  und  Füsse  kalt,  feucht.  Sensibilität  und 
Gesichtsfeld  normal;  Reflexe  sehr  gesteigert;  Demo- 
graphie, lebhaftes  Zittern  der  Hände  und  der  Lider 
beim  Lidschluss.  Beim  Romberg'schen  Versuch  tritt 
nach  einiger  Zeit  Schwanken  auf,  wobei  die  Pulszahl 
auf  136  steigt,  beim  Bücken  starke  Röthung  des  Ge- 
sichts. Bei  musculärer  Arbeitsleistung  steigt  die  Puls- 
frequenz ausserordentlich.  Pat.  versucht  zu  arbeiten, 
aber  vergeblich;  er  wird  während  eines  Spazierganges 
plötzlich  bewusstlos  und  fällt  zu  Boden.  Ein  Jahr  nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenbause  wird  Pat.  zum 
zweiten  Mal  aufgenommen,  er  zeigt  einen  bekümmerten, 
leidenden  Gesichtsausdruck,  Pulsfrequenz  im  Liegen  120, 
die  Armarterien  sind  jetzt  geschlängelt,  ihre  Wandungen 
verdickt.  Der  Herzspitzenstoss  ist  stark  hebend  und 
reicht  in  mittlerer  Athmungsstellung  nach  links  bis  zur 
Mammillarlinie.  '  Ueber  der  Aorta  ist  ein  systolisches 
Geräusch  hörbar.  Der  zweite  Aortenton  ist  verstärkt 
und  klingend.  Das  Nervensystem  bietet  neurastbonische 
Symptome  dar,  kleinsch lägiges  Zittern  der  Hände, 
Zittern  der  Zunge,  feuchte,  kühle  Hände  und  Füsse, 
sehr  gesteigerte  Reflexe.  Dermographie.  Urin  frei. 
Blutdruck  nach  Gärtner  125  mm  Hg.  Pulsfrequenz 
steigt  bei  Körperbewegung  auf  150;  vorübergehend  leichte 
Arhythmie.  Besscrungwirdnichterzielt.  Pat.  zeigt  deutlicb 
Arteriosklerose  und  Herzhypertrophic,  auch  gewisse  muscu- 
läre  Schwächcerscheinungon  des  Herzens,  wie  Arythmic 
und  langsames  Abklingen  der  gesteigerten  Pulsfrequenz 
nach  Arbeitsleistung  sind  wahrnehmbar.  Dieser  Zustand 
blieb  unverändert.  Es  hat  sich  also  in  diesem  Fall 
nach  einem  Trauma  eine  Arteriosklerose  und  Herzhyper- 
trophie ausgebildet:  das  Bindeglied  ist  nach  Verf.  mit 
Sicherheit  in  der  nervösen  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  zu  suchen,  die  sich  im  Anschluss  an  die 
Verletzung  entwickelt  hat.  Die  Herzbeschlcunigung  ist 
nervösen  Charakters,  da  einerseits  musculäre  Verände- 
rungen fehlen,  andererseits  deutliche  Zeichen  cinor  all- 
gemeinen Neurasthenie  bestehen.  Wahrscheinlich  ist 
für  dio  Entwickelung  der  organischen  Veränderungen 
des  Circulationssystems  nicht  die  häufigere  Hcrzcon- 
traction  an  sich,  sondern  die  vasomotorische  Neurose 
überhaupt  und  die  gosammte  nervöse  und  psychische 
Reizbarkeitssteigerung  mit  ihren  Rückwirkungen  auf 
den  Blutdruck  und  die  Gefässspannung  verantwortlich 
zu  machen. 

L.  Krehl  (19)  berichtet  über  nervöse  Herz- 
erkrankungen und  den  Begriff  der  Herzschwäche.  Die 
Pathologie  versteht  unter  Herzschwäche  die-  mangelhafte 
Fähigkeit  des  Organs,  den  an  seine  Leistungsfähigkeit 
gestellten  Anforderungen  nachzukommen.  Die  In- 
suffizienz des  Herzens  ist  in  der  Regel  mit  grösseren 
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Beschwerden,  mit  allerlei  subjectiven  Störungen  ver- 
bunden, aber  diese  bilden  für  die  Definition  nach  Verf. 
nicht  das  Wesentliche,  sondern  dies  liegt  in  der  Störung 
der  Function.  Die  aus  dem  Verhalten  des  Pulses  auf 
den  Kreislauf  gezogenen  Schlüsse  bedürfen  der  äussersten 
Vorsicht  und  Zurückhaltung.  Keinesfalls  reichen  gegen- 
wärtig unsere  Kenntnisse  dazu  aus,  allein  auf  das  Ver- 
halten des  Pulses  hin,  wenn  nicht  noch  andere  Sym- 
ptome theils  subjectiver,  tbeils  objectiver  Art  vorhanden 
sind,  eine  -Schwäche  des  Herzens*  zu  diagnosticiren. 
Dieser  Ausdruck  ist  nach  Verf.  falsch  verwendet,  so 
lange  man  sein  Augenmerk  noch  nicht  auf  die  mecha- 
nischen Leistungen  des  Herzens  gerichtet  hat,  so  lange 
man  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  hat,  ob  diese  ge- 
stört sind.  Für  einige  ganz  sicher  gestellte  Formen  der 
Herzinsufficienz  besteht  die  Möglichkeit  einer  nervösen 
Grundlage.  Diese  schliefst  alle  diejenigen  Störungen 
der  Herzthätigkcit  ein,  die  wir  nach  unseren  gegen- 
wärtigen Kenntnissen  nicht  auf  Veränderungen  der 
Function  des  Myocards  zu  bezieben  berechtigt  sind. 
Es  gehören  in  das  Gebiet  der  nervösen  Ilerzstörungen 
hinein  psychogene  Zustände,  und  auf  diesen  Tbcil  des 
Begriffs  sind  im  Allgemeinen  die  diagnostisch  und  pro- 
gnostisch charakteristischen  Merkmale  gerichtet.  Es 
giebt  eine  grosse  Reihe  cardialer  Störungen,  die  patho- 
genetisch den  hysterischen  völlig  analog  zu  setzen  sind; 
es  handelt  sich  hierbei  um  die  Erzeugung  körperlicher 
Reaetioncn  durch  psychische  Vorgänge.  Was  bisbor  an 
Versuchen  vorliegt,  die  nervösen  Herzstörungen  abzu- 
trennen von  den  musculären,  bezieht  sich  nach  Verf. 
im  Wesentlichen  auf  das  psychogene  einer-  oder  myo- 
cardialc  andererseits.  Es  erscheint  nach  Verf.  dringend 
nothwendig  das  eingehendste  psychologische  und  psy- 
chiatrische Studium  der  Menschen,  an  denen  die  Ilerz- 
störungen sich  bemerklich  machen.  Es  muss  geprüft 
werden,  ob  Herzstörungen  vorkommen,  die  den  psycho- 
genen gleichen,  ohne  dass  das  Individuum  psychisch 
verändert  ist,  verändert  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Verf.  kennt  einzelne  Krankheitsfälle,  bei  denen  kein 
Anhaltspunkt  für  Myocarditis  oder  psychische  Herz- 
erkrankung  zu  finden  war,  bei  denen  er  ätiologisch 
nichts  fand.  Wir  kennen  vorläufig  nichts  von  localen 
Erkrankungen  des  Herzncrvensystoms,  weder  patho- 
logisch-anatomisch, noch  klinisch.  Für  alle  diese  Zu- 
stände können  nur  genaue  Krankengeschichten  mit 
sorgfältiger  Beobachtung  des  Verlaufs  von  Nutzen  sein, 
sonst  ist  die  Unsicherheit  der  Entscheidung,  um  was  es 
sich  eigentlich  handelt,  zu  gross. 

Aus  der  propädeutischen  Klinik  in  Prag  berichtet 
J.  Hihi  (29)  über  Hcrzalternans  beim  Menschen  auf 
Grund  von  vier  selbst  beobachteten  Fällen.  Da  bei 
allen  Patienten  dort  der  Arterien-  und  Venenpuls 
graphisch  aufgenommen  wird,  so  wurde  man  auf  das 
Altcruiren  der  Pulsgrössc  sogleich  aufmerksam,  obwohl 
man  diese  Erscheinung  bei  der  Palpitation  des  Radial- 
pulses  zu  dieser  Zeit  garniclit  feststellen  konnte.  Durch 
die  Palpation  Hess  sich  das  Altcrniren  der  Pulsgrösse 
nur  dann  feststellen,  wenn  der  lirösscnuntcrschicd  der 
altcrnirendcn  Systolen  sehr  ausgesprochen  war.  Der 
Analyse  der  Herzunregelmässigkeiten  dieser  vier  Falle 


liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Curven  des  Hcrzstosses, 
Arterien-  und  Voncnpulses  zu  Grunde,  welche  an  den 
Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommen  wurden. 
Meist  wurden  gleichzeitig  Herzstoss,  Arterien-  und  Venen- 
puls aufgenommen;  wurde  der  Herzstoss  oder  der  Venen- 
puls aufgenommen,  so  geschah  dies  immer  bci^Athcro- 
stillstand.    Der  Naohweis  des  Herzalternans  kaun  nach 
Hering  nur  mit  Hülfe  des  Cardiogramms  geführt  werden: 
das  Altornircn  der  Pulsgrössen  allein  ist  für  das  Be- 
stehen eines  Hcrzalternans  nicht  beweisend.    In  den 
4  Fällen  erfolgten  die  Kammerschläge  ganz  rhythmisch, 
die  Grösse  der  Kammerschläge  wechselte  regelmässig, 
indem  ein  grosser  und  ein   kleiner  Schlag  einander 
folgte,  womit   das  Bestehen    eines  Kamincralternans 
nachgewiesen  war.  Aus  den  Herzstosscurven  ergab  sieb, 
dass  in  allen  Fallen  nur  jeno  Form  des  Kammcralter- 
nans  nachgewiesen  werden  konnte,  bei  der  keine  Nach 
zügigkeit  der  kleineren  Kammersystolen  vorliegt.  Bei 
dem  dem  Kammeralternans  entsprechenden  Pulsus  alter- 
nans  trat  die  kleinere  Pulswclle  sowohl  rechtzeitig  als 
auch  nachzeitig  auf.   Je  deutlicher  die  Nachzeitigkeit 
der  kleineren   Pulswclle  war,   desto  ausgesprochener 
pflegte  der  Grössenunterschied  der  alternirenden  Puls- 
wellen zu  sein.   Ein  Vorhofaltcrnans  Hess  sich  in  keinem 
der  Falle,  obwohl  in  zwei  derselben  ein  Alterniren  der 
(irösse  der  Erhebungen  an  der  VcDcnpulscurve  bestand, 
nachweisen.    In  allen  Fällen  waren  ausser  dem  Herz- 
alternans noch  extrasystolische  Unregelmässigkeiten  nach- 
zuweisen.   Die  postextrasystolische  Systole  war,  unab- 
hängig davon,  ob  sie  nach  der  grösseren  oder  kleineren 
Contraction  des  Alternats  auftrat,  wie  gewöhnlich  vor- 
grössert.    Nach  einer  Extrasystole  trat  regelmässig  eine 
vorübergehende  Verstärkung  des  Altern  ans  auf.  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz  stellte  einen  das  Auftreten 
eines  Alternans  oder  die  Verstärkung  eines  bestehenden 
Altornans  fördernden  Umstand  dar.    In  allen  4  Fällen 
handelte  es  sich  um  chronische  Nephritiden  mit  hohem 
Blutdruck,  bei  dreien  wurden  zeitweise  ganz  besonders 
hohe  Blutdruckwcrthe  gefunden,   über  200  mm  Hg. 
Welche  Bedeutung  der  Blutdruckerhöhung  zukommt  hin 
sichtlich  der  Entstehung  des  Alternans,  lässt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen.   Bisher  wurde  die  Erscheinung 
des  Alternans  fast  nur  bei  schweren  Erkrankungen  be- 
obachtet.   Von  den  4  Fällen  des  Verf.  starben  zwei. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  49jährigen  Mann,  der  zweite 
einen  35jährigen  Mann,  der  dritte  eine  Gfijährige,  der 
vierte  eine  64jährige  Frau.  Sicher  kann  nach  Verf.  die 
Frequenzerhöhung  allein  für  das  Auftreten  eines  Herz- 
alternans nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  denn 
man  beobachtet  ganz  erheblicho  Tachykardien  ohne  Auf- 
treten eines  Herzalternans  und  ebenso  Herzalternans  bei 
ganz  normaler  Hcrzschlagzahl.   Man  muss  daher  immer 
nach  Vcrf,  ausser  der  Erhöhung  der  Herzfrequenz  noch 
eine  oder  mehrere  andere  Ursachen  für  das  Zustande- 
kommen eines  Herzalternans  annehmen. 

Ueber  die  häufige  Combination  von  Kammcrvenen- 
puls  mit  Pulsus  irregularis  perpetuus  berichtet  II.  K. 
Hering  (15)  aus  der  propädeutischen  Klinik  in  Prag. 
Unter  34  Fällen,  in  denen  Kammcrvcnenpuls,  d.  h.  posi- 
tiver Venenpuls,  nachgewiesen  wurde,  bestand   $2  mal 
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l'uisus  irregularis  perpctuus,  in  den  beiden  übrigen 
Fallen  wurde  zeitweise  Bigeminie,  zeitweise  regelmässiger 
futs  beobachtet;  es  kann  daher  Kammervenenpuls  ohne 
Pulsus  irregularis  perpetuus  geben,  hingegen  hat  Verf. 
!>i*  jetzt  noch  keinen  Pulsus  irregularis  perpetuus  ohne 
Kammervenenpuls  beobachtet.  In  einem  Falle  liess  sich 
feststellen,  dass  der  Kammervenenpuls  verschwand  und 
Yorhofrenenpuls  auftrat;  mit  dem  Erscheinen  des  Vorhof- 
Teoenpulses  verschwand  der  Pulsus  irregularis  perpetuus, 
um  «ofort  wiederzukehren,  da  an  Stelle  des  Vorhof- 
Ttrnenpulses  der  Karamervenenpuls  wieder  erschien.  In 
diesem  Kalle  wenigstens  kann  also  die  Ursache  des 
l'uisus  irregularis  perpetuus  nicht  in  einer  anatomischen 
Vfräodcrung  gesucht  werden.  Verf.  hat  die  Analyse 
des  Pulsus  irregularis  perpetuus  versucht,  welche  zu 
dem  Ergebniss  führte,  dass  er  sich  auf  Extrareize  zurück- 
fahren lässt,  doch  lässt  sich  ein  Nachweis  dafür  nicht 
fuhren,  dass  dieser  Puls  eine  extrasystolische  Unregel- 
mässigkeit ist.  Als  Ursache  kommt  ein  abnormes  Ver- 
hallen der  Reize  in  Betracht,  es  treten  entweder  Kxtra- 
T'.ue  auf  oder  die  zeitliche  Bildung  der  Ursprungsreize 
ist  eine  abnorme  oder  beides  ist  der  Fall.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  der  Pulsus  irregularis  perpetuus  car- 
dialea  Ursprungs  ist,  weil  er  mit  der  Athmung  nichts 
ju  thun  hat  und  Atrophie  ihn  nicht  beseitigt.  Die 
Kammern  schlagen  nach  Verf.  in  diesen  Fällen  wahr- 
scheinlich nicht  automatisch,  da  die  Schlagfrequcnz  im 
Allgemeinen  nicht  so  niedrig  ist,  wie  es  bei  der  Kammer- 
mitomatie  zu  erwarten  wäre.  In  einem  einzigen  Falle 
hat  Verf.  bei  einer  Patientin  mit  Vorhofvcncnpuls  zeit- 
weise eine  Unregelmässigkeit  beobachtet,  welche  mit  dem 
Pulsus  irregularis  respiratorius  eine  gewisse  Aehnlich- 
k^it  hatte,  doch  war  die  Unregelmässigkeit  auch  bei 
Athcmstillstand  vorbanden  und  Hess  sich  zur  Zeit,  wo 
sie  nicht  bestand,  auch  durch  tiefe  Athcmzügo  nicht 
hervorrufen.  Wahrscheinlich  ist  nach  Beobachtungen, 
J:e  Verf.  in  zwei  Fällen  angestellt  hat,  der  Pulsus  irre- 
gularis perpetuus  eine  auriculäre  Urcgelmässigkcit,  bei 
lern  ausser  Extrasystolen  auch  eine  abnorme  zeitliche 
Bildung  der  Ursprungsreize  vorliegt.  Bei  Anämischen 
l>at  Verf.  noch  niemals  Kammervenenpuls  beobachtet, 
Hadern  stets  nur  Vorhofvcnenpuls  und  zwar  ist  die 
Vorhofwello  gewöhnlich  stark  ausgebildet,  so  dass  der 
Puls  bei  der  Inspection  für  einen  Kammervenenpuls  ge- 
halten werden  kann.  Verf.  hat  Kammervenenpuls  nur 
hei  Herzklappenfehlern  beobachtet.  Der  Kammervencn- 
puls  ist  der  einzige  objective  und  sichere  Anhaltspunkt 
rür  eine  Tricuspidalinsufticienz;  er  musstc  daher  immer 
graphisch  aufgenommen  werden,  da  ohne  graphische 
Aufnahme  sein  Nachweis  nicht  möglich  ist.  Ja,  nach 
Verf.  ist  der  Kammervenenpuls  der  einzige  objectivo 
•iehere  klinische  Anhaltspunkt  für  eine  KlappcninsufQ- 
aru.  den  wir  überhaupt  besitzen.  Da  Verf.  bis  jetzt 
noch  keinen  Pulsus  irregularis  perpetuus  ohne  Kammer- 
rcnenpuJs  gesehen  hat,  so  pflegt  er,  wenn  er  Pulsus 
irregularis  perpetuus  beobachtet,  die  Diagnose  des 
hainmcrvcnenpulses  zu  stellon,  bevor  er  noch  graphisch 
m  (genommen  wurde,  ohne  jemals  fehlgegangen  zu  sein, 
1  vieh  kann  dies  auch  event.  nur  ein  Zufall  sein. 

Bickcl  (5)  berichtet  über  die  Pathologie,  Diagnostik 


und  die  Bedeutung  der  Extrasystole  des  Herzens.  Die- 
jenige Contraction,  die  auf  einen  Extrareiz  erfolgt,  be- 
zeichnet man  als  Extracontraction,  sio  stellt  eine  Herz- 
systolc  dar,  die  zwischen  die  physiologischen  Systolen 
eingeschoben  wird,  und  diese  abnorme  Systole  heisst 
Extrasystole  Die  Extrareize  können  sehr  mannigfaltiger 
Natur  sein.  Der  Erfolg  einer  Extrareizung  hängt  einmal 
von  der  Reizgrösse.  aber  auch  von  der  Ansprucbs- 
fähigkeit  des  Herzens  ab.  Auf  Grund  der  experimentellen 
Untersuchungen  von  Illing  weiss  man  über  die  Angriffs- 
art der  Extrareize  soviel,  dass  Extrasystolen  nicht  durch 
eine  Reizung  centrifugaler  Herznerven  unmittelbar  her- 
vorgerufen werden  können.  Man  erhält  von  diesen 
Nerven  aus  lediglich  eine  Veränderung  in  den  physio- 
logischen Contractioncn.  Doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  durch  reflcctorische  Erregung  des  Gefäss- 
nervensystems  und  von  da  aus  durch  Verraittelung  conse- 
cutiver  Kreislaufveränderungen  Extrasystolen  entstehen 
können.  Auf  diesem  indirecten  Wege  über  die  Gefäss- 
nervencentren  bilden  sich  wahrscheinlich  auch  diejenigen 
Extrasystolen  aus,  die  nach  psychischen  Erregungen  auf- 
treten. Extrasystolen  können  sowohl  bei  organisch 
gesunden,  wie  auch  bei  organisch  kranken  Herzen  auf- 
treten, bei  langsamem  Herzschlag  sieht  man  sie  häutiger 
als  bei  raschem.  Für  den  Arzt  muss  jede  Extrasystole 
der  Effect  einer  abnormen  Reizung  oder  einer  abnormen 
Anspruchsfähigkeit  des  Herzens  für  normale  Reize  sein, 
also  immer  etwas  Pathologisches.  In  den  Pubertäts- 
jahren bei  weiblichen  Individuen,  vor  Allem  zur  Zeit 
der  ersten  Menses,  dann  während  der  Gravidität,  im 
Klimacterium  beobachtet  man  diese  Hcrzarhythtnic 
nicht  so  selten,  auch  können  sie  bei  ganz  gesunden 
Personen  nach  ungewöhnlichen  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  auftreten.  Venerische  Exccsse  können 
ebenso  Exlrasystolenarhythmie  herbeiführen,  wie  Miss- 
braueh  von  Alkohol  oder  übermässiges  Tabakrauchen. 
Auch  Masturbation  führt  zu  functioneller  Herzstörung 
und  zu  extrasystoliseber  Arhythmie;  ferner  findet  man  sie 
bei  Patienten  mit  allgemeinen  Neurosen,  besonders 
Neurasthenie  und  Hysterie.  Die  Extrasystole  bei 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens  hat  wegen  der 
Verschiedenheit  des  Grundlcidens  eine  wesentlich  andere 
klinische  Bedeutung  als  diejeuige,  dio  nur  der  Ausdruck 
einer  bestehenden  funclionellcn  Störung  ist.  Es  giebt  ' 
kaum  ein  organisches  Herzleiden,  bei  dem  nicht  in 
allen  Stadien  desselben  Extrasystolen  auftreten  können. 
Die  Extrasystole  des  Herzens  ist  daher  von  ganz  ver- 
schieden klinischer  Bedeutung  und  von  zweifelhaft 
prognostischem  Werth,  denn  die  Extrasystole  kann  fast 
noch  auf  der  physiologischen  Breitegrenze  stehen  und 
sie  kann  andererseits  ein  Symptom  sein,  das  die  Er- 
lahmung des  Herzmuskels  ankündigt.  In  der  Norm 
sind  die  Veuensinus  der  Angriffspunkt  für  die  physio- 
logischen Reize  im  Herzen.  Diejenigen  Reize,  welche 
Extrasystole  im  Gefolge  haben,  vormögen  das  Herz  an 
verschiedenen  Stellen  zu  treffeu,  am  Venensinus,  am 
Vorhof,  an  der  Vorhof -Ventrikelgrenze  und  am  Ventrikel. 
Eine  Extrasystole,  die  durch  Extrareizung  des  Venen- 
sinus entsteht,  kann  als  solche  nicht  mit  Sicherheit 
aus  dem  Bild  der  Schlagfolge  des  Herzens  erkannt 
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vcrden, da  allemal  eineVerwechselung  mit  einer  Arhythmie 
möglich  ist,  die  durch  eine  Unregelmässigkeit  in  der 
Erzeugung  der  physiologischen  Reize  entsteht.  Viel 
leichter  sind  diejenigen  Extrasystolen  der  Diagnose  zu- 
gänglich, bei  denen  der  Extrareiz  im  Vorhof  angreift; 
es  vermag  dadurch  ein  positiver  Venenpuls  erzeugt  zu 
werden,  der  dem  Arterienpuls  voraufgeht.  Ventriculäre 
Extrasystolen  sind  in  der  Regel  von  einer  vollen  com- 
pensatorischen  Pause  gefolgt,  die  Contraction  des  Herzens 
vollzieht  sich  hierbei  in  einer  zur  Norm  umgekehrten 
Weise,  erst  cöntrahirt  sich  der  Ventrikel,  dann  der 
Vorhof.  Nach  Gerhardt  giebt  es  ventriculäre  Extra- 
systolen ohne  compensatorische  Pause,  es  kann  sich 
eino  ventriculäre  Extrasystole  so  zwischen  2  normale 
Ventrikclsystolen  einschieben,  dass  der  zeitliche  Abstand 
zwischen  diesen  beiden  normalen  Systolen  nicht  wesent- 
lich geändert  wird.  Es  lassen  sich  die  charakteristischen 
klinischen  Symptome  der  Extrasystole,  die  vorzeitige 
kleine  Artcrienwelle,  die  Erscheinungen  im  Venenpuls, 
der  verstärkte  Spitzenstoss  und  der  paukende  erste  Ton, 
die  verlängerte  Diastole  mit  ihrer  Blatdruoksenkung 
und  einer  möglichen  vorübergehenden  Gehirnanämie 
und  endlich  die  vergrösserte  postcompensatorische 
Systole  aus  dem  Mechanismus  der  Störung  und  aus 
dem  Angriffsort  und  der  Angriffszeit  des  sie  erzeugenden 
Reizes  ableiten.  Ob  und  inwieweit  die  subjectiven  Be- 
schwerden der  Patienten  auf  eine  Erregung  der  sensiblen 
Herznerven  zurückzuführen  sind,  kann  vorläufig  nicht 
entschieden  werden.  Klinisch  genügt  es  nach  Verf., 
wenn  die  Extrasystole  überhaupt  diagnosticirt  wird,  die 
Feststellung  der  besonderen  Form,  ob  es  eine  auriculäre, 
atrioventriculär«  oder  ventriculäre  Extrasystole  in  dem 
betreffenden  Fall  ist,  hat  nur  ein  secundäres,  mehr 
theoretisches  Interesse.  Durch  eine  Extrasystole  kann 
der  Pulsschlag  verdoppelt  werden,  nach  Illing  ver- 
dankt jeder  Pulsus  bigeminus,  der  auf  einor  Herzbigeminie 
beruht,  Extrasystolen  seinen  Ursprung,  es  sind  nach 
demselben  Autor  sogar  extrasystolische  Tacbykadien 
möglich. 

Dasselbe  Thema  der  Extrasystolen  behandeln 
H.  E.  Hering  und  J.  Rihl  (16),  und  zwar  beschäftigen 
sie  sich  ausschliesslich  in  ihrer  Arbeit  mit  den  atrio- 
ventrikulären Extrasystolen.  Die  Aufnahme  des  Arterien- 
und  Venenpulses  eines  Patienten  ergab  eine  Allorhythmic 
und  zwar  in  der  Form,  dass  ganz  regelmässig  nach 
2  Systolen  eine  Extrasystole  auftrat,  welcher  wieder 
2  Systolen  folgten  u.  s.  w.  Da  die  zur  Extrasystole 
gehörige  Vorhofswellc  des  Venenpulses  vorzeitig  war, 
konnte  es  sich  nicht  um  eine  ventriculäre  Extrasystole 
handeln,  auch  um  eine  auriculäre  konnte  es  sich,  wie 
die  Verff.  ausführen,  nicht  handeln,  danach  musste  der 
Angriffspunkt  der  Extrasystole  zwischen  Vorhof  und 
Kammer  gelegt  sein,  es  musste  sich  also  um  eine 
atriovcntriculäre  Extrasystole  handeln.  Im  Laufe  der 
Beobachtungen  zeigte  der  Patient  Anfangs  eine  atrio- 
vcntriculäre Allorhythmic,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
einer  immer  mehr  und  mehr  regelmässigen  Herzaction 
Platz  machte,  bis  schliesslich  nur  noch  ganz  selten 
ein  atrioventriculärer  oder  ventriculärcr  Bigeminus 
auftrat.    Ausser  atrioventriculärer  Bigcminie  wurde  bei 


dem  Pat.  auch  ventriculäre  beobachtet.   Die  Verl  ^~ 
sprechen  sodann  ausführlich  die  Umstände,  denen 
folge  man  auriculäre  und  retrograde  Extrasystolen  mr 
atrioventriculären  verwechseln  kann.     Eine  atriäreatr.- 
culäre  Extrasystole  als  sporadische  Extrasystole  .au:- 
halb  eines  sonst  regelmässigen  Herzihytbmus  ist  «per 
mcntell  noch  nicht  beschrieben  worden.  AtriovtDiirj 
läre  Automatie  ist  beim  Experiment  schon-  öfters  bed- 
achtet worden;  ob  es  atriovcntriculäre  Automatie  Ua 
Menschen  giebt,  ist  noch  nicht  festgestellt,  doek  js:  4» 
Möglichkeit  ihres  Auftretens  nicht  zu  bezweifeln.  NV< 
den  Verff.  darf  man  atriovcntriculäre  Ursprungsreii«  jü-. 
atriovcntriculäre  Extrareize  nicht  miteinander  ideotUkuva 
wie  das  sohon  öfters  geschehen  ist.     Es  sind  kliaisd 
aufgenommene  Curven  von  atrioventriculären  Extrasystole 
schon  veröffentlicht  worden,  wie  die  Verff.  nachlesen 
ohne  aber  als  solche  gedeutet  worden  zu  seien.  Kr 
zweiter  von  den  Verff.  beobachteter  Pat.  erlitt  i>- 
einem  Unfall  eine  Quetschung  der  letzten  4  Rippen  er 
linken  Seite  und  fühlt  seit  dieser  Zeit  ängstlich«  Hv 
klemmungen  in  der  Herzgegend   mit  Aussetzen  ^ 
Pulses  in  den  Carotiden.    Die  Aufnahme  des  Veten 
pulses  und  des  Cubitalpulses  ergab  auch  in  diesem  h. 
das  Vorhandensein  einer  atrioventriculären  Extrasystole 
der  Zeitwerth  eines  atrioventriculären  Bigeminus  ein- 
sprach dem  Zeitwerth  genauer  Normalperioden.  U- 
Blutdruck  betrug  am  Oberarm   100  cern  Hg.  Aiuw 
den  Extrasystolen  war  nichts  Pathologisches  am  Ifene. 
zu  constatiren.    Die  Herzschlagzahl  betrug  75.  Ob  in 
Zusammentreffen  des  Anfalls  und  der  atrioventrKruliir:. 
Extrasystole,  das  sich  auch  bei  dem  ersten  von  <fc: 
Verff.  veröffentlichten  Krankheitsfall  vorfand,  ein  Zun 
war  oder  nicht,  wird  erst  die  Zukunft  lehren. 

Eine  neue  Erklärung  des  bruit  de  galop  giel: 
Louis  Gallavardin  (9)  und  zwar  nur  des  geg- 
lichen Galopprbythmus,  des  präsystolischen  oder  ca 
stolischen  Galopps  des  linken  Herzens,  wie  er  gt*~* 
lieh  sieh  bei  der  Hypertrophie  des  Herzens  bei  liork- 
Brightii  vorfindet  und  seltener  bei  manchen  acuten  Uy 
carditiden    oder  bei   der  acuten   Dilatation  währer : 
mehr  acuter  Nephritiden.    Die  hauptsächlichsten  Er- 
klärungen für  dieses  Phänomen   sind  diejenigen  ^  ■■ 
Potain,  welcher  den  bruit  de  galop  durch  die  bnl-L: 
Spannung  der  Gefässwand  in  Folge  des  Einflüsse:  ic 
plötzlichen  Shocks  entstehen  lasst,  der  beim  Dürr! 
strömen  des  Blutes  bei  der  Vorhofsystole  zu  Stau  i- 
kommt,  und  diejenige  von  Tripier  und  Devic,  wen- 
den bruit  de  galop  als  systolisches  oder  vielmehr 
systolisches  Phänomen  erklärt,  das  durch  die  ErsdiJ  ' 
rung  des  Infundibulum  verursacht  wird,  das  geg?E  : 
Herzwand  hin  dilatirt  wird.  Verf.  erklärt  den  brai: 
galop  als  entstanden  durch  den  präsystolischen  Sbc-t. 
der  durch  den  interventriculären  Schluss  gepen  * 
Vorderwand  dos  rechten  Ventrikels  zu  Stande  k>mn: 
Durch  denselben  Mechanismus  erklärt  Verf.  auca  6: 
Veränderlichkeit  des  bruit  de  galop,  der  ja  bekanatl 
überaus  leicht  boi  demselben  Menschen  auftritt 
wieder  verschwindet,  je  nach  dem  jeweiligen  Stand  st 
Circulatiou,  der  Schnelligkeit  der  Herzaction  und  ^ 
hiirigig  von  anderen  noch  unbekannten  Bedingung 
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Ikc  bruit  de  galop  tritt  nur  im  Moment  der  Inspiration 
iui'.  Verschiedene  Besonderheiten  des  bruit  de  galop 
lassen  sich  auch  durch  die  Theorie  des  Verf.  nicht  er- 
koren; so  wird  dadurch  nicht  erklärt,  weshalb  das 
Phänomen  nicht  viel  häufiger  bei  den  verschiedenen 
Hypertrophien  und  Dilatationen  des  Herzens  auftritt, 
weshalb  es  so  häufig  bei  Nierenaffectionen  und  so  selten 
bei  chronischer  Myocarditis  sich  einstellt  und  bei  Herz- 
hypertrophie in  Folge  KlappcnafTectioncn  sich  überhaupt 
iiioht  vorfindet. 

Mader  (21)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Hemisystolie  des  Herzens  bei  einem  81  jährigen 
Mann.  Verf.  hat  selbst  bis  vor  Kurzem  das  Vorkommen 
?mer  completen  Hemisystolie  auf  Grund  zahlreicher 
.-ittencr  Pulscurvcn  und  einiger  geringfügiger,  aber  doch 
kutlichcr  Hebungen  im  Moment  der  angeblichen 
Vsystolic  bei  Curven,  welche  als  Beiego  für  Hemisystolie 
mtgetheilt  wurden,  in  Abrede  gestellt.  Patient  leidet 
eit  Jahren  an  Athembeschwerden  und  Herzklopfen, 
ler  Spitzenstoss  ist  in  der  Mamraillarlinie  im  fünften 
utcrcostalraum  etwas  hebend,  besondcis  nach  solbst 
tnnger  Körperbewegung,  und  beweglich.  Die  Dämpfung 
eicht  von  der  Spitze  bis  zum  rechten  Stcrnalrand  und 
beren  Kand  der  dritten  Kippe.  An  der  Herzspitze  in 
<r  Huhc  dumpfe  Time,  aber  schon  nach  geringer 
arperbewegung  ein  systolisches  und  diastolisches  Gc- 
»useh;  sonst  Töne:  der  zweite  Pulmonalen  verstärkt 
n-i  gespalten.  Der  Puls  weuig  beschleunigt,  etwas 
nregelmässig,  wenig  kräftig.  Acht  Tage  später  war 
ic  Pulsfrequenz  auf  die  Hälfte  von  früher  herabgesetzt, 
er  lldrzstoss  hingegen  zeigte  die  frühere  Frequenz  und 
ar  so  wie  früher  leicht  hebend.  Es  kam  jetzt  auf 
dreimaligen  Spitzenstoss  ein  Puls.  An  den  leicht  ge- 
lten Halsvencn  sah  man  mit  jedem  Spitzenstoss  ein 
•i'-htcs  Anschwellen.  Die  Auscultation  war  so  wie 
iher,  nur  hürte  man  bei  jedem  zweiten  Spitzenstoss 
bor  dem  rechten  Ventrikel  und  über  der  Pulmonalis 
futiiehe  Tone.  Verf.  nahm  eine  Serie  von  Pulscurvcn 
j!  und  wiederholte  dies  an  mehreren  Tagen,  stets  mit 
mselben  Resultat.  Dieselben  wurden  mit  aller  Sorg- 
.1:  und  genauer  Berücksichtigung  des  niederen  Blut- 
nicks  aufgenommen.  Von  einem  absterbenden  Herzen 
i  Sinne  Hering  s  konnte  in  diesem  Fall  keine  Rede 
in.  obschon  der  linke  Ventrikel  in  seiner  Kraft  stark 
•rabgesetzt  war  und  die  beste  Cime  nur  bei  sehr 
fingern  Druck  des  Apparats  erziclbar  war.  Der 
chtc  Ventrikel  war  hypertrophisch  und  kräftig,  da  ja 
:ide  Spitzenstösse  hebend  waren,  mindestens  der  zweite 
'•.■SS  konnte  nur  vom  rechten  Ventrikel  allein  her- 
ibren.  Dieser  Fall  von  wenigstens  anscheinend  com- 
.cter  Hemisystolie  bildet  nach  Verf.  im  Grunde  nur 
is  letzte  Glied  in  der  Reihe  der  nicht  seltenen  Fälle 
•n  Bigeminic  bei  Bicuspidalstcnose,  bei  denen  der  zweite 
uls>chlag  sehr  viel  schwächer  bis  unfühlbar  ist,  wo 
:>er  die  Pulscurve  noch  eine  deutliche,  wenn  auch 
hr  geringe  Hebung  wahrnehmen  liisst. 

Gleichfalls  zur  Frago  der  Hemisystolie  liefert  0.  F. 
elsingius  (17)  einen  Beitrag  aus  der  medicinischen 
iinik  zu  Kiew.  Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  von 
erdoppclung  des  Herzspitzenstosses,  und  zwar  active 


und  passive.  Die  activen  werden  durch  verdoppelte, 
rasch  aufeinander  folgende  Contractionen  der  Hcrz- 
ventrikel  bedingt.  Die  passivon  können  auch  durch 
andere  Ursachen  bedingt  sein.  Als  erster  hat  v.  Lcydcn 
auf  die  Verdoppelung  des  Herzspitzenstosses  aufmerksam 
gemacht;  er  nimmt  an,  dass  diese  Erscheinung  durch 
ungleichzeitige  Contraction  der  Herzventrikel,  durch 
die  sogen.  Hemisystolie  bedingt  ist.  Riegel  hingegen 
ist  auf  Grund  von  Thierexperimenten  wie  auch  von 
klinischen  Beobachtungen  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass 
die  Verdoppelung  des  Herzspitzenstosses  wesentlich 
durch  Bigeminic  des  Herzens  bedingt  ist.  In  einer  ge- 
wissen Reihe  von  Fällen  kann  die  zweite  Contraction 
des  Hirzens  bei  Bigeminic  eine  so  schwache  sein,  dass 
sie  eine  fühlbare  Pulswclle  nicht  zu  erzeugen  vermag 
und  es  somit  vorkommen  kann,  dass  auf  zwei  Spitzcn- 
stösse  des  Herzens  nur  eine  arterielle  Pulswclle  wahr- 
genommen wird,  während  die  zweite  unter  den  bestehen- 
den Bedingungen  des  intraartericllen  Drucks  kaum  die 
Peripherie  erreicht.  Auf  den  Curven,  die  gleichzeitig 
mit  denjenigen  vom  Herzspitzenstoss  von  der  Vena  jugu- 
laris  externa  und  der  A.  radialis  aufgenommen  sind, 
sieht  man  bisweilen  zwei  Wellen  des  Spitzcnstosses, 
zwei  Vcnenwcllen  und  eine  arterielle  Welle.  Riegel 
nimmt  an,  dass  die  Hemisystolie  beim  Menschen  gra- 
phisch nicht  erwiesen  ist,  da  man  auf  sämmtlichen 
Cardiogrammen  eine  verkürzte  erste  Diastole  und  eine 
vorzeitige  zweite  Systole  sehen  kann:  auch  entspricht 
von  Zeit  zu  Zeit  dem  zweiten  Herzspitzenstoss  eine 
zweite,  wenn  auch  bisweilen  kleine  Arterienwelle.  Die 
vom  Verf.  beobachteten  zwei  Fülle  stellen  Erscheinungen 
im  Sinne  der  Riegersehen  Bigeminic  dar;  die  zweite 
Welle  des  Pulsus  bigemimis,  die  als  Folge  der  vor- 
zeitigen Systole  nach  der  verkürzten  Diastole  auftritt, 
kann  auf  den  Pulscurvcn  in  ausserordentlich  verschie- 
dener Weise  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Auf  den 
Curven,  die  Verf.  aufgenommen,  ist  diese  zweite  Welle 
bald  deutlich,  bald  schwach  ausgesprochen,  dass  man 
nur  bei  Auscultation  des  Herzens  oder  Palpation  des 
Herzspitzenstosses  und  gleichzeitiger  Untersuchung  des 
Pulses  sieh  vergewissern  konnte,  dass  diese  Wellen  die 
Folge  der  zweiten,  rasch  auf  die  erste  folgenden  Con- 
traotion  des  linken  Ventrikels  ist.  Nach  der  Lehre  von 
Riegel  hängen  die  Erscheinungen  des  Herzrhythmus 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  vom  Nervensystem  ab, 
sondern  sind  für  den  Herzmuskel  selbst  charakteristisch 
der  alle  diejenigen  Eigentümlichkeiten  besitzt,  die  seine 
rhythmische  Function,  die  automatische  Erregbarkeit, 
Lcitungsvermögcn  und  Contractilität  bedingen.  Jede 
Systole  becinflusst  diese  Eigentümlichkeiten  in  der 
Weise,  dass  sie  durch  dieselbe  geschwächt  werden, 
während  die  Diastole  sie  allmählich  wieder  herstellt. 
Kurz  vor  Beginn  der  Systole  beginnt  eine  Periode,  in 
der  der  Herzmuskel  auf  künstliche  Reize  nicht  rcagirt, 
die  sogenannte  refraetäro  Phase,  die  bald  nach  der 
Systole  endet.  Dio  Sphygmogramme,  die  Verf.  aufge- 
nommen hat,  lassen  nach  Verf.  ganz  bestimmt  nur  zu  dem 
einen  Schluss  gelangen,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um 
Bigeminic  des  Herzens  handelt,  im  Sinno  der  Ansicht 
von  Riegel,  entgegen  der  Hemisystolie  -  Theorie  von 
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v.  Lcydcn;  denn  es  war  deutlich  der  Ucbcrgang  von 
der  klar  ausgesprochenen  zweiten  Welle  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  derselben  auf  den  Spbygmo- 
grammen  sichtbar. 

Ueber  die  Behandlung  der  Angina  pectoris  und 
verwandter  Zustände  durch  Heilgymnastik  und  Massage 
des  Thorax  berichtet  K.  Hasebroek  (14)  aus  dem 
Hamburger  medico- mechanischen  Zander-Institut.  Der 
Erfolg  ist  bald  positiv  hinsichtlich  Schwere  und  Häufig- 
keit der  Attacken,  bald  negativ  selbst  bei  jahrelang 
getriebener  Gymnastik.  Dadurch,  dass  anatomisch 
Herzmuskel  und  Herzarterien  nicht  intact  sind,  wird  bei 
anginösen  Zuständen  eine  Contraiodicatioo  niejit  ge- 
geben, wie  der  vom  Verf.  ausführlich  mitgethcilte  Fall 
eines  G5jährigcn  Hannes  beweist,  Pat.  litt  an  Adipo- 
sität cordis,  hochgradigster  Arteriosklerose  und  Athe- 
romatose  der  Aorta  und  der  Coronarartericn,  diffuser 
Verkalkung  derselben  und  Verengerung  bis  zu  dem 
(irade,  dass  bei  der  Section  an  manchen  Aesten  keine 
Borste  durchzubringen  war,  Myocarditis  fibrosa,  so  dass 
die  l'upillarmuskeln  bis  zu  dem  Grade  atrophirt  waren, 
dass  die  Blätter  des  Endocardüberzuges  aneinander- 
lagco.  Trotz  dieser  bedeutenden  pathologischen  Ver- 
änderungen am  Herzen  selbst  zeigte  sich  bei  Lebzeiten 
nicht  nur  niemals  ein  bedrohliches  Symptom,  sondern 
die  Gymnastik  bewirkte  stets  ein  Wohlbefinden.  Dieses 
Wohlbefinden  war  nicht  nur  ein  kurz  vorübergehendes 
subjectives,  welches  für  Suggestion  angesprochen  werden 
kannte,  sondern  es  entsprach  einer  zweifellosen  reellen 
symptomatischen  Besserung  mit  gleichzeitigem  Rück- 
gang einer  pathologischen  Pulsquantität  und  -Qualität. 
Verf.  hat  seit  der  Behandlung  dieses  Falles  mit  gleich 
grossem  symptomatischen  Erfolg  eine  grosse  Anzahl 
von  Patienten  behandelt,  welche  zwar  nicht  zur  Section 
kamen,  aber  bei  denen  die  Schwere  ihrer  Krankheit 
sich  darin  zeigte,  dass  sie  plötzlich  starben.  Niemals 
jedoch  ist  der  plötzliche  Tod  während  der  Gymnastik 
eingetreten,  sondern  stets  bei  anderweitigem,  meistens 
ruhigem  Verhalten.  Auch  andere  Autoren,  wie  Nebel 
und  Zander,  heben  dies  hervor.  Seit  Jahren  hat 
Verf.  praktisch  erfahren,  dass  für  leichtere  und  leich- 
teste Formen  der  Angina  pectoris  der  Erfolg  oft  auf- 
fallend prompt  einsetzt,  sowohl  subjectiv  als  objectiv 
unter  dem  Rückgang  eines  schnellcuden  Pulses  und 
der  Spannung  der  Arterien.  Eine  Erklärung  dieser 
gutin  Wirkung  sucht  Verf.  in  der  Anregung  des  peri- 
pheren Vasomotorenbetriebs;  es  sind  periphere  Saug- 
kräfte, nicht  centrale  Propulsivkriiftc,  welche  erzielt 
werden.  Durch  solcherlei  Erwägungen  über  die  peri- 
phere Wirkungsweise  der  Gymnastik  gewinnt  die  Auf- 
stellung der  Gymnastik  für  eine  therapeutische  Indica- 
tion  bei  Angina  pectoris  nach  Verf.  volle  Berechtigung. 
Den  positiven  Erfolgen  der  Gymnastik  bei  Angina 
pectoris  stehen  jedoch  auch  eine  Anzahl  von  Fällen 
gegenüber,  in  denen  Verf.  keiuen  Erfolg  sah,  selbst  hei 
jahrelang  ausgeübter  Gymnastik.  Verf.  glaubt  in  letzter 
Zeit  ein  ohjectiveres  Zeichen  als  nie  subjective  Erleich- 
terung gefunden  zu  haben  für  einen  Theil  der  Fälle 
von  Angina  pectoris  und  verwandter  Zustände,  welches 
in  Beziehung  zu  stehen  scheint  zu  der  Heizbarkeit  ge- 


wisser Reflexbahnen  im  Verlauf  der  spinalen  Nerven 
der  linken  Thoraxbälftc.  Findet  man  beim  Abtasten 
des  Thorax  des  Patienten  linksseitig,  am  intensivsten 
in  der  Gegend  des  Spitzens tosses,  von  hier  im  Intcr- 
costalraum  entlang  bis  zur  Achselhöhle  ziehend,  aus- 
gesprochene Druckempfindlichkeit  oder  umschriebene 
Druckpunkte  an  einigen  Austrittsstellen  der  Intei- 
costalnerven  links  neben  dorn  Sternum  zwischen  2.  bis 
4.  Rippe,  oder  findet  man  bei  leiten  Personen,  beson- 
ders Frauen,  auffallende  Druckempfindlichkeit  an  der 
linken  Mamma  oder  deren  Unterlage,  während  auf  der 
rechten  Seite  eine  solche  Empfindlichkeit  nicht  oder 
doch  wesentlich  geringer  vorhanden  ist,  so  besteht  dt« 
Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  der  Auslösung  der  Angin» 
pectoris-Attacken  eine  sensitive  Rcficxneurose  mit  im 
Spiel  ist.  Gelingt  es,  diese  Druckempfindlichkeit  u&d 
Druckschmerzpunkte  zu  beseitigen,  so  werden  die 
Attacken  von  Angina  pectoris  günstig  becinflusst  und 
häufig  zum  Verschwinden  gebracht.  Verf.  thcilt  neun 
sclbstbeobachtcte  Fälle  hierüber  mit.  Der  Nervus  sym- 
pathicus  könnte  sehr  wohl  im  Reizzustand,  im  Gegen- 
satz zu  den  Fasern  des  Nervus  depressor,  durch  Aus- 
lösung von  constrictorischcn  Vorgängen  an  dcD  Kranz- 
arterien eine  Ischämie  des  Herzens  und  damit  eine  An- 
gina pectoris  hervorrufen.  Es  scheint,  nach  Verf.,  so- 
wohl bei  wahrer  als  bei  falscher  Angina  pectoris  eine 
günstige  Einwirkung  der  Thoraxmassagc  vorhanden  zu 
sein;  oft  geht  die  Angina  zurück  nach  Einsetzen  der 
Massage,  um  nach  dem  Aufhören  derselben  wieder- 
zukehren. Oft  gelingt  es  nur  schwer  und  bisweilen 
nicht  immer  ganz,  die  Empfindlichkeit  und  damit  die 
Rcizquelle  für  die  Angina  pectoris  zu  beseitigen. 

J.  P.  Tessier  (34)  theilt  einen  Fall  von  demselben 
Krankheitsbild,  der  Angina  pectoris  mit,  der  eine  42jähr. 
Frau  betrifft.  Ob  es  sich  um  wahre  oder  falsche  Angina 
handelt,  ist  äusserst  schwer  zu  unterscheiden;  wie  auch 
die  Natur  der  Anfälle  sei,  so  viel  steht  fest,  dass  der 
Plexus  cardiacus  in  jedem  Fall  das  leidende  Organ  ist, 
mag  die  Ursache  nur  im  Herzen  oder  von  der  Aorta 
ihren  Ursprung  haben,  mag  es  sich  um  eine  Entzün- 
dung, um  Läsion  oder  um  einfache  ocuropaüiisehc 
Uyperalgesic  dieses  Plexus  handeln.  Nach  Jlucbard 
tritt  der  Tod  ein,  wenn  in  diesen  Fällen  sich  eine 
Entzündung  der  Coronararterien  ausbildet.  In  dem  vom 
Verf.  mitgethcilten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Frau, 
bei  der  nicht»  den  Argwohn  auf  eine  Aortcnlüsion 
erwecken  konnte,  weder  war  eine  Hypertension,  noch 
ein  bruit  de  galop,  noch  interstitielle  Nephritis  vor- 
handen, eine  Entzündung  der  Coronararterie  kann  frei- 
lich trotzdem  vorgelegen  haben,  doch  spricht  absolut 
nichts  dafür.  Sicher  ist  nur,  dass  die  Angina  pectoris 
bei  der  Pat.  in  dem  Moment  auftrat,  in  welchem  l'at. 
eine  aussergewöhnliche  Anstrengung  durchmachte,  sie 
hob  ihren  kranken  Vater  vom  Sessel  ins  Bett,  und 
plötzlich  fühlte  sie  einen  heftigen  Schmerz  hinter  dem 
Stcmum,  dazu  gesellte  sich  ein  fürchterliches  Angst- 
gefühl, sie  glaubte,  nun  sei  alles  zu  Ende  und  der 
Tod  nahe  ihr.  Der  Schmerz  strahlte  in  den  linken 
Arm,  nicht  aber  in  den  rechten,  ob  auch  in  die  Finger- 
spitzen, vermag  l'at.  nicht  anzugeben.    Dieser  Zustand 
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dauerte  ungefähr  '/*  Stunde,  Pat.  war  wahrend  dieser 
Zeit  völlig  bewegungslos.  Der  Schmerz  hörte  dann 
#idz  plötzlich  auf,  aber  die  Kranke  blieb  erschöpft, 
und  wurde  bei  der  geringsten  Anstrengung  athemlos. 
Der  Anfall  wiederholte  sich  einige  Tage  später.  In  der 
anf&llsfreien  Zeit  ist  an  Hat.  nichts  Krankhaftes  zu  be- 
merken, nur  dass  sie  bei  Anstrengungen  ausser  Athem 
gerieth,  sie  klagt  dann  über  ein  gewisses  Gefühl  hinter 
«lern  Sternum  mit  in  den  linken  Arm  ausstrahlendem 
Schmerz.  Die  üerzdärapfung  ist  nicht  verbreitert,  der 
Herzspitzenstoss  ist  nicht  fühlbar.  Der  Puls  ist  80. 
Orr  Blutdruck  beträgt  13  cm  mit  dem  Potain'schen 
Spbygmomanometcr  gemessen.  Die  Herztöne  sind  normal; 
keinerlei  Klappenläsion  ist  vorhanden,  weder  sindOcdemo, 
noch  Oligurie,  noch  Albuminurie  jemals  aufgetreten. 
Auch  für  Hysterie  sind  keinerlei  Symptome  auffindbar, 
das  Gesichtsfeld  ist  nicht  eingeengt,  die  Sensibilität 
ist  normal,  Druck  auf  die  Herzgegend  weist  keine 
llyperacsthesie  auf.  Bei  Ruhe  und  Diät  bessert  sich 
•irr  Zustand  der  Pat. 

Gleichfalls  über  Angina  pectoris  und  zwar  über 
gewisse  Formen  derselben  und  ihre  Behandlung  mit 
kohlensauren  Bädern  berichtet  Jean  Heitz  (13).  In 
vielen  Fällen  von  Angina  versagen  Spartein,  Digitalis, 
Theobromin  etc.  vollkommen;  entweder  handelt  es  sich 
dann  nach  Verf.  um  Stenose  der  Coronararterien,  die 
relative  Ischämie  führt  in  diesen  Fällen  zur  Reizung 
<kr  Nervenbündel  und  zu  den  heftigsten  Schmerzen, 
oder  aber  das  Herz  ist  ermattet  durch  einen  langen 
andauernden  Kampf  gegen  einen  ausserordentlich  heftigen 
peripheren  Widerstand;  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  beträchtliche  Hypcrtension  des  Herzens.  Die 
Hauptaufgabe  besteht  nun  hierbei  nicht  darin,  das 
Myocard  zu  kräftigen,  sondern  den  arteriellen  Blut- 
druck herabzusetzen,  durch  Anwendung  von  Trinitrin, 
Jod,  Untcrleibsroassagc.  In  diesen  Fällen  wirken  nur 
kohlensaure  Bäder  ausgezeichnet;  sie  nützen  in  doppelter 
Hinsicht,  sie  stärken  das  Herz  und  reguliren  den  Blut- 
druck. Verf.  hat  gezeigt,  dass  die  kohlensauren  Bäder 
den  Blutdruck  in  60—  80  pCt.  der  Fälle  herabsetzen 
und  dass  die  Herzaction  bei  einzelnen  dieser  Patienten 
verlangsamt,  regulirt  und  verstärkt  wird.  Verf.  hat  bei 
4  Kranken  dieser  Art  vorzügliche  Erfolge  mit  den 
kohlensauren  Bädern  erzielt.  Im  ersten  Fall  handelte 
<-•■>  sich  um  einen  50  jährigen  Arzt  mit  Hypertcnsion 
ünd  intermittirender  Glykosuric,  der  nach  einer  schweren 
Influenza  Angina  pectoris-Aufälle  bekam,  die  nach  An- 
strengungen und  bei  Ermüdung  auftraten,  mit  gleich- 
zeitigen vasoconstrictorischen  peripherischen  Störungen. 
Der  arterielle  Blutdruck  war  beträchtlich  erhöht.  Pat. 
machte  eine  kohlensaure  Bädercur  in  Royat  durch  mit 
ichr  gutem  Erfolg.  Der  Blutdruck  sank  während  der 
Cur  progressiv;  die  Gefässstörungen,  wie  Kopfschmerzen 
und  Hcrzpalpitationen  und  die  Anfälle  von  Angina 
pectoris  verschwanden  bei  Beendigung  der  Cur.  Dieses 
gute  Resultat  hielt  14  Monate  an.  —  Der  2.  Fall  betraf 
einen  52  jährigen  Kaufmann,  der  sehr  gut  gelebt  und 
im  Essen,  Trinken  und  Rauchen  des  Guten  zu  viel  ge- 
than  hatte.  Pat.  litt  an  sehr  ausgesprochener  Hyperten- 
s '■.•ja  und  deutlichen  peripherischen  vasoconstrictorischen 


Störungen  seit  mohreren  Jahren;  bekam  plötzlich  sehr 
schweren  Angina  pcctoris-Anfall  bei  Gelegenheit  einer 
heftigen  Bewegung  beider  Arme,  >/<  Stunde  lang  musstc 
er  unbeweglich  liegen  bleiben.  Drei  weniger  schwere 
Anfälle  folgten.  Während  einer  Bädercur  in  Royat 
mit  kohlensauren  Bädern  sank  der  Blutdruck  allmählich. 
Die  Gefässstörungen  und  Angina-Anfälle  verschwanden. 
Dieses  gute  Resultat  blieb  7  Monate  lang  von  Dauer.  — 
Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  55  jährigen, 
bis  zum  50.  Lebensjahr  völlig  gesunden  Mann  mit  einer 
Herzinsuföcienz  leichten  Grades.  Gelegentlich  eines 
Marsohes  gegen  den  Wind  bekam  er  plötzlich  seinen 
ersten  Angina  pectoris-Anfall,  dem  2  schwere  Anfälle 
Nachts  folgten.  Die  Hyposystolie  besserte  sich  etwas 
bei  Ruhe  und  strenger  Diät.  Bei  erneuten  Anstren- 
gungen kehrten  die  Anfälle  wieder,  wenn  auch  in 
leichteren  Graden.  Pat.  unterzog  sich  einer  Cur  in 
Royat;  er  wies  Hypcrtonsion  und  Dilatation  des  Herzens 
auf,  hatte  leichte  Anfälle  bei  Anstrengungen.  Der 
Blutdruck  kehrte  völlig  zur  Norm  zurück,  ebenso  gingen 
die  Herzgrenzen  wieder  zurück,  neue  Anfälle  traten  bis 
8  Monate  nach  der  Cur  in  Royat  nicht  mehr  auf.  —  Die 
4.  Beobachtung  des  Vcrt.'s  betriflt  einen  69  jährigen 
Mann,  der  plötzlich  auf  der  Strasse  bei  windigem  Wetter 
in  beiden  Armen  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
empfand,  welcher  sich  über  die  Brust  verbreitete  und 
bis  ins  Epigastrium  ausstrahlte.  Gleichzeitig  trat 
Dyspnoe  auf  und  die  Pulszahl  stieg  auf  120.  Während 
3—4  Monaten  wiederholten  sich  diese  Anfälle  fast 
täglich.  Es  bildete  sich  eine  ausgesprochene  Hcrz- 
insufticienz  aus.  Bei  einer  Cur  in  Royat  war  massige 
Hypertensionj,  beträchtliche  Dilatation  des  Herzens, 
bruit  de  galop  vorhanden.  Die  Dyspnoe  nahm  erheb- 
lich ab,  ebenso  ging  die  Hcrzdiimpfung  bedeutend  zu- 
rück, der  bruit  de  galop  verschwand,  Angina-Anfälle 
traten  nicht  mehr  auf.  Dieser  Zustand  hielt  6  Monate  an. 
Der  Verf.  bespricht  sodann  ausführlich  die  lndicationcn 
und  namentlich  die  Contra- Indicationen  der  Cur  mit 
kohlensauren  Bädern  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Angina  pectoris. 

Ucbcr  die  Beziehungen  der  Angina  pectoris  und 
verwandter  Zustände  zu  einem  Artcricn-Hcrzreflex  ab- 
dominalen Ursprungs  berichtet  William  Russell  (26). 
Verf.  hat  seit  langem  die  Beziehungen  zwischen  gastro- 
intcstinalen  Zuständen  und  vasculo-cardialen  Störungen 
und  dem  Einfluss  von  diätetischen  Kubstanzen  auf  das 
vasculocardiale  System  zum  Gegenstand  eingehender 
Studien  gemacht.  Während  des  activen  Processen  der 
Verdauung  findet  ein  Zuströmen  von  Blut  zu  dem  ge- 
sammten  Splanchnicusgcbict  statt  und  führt  hier  zu 
einer  vorübergehenden  Hyperämie.  Diese  Drainage  in 
die  Unterleibsgcfassc  wird  im  allgemeinen  Circulations- 
system  balancirt  durch  eine  systematische  Contraction 
der  Arterien.  Es  handelt  sich  hierbei  augenscheinlich 
um  eine  Reflexerscheinung,  die  ihren  Ursprung  im 
Splanchnicussystein  hat,  das  vasomotorische  Centrum 
in  der  Medulla  erregt  und  sodann  die  Arterien  des 
Circulationssystcms  becinflusst.  Die  Arterien  zeigen 
eine  deutliche  Verminderung  ihres  Durchmessers  infolge 
der  physiologischen  hypertonischen  Coutraetion ;  gleich- 
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zeitig  steigt  der  Blutdruck.  Sind  nun  die  Gcfässc  im 
Sitz  oder  Volumen  verändert,  so  ändert  sich  auch  der 
Tonus;  die  Art  der  Gcfässverändcrungen  hängt  ab  von 
der  Art  der  Nahrung,  welche  das  betreffende  Individuum 
zu  sich  nimmt.  Dieser  abdominale  Reflex  ist,  wie  alle 
normalen  Reflexe,  dazu  da,  um  den  Körper  vor  Schädi- 
gung zu  behüten;  er  wechselt  an  Stärke  bei  den  ver- 
schiedenen Personen,  vorhanden  ist  er  bei  allen.  Bei 
zu  starker  Nahrungszufuhr  und  bei  Alkoholmissbrauch 
nimmt  dieser  normale  Reflex  an  Stärke  zu,  der  arterielle 
Blutdruck  steigt  und  die  Contraction  der  Arterien  wird 
stärker.  Diese  Contraction  der  Gcfässe  ist  in  Verbindung 
mit  dem  wechselnden  Blutdruck  die  ilauptursache  für 
die  Arteriosklerose.  Zwischen  diesem  Unterlcibsphäno- 
men  und  der  Angina  pectoris  bestehen  nun  nach  Verf. 
ganz  bestimmte  Beziehungen,  wofür  er  mehrere  selbst- 
bcobachtete  Beispiele  anführt.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  67jährigen  Mann  mit  schwerer  Angina  pectoris, 
bei  dem  eine  ausserordentliche  Sensibilität  des  arterio- 
cardialen  Reflexes  zu  Tage  trat,  der  durch  die  Nah- 
rungsaufnahme zum  Erscheinen  gebracht  wurde.  Sobald 
der  Patient  Nahrung  zu  sich  nahm,  trat  ein  Angina 
pectoris-Anfall  auf.  Patient  klagte  über  Unbehagen 
und  Spannungsgefühl  im  Magen,  der  Blutdruck  stieg 
gleichzeitig  beträchtlich,  die  Arterien  zeigten  deutlichen 
Hypertonus;  war  der  Anfall  vorüber,  so  sank  der  Blut- 
druck und  die  Pulszahl  ging  zur  Norm  zurück.  Strenge 
Regelung  der  Diät  und  der  Verdauung  besserte  den 
Zustand  des  Krankon  beträchtlich.  In  einem  zweiten 
Fall  mit  Angina  pectoris  ohne  Schmerzen  wurde  durch 
Verdauungsstörungen  der  arterio-cardialc  Reflex  ausser- 
ordentlich gereizt.  Die  beiden  übrigen  Fälle,  die  Verf. 
anführt,  zeigten  ähnliche  Verhältnisse.  Die  Uebcr- 
empfindlichkcit  des  vasomotorischen  Centruros,  wie  sie 
sich  bei  schweren  Angina  pectoris-Anfällen  äussert, 
kann  herabgemindert  oder  ganz  behoben  werden,  das 
beweisen  diese  Fälle,  boi  geeigneten  diätetischen  Mass- 
nahmen; dann  werden  auch  die  Angina- Attacken  zum 
Verschwinden  gebracht.  In  den  Fällen,  in  welchen  der 
Arterieuspasmus  mit  grossen  anatomischen  Veränderungen 
einhergeht,  sei  es  im  Myocard  oder  in  den  Coronar- 
gefässen,  kann  natürlich  von  einer  endgiltigen  Besserung 
.keine  Rede  sein,  doch  werden  in  allen  Fällen  die  Be- 
schwerden gemildert,  und  jedenfalls  ist  eine  strenge 
Diät  und  Ueberwachung  der  Verdauung  stets  am  Platze. 

Zur  Pathogenese  der  paroxysmalen  Tachykardie 
liefert  II.  Rcinhold  (28)  aus  der  mcdicinischcn  Klinik 
zu  Freiburg  interessante  Beiträge.  In  den  in  beiden 
von  ihm  mitgetheilten  Fällen  wurde  durch  die  Scetion 
eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  als 
Ursache  der  Herzstörungen  festgestellt.  In  dein 
ersten  Fall,  der  einen  35jährigen  Mann  mit  Meningitis 
basilaris  syphilitica  mit  speeifischer  Arteriitis  dcrArtcriae 
vertebrales  und  basilaris  betrifft,  stand  währeud  des 
Lebens  die  Erscheinung  des  aufallsweisen  rHcr/jagcns" 
durchaus  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildcs:  Ganz 
plötzlich,  ohne  jede  Veranlassung  oder  durch  geringe 
Anlässe,  wie  das  leise  Percutiren  der  Herzgegend  aus- 
gelöst, traten  die  Anfalle  auf,  die  Pulszahl  stieg  bis 
auf  180—200  Schläge,  eine  Verbreiterung  der  Iferz- 


dämpfuug  während  des  Anfalls  licss  sich  nicht  fest- 
stellen. Die  Veränderungen  an  der  Aorta  und  den  Cornear- 
gc fassen,  welche  bei  der  Autopsie  eonstatirt  wurden, 
waren  so  geringfügig,  dass  sie  klinisch  keine  Bedeutung 
beanspruchen  konnten;  doch  stellte  sie  eine  auffallend 
frühzeitige  Erkrankung  des  Gefässsystems  dar.  Eine 
sich  bei  der  Section  erweisende  Fragmenlatio  myocardii 
fasst  Verf.  als  einen  secundären,  Analen  Process  auf, 
bedingt  durch  die  gehäuften,  krampfhaften  Hcrzcoutrac- 
tionen  während  der  letzten  Lebenszeit  des  Patienten. 
Verf.  sieht  diesen  Fall  als  ein  Paradigma  specicll  für 
die  hulbäre  Genese  der  paroxy malen  Tachycardic  an, 
welches  geeignet  ist,  auch  für  die  reine  „functionelle* 
Form  des  Herzjagens  die  Auflassung  von  Hoff  mann 
zu  unterstützen,  dass  der  Auslösungsort  für  die  Anfälle 
in  der  Oblongata  zu  suchen  ist.  Verf.  führt  die  klinischen 
Erscheinungen  in  erster  Linie  auf  die  Erkrankung  der 
basalen  Meningen  und  vor  Allem  der  basalen  Gefässc 
zurück.  Der  Tod  trat  unter  dem  Bilde  der  Athmungs- 
lähmung  ein.  In  der  ersten  Zeit  gelang  es  Patientcm, 
was  schon  öfters  in  solchen  Fällen  eonstatirt  worden 
ist,  durch  starkes  Vornüberbeugen  des  Rumpfes  die 
Anfalle  von  Tachycardie  zu  sistiren  und  zwar  auch 
ohne  Zuhülfcnahmc  einer  besonderen  Anstrengung  der 
Bauchpresse.  Die  Hyperästhesie  der  Herzgegend  bei 
dem  Patienten  fasst  Verf.  als  Effect  aus  central  aus- 
gelöstem positiv  •  bathmotropen  Ncrvencinfluss  auf. 
Eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  war  in  diesem 
Fall  nicht  nachzuweisen,  ebensowenig  eine  Erweiterung 
des  Herzens;  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode  wurde 
ein  geringer  Linksstand  der  Herzspitze  festgestellt.  —  Der 
zweite  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  das  Auftreten 
von  anfallswe iser  Tachycardie  bei  einem  4Gjährigcn 
Mann  mit  Tumor  der  linken  Grosshirnhemisphäre.  Am 
Herzen  selbst  konnte  nur  ein  völlig  negativer  Befund 
aufgenommen  werden,  es  kann  daher  nach  Verf.  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  der  tachycardischen  Anfälle 
mit  der  cerebralen  Erkrankung  nicht  bezweifelt  werden. 
Die  Tachycardie  trat  zu  einer  Zeit  ein,  wo  noch  keine 
nachweisbaren  Zeichen  von  Steigerung  des  Hirndrucks 
bestanden,  auch  war  ein  Stadium  der  Pulsverlangsaraung 
nicht  voraufgegangen;  es  fehlen  also  genügende  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  vorübergehenden  Vagus- 
lähmung zur  Erklärung  der  Tachycardie.  Zweifelhaft 
muss  es  nach  Verf.  bleiben,  ob  die  tachycardischen  An- 
falle als  Ausdruck  einer  Reizung  specicll  der  motorischen 
Rindeuorganc  aufzufassen  sind,  die  Beziehungen  der 
Centraiwindungen  zur  Herzthätigkcit  sind  wenigstens 
für  den  Menschen  noch  wenig  klargestellt. 

Gleichfalls  über  die  paroxysmale  Tachycardie,  und 
zwar  über  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems  berichtet  Hermann  Schlesinger  (32). 
Oft  bandelt  es  sieh  um  neurasthenischc  oder  hysterische 
Personen,  bei  welchen  sich  mit  oder  ohne  Gelegcnhcits- 
ursache  Antällc  von  Herzjagen  einstellen,  bisweilen  ist 
schwere  hereditäre  Belastung  vorhanden.  In  vereinzelten 
Fällen  wurde  auch  das  Auftreten  einer  paroxysmalen 
Tachycardic  bei  Morbus  Basedowii  beobachtet.  Verf. 
hat  bei  einer  vielfach  als  Angioneurose  aufgefassten 
Atfection,  dem  iju  i  nck  e 'sehen  acuten  circiimscripfen 
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Odern,  Attacken  von  paroxysmaler  Tacbycardie  und 
dnumscriptem  Oodom  beobachtet.  Ooftcr  werden  An- 
falle von  paroxysmaler  Taehycardie  von  epileptischen 
Anfallen  mit  Bewusstseinsverlust  eingeleitet.  Verf.  thoilt 
f:aen  derartigen  Fall  mit.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen 
gehört  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Epilepsie  und 
mfalls  weisem  Herzjagen  bei  demselben  Individuum 
vtioeswegs  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Unter  15  Fällen 
md  Verf.  4  mal  gleichzeitig  epileptische  Anfalle,  in 
)  Fällen  fanden  sich  schwerere  anatomische  Verände- 
rnden, entweder  am  Herzen  und  den  Gelassen  oder  im 
ieiiirn.  Bei  cerebralem  Sitz  des  Grundleidcns  oder  bei 
^iudigung  des  Cercbrums  trat  in  allen  Fällen  der 
jgeo  artige  Symptomencoroplex  der  paroxysmalen  Tachy- 
arJie  zu  den  übrigen  Erscheinungen  in  einer  Weise 
unzu,  dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  unwahr- 
cheinlich  wird.  Bei  derartigen  Kranken  kann  ein  Reiz, 
ier  das  Centralnervcnsystem,  die  zum  Herzen  ziehenden 
«rven  und  deren  Verbindungen  oder  das  Herz  selbst 
ritft,  einen  tachycardischen  Anfall  auslösen,  der  stets 
.enselben  bestimmten  Charakter  hat,  gleichviel  von 
reicher  Stelle  des  Körpers  aus  der  Anfall  erzeugt  wird, 
n  einem  vom  Verf.  mitgetbeilten  Kall  bestanden  schwere 
.aatoinische  Veränderungen  am  rechten  Nervus  vagus, 
n'diogt  durch  Ucbergrcifen  von  Lymphdrüsen  verände- 
ren auf  den  Brusttheil  des  Nerven.  Es  kann  also 
ine  Neuritis  im  oberen  Brustabscbnitt  des  rechten 
i'agus  als  Symptom  von  hervorragender  Dignität  eine 
iiroxysmale  Tacbycardie  aufweisen.  Ein  sicheres,  zu- 
erl*ssig  wirkendes  Mittel,  um  eine  Wiederkehr  der 
VDfalle  zu  verhüten,  also  eine  Heilung  des  Leidens 
lerbcizuführen,  giebt  es  zur  Zeit  nicht,  doch  kann  man 
ujweilen  durch  geeiguete  Maassnahmen  die  Wiederkehr 
Ier  Anfälle  hinausschieben.  Bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein neurasthenischer  oder  hysterischer  Symptome 
>t  namentlich  durch  Vornahme  von  bydriatischen 
*roeeduren  das  nervöse  Leiden  zu  bekämpfen.  Bekannt 
>t  der  schädliche  Einfluss  des  Rauchens  auf  die  Eut- 
tehung  der  Anfälle.  Bei  Epileptikern  ist  eine  con- 
equente  Brombehandlung  und  Verabreichung  einer  salz- 
rmen  Kost  geboten.  Der  Anfall  selbst  kann  oft 
•titzlich  abgeschnitten  werden,  so  durch  Druck  auf 
ea  Vagus  oder  Galvanisation  am  Halse.  Die  Kranken 
elbst  finden  oft  sonderbare  Verfahren,  um  den  Anfall 
um  Verschwinden  zu  bringen,  doch  pflegen  die  meisten 
ic*er  Prozeduren  bei  einem  und  demselben  Kranken 

*  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  versagen.  Nach  Verf. 
ommt  der  Aflection  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr 
mste  Prognose  zu,  der  Exitus  erfolgt  oft  während 
;nes  protrabirten  Anfalls;  so  sah  Verf.  einen  Fall,  in 
em  der  Tod  in  oinom  länger  als  eine  Woche  währenden 
.ofall  eintrat. 

Arthur  D.  Uirsehfelder  (18)  theilt  ebenfalls 
eine  Beobachtungen  über  paroxysmale  Taehycardie 
at  Zunächst  bespricht  er  in  seiner  Abhandlung  die 
orsehiedeoen  Theorien,  welche  über  die  plötzliche 
crdoppelung  des  Herzschlages  aufgestellt  worden  sind, 
odann  beschreibt  er  sehr  ausführlich  die  Kranken- 
«••schiebte  eines  72jährigen  Hotelbesitzers,  der  niemals 

•  gend  eine  Infectionskrankheit  durehgomacht  oder  irgend 


welche  anderen  Hcrzaffectionen  gezeigt  hatte,  auch 
hereditär  nicht  belastet  war.  Den  ersten  Anfall  von 
Taehycardie  erlitt  Hat.  plötzlich,  als  er  52  Jahre  alt 
war;  die  Anfälle  wiederholten  sich  seit  dieser  Zeit  in 
un regelmässigen  Intervallen;  zwischen  den  einzelnen 
Attacken  war  die  Herzth&tigkeit  ganz  normal,  der 
Herzspitze nstoss  weder  siebt-  noch  fühlbar,  die  Herz- 
töne rein,  der  zweite  lauter  als  der  erste.  Kein  Ge- 
räusch war  hörbar,  Puls  64,  regelmässig  an  Stärke  und 
Rhythmus.  Die  Gefdsswandungen  sklerotisch,  der 
Blutdruck  in  den  Intervallen  165—190  Maximum, 
100 — 115  Minimum.  Während  der  Attacke  stieg  der 
Puls  plötzlich  von  80—88  auf  160  Schläge,  die  Respi- 
ration blieb  20  in  der  Minute.  Von  den  Venen  auf- 
genommene Curven  zeigten  während  des  Anfalls  Venen- 
pulse von  ventriculärem  Typus,  der  Blutdruck  betrug 
in  dieser  Zeit  ISO  Maximum,  95— 100  Minimum.  Druck 
auf  den  Vagus  in  Höho  des  Sternocleidomastoideus, 
1,5  mg  Digitalin  subcutan,  Spiritus  aetbereus  nitrosus 
innerlich,  Druck  aufs  Abdomen  und  tiefe  Athen*  - 
bewegungen  waren  sämmtlich  ohne  jeden  Einfluss. 
Der  Anfall  hörte  so  plötzlich  auf,  wie  er  begonnen. 
Die  Verdoppelung  der  Pulszahl  zeigte  sich  als  ganz 
unabhängig  vom  Vagustonus,  denn  2  mg  Atropin,  inner- 
halb 2  Stunden  per  os  gegeben,  verursachten  wohl 
Trockenheit  im  Munde  und  leichte  Pupillcncrweitcrung, 
waren  aber  auf  die  Pulszahl  ohne  jeden  Einfluss. 

Auch  Francesco  Pedraczini  (25)  berichtet 
über  die  paroxysmale  Taehycardie  an  der  Hand  eines 
selbst  beobachteten  Falles,  den  er  ausführlich  mittheilt. 
Es  handelt  sich  um  eine  47jährige  Frau,  bei  der  die 
tachycardischen  Anfälle  von  wenigen  Minuten  bis  zu 
einer  Stunde  und  zu  einem  ganzen  Tage  Dauer  haben; 
sie  ist  eine  Person  von  mittlerer  Statur,  gut  gebaut, 
mit  frischer  Hautfarbe  und  stark  entwickeltem  Panni- 
culus  adiposus.  In  der  Ruhe  hat  sie  eine  Pulsfrequenz 
von  68,  der  Puls  ist  regelmässig,  der  Blutdruck  beträgt 
115  mm  Hg  mit  dem  Riva-Rocci'schen  Sphygmomano- 
meter  gemessen.  Die  Temporalartericn  sind  nicht  siebtbar, 
die  Pupillen  sind  gleich,  die  Nasenhöhlen  weisen  nichts 
Abnormes  auf.  Ein  Pulsiren  der  Jugularvenen  oder 
der  Carotidcn  ist  nicht  sichtbar;  auch  ist  keine  Aorten- 
pulsation  fühlbar,  ebenso  wenig  irgend  eine  abnorme 
Persistenz.  Venengeräusche  sind  nicht  wahrnehmbar. 
Der  Herzspitzenstoss  ist  im  5.  Intercostalraum  fühlbar. 
Ueber  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  fühlt  man  mit 
aufgelegter  Hand  ein  leichtes  Schwirren.  Der  vorticale 
Durchmesser  der  Herzdämpfung  beträgt  8,1  cm,  der 
Querdurchmesser  11  cm.  lieber  der  Herzspitze  ist  ein 
erster,  kräftiger  Ton  hörbar,  dem  ein  nioht  sehr  lautes 
Geräusch  vorausgeht;  über  dem  Processus  xiphoides 
ist  ausser  beiden  Tönen  ein  präsystolisches  Geräusch 
hörbar.  An  der  Basis  über  dem  Aortenostium  sind 
2  Töne  hörbar,  über  dem  Ostium  pulmonale  sind 
beide  Töne  und  ein  systolisches  Geräusch  hörbar. 
Während  des  tachycardischen  Anfalls  hat  die 
Patientin  nur  das  unangenehme  Gefühl  der  starken 
Herzaction,  jedoch  keine  Schmerzen.  Die  Athmung 
steigt  auf  24—28,  der  Herzimpuls  ist  äusserst  stür- 
misch. Bei  Druck  auf  die  Herzgegend  lassen  sieh  keine 
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Schmcrzpunktc  feststellen.  Die  Herzdämpfung  nimmt 
um  ca.  1  cm  im  transversalen  Durchmesser  während 
des  Anfalls  zu.  Der  Puls  ist  intermittirend,  nicht  sehr 
klein,  äusserst  frequeut.  Der  Gebrauch  von  Horztonicis, 
wie  Digitalis,  Convallaria,  Strychuin,  Coflein,  erwies  sich 
als  unwirksam.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  gut  compensirte  Mitralstenose,  keinerlei  Oedeme 
oder  Ascites  oder  Albuminurie  sind  vorhanden,  der 
Blutdruck,  die  Quantität  und  Qualität  des  Urins  sind 
normal,  auch  Cyanosc  ist  nicht  auffindbar.  Ob  es  sich 
nun  in  diesem  Kall  bei  den  Anfüllen  von  Tachykardie 
um  eine  myocardiale  Insuffizienz  oder  eine  functionclle 
Störung  oder  um  eine  nervöse  Affection  handelt,  lässt 
Verf.  im  Ungewissen. 

lieber   Galopprhythmus    des   Herzens  berichtet 
Friedrich  Müller  (22)  in  sehr  ausführlicher  Weise. 
Bei  diesem  Symptom  erscheint  ein  dritter  abnormer 
Uerzion,  der  in  der  Diastole,  also  in  der  Zeit  zwischen 
dem  zweiten  Ton  und  dem  ersten  Ton  der  nächst- 
folgenden Herzrevolution  gehört  wird.    Dieser  patho- 
logische dritte  Ton  ist  stets  dumpfer,  weniger  scharf 
begrenzt  und  leiser  als  der  erste  und  zweite  Herzton 
und  oft  ist  die  mit  ihm  verbundene  Erschütterung  der 
Brustwand  besser  zu  fühlen,  während  die  Schal  lcrscbei- 
nung  nur  undeutlich   ist.     Diese  Erschütterung  der 
Hrustwand  erfolgt  zur  gleichen  Zeit  wie  der  patholo- 
gische dritte  Ton,  sie  ist  in  allen  Fällen  von  Galopp- 
rhythmus wahrzunehmen,  sobald  überhaupt  der  Spitzen- 
stoss  gefühlt  werden  kann,  und  zwar  zeigt  die  graphische 
Darstellung  des  Spitzeustosses  zu  der  Zeit,  wo  der 
dritte  Ton  erschallt,  eine  positive  Welle.    Die  Unter 
suchung  der  Spitzenstosscurvcn  lässt  erkennen,  dass 
2  Arten   von  Galopprhythmus  zu  unterscheiden  sind, 
eine  solche,  bei  welcher  der  accidcntelle  Ton  und  da- 
mit die  Zacke  kurz  vor  dem  Beginn  der  Systole  gelegen 
ist,  der  präsystolische  Typus,  und  eine  solche,  welche 
den  Tou  und  die  entsprechende  Welle  in  der  ersten 
Hälfte  der  Diastole,  bald  nach  dem  zweiten  Ton  zeigt, 
protodiastolischer  Typus.    Für  die  Anschauung,  dass 
die  grosse  Vorhofswelle  des  präsystolischen  Galopp- 
rhythmus durch  einen  vermehrten  Bluteinstrom  und 
eine  gesteigerte  Vorhofscontraction  erzeugt  ist,  spricht 
nach  Verf.  die  Thatsache,  dass  häufig  in  Fällen  von 
Galopprhythmus  bei  der  Section  eine  Dilatation  und 
eine  bemerkenswerthe  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs 
gefunden  wird.    Verf.  hat  sich  mehrmals  hiervon  über- 
zeugen können;  doch  hat  in  einigen  Fällen  auch  eine 
solche  Hypertrophie  der  Vorhofmusculatur  gefehlt.  Die 
Vorhofswcllc  des  präsystolischen  Galopprhythmus  ist 
nicht  nur  durch  besondere  Höhe  ausgezeichnet,  sondern 
in  den  meisten  Fallen  auch  dadurch,  dass  sie  etwas 
weiter  von  dem  Fusspunkt  der  Ventrikelsystolc  gelegen 
ist  als  unter  normalen  Verhältnissen,  es  beginnt  die 
Ventrikelsystolc  abnorm  lange  Zeit  nach  der  Vorhofs- 
systolc.    In  vielen  Fällen  liegt  der  dritte  Ton  beim 
Galopprhythmus  und  die  abnorme  Wello  des  Cardio- 
gramms  nicht  am  Ende  der  Diastole,  kurz  vor  der 
Vcntrikclsystole,  sondern  im  Beginn  oder  in  der  Mitte 
der  Diastole,   protodiastolischer  und  mesodiastolischer 
Galopprhythmus  nach  Potain.   Die  Jugulariscurve  zeigt 


zu  der  Zeit  der  protodiastolischen  Cardiogrammwelle 
oino  Senkuug,  also  eine  negative  Welle,  während  sie 
zur  Zeit  der  präsystolischen  Spitzenstosszacke  einen 
Wellenberg  erkennen  lässt.  In  vielen  Fällen  von  Galopp- 
rhythmus rindet  man  im  Cardiogramm  neben  der  proto- 
diastolischen auch  noch  eine  präsystolische  Welle;  in 
solchen  Curven  entspricht  dann  der  protodiastolischen 
Welle  am  Jugularispuls  ein  Wellenthal,  der  präsysto- 
lischen ein  Wellenberg.    Die  Verwandtschaft  des  proto- 
diastolischen und  präsystolischen  Galopprhythmus  zeigt 
sich    auch    darin,    dass  beide   ineinander  übergehen 
können;    man  sieht   bisweilen,  dass  mit  einer  Ver- 
schlechterung des  Befindcs  aus  dem  ursprünglich  prä- 
systolischen Typus  später  ein  protodiastolischer  wird. 
Barie  sieht  die  letztere  Form  als  die  schlimmer«  an 
und  bringt  sie  mit  einer  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
in  Beziehung.     Der  präsystolische  Typus  wird  nach 
Verf.  im  Allgemeinen  eher  bei  langsamer  und  kräftiger 
Herzaction   gefunden,  der  protodiastolische  mehr  bei 
slärkoren  Störungen  der  Herzthätigkcit,  die  sich  durch 
Beschleunigung  der  Frequenz,  durch  Irregularität  und 
durch  Stauungserscheinungen  äussern.   Bei  Betrachtung 
vieler  Cardiogramme  des  Galopprhythmus   und  zwar 
sowohl  des  präsystolischen  wie  auch  des  protodiasto- 
lischen Typus,  fällt  auf,  dass  die  Dauer  des  diastolischen 
Wellenthals  sehr  kurz  ist  im  Vergleich  zu  der  des 
systolischen  Wellenberges.    Bari 6  weist  darauf  hin. 
dass  der  Galopprhythmus    hauptsächlich   in  solchen 
Fällen   angetroffen   wird,    bei   denen   der  Druck  im 
arteriellen  System  abnorm  hoch  ist  und  bei  denen  also 
die  Entleerung  des  Ventrikels  grosse  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  hat.    Am  häufigsten  findet  man  auch 
den  Galopprhythmus  bei  der  acuten  und  chronischen 
Nephritis  und  besonders  bei  der  Schrumpfnierc,  die 
durch  eine  ganz  bedeutende  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  ausgezeichnet  ist.   Verf.  hat  in  solchen  Fällen 
wiederholt  über  250  mg  Hg.  Druck  an  der  Radialis 
beobachtet.    Ausser  einer  Steigerung  der  Widerstände 
im  arteriellen  System  und  einer  Leistungsabnahme  des 
Herzmuskels  kommt  auch  noch  die  Beschleunigung  der 
Herzfrequenz  für  die  Entstehung  des  Galopprhythmus 
in  Botracht.    Wahrscheinlich  ist  es  die  abnorme  Ver- 
kürzung der  Diastolendauer,  welche  in  solchen  Fällen 
wie  bei  Basedow'seher  Krankheit,  für  die  Entstehung 
des  Galopprhythmus  massgebend  ist.  Die  prognostische 
Bedeutung  des  Galopprhythmus  ist  nach  Verf.  nicht 
so  schlimm,  als  oft  angenommen  wird.    Bei  Kropfberz 
und  bei  Herzneurosen,  auch  beim  Typhus  braucht  das 
Phänomen  keineswegs  eine  Gefahr  anzudeuten.  Ja  selbst 
bei  Schrumpfnierc  hat  Verf.  die  Patienten  noch  viel« 
Jahre  nach  dem  Auftreten  dieses  Symptoms  bei  leid- 
lichem Befinden  zubringen  gesehen.    Häutig  veraulasst 
der  Galopprhythmus  die  Einleitung  einer  energischen 
Therapie  und  giebt  zur  Anwendung  von  Digitalis  Ver- 
anlassung. 

J.  Pal  (23)  berichtet  über  paroxysmale  Tachypnoe 
und  thcilt  einen  selbstbeobachteten  Fall  ausführlich  mit. 
Die  Hauptsacho  in  diesem  Fall  war  eine  schwere  Er- 
krankung der  Mitralklappe.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  war  das  Herz  des  Patienten  hochgradig  erweitert, 
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■ch  nahmen  die  Erscheinungen  der  Insuffizienz  des 
orzens  unter  entsprechender  Mcdication  und  Bettruhe 
i.  Da  stellten  sich  eines  Tages  die  merkwürdigen 
nfilie  von  Tachypnoe  ein.  In  diesen  Anfällen  bot  der 
ranke  ein  ganz  eigenartiges  Bild  dar.  Hinfälligkeit. 
i  manchen  delirirte  er,  auch  schien  es,  als  ob  er  bewusst- 
s  wäre,  doch  konnte  Amnesie  für  die  Ereignisse  nicht 
stgestellt  werden.  Er  bofand  sich  in  einem  Zustand 
n-hgradiger  Erschöpfung,  die  sich  unter  der  erhöhten 
spiratorischen  Arbeit  sehr  rasch  einstellte.  Er  reagirte 
it  Anrufen,  auch  seine  Pupillen  reagirten;  in  einzelnen 
nfällcn  waren  sie  auffallend  weit.  Der  Cornealreflcx 
hlte  nicht.  Die  Athmung  erfolgte  costal  mit  deutlich 
irbarer  In-   und  Exspiration   und   trotz  der  gleich 

■ssen  Frequenz  der  Athcmziige  anders  als  in  den 
ntällen  hysterischer  Tachypnoe.  Dabei  Nasenflügel- 
hmen,  keine  Orthopnoe.  Die  von  Verf.  mehrfach  auf- 
•nomraene  Athmungscurve  zeigt  eine  fast  gleichmässigc, 
scbleunigte  und  trotzdem  tiefe  Athmung,  ohne  jene 
hwankungen,  weiche  die  hysterische  paroxysmale 
jehypnoe  cbarakterisiren.  Patient  giebt  an,  vor  dem 
ntretenden  Anfall  schon  längere  Zeit  eine  Empfindung 

der  Brust,  in  der  Gegend  der  Uerzbasis  links  vom 
emum  zu  haben.  Er  erhält  daraufhin  jedesmal,  wenn 

glaubt,  einen  Anfall  zu  bekommen,  1  g  Oxycampher: 
c  vom  Patienten  angekündigten  Anfalle  bleiben  dann 
n  Ks  entwickelt  sich  unter  stechenden  Schmerzen 
v-his  hinten  unten  eine  Dämpfung,  Herzschwäche  und 
yacosc  tritt  mehr  in  den  Vordergrund.  Auch  im 
eiteren  Verlauf  treten  taehypnoische,  jedoch  mit  Herz- 
h*;icbe  combinirte  Anfälle  auf,  mit  Respiration  bis  72. 
aoh  vorgenommener  Punction  tritt  Erleichterung  ein, 
jeh  die  starke  Cyanose  schwindet  nicht,  der  Puls  wird 
'hvthmisch.  Unter  zunehmenden  Oedemen,  subietcrischer 
erf.irbung,  anhaltender  blutiger  Expectoration  tritt  der 
uius  ein. 

Zur  Kenntniss  des  Herzblocks  beim  Menschen  und 
Adanis-Stokes'schcn  Symptomcncomplexcs  liefert 
.  Ii  oos  (30)  einen  Beitrag.  Der  Nachweis  dieser  cigen- 
tigen  Störung  der  Hcrzthätigkcit  beim  Menschen  ist, 
•gesehen  von  dor  Röntgendurchleuchtung,  bei  der  die 
»hl  der  Pulsationen  der  Vorhöfe  nur  mit  Schwierig- 
•iien  erkannt  und  graphisch  nicht  festgelegt  werden 
uin.  nur  durch  genaue  Vcrgleichung  von  Arterien-  und 
-:nenpuls  möglich.  Dieser  letztere  scheint  sich  bei 
k-hen  Fällen  in  Folge  der  durch  die  langsamere 
lutigkeit  der  Kammern  in  den  Vorhäfen  eintretenden 
l'jtstauung  ziemlich  regelmässig  auszubilden,  ist  aber 

meinen  Einzelheiten  und  möglichen  Verschiedenheiten 
wenig  erschöpfend  beschrieben  worden-  Bei  einem 
i  ihrigen  Mann  fand  Verf.  den  Puls  an  der  Radialis 
.indig  beträchtlich  vcrlnngsamt.  auf  30—32  Schläge: 
jrh  durch  massige  Bewegung  oder  Lagcwechsel  änderte 

sich  sehr  wenig;  nach  längerem  raschen  Gehen  stieg 

!i>  zu  40  Schlägen,  ging  aber  immer  rasch  auf 
i  30  zurück.  Die  Herztöne  waren  meistens  sehr  leise, 
isweilen  trat  an  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch 
it,  nie  wurden  Extrasystolen  oder  frustrane  Contrac- 
vaen  im  Quincke- Hoch  haus1  sehen  Sinne  wahrge- 

mraen:  deutliche   Pulsation   der  Jugularis  war  im 


Liegen  immer  wahrnehmbar  und  häufig  konnte  ziemlich 
genau  eine  doppelt  so  grosse  Anzahl  von  Pulsen  an  der 
Vene  als  an  Carotis  und  Radialis  gezählt  werden.  Die 
relative  Herzdämpfung  überschritt  die  Mammillarlinio 
um  VI*  cm  nach  links,  betrug  von  der  Medianlinie  nach 
links  15,  nach  rechts  5  cm,  begann  im  2.  Intercostal- 
raum;  die  absolute  war  nur  klein,  der  Blutdruck  betrug 
140  mm  Hg.    Bei  längerem  Liegen  zum  Zwecke  der 
Aufnahme  der  Pulsation  zeigten  sich  bei  dem  Patienten 
Unregelmässigkeiten  der  Athmung,  indem  Patient  plötz- 
lich 1—2  ganz  tiefe  Athemzüge  that  und  dann  wieder 
eine  Reihe  viel  flacherer  folgten.    Die  Frequenz  betrug 
gewöhnlich  24.    Einmal  wurde  bei  Aufnahme  der  Curvc 
ein  kurzer  Anfall  von  Bewusstlosigkcit  beobachtet,  der 
einige  Sccunden  dauerte.   Patient  machte  plötzlich  eine 
sehr  tiefe  Inspiration,  der  Sternocleidomastoideus  con- 
trahirte  sich  krampfhaft,  der  Puls  setzte  mehrere  Secunden 
lang  aus.    Dann  röthetc  sich  das  vorher  blasse  Gesicht 
und  Puls  und  Bcwusstsein  kamen  wieder.  Derartige 
Zufälle  hatte  Patient  öfter  gehabt,  auf  der  Strasse,  beim 
Lesen  der  Zeitung  etc.   Die  Pulscurvcn  boten  meist 
genau  doppelt  so  viele  auriculärc  Vencupulse  als  arte- 
rielle Erhebungen,  und  meist  wechselte  eine  grosso 
Venenwelle  mit  einer  kleinen  in  regelmässiger  Weise 
ab.    Es  handelt  sich  also-in  diesem  Falle  um  ein  gleich- 
zeitiges Arbeiten  je  der  beiden  Vorkammern  und  der 
Ventrikel  und  zwar  nur  um  die  halbe  Anzahl  Vcntrikel- 
contractionen  zusammen  mit  stark  verlangsamter  Ueber- 
leitungszeit.  also  um  den  Fall  der  gestörten  Ucbcrlcitung, 
des  partiellen  Herzblocks.    Bei  Röntgendurchleuchtung 
licss  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  auf  einen 
Radialpuls  immer  nur  eine  Contraction  des  linken  Ven- 
trikels kam  und  weiter,  dass  auf  eine  Contraction  des 
linken  Ventrikels  zwei  Zuckungen  der  Vorhöfe,  am 
deutlichsten  sichtbar  im  rechten  Vorhof,  erfolgten.  Die 
Füllung  desselben  erschion  unregelmässig,  am  stärksten 
im  Moment  der  Contraction  der  linken  Kammer.   In  der 
späteren  Zeit  änderte  sich  bei  dem  Patienten  die  Art 
der  Herzthätigkeit:  die  frühere  Gesetzmässigkeit  in  der 
Frequenz  zwischen  Vorhof  und  Kammer  hörte  auf,  die 
Vorhofszacke  schob  sich  beständig  gogon  die  Ventrikel  - 
zacke  vor.    Schliesslich  kamen  3  und  4  Vorhofscontrac- 
tionen  auf  eine  Ventrikclsystole.    Die  Vorhofscontrac- 
tionen  machten  sich  bisweilen  auch  deutlich  im  Carotis- 
puls  bemerklich.    Es  ist  damit  nach  Verf.  der  Beweis 
der  gleichzeitigen  Jhätigkcit  der  beiden  Vorhöfe  mit 
völliger  Sicherheit  erbracht.    Es  arbeiten  also  jetzt  die 
Vorhöfe  und  Ventrikel  ganz  unabhängig  von  einander, 
es  herrscht  der  Zustand  völliger  Leitungsunterbrechung, 
bei  der  der  Eigenrhythmus  der  Kammer  zum  Vorschein 
kommt,  der  sogen,  totale  Block,  die  Dissociation.  Ausser 
der  erheblichen   und    beständigen  Pulsvcrlangsamung 
traten  bei  dem  Patienten  mehr  oder  weniger  starke  epi- 
leptiforme  Anfälle  auf.    Es  wurde  nach  Verf.  unzweifel- 
hafter Hcrzblock  bei  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von 
Fällen  mit  Adams-Stokes'schon  Symptomen  festgestellt; 
die  dabei  bestehende  Bradycardic  ist  auf  Leitungsunter- 
brechung im  Herzen  zurückzuführen.  Ob  die  Ohnmaebts- 
anfälle  des  Patienten   ausschliesslich  auf  den  Block 
zurückzuführen  sind,   lässt   Verl,    dahingestellt.  Die 
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klinische  Diagnose  des  Herzblocks  bereitet  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten,  wenn  man  den  Arterienpuls 
bezw.  Spitzcnstoss  mit  dem  Venenpuls  vergleicht.  Die 
Zeitdauer,  die  der  Herzblock  vortragen  werden  kann, 
schwankt  anscheinend  je  nach  der  sonstigen  Beschaffen- 
heit des  Herzens  und  der  übrigen  Organe  ziemlich  er- 
heblich.   Das  Leiden  kann  jahrelang  bestehen. 

Gleichfalls  über  den  Herzblock  berichten  Aschoff, 
Mackenzie,  Joseph  Erlanger,  Gibson  u.  William 
Morrow  (1)  in  einer  ausführlichen  Discussion.  Aschoff 
bespricht  zunächst  das  sog.  Reizleitungssystem.  Ein 
grosser  Thcil  derjenigen  Kranken,  welche  das  Adams- 
Stokes'scbe  Phänomen  aufweisen,  bleibt  nur  noch  kurze 
Zeit  am  Leben,  nachdem  diese  Dissociation  zwischen 
der  Action  der  Vorhöfc  und  der  Kammern  des  Herzens 
eingetreten  ist,  öfter  sterben  sie  eines  plötzlichen  Todes. 
Der  Vcntrikclantheil  des  Reizleitungssystems  hört  all- 
mählich oder  auch  plötzlich  auf  zu  arbeiten,  wenn  er 
nicht  länger  die  Reize  vom  Vorhofsanthcil  empfangt,  er 
ist  also  relativ  abhängig  von  diesem.  Sobald  die  Con- 
tinuität  der  Hauptlcitungsbahn  durch  einen  Tumor  oder 
einen  gummösen  oder  tuberculösen  Process  unterbrochen 
ist,  der  sich  in  dem  unteren  Zipfel  der  Pars  membrana- 
cea  localisirt,  kann  es  zum  plötzlich  eintretenden  Tod 
des  Individuums  kommen.  Nicht  selten  findet  man, 
namentlich  in  Fällen  von  rheumatischer  Myocarditis, 
eine  Zerstörung  von  kleineren  oder  grösseren  Abschnitten 
de9  Reizleitungssystems.  Die  entzündliche  Anhäufung 
von  Zellen  zerstört  die  Muskelfasern  des  Reizleitungs- 
systems. Wenn  dies  an  zahlreichen  Stellen  der  Innen- 
fläche des  Ventrikels  Platz  greift,  so  kommt  es  nicht 
nur  zur  Irregularität,  sondern  evtl.  auch,  wie  es  Verf. 
beobachtet  hat,  zu  einem  vollständigen  Stillstand  des 
Ventrikels.  Wenn  ein  beträchtlicher  Theil  des  Reiz- 
leitungssystems zerstört  ist  oder  wenn  der  Ventrikelab- 
schnitt ständig  von  dem  Vorbofabsehnitt  durch  Zerstö- 
rung des  hauptsächlichen  Zwischenstückes  getrennt  ist, 
ist  eine  Gefahr  für  plötzliche  oder  graduelle  Herzschwäche 
vorhanden.  Der  zweite  Discussionsrcdner  Mackenzie 
giebt  eine  genaue  Definition  des  Begriffes  Herzblock. 
Sodann  führt  er  einen  sclbstbcobachtetcn  Fall  an,  in 
dem  es  durch  Comprcssion  des  Vagus  zum  Hcrzblock 
gekommen  war.  Verf.  hat  zahlreiche  Pulscurven  in 
diesem  Kalle  aulgenommen  und  veröffentlicht  dieselben, 
welche  deutlich  don  complcten  Hcrzblock,  das  getrennte 
Arbeiten  von  Herzvorhöfen  und  Herzkammern  zeigen. 
Joseph  Erlanget,  der  dritte  der  Redner,  hat  sich  mit 
der  Physiologie  des  Hcrzblockes  beschäftigt.  Digitalis 
setzt  augenscheinlich  die  Function  des  Rcizlcitungs- 
systems  herab.  Gibson  ergeht  sich  ausführlich  über 
die  Anatomie  des  Auriculo-Veiilriculär-Bandcs  und  seine 
histologische  Structur.  Der  letzte  der  Redner,  Morrow, 
theilt  mehrere  sclbstbeobachtetc  Fälle  von  Hcrzhlock 
ausführlich  unter  Aufnahme  von  Pulscurven  mit.  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  Frau  von  40  Jahren  mit  acuter 
Pericarditis,  die  Herzaction  betrug  140  Schläge  in  der 
Minute,  mit  unregelmässigen  Pausen  immer  2— 4  Schläge. 
Der  Radialpuls  war  un regelmässig,  klein  und  frequent, 
80.  Pat.  bekam  Lungentuberculosc  und  starb.  Es 
bandelte  sich  in  diesem  Fall  um  Extrasystolen,  um  die 


sog.  „prämaturen  Systolen"  von  Mackenzie.  Es  lag 
eine  Form  von  Arhythmie  vor,  bei  der  der  Arterienpuls 
eine  Störung  der  Contractilität  zeigte.  Der  Venenpuls 
zeigte  eine  beträchtliche  nerzaetion,  die  frequenter  war, 
als  dies  der  Arterienpuls  erkenDen  Hess.  Die  Schwäche 
der  Contractilität  war  in  diesem  Falle  abhängig  von 
der  zu  frequenten  Schlagfolge:  Die  Therapie  diejer  Ar- 
rhythmie ist  die  der  excessiv-frequenten  Herzschlagfolge, 
Dämlich  absolute  Ruhe,  combinirt,  wenn  erforderlich, 
mit  Digitalis.  In  einem  zweiten  vom  Verf.  mitgetheiltcn 
Falle,  der  einen  13  jährigen  Knaben  betrifft,  handelt  es 
sich  um  auriculäre  Extrasystolen,  welche  das  Reizlei- 
tungsvermögen des  Herzens  sehr  deutlich  zeigen. 

8  Fälle  von  Stokes-Adams-Krankheit  theilt  Walter 
R.  Steiner (83)  ausführlich  mit.  Zu  diesem  Symptomen- 
coraplcx  gehört  ein  langsamer  Puls,  der  gewöhnlich 
permanent,  bisweilen  aber  auch  anfallswcise  verlang- 
samt ist,  sinkend  bis  auf  40,  20,  ja  sogar  6  Schläge  in 
der  Minute,  cerebrale  Attacken,  bestehend  in  Schwindel- 
anfällen vorübergehender  Art,  Synkope,  pseudoapo- 
plectischen  Attacken  oder  epileptiformen  Anfällen  und 
drittens  sichtbaren  Pulsationen  der  Halsvencn  von  vari- 
irendem  Charakter,  meist  im  Rhythmus  von  2  :  1  oder 
3:1.  Männer  weisen  dreimal  so  häufig  diese  Erkrankung 
auf  wie  Frauen.  Meist  handelt  es  sich  um  Individuco 
mit  Gefäss-  oder  Herzerkrankuogen,  und  zwar  im  Alter 
von  über  50  Jahren.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  regel- 
mässig und  weist  hohen  Blutdruck  auf.  Die  cerebralen 
Attacken  können  zu  den  verschiedensten  Zeiten  im 
Verlauf  der  Krankheit  auftreten.  Im  ersten,  vom  Verf. 
mitgeteilten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  75  jährigen 
Mann  mit  Anfällen  von  Synkope,  die  in  Intervallen  von 
einem  Jahr  und  mehr  auftraten,  niedrigen  Puls  vrn 
35—44,  Vencnpulsation  am  Halse,  Arteriosklerose,  Herz- 
hypertrophie  und  allmählich  zunehmender  Besserung 
des  Zustandes  im  Verlauf  der  Krankheit.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  53  jährigen  Mann,  der  einen  epilepti- 
formen Anfall  und  eine  Attacke  von  Synkope  im  Beginn 
seiner  Erkrankung  aufwies.  Der  Puls  war  stark  ver- 
langsamt, die  Venen  am  Hals  wiesen  koinc  Venen- 
pulsationen  auf,  leichte  Arteriosklerose  war  vorhanden. 
Herzhypertrophie;  eine  Nauheim-Cur  war  ohne  Nutzen. 
Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  plötzlicher 
Exitus  ein.  Der  Hcrzspitzenstoss  war  bei  dem  Pat. 
weder  siebt-  noch  fühlbar,  an  der  Spitze  hörte  man 
ein  leises  systolisches  Geräusch,  das  dem  ersten  Ton 
folgte.  Der  Aortenton  war  nicht  accentuirt,  der  Puls 
betrug  25  Schläge  in  der  Minute,  war  regelmässig  und 
rhythmisch,  von  gutem  Volumen.  Der  Blutdruck  war 
bisweilen  erhöht.  Der  Hämoglobingehalt  betrug  78 pCL 
Die  rothen  Blutkörperchen  4  624  000,  die  weissen  4500. 
Die  Pulszahl  schwankte  zwischen  37  und  19  Schlägen, 
meist  betrug  sie  28  Schläge.  Im  dritten  Fall,  der  eine 
51jährige  Frau  betrifft,  handelt  es  sich  um  synkopale 
Attacken,  langsamen  Puls  von  40  Schlägen,  veni*c 
Pulsation  in  den  Halsvenen  und  Hypertrophie.  Während 
der  Synkope  ging  der  Puls  auf  36  Schläge  herab.  Der 
Hämoglobingehalt  betrug  88  pCt.,  die  rothen  Blut- 
körperchen 4041000,  die  weissen  9200.  Der  Herzspitzcn- 
stoss  war  weder  sieht-  noch  fühlbar,  mit  dem  Stethoskop 
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h'rte  man  die  Herztöne  am  Besten  9,5  cra  von  der 
Mitlr-Istematlinic  entfernt.  Diese  leichte  Verbreiterung 
wurde  durch  die  l'crcussion  bestätigt,  eine  Verbreiterung 
des  rechten  Herzens  konnte  nicht  constatirt  werden. 
An  der  Herzspitze  war  ein  blasendes,  systolisches  Ge- 
räusch hörbar. 

T.  H.  Peyton  (24)  berichtet  gleichfalls  über  den 
^itkes-Adams'schen  Symptomcncomplex;  zu  ihm  gehört 
permanenter  langsamer  Puls,  Bradycardie  oder  Brachy- 
cardie,  10 — 40  Schlage  in  der  Minute,  in  Verbindung 
mit  wiederholt  auftretenden  Anfällen  von  vorüber- 
gehenden Bewusstseinsstörungen.  Die  meisten  Fälle 
findet  man  bei  Leuten  im  vorgerückten  Lebensalter; 
die  meisten  der  Kranken  weisen  einen  hohen  Grad  von 
diffuser  Arteriosklerose  auf.  Verf.  theilt  einen  selbst- 
kobachteten  Fall  ausführlich  mit,  der  einen  60  jährigen 
Giirtacr  betrifft.  Die  Halsvenen  wiesen  eine  deutliche 
Pulsation  auf,  namentlich  auf  der  rechten  Seite.  Die 
Athmung  war  normal  und  der  Herzspitzenstoss  war 
deutlich  an  normaler  Stelle  sichtbar.  Die  Brachial- 
»rtcric  war  ausserordentlich  geschlängelt;  alle  Arterien 
fiesen  vorgeschrittene  Arteriosklerose  auf.  Der  Puls 
»ar  regelmässig  und  voll,  32—42  in  der  Minute,  er 
«echselte  oft  in  der  Frequenz  in  ganz  unregelmässigon 
Intervallen.  Die  Herzdämpfung  wies  normale  Grenzen 
uf.  Bei  der  Auscultation  war  ein  lautes,  blasendes, 
ivitolisches  Geräusch  über  dem  Mitralostiura  hörbar, 
las  weder  nach  links,  noch  nach  einer  anderen  Richtung 
»ich  fortpflanzte.  Der  zweite  Aortenton  war  deutlich 
wcentiiirt.  Vom  Radialpuls  wurden  Sphygmogramme 
jt;d  vom  Herzspitzenstoss  Cardiogrammo  aufgenommen. 
;ie  zeigten  alle  die  Seltenheit  der  Vcntrikclcontractionen, 
in  C'ardiogramm  wies  eine  leichte  Welle  hinter  der 
v>£trikelwelle  auf,  die  möglicher  Weise  durch  eine  Art 
.'orliofscontraction  oder  durch  eine  unvollständige 
TentrikelcontracGon  hervorgerufen  war.  Der  Impuls 
ur  Contraction  geht  nach  der  heutigen  Ansicht  der 
'hvsiologcn  von  den  Vorhöfen  aus,  und  zwar  von  dem 
heil  des  ersten  Vorhols,  welcher  den  Sinus  venosus 
es  Froschherzens  darstellt;  dieser  Impuls  wird  dann 
ii  Muskelgewebe  zu  den  Ventrikeln  fortgepflanzt  und 
war  längs  des  Auriculo-ventricular-Bandes  von  His. 
cr>agt  die  Leitung  in  diesem  Band,  so  kommt  es  zum 
lerzblock.  Die  Bewusstseinsstörungen  bei  dem  Stokes- 
damVhen  Phänomen  kommen  wahrscheinlich  durch 
nimie  des  Gehirns  zu  Stande,  in  Folge  vorüber* 
ehender  Herzschwäche,  es  kann  hierbei  zu  vollständiger 
ynkope  kommen:  Verf.  hat  bei  seinem  Pat.  keine  der- 
rttge  Attacke  von  Synkope  boobachtet.  Die  Arterio- 
ilerose  ruft  in  diesen  Fällen  nicht  nur  locale  Vcr- 
adtrungen  in  den  Gefässwandungen  hervor,  sondern 
ihrt  auch  zu  erhöhtem  Blutdruck  in  den  kleinen  pori- 
heren  Gelassen  mit  folgender  compensatorischcr  End- 
rteriitis.  Oft  findet  sich  in  diesen  Fällen  auch  Sklerose 
tr  Coronarartericn. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Adams-Stokes'scher  Krank- 
fit mit  Dissociation  von  Vorhof-  und  Kammerrhythmus 
nd  Läsion  des  His 'sehen  Bündels  theilt  E.  Schmoll 
11)  mit  und  untersucht  bei  seiner  Veröffentlichung 
nige  bisher  noch  nicht  aufgeklärte  Punkte  in  der  Pa- 


thogenese dieser  Krankheit.    Der  erste  Fall  betrifft 
einen  60jährigen  Patienten  ohne  Cyanose  oder  Oedeme. 
Die  peripheren  Gofässc  zeigten  alle  die  Zeichen  einer 
vorgeschrittenen  Arteriosklerose;  Radialis,  Tomporalis, 
Femoralis,  postica  Tibialis  und  Dorsalis  pedis  sind 
leicht  tastbar  und  zeigen  stellenweise  Kalkcinlagerungen. 
Die  Pulszahl  beträgt  28,  die  einzelnen  Pulsschläge  sind 
von  gleichem  Volumen  und   regelmässig.  Vereinzelt 
fühlt  man  nach  dem  richtigen  Pulsschlag  eine  zweite 
Erschütterung,  welche  sieh  wie  eine  Extrasystole  an- 
fühlt.   Der  Blutdruck  ist  hoch,  der  systolische  betrug 
220  mm  Hg,  der  diastolische  165  mm  Hg.    Am  Halse 
konnten    zwei   Arten    von    Pulsation  unterschieden 
werden,    in   der  stark   erweiterten  Jugularis  traten 
Wellen  auf,  deren  Frequenz  ungefähr  doppelt  so  hoch 
ist,  als  die  der  durch  ihre  Höhe  loicht  erkenntlichen 
Carotispulsation.    Das  Verbältniss  zwischen  Arterien- 
und  Venenpulsation  ist  nicht  constant,  manchmal  fällt 
die  zweite  Venenwelle  mit  der  Arterienwello  zusammen, 
manchmal  erfolgt  sie  unmittelbar  nach  dem  Carotis- 
puls,  manchmal  geht  sie  ihm  voraus.    Der  Spitzens toss 
liegt  im  6.  Intercostalraum,    2  cm  ausserhalb  der 
Mammillarlinic.     Zwischen   den   heftigen    und  leicht 
sichtbaren,  durch  den  Ventrikel  hervorgerufenen  Er- 
schütterungen der  Brustwand  können  leichte  Stösse  ge- 
fühlt werden,    welche  sowohl  in  Zeit  als  auch  im 
Rhythmus  mit   der   Venenpulsation  übereinstimmen. 
Ueber  dem  ganzen  Herzen  ist  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  hörbar,  am  lautesten  über  der  Herzspitze,  der 
2.  Aortenton  ist  laut  und  klingend.   Ueber  der  Basis 
des  Herzens  hört  man  ein  sehr  entfernt  klingendes 
hauchendes  Geräusch,  das  in  Frequenz  mit  den  Venen- 
pulsen übereinstimmt,  der  so  leise  ist,  dass  es  nur 
während  der  Athempausen  gehört  werden  kann.  Der 
2.  Fall  betrifft  eine  66jährige  Frau  mit  einem  Puls- 
schlag von  28—30—40.    Auch  in  diesem  Fall  bestand 
ausgeprägte  Bradycardie  mit  epileptiformen  Anfällen, 
während  welcher  der  Puls  vollständig  aussetzte.  In 
beiden    Fällen    bestand  Herzblock    mit  functioncllnr 
Dissociation    zwischen    Vorhof   und    Ventrikel.  Der 
Vorhof  hatte  einen  sehr  viel  schnelleren  Rhythmus  als 
der  Ventrikel,  die  beiden  Pulse,  der  arterielle  und  der 
venöse,  waren  vollständig  unabhängig  von  einander. 
Verf.  unternahm  das  genauere  Studium  der  am  Herzen 
sich  abspielenden  Vorgänge  an  der  Hand  von  Curvcn, 
welche  die  Bewegungsvorgänge  in  den  Venen,  Arterien 
und  Spitzcnstoss    darstellten.      Die  zweite  Patientin 
erlag  ihrem  Leiden,  bevor  Verf.  genaue  Registrirungen 
vornehmen  konnte.    Die  Untersuchung  der  Curvcn  cr- 
giebt  nach  Verf.  deutlich,  dass  es  sich  um  vollständigen 
Herzblock  handelt.    Es  treffen  immer  ungefähr  zwei 
Vorhofscontractioncn  auf  eine  Kammersystolc.   Um  eine 
Leitungsstörung.  welche  die  Ucberleitung  jeder  zweiten 
Vorhofscontraction  verhindert,  handelt  es  sich  hierbei 
nicht,  wie  Verf.  nachweist.    Weitere  Beweise  für  den 
vollständigen  Herzblock  wurden  in  Versuchen  erhalten, 
in  welchen   Verf.  die  Herzthätigkeit  zu  beeinflussen 
sucht.     Nach    2  Minuten   dauernden  Muskclübungcn 
wurde    die    Vorhofsthätigkcit    unzweifelhaft  rascher, 
während    die    Ventrikel  thätigkoit    unverändert  blieb, 
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nachdem  sich  Pat.  von  der  Anstrengung  erholt,  ver- 
längerte die  Vorhofsperiode  sich  zusehends.  Sehr  inter- 
essante Ergebnisse  erhielt  Verf.  nach  der  Iojection  von 
1  mg  Atropin.  Die  Vorhofsthätigkeit  wurde  stark  be- 
schleunigt und  die  Dauer  der  Vorhofscontraction  nahm 
von  12  auf  7,5— 8,5  Zehntclsccunden  ab.  Die  Karomcr- 
thätigkeit  dagegen  vollzog  sich  in  dem  alten  Rhythmus 
von  23  Zehntclsccunden;  es  war  also  unzweifelhaft  die 
Kammcrthätigkeit  und  die  Vorhofsthätigkeit  von  ein- 
ander vollkommen  unabhängig.  Die  Untersuchungen 
von  Hering  und  Erlanger  lassen  darüber  keinen 
Zweifel,  dass  am  Hunde  Hcrzblock  durch  eine  Zer- 
störung des  His'schen  Bündels  hervorgerufen  wird,  und 
Verf.  ist  aufgrund  seiner  Untersuchungen  am  Herzen  der 
zweiten  Patientin  in  der  Lage  zu  zeigen,  dass  auch 
beim  Menschen  die  Erscheinungen  des  Herzblocks  durch 
eine  Läsion  dos  His'schen  Bündels  hervorgerufen  werden. 
Makroskopisch  war  am  Herzen  ausser  einer  durch 
Schrumpfniere  verursachten  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  nichts  nachzuweisen;  die  Gegend  des  His'schen 
Bündels  erschien  unverändert,  die  Untersuchung  dieser 
Thcilo  in  Serienschnitten  ergab  jedoeb  doutliche  Ver- 
änderungen des  His'schen  Bündels.  Unterhalb  des 
membranösen  Septums  fanden  sieb  ausgebreitete  inter- 
stitielle Narben  sowohl  im  His'schen  Bündel  als  auch 
direet  unterhalb  desselben,  diese  Narben  hatten  zur 
Atrophie  der  Muskclzcllen  geführt.  Unterhalb  des 
His'schen  Bündels  war  der  pathologische  Process  noch 
ausgebreiteter  als  innerhalb  und  hatte  zur  Bildung 
von  dichtem  Narbcngcwcbc  geführt,  welches  das  His'schc 
Bündel  vollständig  von  dem  Kammermuskcl  abtrennte. 
Es  wird  nach  diesem  Befund  Herzblock  beim  Menschen 
ebenso  wie  beim  Thiore  durch  eine  Läsion  der  Muskel  - 
brücke  zwischen  Kammer  und  Vorhof  verursacht.  Verf. 
beschäftigt  sich  sodann  mit  der  Frage,  ob  die  Läsion 
des  His'schen  Bündels  als  die  pathologisch-anatomische 
Grundlage  der  Adams-Stokcs'schen  Krankheit  anzusehen 
ist.  Es  scheint  der  Hcrzblock  eine  constantc  Erschei- 
nung in  dem  Symptomencomplex  der  Adams-Stokcs- 
schen  Krankheit  zu  sein;  Fehlen  der  Venenpulsation 
mag  in  manchen  Fällen  durch  Paralyse  des  Vorhofes 
zu  erklären  sein.  Die  Anfälle  der  Adams-Stokes'schen 
Krankheit  mit  vollständigem  Stillstand  des  Ventrikels 
sind  verschieden,  je  nachdem  unvollständiger  oder  voll- 
ständiger Block  zwischen  Vorhof  und  Kammer  besteht. 
Bei  unvollständigem  Bloek  sind  die  Anfälle  verursacht 
durch  einen  Ucbergang  des  unvollständigen  in  einen 
vollständigen  Hcrzblock.  Die  Kammer  braucht  dann 
einige  Zeit,  bis  sie  ihren  eigenen  Rhythmus  gclundcn 
hat.  Bei  unvollständigem  Block  ist  die  Reizerzeugung 
ungestört,  aber  die  Reize  gelangen  nicht  zur  Wirksam- 
keit, da  innerhalb  des  automatisch  schlagenden  Ven- 
trikels ein  Block  auftritt,  der  analog  dem  Block  im 
His'schen  Bündel  eine  Weiterverbreitung  der  Reize  ver- 
hindert. 

Auch  F.'Parkcs  Weber  (85)  veröffentlicht  einen 
Fall  von  Stokes-Adams'r.chem  Symptomencomplex,  von 
permanenter  Bradycardio  mit  synkopalen  Anfällen.  Es 
handelt  sich  um  einen  56  jährigen  Mann,  der  plötzlich 
bei  anscheinend  völliger  Gesundheit  einen  Anfall  von 


Synkope  erlitt,  er  fiel  plötzlich  zu  Boden  und  verlor 
das  Bewusstsein,  diese  Anfälle  wiederholten  sich  darauf 
öfters.  Der  Radialpuls  schwankte  von  27 — 86  Schlägen, 
die  Athmung  von  17—20.  Die  Arterien  schienen 
etwas  verdickt,  der  systolische  Blutdruck  mit  Riva- 
Rocci  gemessen  betrug  245  mm  Hg.  Die  sphygmo- 
graphisohe  Curvc  zeigte  einen  anakroten  Typus  von 
hohem  Druck.  Die  Hcrzaction  war  gewöhnlich  unregel- 
mässig, bisweilen  fand  sich  eine  ungewöhnlich  lange 
Pause.  Ucber  dem  Pulmonalostium  war  ein  systolisches 
Geräusch  hörbar.  Bisweilen  fand  sich  eine  unvoll- 
ständige Systole.  An  den  Halsvenen  war  eine  deut- 
liche Jugularpuisation  sichtbar,  deren  Rhythmus  augen- 
scheinlich frequentcr  war  als  der  des  Radialpulses.  Der 
Herzspitzcostoss  fand  sich  in  der  linken  Mammillarlinie 
im  5.  Intercostalraum.  Sonst  konnte  nichts  Abnormes 
wahrgenommen  werden,  der  Urin  war  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker,  das  tägliche  Quantum  war  durchaus  normal, 
eine  Blutuntersuchung  ergab  5760000  rothe  und  5440 
weisse  Blutkörperchen  im  Kubikmillimcter,  der  Hämo- 
globingehalt wurde  auf  HOpCt.  des  normalen  Gehaltes 
geschätzt.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
keine  Veränderung  des  Augenhintergrundes.  Die  Pupillar- 
reaction  war  normal,  Kniephänomene  waren  erhalten. 
Der  Pat.  wurde  mit  Bettruhe  und  kleinen  Dosen  von 
Strychnin  behandelt.  Der  Puls  schwankte  darauf 
zwischen  40—49  Schlägen.  Pat.  nahm  sodann  eine 
längere  Zeit  hindurch  dreimal  täglich  '/,  g  Jodkali. 
Bei  der  letzten  Untersuchung,  die  Verf.  bei  Pat.  vor- 
nahm, betrug  der  Radialpuls  42,  das  Herz  schien  un- 
vollständige Contractioncn  zu  machen,  die  gelegentlich 
zwischen  den  vollständigen  hörbar  waren.  Geräusche 
waren  nicht  wahrnehmbar.  Der  Herziropuls  war 
kräftig,  eine  bedeutende  Hypertrophie  war  jedoch  augen- 
scheinlich nicht  vorhanden.  Stand  Pat.  aufrecht,  so 
konnte  der  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  gefühlt  werden.  Um  die 
Gefahr  einer  Herzüberanstrengung  zu  vermindern,  Hess 
Verf.  den  Pat.  gelegentlich  einen  Tag  im  Bett  ver- 
bringen. Lange  Zeit  hindurch  hatte  Pat.  keine  Synkope- 
anfällc  mehr.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um 
Gaskells  .Hcrzblock",  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
degenerativen  Processes,  augenscheinlich  nichtsyphili- 
tischcr  Natur,  der  das  auriculovcntriculärc  His'sche 
Muskelbündel  ergriffen  hatte.  Die  subjective  und  ob- 
jective  Besserung  in  diesem  Fall  war  wahrscheinlich 
eingetreten  in  Folge  einer  Gewöhnung  des  Herzens  und 
des  Gesammtorganismus  an  diesen  Zustand.  Bisweilen 
kann  in  solchen  Fällen  schon  der  erste  eintretend« 
synkopale  Anfall  tödtlich  verlaufen,  dies  sind  dann  die 
beschriebenen  Fällo  von  Angina  pectoris  ohne  Er- 
krankung der  Coronararterie.  Die  Bradycardie  war 
wahrscheinlich  in  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall 
vor  den»  ersten  Anfall  von  Synkope  noch  nicht  vor- 
handen, sondern  entstand  gleichzeitig  mit  dem  ersten 
Anfall  resp.  folgte  ihm. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Adams- 
Stokcs'schen  Krankheit  liefert  W.  Leuchtweis  (20) 
aus  der  medicinischen  Poliklinik  in  Jena.  Er  theilt 
ausführlich  die  Krankheitsgeschichte  eines  40jährigen 
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^iuT^«s  mit,  der  über  häufige  Anfälle  mit  Bewusstlosig- 
«eit  klagte,  die  bei  sonst  völliger  Leistungsfähigkeit  und 
«scheinender  Gesundheit  des  schwer  arbeitenden  Pat. 
uiftraten.  Abgesehen  von  den  Anfällen  klagt  Pat 
inzig  über  dauerndes  sehr  starkes  Herzklopfen.  Der 
»pitzenstoss  war  nicht  sieht-  und  fühlbar  im  5.  Inter- 
ostalrauni,  innerhalb  der  Mammillarlinie,  1.  Ton  laut 
aakend,  2.  Ton  leise,  systolische  Unreinheit  über  dem 
anien  Herzen,  am  lautesten  über  der  Spitze.  Venen 
rnd  dilatirt,  namentlich  am  Halse.  In  den  Jugular- 
enen  zeigen  sich  deutliche,  unregelmässige,  abwechselnd 
tarke  und  schwache  Pulsationen,  besonders  im  Liegen 
ebtbar,  frequenter  als  die  Radial-  und  Carotispulse 
od  als  die  Herzcontractiooen,  ihre  Zahl  kann  Verf. 
.cht  sicher  feststellen.  Puls  in  den  fühlbaren  Arterien 
omer  30,  synchron  der  Herzaction.  Der  Puls  ist  gross, 
»II,  regelmässig,  gut  gespannt,  in  beiden  Radialarterien 
eichzeitig.  Die  Arterien  sind  weiob,  der  Blutdruck 
;trägt  nach  Gärtner  95,  nach  Riva-Rocci  ISO  mm  Hg. 
uscultatorisch  war  in  den  Pulspausen  über  dem  Herzen 
chts  festzustellen.  Die  Aufnahme  des  Spitzonstosses 
gab,  dass  weder  Extrasystolen  noch  frustrane  Con- 
actionen  die  Pulsverlangsamung  bedingten,  es  bandelte 
;h  also  um  Ventrikelbradysystolie.  Die  Vorbofswellen 
anden  zu  den  Carotiswellen  nicht  in  der  gewohnten 
itlichen  Beziehung,  es  schlugen  also  Vorhof  und 
immer  unabhängig  von  einander,  es  handelte  sich  um 
oen  totalen  Herzblock,  über  dessen  tiefere  Ursache 
rrf.  völlig  im  Unklaren  geblieben  ist.  Atropin  ver- 
pachte keine  merkliche  Aenderung  der  Kammerfrequenz, 
itte  dagegen  eine  geringe  Steigerung  der  Vorhofs- 
equenz  zur  Folge.  Der  totale  Block  blieb  also  auch 
iter  dem  Atropin  bestehen.  Ebensowenig  wie  durch 
tropin  wurde  die  Kammerfrequenz  durch  körperliche 
istrengung,  wie  Treppensteigen  oder  Arbeiten  am 
gostaten,  verändert.  Dieser  Fall  ist  einer  der  wenigen 
»  jetzt  veröffentlichten  von  sicherer  Dissociation  des 
anschlichen  Herzens. 

Aus  der  medieinischen  Klinik  zu  Bonn  liefert 
udolf  Finkelnburg  (8a)  gleichfalls  einen  Beitrag 
r  Lehre  von  der  Dissociation  von  Vorhof-  und  Kammer- 
ytbmus.  Hering  hat  zuerst  den  experimentellen  Nach- 
is  erbracht,  dass  nach  Durchschneidung  des  His'schen 
:bergangsbündels  am  Säugethierherz  Vorkammern  und 
rzkammern  regelmässig  aber  unabhängig  voneinander 
tomatisch  weiterschlagen;  jedoch  ziehen  sich  die 
immern  sei  tener  wie  der  Vorhof  zusammen.  Verf.  theilt  n  un 
le  weitere  Beobachtung  mit,  bei  der  die  Curvenanalyse 
inen  Zweifel  lässt,  dass  es  sioh  um  eine  echte 
ssociation  handelt  Der  Fall  betrifft  einen  55jäbrigen 
uin,  der  vor  35  Jahren  eine  schwere  Körperverletzung 
litten  hat  und  das  Symptomenbild  der  Adams- 
okes'schen  Krankheit  darbietet,  andauernde  Puls- 
rlangaamung  mit  Anfällen  von  Bewußtlosigkeit,  die 
Iegentlich  von  Krämpfen  begleitet  gewesen  sind.  Das 
;n  ist  nur  gering  nach  rechts  verbreitert,  an  der 
:rzspitxe  ist  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Die 
llsvencn  des  Patienten  zeigen  eine  deutliche  Pulsation, 
e  das  3— 4  fache  des  Herzschlags  beträgt.  Verf.  hat 
q  Carotis-  und  Venenpuls  graphisch  aufgezeichnet, 


wobei  der  Arterienpuls  im  Ganzen  ein  regelmässiges 
Verhalten  zeigte;  die  Länge  der  Pulsperiode  betrug  in 
der  Regel  12— U  Fünftelsecunden ;  hier  und  da  fanden 
sich  eingestreute  Pulse  von  10  und  1 1  Fünftelsecunden. 
Die  Venencurve  bot  ein  sehr  unregelmässiges  Bild,  auf 
jeden  Carotispuls  kamen  3  oder  4  verschieden  hohe 
Venenpulse.  Die  Curven  ergaben,  dass  Vorhof  und 
Kammer  voneinander  völlig  unabhängig  schlugen,  dass 
eine  echte  Dissociation  mit  völlig  aufgehobener  Erregungs- 
überleitung vorlag.  Es  muss  nach  Verf.  auffallend  er- 
scheinen, dass  in  den  bisher  ziemlich  sicher  gestellten 
Fällen  von  Dissociation  stets  dieselbe  Kammerfrequenz 
von  annähernd  80  Schlägen  beobachtet  wurde;  auch  in 
dem  von  Verf.  mitgetheilten  Fall  betrug  die  Durch- 
schnittsfrequenz wiederum  SO,  vielleicht  stellt  30  die 
Durchschnittfrequenz  der  automatisch  schlagenden 
Kammer  beim  Menschen  dar.  In  dem  Fall  des  Verf. 
fanden  sich  keine  PuUperiodne,  die  im  Sinne  eines  nur 
zeitweisen  Ausfalls  von  Ventrikelcontractionen  hätte  ge- 
deutet werden  können.  Für  die  prognostische  Bedeutung 
der  Fälle  mit  aufgehobener  Erregungsüberleitung  ist  es 
von  Wichtigkeit,  dass  sich  die  Dissociation  der  Vorhof- 
und  Herzkammerthätigkeit  bisweilen  jahrelang  nur  durch 
gelegentliche  Schwindel-  und  Ohnmachtsattacken  äussern 
kann.  In  einer  vom  Verf.  früher  angestellten  Beob- 
achtung eines  derartigen  Kranken  bestand  das  Leiden 
bereits  3  Jahre  und  trotz  der  dauernden  Bradycardie 
ist  die  Pationtin,  abgesehen  von  schnell  vorübergehenden 
Anfällen  von  Herzklopfen  und  Schwindel,  wieder  seit 
Monaten  arbeitsfähig.  Bei  allmählicher  Ausbildung  der 
Ueberleitungsstörung  bis  zur  völligen  Dissociation  scheint 
sich  der  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
abnormen  Herztbätigkeit  anzupassen  und  nur  die  Anfälle 
excessiver  Bradycardie  bringen  die  Gefahr  eines  plötz- 
lichen Todes.  Auch  in  diesem  vom  Verf.  beobachteten 
Fall  wurde  die  abnorme  Herztbätigkeit  bereits  vor 
3  Jahren  von  anderer  Seite  festgestellt  und  erst  in  der 
letzten  Zeit  war  das  Allgemeinbefinden  durch  gehäuft 
auftretende  Schwindelanfälle  ein  schlechtes  geworden. 

Einen  ferneren  Beitrag  zur  Lehre  der  Bradycardie 
und  Herzarhythmie  in  Folge  Störung  eines  bestimmten 
Abschnitts  der  Herzfunction  liefert  John  Hay  (11). 
Er  theilt  ausführlich  die  Krankongeschichte  eines 
65jährigen  Mannes  mit,  der  täglich  Abends  um  9  Uhr 
heftige  Kopfschmerzen  in  beiden  Schläfen  bekam,  sich 
sonst  aber  leidlich  wohl  fühlte,  trotzdem  er  einen  Puls 
von  32  Schlägon  aufwies.  Der  Puls  war  dabei  regel- 
mässig in  Stärke  und  Frequenz.  Der  systolische  Blut- 
druck betrug  200  mm  Hg,  der  diastolische  100—120  mm 
Hg.  Die  Arterien  waren  verdickt  und  geschlängelt. 
Der  Herzspitzenstoss  war  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Die 
Herztöne  waren  sehr  schwach  hörbar,  in  der  Spitze 
fand  sich  ein  schwaches  systolisches  Geräusch,  das  sioh 
nicht  nach  der  Achsolhöhle  fortpflanzte.  Der  erste  Ton 
war  nicht  zu  hören,  der  zweite  weder  accentuirt  noch 
verdoppelt.  Geräusch  und  zweiter  Ton  waren  deutlich 
hörbar  über  dem  vierten  linken  Intercostalraum  nahe 
dem  Sternum.  Ueber  dem  Aortcnostium  war  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  ohne  Veränderung  des 
zweiten  Tons  hörbar.    Bei   sorgfältiger  Auscultation 
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konnte  man  gelegentlich  über  der  Herzspitze  während 
der  Diastole  des  Ventrikels  ein  schwaches  Blasen  wahr- 
nehmen, das  vom  zweiten  Ton  durch  eine  Pause  getrennt 
war.  Die  Halsvenen  wiesen  deutliche  Pulsation  auf 
und  zwar  kamen  auf  einen  Radialpuls  immer  zwei 
Venenerhebungen.  Vom  Radial-  und  Jugularpuls  wurden 
Curven  aufgenommen,  welche  eine  beträchtliche  Störung 
im  Reizleitungsvermögen  aufwiesen;  es  lag  sicher  ein 
Fall  von  sog.  llerzblock  vor,  die  Behandlung  bestand 
in  leichter  Diät,  (^uecksilberabführmittcln  und  Bettruhe; 
ferner  bekam  Patient  Jodkali  und  Trinitrin.  Erst 
kleinere,  dann  grössere  Dosen  von  Atropin  wiesen 
keinerlei  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  oder  auf  die 
Frequenz  der  Vorhofssystolen  auf.  Der  Puls  bekam 
eine  leichte  Irregularität  und  die  Venenpulsation  am 
Halse  wurde  stärker;  die  Pulszahl  stieg  auf  36—40, 
fiel  aber  bald  wieder  auf  82,  später  stieg  or  sogar  auf 
£0—80.  Sicherlieh  lag  in  diesem  Fall  das  Hindernis« 
desReizleitungssrstems  in  dem  Hls'schen  Atrioventricular- 
bündels.  Die  Bradycardie  ist  eine  Folge  des  Herzblocks; 
dieser  wieder  ist  verursacht  durch  die  Störung  des 
Reizleitungsvermögens.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
in  diesem  Fall  um  arteriosklerotische  Veränderungen 
in  den  Coronararterien.  Die  Reizfähigkeit  der  Muskulatur 
des  Herzens  war  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  ent- 
schieden starke,  vielleicht  war  dies  die  Folge  von 
nervösen  Einflüssen,  ebenso  wie  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen, von  denen  Patient  geplagt  wurde. 

Ueber  denselben  Patienten  berichtet  John  Haj-, 
diesmal  in  Gemeinschaft  mit  Stuart  A.  Moore  (12), 
aus  einer  späteren  Zeit.  Die  Störung  im  Reizleitungs- 
vermögen war  praktisch  bei  dem  Patienten  normal  ge- 
worden und  der  Herzblock,  welcher  fortbestand,  er- 
schien als  die  Ursache  einer  Störung  in  der  Reizbarkeit 
des  Herzmuskels  auf  die  ihm  übermittelten  Reize. 
Bald  darauf  starb  Patient,  nachdem  sein  Zustand  viel 
ernster  geworden  war,  er  bekam  Anfalle  von  Synkope, 
die  von  Convulsionen  hegleitet  waren,  deren  einem  er 
erlag.  Die  Coronararterien  waren  bei  der  Section  rigid 
und  verkalkt,  die  rechte  war  beinahe  vorschlossen,  der 
rechte  Vorhof  und  Ventrikel  war  dilatirt  und  hyper- 
trophirt,  der  linke  Vorhof  war  etwas  dilatirt  und  hyper- 
trophst. Die  Aortenzipfcl  und  Mitralklappen  zeigten 
eine  leichte  Verdickung  an  der  Basis,  der  linke  Ven- 
trikel war  hypertrophirt  und  dilatirt.  Der  Anfangs- 
tbeil  des  Arcus  aortae  war  leicht  dilatirt  und  zeigte 
atlteromatöse  Plaques,  die  peripheren  Arterien  waren 
etwas  dicker  als  normal.  D  e  Carotis  interna  beider- 
seits und  die  vertebralen  Arterien  zeigten  Arterio- 
sklerose. Der  Abschnitt  der  Coronararteric,  welcher 
das  His'sche  Bündel  versorgt,  war  atberomatös  verdickt. 
An  der  Pcrforationsslclle  des  atriovcntriculären  His- 
schen  Bündels  fanden  sich  Herde  eines  frischen  ent- 
zündlichen Processcs,  zahlreiche  Fibioblasten  enthal- 
tend. Die  Musculatur  in  der  Nachbarschaft  des  His- 
seben Bündels  ist  fibrös  degenerirt.  Die  Pars  inembra- 
nacea  des  Scptum  atrioventriculare  ist  gedehnt  und 
gezerrt.  Organische  Läsioncu  des  HisVhcu  Bündels 
haben  erfahrungsgemäß*  progredienten  Charakter,  daher 
verschlechterte  sich  bei  dem  Pat.  auch  der  Zustand  so 


beträchtlich,  daas  Synkope  und  epilcptiforme  Anfälle 
auftraten.  Diesen  Attacken  gingen  gewöhnlieh  be- 
stimmte Vorläufer  voraus;  nach  den  Anfällen  fühlte 
sieh  Patient  weit  besser  und  das  Reizleitungsvermögen 
nahm  wiedor  zu.  Sicherlich  waren  hierbei  auch  ner- 
vöse Einflüsse  im  hohen  Maasse  mit  im  Spiele.  Die 
Analyse  der  Pulseurve  wies  eine  leichte  aber  bestän- 
dige Behinderung  des  Reizleitungssystems  auf.  Die 
Zunahme  dieser  Behinderung  ging  nicht  Hand  in  Hand 
mit  einer  Abnahme  der  Vorhofsfrequenz.  Dass  ein 
functionell  oder  rhythmisch  beschädigtes  Atrioventri- 
oulärbündel  sich  gänzlich  verschieden  von  einem  nor- 
malen verhält,  zeigte  sich  auch  bei  der  Darreichung 
von  Digitalis  und  der  Einwirkung  dieses  Mittels  auf 
das  Herz.  Es  hatte  keinerlei  Einfluss  auf  das  Reiz- 
leitungsvermögen. Die  nervösen  Einflüsse,  welche  in 
dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  mitspielten,  becin- 
flussten  das  Reizleitungsvermögen  in  zweierlei  Weise, 
entweder  direct  durch  den  Vagus  oder  auf  indirectem 
Wege  durch  Aenderung  der  Vorhofsfrequenz. 

Auch  Boinet  und  Rouslacroix  (4)  liefern  einen 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  pouls  lent  permanent,  der 
Bradykardie,  mit  Dissocialion  des  Herzrhythmus,  und 
zwar  bei  einem  Syphilitiker.  Es  handelt  sich  in  dem 
von  ihnen  veröffentlichten  Fall  um  einen  SSjäbrigrn 
Mann,  der  ausgesprochen  den  Symptomencomplex  von 
Adams-Stokes  aufweist;  Schwindelanfälle  mit  Dys- 
pnoe, die  plötzlich  auftrat,  ferner  beständige  Aende- 
rung des  Herzrhythmus  und  permanente  Vcrlangsamung 
des  Pulses.  Es  fehlen  in  diesem  Fall  die  epilepti formen 
Anfälle,  die  sonst  noch  den  Symptomencomplex  ver- 
vollständigen, doch  giebt  es  ja  sog.  frustrane  Formen 
dieser  Krankheit  und  der  Schwindel  und  die  Synkope 
sind  in  diesem  Fall  genügende  Aequivalcnte  für  die 
Convulsionen.  Der  von  den  Verff.  mitgeteilte  Fall 
weist  verschiedene  Besonderheiten  auf,  zuerst  ist  da« 
Alter  des  Pat.  auffallend,  denn  im  Allgemeinen  ist  die 
Stokes-Adam'schc  Krankheit  eine  Erkrankung  von  alten 
Leuten,  von  Arteriosklerotikern.  Hier  handelt  es  siel, 
um  eine  junge  Person,  deren  periphere  Arterien  sich 
in  gutem  Zustand  befinden;  die  Aorta  erscheint  nicht 
dilatirt,  keine  Zeichen  von  Stenose  oder  Insufäcieru 
derselben  ist  auffindbar.  Das  Herz  contrahirt  sich 
zwar  langsam,  aber  ergiebig  und  regelmässig.  Nach 
Huchard  rührt  der  permanente  langsame  Puls  mit 
epileptiformen  Anfällen  von  der  cardiobulbiiren  Arterio- 
sklerose her.  Bei  dem  Patienten  der  Verff.  wurde 
durch  Anwendung  von  Spartein  keinerlei  Veränderung 
am  Herzen  oder  am  Puls  herbeigeführt.  Der  Kranke 
weist  aber  sehr  deutliche  Symptome  einer  Dissociaüon 
des  auriculo-vcntiiculären  Rhythmus  auf.  Der  Jugnlar- 
venenpuls,  der  deutlich  sichtbar,  weist  70  Pulsatiooen 
auf,  der  Carotidcn-  und  Radialispuls  dagegen  nur  Sä 
bis  36.  Anzeichen  von  Hysterie  waren  bei  dem  Pat. 
nicht  vorhanden.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  sicher 
um  Stokes-Adams'sche  Krankheit.  Das  Myoeard  macht 
einen  vollkommen  gesunden  Eindruck  und  ist  in  keiner 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen;  es  bandelt  sich  also 
wahrscheinlich  um  reino  Störungen  des  Bulbus,  die 
ihren  Sitz  besonders  in  der  Ursprungsstellc  des  Vagus 
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baüen.  Oer  Kranke  ist  Syphilitiker  und  bat  eine  nur 
sehr  mangelhafte  Cur  durchgemacht,  er  ist  also  für 
wrtiire  nervöse  Störungen  und  namentlich  für  cerebrale 
Arteriitis  prädisponirt.  Die  Pupillen  des  Pat.  sind  un- 
rleich,  links  etwas  weiter  wie  rechts;  sie  sind  voll- 
ständig unempfindlich  gegen  Lichteinfall  und  Accommo- 
lation.  Es  ist  also  eine  fast  vollständige  arterielle 
Jbliteration  im  Gebiet  der  Augennerven  vorhanden, 
•'erner  weist  Pat.  eine  chronische  Nephritis  auf,  die 
rahrscheinlich  auch  speeifischen  Ursprungs  ist.  Es 
landelt  sich  also  bei  dem  Pat.  um  eine  cerebrale 
ypbilitische  Endarteriitis.  Dooh  diese  allein  ist  nach 
Vnsicht  verschiedener  Autoren  nicht  im  Stande,  das 
irmptomenbild  hervorzurufen.  Die  initiale  Veranlassung 
st  meist  in  der  schlechten  FunctionsfÄbigkeit  eines 
Ederen  Organs,  des  Herzens  oder  der  Nieren  gelegen. 

Dasselbe  Krankheitsbild  der  Bradycardie  mit 
Arhythmie  und  epileptiformen  Anfällen  bespricht  John 
faggeeFinny  (6)  an  der  Hand  eines  selbst  beobach- 
ten Falles.  Es  handelt  sich  um  eine  45  jährige  Frau, 
ie  einem  epileptiformen  Anfall  schliesslich  erlag.  Die 
"ulsfrequenz  betrug  20 — 24.  Pat.  wurde  mit  Röntgen- 
wihlen  durchleuchtet,  das  Hon  zeigte  sich  in  stark 
orizontaler  Lage;  man  konnte  deutlich  die  Vorhofe 
wischen  der  Ventrikelpulsation  schlagen  sehen,  je  zwei 
orhofscontractionen  wurden  zwischen  den  Veutrikel- 
jotractiooen  gezählt  Dio  Vorhöfe  erschienen  leicht 
«rbreitert.  Die  Pat.  war  verhältnismässig  jung,  sie 
ies  keinerlei  Klapponaffcctionen  auf,  ebensowenig  eine 
.fassalteration,  die  Nieren  und  andere  Organe  waren 
am  gesund.  Es  handelt  sich  also  weder,  wie  meist, 
m  Alterserkrankungen  mit  myocardialer  Degeneration, 
och  um  Arteriosklerose.  Pat.  wies  bedeutende 
rbrthmie  auf,  die  zeitweise  auftrat.  Der  Puls  war 
ag  für  Tag  und  Monat  für  Monat  21—28,  und  erwies 
ch  auch  im  Sphygmogramm  vollständig  regelmässig. 
i  verschiedenen  Intervallen  jedoch  wurde  der  Puls  un- 
^elmässig,  und  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung 
ote  er  5,  8,  12  oder  15  Secunden  völlig  aus.  Einige 
age  vor  dem  Tode  setzte  er  7  Minuten  lang  völlig 
is:  bei  dem  letzten  derartigen  Herzstillstand  trat  der 
xitus  ein.  Während  der  kurzen  Pulspausen  konnte 
an  bei  sorgfältigster  Untersuchung  des  Herzens  mit 
im  Stethoskop  und  mit  aufgelegter  Hand  absolut  keine 
entrikclcontraction  durch  einen  Ton  oder  durch  einen 
npuls  entdecken.  Mittels  des  Sphygmogramms  wurde 
eich  falls  während  einer  Attacke  von  Arhythmie  vier 
«runden  lang  keine  Pulswelle  aufgezeichnet,  ein 
Mal  sogar  10  Secunden  lang.  Die  Vorböfe  con- 
ahirtea  sich  vollständig  unabhängig  von  den  Ven- 
ikeln.  Auf  jede  Vcntrikelsystole  kamen  drei  Pulsa- 
onen  der  Jugularvenc.  Die  Pulscurven  zeigten  diesen 
efund  auch  graphisch.  In  der  Jugularvenencurve 
»reo  jedesmal  2—3  Elevationen  während  der  Diastole 
:s  Ventrikels  vorhanden.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s 
t  dies  der  erste  Fall,  in  dem  durch  die  Röntgen- 
Tailen  eine  wirklich  doppelte  Bewegung  der  VorhÖfe 
ahrend  jeder  Ventrikelbewegung  festgestellt  werden 
>nnte.  Es  waren  8  Bewegungen  vorhanden,  an  zwei 
m  diesen  nahmen  die  Ventrikel  nioht  theil.  Zwischen 


den  regulären  systolischen  Vcntrikelcontractionen  konnte 
Verf.  in  diesem  Fall,  was  auch  sehr  selten  ist,  bisweilen 
leise  Töne  wahrnehmen.  Meist  herrschte  in  der  Pause 
völliges  Schweigen  aller  Herztöne,  bisweilen  aber  war 
Verf.  im  Stande  1,  2  oder  mehr  der  wieder  getrennten 
Töne  über  der  Basis  des  Herzens  zu  hören,  es  waren 
einfache  Töne,  nicht  etwa  eine  Rcduplication  der  Herz- 
töne, sie  schienen  zwischen  den  Ventrikel-Systolc-Tönen 
aufzutreten,  nicht  begleitet  von  einer  Pulsation  der 
Ventrikel,  trotzdem  man  bisweilen  eine  wellenförmige 
Pulsation  über  der  4.  Rippe  verlaufen  sehen  konnte. 
Wahrscheinlich  sind  sie  nicht  durch  eine  Hemisystolie 
des  Herzens  verursacht,  so  dass  der  rechte  Ventrikel 
sich  contrabirt,  der  linke  nicht;  sondern  durch  eine 
rhythmische  Contraction  der  Vorhöfe  ohne  gleichzeitige 
Contractiun  der  Ventrikel,  wie  auch  Wenckebachu.  A. 
annahmen.  Die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  epi- 
leptiformen Attacken  traten  in  ganz  unregelmässigen 
Perioden  und  in  verschiedener  Stärke  bei  der  Pat.  auf, 
bisweilen  6 — 12  mal  an  einem  Tage,  dann  wieder  tage- 
lang gar  nicht-  Sie  wurden  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
durch  eine  cerebrale  Anämie  veranlasst. 

Auch  Blond  in  (8)  berichtet  über  den  Stokes- 
Adama'sehen  Symptomencomplex  und  theilt  die  Kranken- 
geschichte eines  51  jährigen  Pat.  ausführlich  mit.  Eines 
Tages  fiel  Pat.  im  Alter  von  49  Jahren  plötzlich  hin 
und  verlor  das  Bewusstsein.  Eine  KlappenafTection 
des  Herzens  war  nicht  wahrnehmbar,  Syphilis  wurde 
geleugnet  und  war  auch  absolut  nicht  nachweisbar. 
Irgend  ein  Trauma,  das  den  Bulbus  betroffen,  hatte 
niemals  stattgefunden.  Der  Urin  enthielt  niemals  Ei- 
weiss  oder  sonst  irgend  welche  krankhaften  Stoffe. 
Pat.  ist  nur  in  geringem  Grade  arteriosklerotisch,  seine 
Arterien  erscheinen  keineswegs  härter  als  die  anderer 
Personen  seines  Alters  und  Standes.  Die  Pulsfrequenz 
schwankt  zwischen  17—20,  ging  einmal  sogar  bis  auf 
18  Schläge  herunter.  Als  die  epileptiformen  Anfälle 
sich  häuften,  ohne  dass  irgend  ein  therapeutisches 
Mittel  irgend  einen  Einfluss  ausübte,  Hess  man  auf  die 
Herzgegend  kräftig  Methylchlorür  einwirken,  so  dass 
eine  Erosion  auf  der  Haut  entstand.  Am  selben  Tage 
verlor  Pat.  nicht  mehr  das  Bewusstsein,  es  kam  zu 
2  kleinen  Anläufen  eines  Anfalls,  dabei  blieb  es  aber, 
und  die  opilcptiformen  Anfälle,  an  denen  Pat.  fast 
continuirlich  einen  Monat  lang  gelitten  hatte,  ver- 
schwanden und  kamen  lange  Zeit  hindurch  nicht 
wieder.  Das  Verschwinden  der  Krisen  war  nicht  der 
einzige  Effect  dieser  fast  wie  ein  Wunder  wirkenden 
Behandlungsmethode,  die  Radialarterie  zeigt  am  nächsten 
Tage  einen  Puls  von  60  Schlägen,  die  Elcvation  des 
Pulses  hielt  jedoch  nicht  an,  am  Abend  desselben 
Tages  zeigte  Pat.  nur  noch  35  Schläge,  und  der  Puls 
blieb  zwischen  28  und  37.  Der  Allgemeinzustand 
hatte  sich  beträchtlich  gebessert,  der  Appetit  und 
Schlaf  waren  ausgezeichnet.  Verf.  erklärt  sich  ausser 
Stande,  die  Wirkung  des  Methylchlorür  ciact  zu  er- 
klären, wahrscheinlich  hat  es  sich  um  einen  centri- 
petalen  Reflex  gehandelt,  von  dem  Hautreiz  ausgehend, 
der  auf  den  Bulbus  oder  die  Circulation  des  Bulbus 
einwirkte.    Die  Kälte  und  die  dadurch  bewirkte  Läsion 
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der  Haut  müssen  wohl  den  wunderbaren  Einfluss  aus- 
geübt haben,  wahrscheinlich  hätte  eine  spanische  Fliege 
oder  irgend  ein  anderes  Reizmittel  der  Haut  ebenso 
gewirkt  und  es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nach  An- 
sicht des  Verf.'s  um  einen  der  wunderbaren  und  glück- 
lichen Zufälle,  wio  sie  so  oft  in  der  Therapie  beob- 
achtet werden.  Die  Ursache  der  Stokcs-Adams'schen 
Krankheit  liegt  wohl  trotz  alledem  in  einer  sehr  com- 
plicirten  und  noch  sehr  unklaren  Action  des  Bulbus 
des  Rückenmarks. 

Denselben  Symptomeneomplex  der  Stokes-Adams- 
schen  Krankheit  beschreibt  James  Barr  (3)  und  liefert 
hierzu  einen  lehrreichen  Beitrag.  Es  handelt  sich  in 
diesem  Falle  um  einen  64jährigen  Mann,  der  zahlreiche 
Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  erlitten  hat  und  dabei 
einen  ausserordentlich  verlangsamten  Puls  aufweist, 
von  12—24  Schlägen.  Dio  Arterien  sind  etwas  ver- 
dickt, jedoch  nicht  auffallend.  Der  Rhythmus  des 
Pulses  variirt  beträchtlich;  zeitweilig  ist  er  sehr  regel- 
mässig, dann  wieder  unregelmässig.  Die  einzelnen 
Schläge  sind  von  gutem  Volumen,  die  Herzdämpfung  ist 
verbreitert,  2>/i  cm  nach  rechts  und  5  nach  links  von  der 
Medianlinie,  beide  Vontrikel  scheinen  an  derVergrösserung 
betheiligt  zu  sein.  Der  Spitzenstoss  ist  im  5.  Inter- 
costalraum  in  der  Mammillarlinie  sichtbar,  er  ist  kräftig 
und  bebend.  Irgend  eine  andere  Pulsation  ist  in  der 
Herzgegend  nicht  wahrnehmbar.  Der  erste  Ton  an  der 
Herzspitze  ist  voll  und  lang,  ihm  folgt  ein  rauhes, 
blasendes,  systolisches  Geräusch.  Bei  tiefer  Inspiration 
und  wenn  Pat.  den  Athem  anhält,  hört  man  2  oder 
3  dumpfe  Schläge  zwischen  den  gewöhnlichen  Systolen. 
Diese  Schläge  sind  von  leichter  Pulsation  begleitet. 
Während  der  Bewusstseinsstörungen  verschwindet  der 
Puls  am  Handgelenk  und  über  dem  rechten  Ventrikel 
sind  undeutliche,  doch  frequentere  Töne  zu  hören. 
Ueber  dem  Tricuspidalostium  ist  der  1.  Ton  kurz  und 
gefolgt  von  einem  blasenden  systolischen  Geräusch  und 
doppelten  2.  Ton.  Ueber  der  Pulmonalis  ist  der 
1.  Ton  undeutlich  und  der  zweite  doppelt,  über  der 
Aorta  ist  der  1.  Ton  nicht  wahrnehmbar,  der  zweite 
ist  klar  und  bisweilen  accentuirt,  die  Halsvenen  zeigen 
ausgesprochene  Pulsation.  Während  der  tiefen  Inspi- 
ration fühlt  man  2  Schläge  am  Herzen  und  2  Pulse 
am  Handgelenk,  sodann  verschwand  der  Puls  in  der 
Carotis,  Brachial  is,  Radialis  und  Fcmoralis  und  blieb 
verschwunden  für  verschiedene  Herzschläge;  zur  selben 
Zeit  verschwand  der  Herzimpuls  und  der  deutliche, 
laute  1.  Ton  und  das  systolische  Geräusch  wurde 
durch  einen  undeutlichen  Ton  ersetzt,  der  2.  Ton  war 
nicht  hörbar.  Nach  4  oder  5  Systolen,  die  Verf.  dem 
rechten  Ventrikel  zuerkennt,    erschien  der  deutliche 

1.  Ton  und  das  systolische  Geräusch  und  der  doppelte 

2.  Ton  wieder,  der  Puls  in  allen  Arterien  kehrt  wieder 
zurück,  während  die  Brust  noch  ausgedehnt  war.  Un- 
zweifelhaft war  das  Blut  in  dem  Lungenreservoir  zurück- 
gehalten worden.  Pat.  hatte  schwere  epileptische  An- 
fälle während  der  Periode,  in  welcher  dio  Athmung 
aufgehoben  war.  Es  wurden  zahlreiche  sphygmo- 
graphischc  Aufzeichnungen  von  den  Pulsen  gemacht. 
Pat.  blieb  bei  einem  derartigen  Anfall.   Bei  der  Section 


fanden  sich  auf  den  Spitzen  des  linken  Ventrikels  dicke 
weisse  Flecke,  der  linke  Vorhof  war  dilatirt  und  hyper- 
trophirt,  der  linke  Ventrikel  dilatirt  und  beträchtlich 
hypertrophisch.    Die  Aortenzipfel  und  Mitralklappen 
scheinen  verdickt  an  der  Basis.    Der  reehte  Vorhof  ist 
dilatirt  und  zeigt  hypertrophische  Wandungen.  Die 
Tricuspidalklappo  ist  normal,  die  Pulmonal  klappe  leiebt 
verdickt.   Die  Coronarartcrien  erscheinen  leicht  verdickt, 
die  Arterien  in  der  Nähe  des  His'scben  atrio-ventn- 
culären  Bündels  zeigen  unter  dem  Mikroskop  unreal- 
massig  verdickte  Stellen.  An  der  Stelle  der  Perforation 
ist  das  His'sehe  Bündel  fibrös  degeoerirt.    Der  sub- 
endocardiale  Ueberzug  zeigt  Verdickungen.  Dieser  Fall 
zeigt  das  typische  Bild  des  Herzblocks,  in  dem  die 
Vorhöfe  ganz  unabhängig  von  den  Ventrikeln  sich  coo- 
trahiren,  und  dieser  Fall  beweist  auch,  dass  das  His'scht 
Bündel  in  Wirklichkeit  die  Aufgabe  hat,  die  Reize  voo 
den  Vorhöfen  zu  den  Ventrikeln  überzuleiten.   Da  du 
His'sehe  Bündel  degenerirt  ist,  so  kann  in  diesem  Fall 
die  Leitung   nicht  fortgepflanzt  werden,  und  daher 
kommt  es  zum  ausgesprochenen  Herzblocke. 

B.  Krankheiten  der  Gefasse. 

1)  Allbutt,  T.  Clifford,  A  clinical  lecture  on  three 
cases  of  arterial  disease.  Brit.  med.  journ.  6.  Jan.  — 
2)  Boveri,  Piero,  Ueber  die  Wirkung  des  Jods  auf  das 
durch  Adrenalin  erzeugte  Atherom  der  Aorta.  Deutsche 
med.  Wochensch r.   No.  22.  —  3)  Broadbent,  W.  H., 
Heart  disease  and  aneurym  of  the  aorta.   London.  — 
4)  Brooks,  Harlow,  A  study  of  sclerosis  of  the  coro- 
nary  arteries.    New  York  med.  journ.    p.  825.  —  4a)' 
Derselbe,  A  preliminary  study  of  visceral  arterio- 
sclerosis.    Amer.  journ.  of  med.  seiences.    Mai.  —  i) 
Börger,  Heinrich,  Ueber  einem  Fall  von  geheilten) 
Aneurysma  dissecans  des  Aortenbogens.   Inaug  -Dbserl 
Erlangen.   —  6)  Burwinkel,  0.,  Zur  Therapie  der 
Arteriosklerose.    Med.  Blätter.   No.  82.  -  7)  Busse. 
Otto,  Ueber  Zerreißungen  und  traumatische  Aneurysmen 
der  Aorta.   Virchow's  Archiv  f.  patbol.  Anat.  u.  Pbys. 
u.  f.  klin.  Med.    Bd.  CLXXXIII.  —  8)  Baum,  Sieg- 
fried, Der  Venenpuls.  Vcrbaodl.  d.  physikal.  Ges.  Wün- 
burg.  —  9)  Bruhns,  C,  Ueber  Aortenerkrankung  bei 
oongenitaler  Syphilis.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  3 
und  9.  —  10)  Barr,  James,  An  address  on  the  trtat- 
ment  of  artcrio-sclcrosis.  Brit.  med.  journ.  20.  Jan.  — 
11)  Berge,  Andre,   Rupturcs  spontaneres  de  Paortc 
Gazette  des  höpit.   p.  447.  —   12)  Coli  ins,  Joseph, 
Arteriosclerosis:  its  relation  to  disease  of  the  nervous 
system  and  to  disorder  of  its  funetion.  New  York  med. 
journal.    9.  Juni  etc.    —    13)  Chiari,  H.,  Ueber  die 
diagnostische    Bedeutung    der  Mesaortitis  produetiva. 
Prager  med.  Wochenschr.    No.  12.  —  14)  Cbaproan, 
Charles  W.,  A  case  of  cardiac  syphiloma  with  brady- 
cardia  and  obstruetion  of  the  inferior  vena  cava.  LanccL 
28.  Juli.   —   14a)Cowan,  John  M.,  The  influence  »f 
the  acute  infections  upon  the  arteries.    Glasgow  med. 
journ.  August.  —  15)  Delbet,  P.,  Chirurgie  arterielle 
et  veineuse.    Paris.  —  16)  Drysdalc,  J.  H.,  A  case 
of  aneurysm  of  the  aorta  communicating  directly  with 
the  superior  vena  cava  and  with  tbe  left  innominat« 
vein.    St.  Barthol.  hospit.  reports.    Bd.  XL1.    —  17) 
Ewart,  Wm.,  An  introduetion  to  tbe  clinical  study  of 
vascular  disease.  Edinbourgh  journ.  September.  —  18) 
Erlenmeyer,  Albrecht,  Die  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  bei  der  Arteriosklerose  und  deren  Behandlung 
Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  7.  —  19)  Groedel, 
Theo  II,  Linksseitige  Trommolschlegelfinger  bei  Aneu- 
rysma arcus  aortae.   Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6. 
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-  30)  Hallenberger,  0.,  Uebcr  die  Sklerose  der 
.rieria  radialis.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Median. 
Id.  LXXXV1I.  —  21)  Henschen,  S.  E.,  Das  Aneu- 
vsma  arteriae  pulroonalis.  Sammlung  klin.  Vortrage. 
;  F.  No.  422  u.  428.  -  22)  Howard,  G.  W.,  Pblo- 
itis  and  thrombosis.  London.  —  23)  Hildebrand,  0., 
tie  Lehre  von  den  ischämischen  Muskellähmungen  und 
ootracturen.  Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  No.  487. 

-  24)  nodinger,  Ernst,  Zur  Lehre  vom  Aneurysma 
purium.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  8.  — 
5)  Uawkins,  Francis  H.,  Case  of  thrombosis  of  the 
Nominal  aorta.  Clin,  sciences  of  London,  p.  185.  — 
tji  Hamilton,  Arthur  S.,  Dissecting  aneurysm.  Amer. 
uro.  of  med.  sciences.  Juni.  —  27)  Hirschfeld, 
dir,  Deber  Arteriosklerose  und  Nephritis.  Berl.  klin. 
lochenscbr.  No.  13  u.  14.  —  27a)  Janewey,  Theo- 
>re  C,  The  diagnostic  significance  of  persistent  high 
-tcrial  pressure.   Amer.  journ.  of  med.  sciences.  Mai. 

-  28)  Jaquet,  A.,  Zur  Symptomatologie  der  abdomi- 
tllen  Arteriosklerose.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
o.  15.  —  29)  Lewis,  Thomas,  The  pulse  in  aortic 
iseasc;  the  relation  of  pulse  cur? es  to  blood  pressure, 
nocet.  15.  Sept.  —  80)  Lustig,  Alfred  A.,  Die 
rtoiosklerose  und  deren  Beziehungen  zu  den  Erkran- 
mgen  der  Niere.    Wiener  med.  Wocbenschr.    No.  49. 

-  31)  Mohr,  L.,  Einiges  zur  Pathologie  und  Therapie 
;r  Arteriosklerose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22 
id  23.  —  32)  Müller,  Otfried,  Zur  Fuoctionsprüfung 
;r  Arterien.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  38 
ad  39.  —  33)  Nunneby,  E.  P.,  Aneurysm  of  the 
)dominal  aorta.  London.  —  34)  Oliver,  Thomas, 
yanosis,  general  and  local.  Lancet.  29.  Dec.  —  35) 
phuls,  W.,  Some  notes  on  arteriosclerosis  of  the 
>rta.  Amer.  journ.  of  med.  science.  Juni.  —  86) 
lquet,  P.t  Les  ruptures  arterielles  traumatiques. 
ans.  —  37)  Ruston,  W.  D.  and  E.  E.  Southard, 
ercbral  seizure»  with  suboccipital  pain:  miliary  cerebral 
id  gross  vertebral  Aneurysma.  Boston  med.  journal. 
2.  März.  —  38)  Riehl,  M.,  Aneurysma  der  hinteren 
entrikelwaod  des  linken  Herzens.  Münch,  med.  Wochen- 
cbrift  No.  44.  —  89)  Rosenfeld.  Fritz,  Ein  Fall 
üa  Aneurysma  arcus  aortae  nebst  Bemerkungen  über 
e  Therapie  derselben.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
o.  30.  —  40)  Rosengart,  J.,  Einige  Beiträge  zu  den 
mischen  Erscheinungsformen  der  abdominalen  Arterio- 
:lerose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  —  41) 
teven,  John  Lindsay,  On  ccrtain  clinical  aspccts  of 
tfrial  disease.  Glasgow  med.  journ.  August.  —  42) 
tadiland,  E.  L.,  Note  on  a  case  of  simultaneous 
ipture  of  a  carotid  aneurysm  and  an  atberoroatous 
trta.  Lancet.  1.  Dec.  —  48)  Spirig,  W.,  Tomporäre 
eDose  der  Vena  cava  superior  bei  rechtsseitiger  Lungen- 
ithise.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 
>)  Saatboff,  Das  Aortenaneurysma  auf  syphilitischer 
rundlage  und  seine  Frühdiagnose.  Münch,  med.  Wocben- 
hrift.  No.  42.  —  45)  Strasburger,  J.,  Zur  Diagnose 
x  Aortenaneurysmen.  Ebendaselbst.  No.  36.  —  46) 
°vall,  Antbracosis  simulating  thoracic  aneurysm. 
mer.  journ.  of  med.  sciences.  Juni.  —  46a)  Stengel, 
tfred,  Some  clinical  manifestations,  visceral  and  general, 

arteriosclerosis.  Brit.  med.  journ.  25.  Oct.  —  47) 
ewart,  Hugh  A.,  A  case  of  aortic  and  pulmonary 
^truetion  and  incompetence,  complicated  by  pericar- 
t's  with  effusion.  Edinbourgh  journ.  Juni.  —  47a) 
irers,  H.  W.,  Gangrene  of  both  feet  and  legs  due  to 
abolism  and  thrombosis  of  the  abdominal  aorta  in  its 
itire  extent,  the  result  of  mitral  Stenosis  and  conse- 
it;ve  cardiac  thrombosis.  Lancet.  28.  Juli.  —  48) 
oung,  Eric  E~,  Successful  treatment  of  a  case  of 
oracic  aneurysm  threateniog  to  rupture  extcrnally. 
udem.  22.  Sept.  —  49)  White,  R.  G.,  Note  on  tbree 
leresting  heart  cases.  Ibidem.  22.  Dec.  —  50)  Weil, 
j'ivig.  Klinisch  -  therapeutische  Studien  zur  Artcrio- 
lerose.  Med.  Corr.-BI.  des  Würitemb.  ärztl.  Landes- 
•rciua.    No.  37.    —    51)  Weber,  F.  Parkes,  Aortic 


aneurysm  in  a  woman.  Transact.  of  the  med.  soc.  of 
London.    Vol.  XXIX. 

Ludwig  Weil  (50)  veröffentlicht  klinisch-thera- 
peutische Studien  zur  Arteriosklerose.  Die  erste  Gruppe 
der  modernen  Therapie  der  Arteriosklerose  bewegt  sich 
nach  ihm  auf  dem  Gebiet  des  Kalkstoffwechsels;  einige 
Autoren  verlangen  eine  Vermehrung  des  Kalkes  in  den 
Arterionwänden,  andere  wiederum  eine  Verminderung. 
Nach  Verf.  sind  Thatsachen  nicht  bekannt,  die  man  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  verwenden  kann ;  er  hat 
deshalb  einige  Versuche  angestellt.    Diese  Versuche 
zeigen  die  Widerstandskraft  verkalkter  und  entkalkter 
Gefässe  gegen  Zug,  geben  also  ein  klares  Bild  der 
Elasticität  des  Gefässes;  sie  zeigen  eindeutig,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  sklerotischer  Arterien  gegen  Druck 
und  Zug  durch  eine  Entkalkung  nicht  vermindert,  son- 
dern eher  verstärkt  wird.    Dazu  kommt  noch,  dass  bei 
allen  Versuchen,  die  Verf.  angestellt  bat,  die  verkalkten 
Arterien  stets  am  Rande  einer  Kalkplatte  gebrochen 
sind.    Therapeutische  Versuche  zur  Entkalkung  von 
Gefässen  bei  Arteriosklerose  sind  also  scheinbar  nicht 
contraindicirt  Die  Entkalkung  des  Organismus  ist  viel 
leichter,  wie  die  Erzielung  von  Kalkansatz,  denn  De- 
struetion  ist  immer  leicht,  Ansatz  nur  dann  zu  erzielen, 
wenn  im  Organismus  aus  irgend  einem  Grund  Neigung 
dazu  vorbanden  ist.    Die  normale  Kalkausfuhr  des 
Körpers  ist  ebenso  wechselnd  wie  die  Zufuhr;  es  scheint, 
dass  im  Urin  für  gewöhnlich  um  so  mehr  Kalk  den 
Körper  verlässt,  je  weniger  Alkalien  zur  Deckung  der 
in  ihm  ausgeschiedenen  Säuren  im  Körper  disponibel 
waren,  im  Stuhl  dagegen  um  so  mehr,  je  mehr  Alkalien 
der  Körper  übrig  hat.    Säurezufuhr  soll  nach  vielen 
Autoren  die  Kalkausscheidung  erhöhen.    Nach  Ver- 
suchen von  Verf.  steigt  mit  der  Steigerung  des  Säurc- 
grades  des  Urins    der  Proccntgchalt  des  Urinkalkes, 
ferner  wird  durch  die  Säurezufuhr  die  Gosammtaus- 
scheidung  des  Kalkes  nicht  unbeträchtlich  vermehrt. 
Bei  der  Arteriosklerose  werden  die  Verhältnisse  dadurch 
comnlicirt,  dass  bei  ihr  stets  unter  gewöhnlichen  Ver* 
hältnissen  eine  starke  Kalkretention  im  Körper  statt- 
findet.  Der  arteriosklerotische  Kranke  hält  Nahrungs- 
kalk in  seinem  Organismus  zurück.    Es  gelingt  aber 
auch  nach  Verf.  beim  Arteriosklerotiker,  durch  Säuren 
die  Kalkretention  zu  verhindern,  ja  sie  in  ihr  Gegen- 
theil,  in  eine  Ueberausscheidung  zu  verwandeln.  Verf. 
hat  seine  Versuche  mit  Chinasäure  angestellt.  Man 
kann  aber  auch  mit  anderen  katktreibenden  Mitteln, 
wie  weinsaurem  Natron,  Traubenzucker  etc.  eine  Mehr- 
ausscheidung von  Kalk  erzielen.    Ebenso  wie  durch 
Säuren  lässt  sich  eine  Kalkretention  beim  Arterio- 
sklerotiker durch  eine  kalkarme  Kost  vermeiden  und 
in  ihr  Gegentheil  umkehren.    Wenn  nun  auch  der 
Arteriosklerotiker  sicher,  wie  nachgewiesen,  entkalkt 
werden  kann,  so  ist  es  fraglich,  ob  ihm  diese  Entkal- 
kung etwas  nützt.  Möglicherweise  stammt  ja  der  mebr- 
ausgeführte  Kalk  aus  den  pathologischen  Kalkdepots. 
Experimentell  gelingt  es  leicht,  den  Kalkniederschlag 
aus  den  Arterien  herauszubetördern,  wenn  nur  die 
Säuren  einen  Weg  zum  Kalkdepot  linden.    Bei  Kanin- 
chen vermochte  die  Säure  den  Kalk  wohl  aus  den 
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Knochen,  nicht  aber  aus  den  pathologischen  Lagern,  die 
Verf.  künstlich  in  der  Niere  durch  Aloineinspritzungen  er- 
zeugt hatte,  herausbefördern.  Noch  eindeutigere  Resultate 
ergiebt  nach  Verf.  die  Klinik.  Wenn  man  annimmt,  dass  bei 
jedem  im  Coma  diabeticum  gestorbenen  Kranken  längere 
Zeit  hindurch  Säuren  durch  den  Körper  gekreist  sind, 
so  sollte  man  bei  ihnen,  falls  saure  Körper  im  Orga- 
nismus irgend  welche  Wirkungen  auf  Verkalkungen 
haben,  keine  oder  nur  verringerte  Kalkplatten  in  den 
Gefässen  finden.  Gerade  das  Gcgentheil  ist  aber  häutig 
der  Fall.  Die  systematische  Durchsicht  aller  im 
Krankenbaus  Moabit  gestorbenen  Diabetiker  mit  oder 
ohne  Coma,  ergab  reichliche  Verkalkungen  in-  und 
ausserhalb  der  Gcfässc,  dio  dem  Säurekrcislaut  nicht 
gewichen  waren.  Verf.  glaubt  somit  exaet  gezeigt  zu 
haben,  da»s  eine  Säuretherapie  der  Arteriosklerose 
principiell  unnütz  ist.  Selbst  wenn  es  gelänge,  die 
Kalkdcpots  durch  Säure  oder  durch  kalkarme  Kost 
auszuräumen,  würde  sich  doch  bald  wieder  eine  Kalk- 
niederlage etabliren. 

Auf  gewisse  klinische  Gesichtspunkte  bei  Arterien- 
erkrankungen  macht  John  Lindsay  Steven  (41) 
aufmerksam.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  vor  Allem 
ein  temporär  oder  ständig  erhöhter  Blutdruck:  dieser 
ist  nicht  die  Ursache,  wie  früher  angenommen  wurde, 
sondern  die  Folge  der  continuirlich  oder  häutig  wieder- 
kehrenden Irritation  der  histologischen  Momente  der 
Gcfässwaodungcu  durch  Gifte,  welche  im  Blut  kreisen, 
Bei  dem  ständig  hohen  Blutdruck,  wie  er  bei  chronischen 
Nierenerkrankungen  vorhanden  ist,  findet  man  einfache 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  mit  oft  nur  gering- 
fügiger Erkrankung  der  Aorta,   die  gewöhnlich  sich 
gleichzeitig  mit  Verdickung  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien  infolge  Hypertrophie  der  mittleren,  der  Muskel- 
schicht vorfindet.    Nicht  der  hohe  Blutdruck  bringt 
dies  zustande,  sondern  die  wiederholte  Heizung  der 
Muskelfasern  durch  die  Toxine  im  Blut.    Der  hohe 
Blutdruck  ist  ein  secundäres,  nicht  ein  primäres  Sym- 
ptom.   Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  eine  der 
häufigsten  Ursachen  von  Herzhypertrophie  und  Dilatation 
mit  danach  folgender  Herzschwäche  und  Oedemen  eine 
centrale*  oder  periphere  Arterienerkrankung  ist.  Relativ 
häufig  ist  die  Ursache  schwerer  Herzerkrankungen  eine 
degenerative  Erkrankung  der  Aorta  thoracica,  relativ 
selten  aber  eine  arteriosklerotische  Veränderung  in  den 
mittleren  und  kloinen  Arterien.  Die  Beziehungen  zwischen 
Angina  pectoris  und  Erkrankungen  der  Coronararterien 
des  Herzens  sind  seit  langem  bekannt.    Hierbei  kann 
es  »ich  um  Beziehungen  der  Angina  pectoris  zu  dem 
hohen  Blutdruck  handeln,  doch  sind  das  Hauptsäch- 
lichste immer  die  Veränderungen  in  den  Coronararterien 
evtl.  auch  Alterationen  des  Gewebes  der  Umgebung  des 
Aortenort iums.  Tuberkeln  im  Gehirn  und  in  den  Lungen 
sind  gewöhnlich  localisirt  in  naher  Verbindung  mit 
kleinen  Arterien,  im  Gehirn  stehen  sie  meist  in  Ver- 
bindung mit  dem   präartericllcn  Lymphgcfässsystem. 
Das  Tuberkelvirus  und  der  tuberculösc  l'rocoss  haben 
sehr  nahe  Beziehungen  zu  Arterienerkrankungen.  Die 
Hämoptoe  ist  sicherlieh  veranlasst  durch  die  nahe  Ver- 
bindung der  Tuberkelknoten    mit  der   Wandung  der 


kleinen  Lungcnartcrien.  Die  Nachbarschaft  derTuberkrio 
macht  die  Arterien  Wandungen  brüchig  und  so  kann  ein 
leichter  Hustenstoss  zu  einer  profusen  Blutung  führen. 
Zuletzt  bespricht  Verf.  die  Beziehung  zwischen  den 
Artcrienerkrankungen  und  dem  Nervensystem.  Zur 
völligen  Gesundheit  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
ist  völlige  Unversehrtheit  ihrer  Arterien  unbedingt  er- 
forderlich. Die  Syphilis  z.  B.  wirkt  sicher  direct  auf 
die  Hirnarterien  ein,  und  erst  seoundär  kommt  es  zur 
Bildung  von  Gummata  im  Gehirn  in  der  Nähe  der  Gelasse. 
Vorübergehende  Schwindelanfällc  und  Bewußtseins- 
störungen sind  sicherlich  auf  minimale  Läsionen 
kleinster  Gefässe  im  Hirn  und  Rückenmark  zurück- 
zuführen. Es  ist  nach  Verf.  unzweifelhaft  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  chronischen  degenerativen  Processen 
des  Rückenmarkes  und  obliterirender  Erkrankung  kleiner 
Arterien  der  Medulla  vorhanden. 

John  M.  Cowan  (Ua)  berichtet  über  den  Einfluss 
von  acuten  Infectioncn  auf  dio  Arterien.  So  ist  Syphilis 
oft  die  Ursache  einer  Arterionerkrankung,  meist  führt 
sio  dann  zu  obliterirender  Endarteriitis.  Die  Intim» 
der  afficirten  Gefässe  ist  verdickt,  die  Media  atrophisch, 
die  Adventitia  verdickt  und  degenerirt.  Das  Lumen  der 
Gefässe  ist  verengt,  oft  tritt  Thrombose  ein;  handelt 
es  sich  hierbei  um  ein  Gehirngefäss,  so  sind  die  Folgen 
natürlich  beträchtlich.  Meist  befällt  die  Endarteriitis 
obliterans  die  kleinen  Arterien,  syphilitische  Läsionen 
der  grösseren  Gefässstämme  sind  von  verschiedenem 
Charakter.  Im  frühen  Stadium  der  Erkrankung  finden 
sich  scharf  umgrenzte  Flecke  auf  der  Gef;isswand,  die 
über  die  Oberfläche  emporragen  und  weich  und  durch- 
scheinend sind,  häufig  finden  sie  sieh  im  Anfaugstbeil 
der  Aorta;  in  alten  Exemptarcn  erscheinen  die  kranken 
Stellen  als  scharf  umschriebene  Narben;  Ulceration  und 
Verkäsung  findet  man  seltener  bei  syphilitischer  End- 
arteriitis, als  bei  anderen  Grundursachen.  Di«  mikro- 
skopische Untersuchung  solcher  Flecken  zeigt  eine  End- 
arteriitis obliterans  in  der  Aussenhaut  der  Vasa  vasorum, 
deren  Lumen  stark  verengt  ist,  und  um  kleinzellige 
Infiltration  der  Nachbarschaft  der  Gefässe.  Diese 
Letztere  ist  am  deutlichsten  bei  frischen  Erkrankungen, 
bei  alten  Läsioncn  ist  eine  Verdickung  und  Skleren 
der  Adventitia  vorhanden.  Die  Media  zeigt  meist  eine 
Verdünnung  und  eine  Abnahme  der  Muskelfasern,  ott 
auch  nekrotische  Stellen  und  Kalkablagerungen.  Die 
Umgebung  der  Nekrosen  webt  zellige  Granulation  au/ 
und  reichlicho  GcHUsneubildung.  Die  Intima  ist  in 
frischen  Fällen  immer  verdickt  und  degenerirt.  Di« 
syphilitische  Affcction  ist  augenscheinlich  an  die  Gefäß- 
erkrankung gebunden;  die  Ernährung  ist  gestört  und 
dadurch  kommt  es  zu  Atrophie  und  Nekrose.  Eine 
Endarteriitis  obliterans  kann  ferner  auch  daa  Resultat 
einer  tuberculösen  Meningitis  sein,  ebenso  findet  sie 
sich  bei  den  speeifischen  Toxämien  von  acutem  Rheuma- 
tismus, Diphtherie  etc.  ohne  beträchtliche  ioeale  Lasiooen. 
Häufig  findet  man  bei  Individuen,  die  an  acuten  In- 
fectionen  gelitten  haben,  atheromatöse  Plaques  frischen 
Ursprungs  in  den  Gefässcn,  durchscheinend  und  weich, 
so  bei  Enteritis.  Bisweilen  findet  man  in  den  afficirten 
Stellen  Bakterien;  die  infeetion  ist  dann  durch  den 
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ilutstroni  erfolgt  und  die  Endarteriitis  war  das  Primäre 
.□d  oicbt  das  Resultat  der  Gefässalteration.  In  einem 
all  von  frischem  Atherom,  das  Verf.  bei  Phthise  boob- 
chtete,  soheineo  die  primären  Läsionen  die  Intima  be- 
reifen zu  haben,  die  Media  war  nur  wenig  afficirt  und 
ur  in  ihren  innersten  Sehichtcn  fanden  sich  vordicktc 
•Iiques.  Verf.  hat  bisweilen  bei  verschiedenen  Krank- 
eiteo  mononucleare  Anhäufungen  im  Herzmuskel,  in 
er  Adventiria  der  Aorta,  in  der  Leber  und  den 
."tereo  gefunden.  In  allen  diesen  Fällen  hat  ein  er- 
ster Blutdruck  stattgehabt,  wie  er  meist  das  Resultat 
od  chronischer  Nierenaffection  ist.  doch  auch  bei  Darm- 
törungen  sich  vorfindet.  Hypertcnsion  ist  immer  das 
Resultat  erhöhter  peripherer  Widerstände,  wie  sie  auch 
urch  die  mononucleare  Anhäufung  in  den  kleinsten 
Serien  zu  Stande  kommen  kann.  Meist  ist  in  allen 
iesen  Fällen  auch  die  Tunica  elastica  der  Aorta  mit 
fiieirt:  bei  Phthise,  Enteritis,  Peritonitis  etc.  sind  die 
:gclmässigen  Längsfasern  undeutlich  erkennbar  und 
eschwollen.  Klein  hat  bei  Scharlach  in  den  Gefässen 
er  Nieren  und  Milz  kleine  Massen  von  hyalinem 
iaterial  nach  aussen  von  der  Intima  gefunden,  bis- 
eilen  in  beträchtlicher  Ausdehnung  längs  des  Gefasse«. 
erf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  acute  Erkrankung  die 
rsache  all  dieser  arteriellen  Läsionen  ist.  Doch  kann 
ielleicht  eine  Afiection  der  Arterien,  die  meist  das 
lesultat  chronischer  Krankheitszustände  ist,  in  geringen 
radeo  lange  Zeit  hindurch  bestehen  und  dann  für 
urze  Zeit  in  Folge  bakterieller  Ursachen  aout  werden. 

Harlow  Brooks  (4a)  veröffentlicht  eine  Abhand- 
iing  über   viscerale   Arteriosklerose.   Es  giebt  eine 
teihe  von  Fällen,  in  denen  bei  Gefässalterationcn  nur 
!ie  grossen  Gefässe,  wie  Aorta,  Oarotiden,  Femorales 
ofallen  werden,  während  alle  peripheren  und  visce- 
ilen  Gefasse  frei  von  jeder  Läsion  bleiben;  in  anderen 
ihlreichen   Fällen   wiederum  sind  die  mittclgrossen 
efässe  betroffen,  und  zwar  die  Gruppen  derjenigen 
alle,  in  denen  die  Veränderungen  nur  mikroskopisch 
od  und  die  kleinsten  visceralen  Gefässe  betreffen, 
»iesc  drei  Formen  können  bei  langer  Dauer  in  einander 
bergchen.    Verf.  hat  400  Fälle  von  Artorienerkran- 
uog  einer  genauen   Untersuchung   unterzogen,  von 
iesen   zeigten  868  deutliche  Affection  der  Visceral- 
efisse,  in  67  hiervon  fand  sich  gleichzeitig  mehr  oder 
•eniger  ausgeprägte  Erkrankung  der  Aorta;  häufig  war 
i»?  Aortenaffection  augenscheinlich  secundärcr  Natur 
nd  relativ  viel  weniger  vorgeschritten.    Was  die  Be- 
ifügung der  einzelnen   Individuen  angeht,   so  ist 
ciDe  direetc  Beziehung  zur  Gefässerkrankung  festzu- 
keilen.   118  mal  handelte  es  sich  um  Arbeiter.  Bei 
49   Personen   konnte    der  Alkoholmissbrauch  ange- 
chuldigt  werden.    Nephritis  schien  51  mal  die  Vcran- 
issung  zu  sein,  Syphilis  und  hohes  Alter  S8  mal.  Tu- 
t>rculöse  Erkrankung  wurde  81  mal  constatirt,  59  mal 
vnntc  keinerlei  Ursache  aufgefunden  werden.  125  Fälle 
-e trafen  Frauen,  275  Männer;  davon  hatten  115  Frauen 
Uterationen  der  visceralen  Gefasse  und  258  Männer; 
las  Geschlecht  übt  also  keinen  Einfluss.    Der  älteste 
■all  war  80  Jahre  alt,  der  jüngste  18  Jahre.   In  allen 
168  Fällen  bis  auf  80  fanden  sich  neben  den  visceralen 


Läsionen  noch  andere  Gefässe  afficirt,  namentlich  häufig 
die  Coronararlerien.     Dieses  verhältnissmässig  öftere 
Befallensein  der  Coronararterien  ist  wahrscheinlich  ver- 
anlasst durch  die  secundären  Wirkungen  der  vermehrten 
Arbeitsleistung   des   Herzens    bei   Erkrankungen  der 
Unterleibsorgane,  folgend  wahrscheinlich  den  physiolo- 
gischen Beziehungen  zwischen  Splanchnicushyperämie 
und  Hcrzaction.    In   107   Fällen  schien   der  einzige 
oder  doch  der  hauptsächlichste  Factor  für  das  Mit- 
ergriffensein  der  Coronararterien  der  Alkohol  zu  sein. 
Nephritis  erschien  als  Ursache  erst  an  zweiter  Stelle, 
sie  prädominirte  in  35  Fällen.    Syphilis  fand  sich  in 
Gemeinschaft    mit   Coronarerkrankung   27  mal.  Am 
nächst  häufigsten  waren  die    Gehirnarterien  afficirt. 
Hierbei  schien  Alkohol   den  bei   weitem  wichtigsten 
Factor  zu  bilden,  in  48  Fällen;  21  mal  lag  Syphilis, 
19  mal  Nephritis,  10  mal  hohes  Alter  und  Tuberculose 
vor.    In  dritter  Reihe  erschienen  die  Nierengefässe  mit 
afficirt  bei  Erkrankung  der  visceralen  Gefässe;  sie  waren 
in  81  Fällen  mit  erkrankt,  wobei  48  mal  Alkoholmiss- 
brauch,  10  mal   primäre   Nephritis,    10 mal  Syphilis, 
8  mal  Tuberculose  als  Ursache   anzuschuldigen  war. 
An  4.  Stelle  stehen  die  Gefässe  des  Pankreas,  nämlich 
in  74  Fällen,  an  5.  die  Lcbergefässe  in  43  Fällen,  an 
6.  die  Arterien  der  Milz  in  85  Fällen,  an  7.  die 
Lymphgefässe.    Als  Ursache  der  visceralen  Arterio- 
sklerose sieht  Verf.,  genau  wie  die  Ucbcranstrengung 
des  Herzmuskels  durch  Alkohol,  schwere  Arbeit,  Ne- 
phritis etc.,  die  bei  erhöhter  und  verlängerter  physio- 
logischer Hyperämie  des  Myocards  eintritt,  die  Ueber- 
ornährung  an,  welche  dieselben  gesteigerten  Anforde- 
rungen an  die   Pankreas-,  Magen-  und  Lebergcfässc 
stellt.    Dieso  Gefasse  beginnen  dann  nach  anfänglicher 
einfacher  Dilatation  in  manchen  Fällen  Alterationen 
von   vorzeitiger  seniler  Art  zu  zeigen.    Die  patholo- 
gischen Veränderungen,  welche  aus  den  arteriellen  Lä- 
sionen resultiren,  sind  verschieden  je  nach  den  Ver- 
änderungen in  den  Gefässen,  den  ätiologischen  Factoren 
und  der  anatomischen  und  physiologischen  Natur  des 
betreffenden  Organs.    Im  Allgemeinen  macht  sich  der 
erste  Effect  der  arteriellen  Erkrankung  in  dem  von  den 
Gefässen  versorgten  parenchymatösen  Gewebe  bemerk- 
bar, es  kommt  dann  zu   Atrophie,    gewöhnlich  mit 
Hämochromatosis  oder  sogen,  brauner  Atrophie,  oder 
fettiger  Infiltration  oder  Degeneration.    Diese  Altera- 
tionen sind  natürlich  gefolgt  von  functioneller  Vermin- 
derung der  physiologischen  Activität  der  betreffenden 
Organe.    Die    hierbei    resultirenden    Symptome  sind 
erstens  verminderte  Function,  so  beim  Pankreas  ver- 
minderte Production  von  digestivem  Ferment;  ferner 
kommt  es  mehr  oder  weniger  constant  zu  Sehmerzen 
bei  der  visceralen  Arteriosklerose. 

Einige  Beiträge  zu  den  klinischen  Erscheinungs- 
formen der  abdominalen  Arteriosklerose  liefert  auch 
J.  Rosengart  (40).  Es  können  in  den  visceralen 
Arterien  die  grössten  arteriosklerotischen  Veränderungen 
und  Verkalkungen  gefunden  werden,  ohne  dass  an  der 
Radialarteric  irgend  etwas  zu  bemerken  war.  Die  Be- 
werthung  der  Magen-  und  Darmcrschcinungcn  bei  der 
Arteriosklerose   ist   eine   vielfach  auseinandergehende. 
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Verf.  thcilt  die  Krankengeschichte  eines  Pat.  mit,  der 
an  Koltern  im  Leibe,  Aufstossen  ohne  Geschmack, 
Blähungen,  Leibschmerzen  vor  und  nach  dem  Stuhl, 
Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  und  mangelhaftem 
Schlaf  leidet,  nach  3—4  Stunden  Schlaf  wacht  Pat 
auf  unter  Kollern  im  Leibe,  AbgaDg  von  Blähungen  und 
Uebelkeit.  Das  Herz  zeigte  sich  verbreitert  nach  rechts 
und  links,  an  der  Spitze  und  nach  der  Basis  zu  war 
ein  leises  systolisches  Geräusch  hörbar,  der  2.  Aortenton 
verstärkt,  der  Puls  frequent,  104,  und  etwas  ungleich 
und  unregelmässig.  Veränderte  Lebensweise,  die  dem 
Herzzustand  entsprach,  besserte  bedeutend  das  All- 
gemeinbefinden, nach  jeder  körperlichen  Anstrengung 
aber  oder  seelischen  Erregung  stellen  sich  Abgeschlagen- 
heit in  allen  Gliedern,  Müdigkeit  und  Schlaffheit  in  den 
Beinen,  Auftreibung  und  Blähung  im  Leibe,  Aufstossen 
von  Gasen  und  zum  Scbluss  zumeist  mehrere  Tage  an- 
haltender Druck  hinter  dem  Brustbein  und  unter  dem 
linken  Schulterblatt  ein.  Verf.  hat  mehrere  derartige 
Fälle  beobachtet,  es  handelt  sich  nach  ihm  in  allen 
diesen  Fällen  um  beginnende  Arteriosklerose  im 
Splancbnicusgebiet;  manchmal  bleibt  das  Krankheitsbild 
jahrelang  unklar,  bis  der  erste,  oft  nur  ganz  kurze 
Anfall  von  Stenocardie  es  beleuchtet,  bis  dahin  wird 
der  Zustand  oft  für  nervöse  Dyspepsie  gehalten.  Häufig 
rindet  sich  auch  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
eine  Uorzinsufiicienz  mit  frequentem,  beim  Stehen  und 
Liegen  stark  wechselndem  Puls,  Herzverbreiterung,  ja 
Herzgeräusche.  Verf.  sieht  die  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen im  Gebiete  der  Splancbnicusgefässe  als 
verhältnissmassig  häufig  an.  Verf.  stellt  sich  das 
Zustandekommen  der  Darmerscheinungen  bei  Arterio- 
sklerose der  Bauchgefässe  in  derselben  Weise  vor,  wie 
die  Auslösung  der  stenocardischen  Anfälle  bei  Arterio- 
sklerose der  Austrittsstelle  der  Coronararterien  aus  der 
Aorta  oder  im  Verlauf  der  Art.  coronaria;  es  kommt 
zur  Ischämie  grösserer  oder  kleinerer  Darmgefässc  zu 
einer  Zeit,  wo  grössere  Arbeitsleistung  im  Darm  nöthig 
wäre,  kolikartige  Schmerzen  im  Darm,  Krampf  und 
Lähmung  einzeln«  Darmabschnitte  und  dadurch  er- 
zeugter Meteorismus  treten  auf.  Zuntz  hat  nach- 
gewiesen, dass  die  maassgebende  Ursache  für  die 
Bildung  des  Meteorismus  die  Störung  des  Kreislaufs  in 
der  Darmwand  ist.  Nicht  die  Stauung  des  Darmiuhalts 
und  die  mangelhafte  Abfuhr  der  Darmgase  nach  aussen, 
sondern  die  daniederliegende  Resorption  der  Gase  durch 
die  Darmwände  ins  Blut  bringen  den  Moteorismus  zu 
Stande.  Von  den  Fällen  von  Arteriosklerose  der  Bauch- 
arterie unterscheiden  sich  einige  andere  vom  Verf.  mit- 
gcthcilte  Fälle  durch  das  Zustandekommen  schwerster 
Koliken,  bei  denen  die  Patienten  glauben,  die  Därme 
würden  zusammengewunden,  durch  gelegentlich,  be- 
sonders in  der  Nacht  auftretendes  Erbrechen,  dem  auch 
Blut  beigemengt  war,  durch  blutige  Stühle  und  Darm- 
blutungen. Verf.  vennuthet  in  diesen  Fällen  den  zeit- 
weison  Verschluss  offenbar  kleinerer  Arteriengebiete 
durch  Thrombose.  Die  Diagnose  auf  Arteriosklerose 
oder  Thrombose  im  Splancbnicusgebiet  stellen  zu 
können,  ist  in  diesen  Fällen,  die  oft  Gallcnsteinkolik 
oder  Einklemmung   eines  Concreracnts  in  einer  der 


Uretcren  vortäuschen,  überhaupt  nur  moglieh,  wenn 
dem  Arzt  die  Arteriosklerose  beim  Pat.  am  Herten,  in 
der  Aorta,  in  den  Nieren  oder  im  Hirnbereich  entweder 
schon  zuvor  bekannt  ist  oder  nach  Abklingen  des  An- 
falls eruirt  werden  kann. 

W.  0  p  h  u  1  s  (85)  veröffentlicht  einige  Bemerkungen 
über  Arteriosklerose  der  Aorta  an  der  Hand  eines  »ehr 
reichhaltigen  Krankenmaterials.  Er  injicirte  unter 
160  mm  Hg  Druck  in  die  Aorten,  die  bei  der  Seetion 
vorsichtig  abgelöst  wurden,  Paraffin;  zu  diesen  Ver- 
suchen nahm  er  nur  Aorten,  in  denen  der  arteriosklero- 
tische Proeess  sich  im  Initialstadium  befand,  in  dem 
die  Elasticität  der  Wandung  noch  gut  erhalten  vir, 
die  aber  deutliche  prominente  atheromatöse  Plaque»  in 
der  Intima  aufwiesen.  Thoma  war  auf  demselben 
Wege  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  eine  Erweichung 
des  Muskelgewebes  in  der  Gefässwand  das  Primäre  sei, 
und  die  Verdickung  der  Intima,  welche  die  hauptsäch- 
lichste anatomische  Läsion  ist,  nur  ein  compensatorischrr 
Vorgang  sei,  um  das  normale  Caliber  des  Blutgefässes 
wieder  herzustellen.  Verf.  kann  dieser  Ansicht  auf 
Grund  seiner  Experimente  nicht  zustimmen;  er  hat  so- 
dann 75  Fälle  histologisch  untersucht,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Verdickung  der  Intima  oder  die  Er- 
weichung des  Muskels  die  primäre  Affection  ist.  Diese 
75  Fälle  weisen  alle  Stadien  der  Erkrankung  auf,  von 
dem  ersten  Auftreten  einer  leichten  gelblichen,  fotb- 
scheinenden  Prominenz  in  der  Intima  bis  zu  den 
schwersten  Läsionen  mit  Verlust  der  Elasticität  und 
Dilatation.  In  13  Fällen  war  es  zur  Bildung  von 
grossen  Aneurysmen  gekommen.  Verf.  suchte  die  syphi- 
litische Form  der  Arteriosklerose  von  dem  gewöhnlichen 
Atherom  des  hohen  Alters  abzutrennen,  eine  Mesarte- 
riitis  zu  unterscheiden  von  der  gewöhnlichen  Endarteriitis 
der  Aorta.  In  sehr  vielen  Fällen  fand  sich  der  Krank- 
heitsprocess  sehr  viel  deutlicher  in  der  Intima  vor,  ab» 
in  den  übrigen  Gefässtuniken.  Verf.  war  es  nicht 
möglich,  in  den  Fällen  von  syphilitischer  Aortitis  irgend 
welche  charakteristische  Verschiedenheit  von  der  gewöhn- 
lichen Aortitis  aufzufinden;  dio Gewebsveränderung  stimmt 
in  jedem  Detail  vollkommen  mit  derjenigen  der  leichten 
Fälle  von  gewöhnlichem  Atherom  überein.  Als  charakte- 
ristisch für  Syphilis  wird  häufig  das  Auftreten  von 
Nekrose  und  Riesenzellcn  angegeben,  Verf.  hat  jedoch 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Arteriosklerose  der 
Aorta  Nekrosen  vorgefunden;  in  einigen  Fällen  finden 
sich  nur  hier  und  da  kleine  Gruppen  von  Muskelzellen 
zerstreut,  in  den  schwersten  Fällen  war  diese  Nekrose 
so  hochgradig,  dass  keine  Muskclzelle  mehr  anzutreffen 
war.  Ob  es  sich  um  toxische  oder  anämische  Nekrosen 
in  diesen  Fällen  handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
jedenfalls  ist  sie  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
nicht  diroct  gebunden  an  Obstruction  der  Vasa  vasorum 
in  Folge  Endarteriitis  oder  Thrombose.  Die  nekrotischen 
Muskelfasern  waren  zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil 
zeigten  sie  deutliche  Neigung  zur  Organisation.  An 
den  Grenzen  dieser  nekrotischen  Stellen  finden  sich  oft 
Riesenzellen,  nach  Ansicht  des  Verf.'s  in  Folge  der 
Anwesenheit  von  Fragmenten  von  elastischen  Fasern. 
Anatomisch  ist  die  Arteriosklerose  der  Aorta  eine  ein- 
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beitliche  Erkrankung,  sie  ist  ein  chronischer,  entzünd- 
licher Proceas  der  Gefisswandungen,  der  alle  Tuniken 
gleichzeitig  befällt,  der  zuerst  beträchtliche  Verände- 
rungen in  der  Intima  und  Adventitia  herbeiführt.  Das 
Muskelgewebe  der  Media  widersteht  länger  dem  Krank- 
beitsstofi.  In  der  Intima  findet  sich  fibröse  Verdickung, 
in  Folge  Proliferation  der  Bindegewebszellen;  in  der 
Adveoatia  Infiltration  rund  um  die  Vasa  vasoruro,  die 
ruletxt  zu  einer  fibrösen  Verdickung  der  äusseren 
Gefässhaut  führt  In  den  Muskeln  finden  sich  einige 
Zellenanhäufungen  rund  um  die  Vasa  vasorum.  Der 
Proliferation  ton  Zellen  in  der  Intima  folgt  fettige 
Degeneration  der  Zellen,  dieser  Process  wieder  endet 
gewöhnlich  mit  Nekrose.  Die  proliferativen  und  dege- 
nerstiven  Veränderungen  der  Intima  greifen  oft  in  die 
untere  Schicht  der  Media  über.  In  den  letzten  Stadien 
der  Erkrankung  zeigen  die  kleinen  Arterien,  welche  die 
öelässwandung  versorgen,  sehr  häufig  mehr  oder  weniger 
iu^epragte  Endartcriitis. 

Ueber  allgemeine  und  locale  Cyanose  verbreitet 
sieh  Thomas  Oliver  (84).  Er  bespricht  eine  Form 
von  Cyanose  wechselnden  Charakters,  die  gelegentlich 
sich  vorfindet  und  in  ihren  physikalischen  Symptomen 
ganz  mit  der  bei  angeborenen  Herzkrankheiten  auf- 
tretenden Cyanose  vergleichbar  ist.  Es  bandelt  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  Toxämie.  Es  fehlt  hierbei 
jede  Herzerkrankung  und  die  Cyanose  tritt  sehr  rasch 
&af  und  verschwindet  ebenso  rasch  wieder.  Dieses 
Krankheitsbild  tritt  auf  bei  Circulation  von  Giften  im 
Blut,  die  meist  im  Intestinaltractus  erzeugt  werden. 
Diese  Cyanose  ist  von  Natur  eine  Autointoxication  oder 
die  Wirkung  von  synthetischen  Medicamenten  der 
Anilinklasse.  Verf.  beschreibt  ausführlich  das  Krank 
heitsbild  einer  27 jährigen  Frau  mit  entcrogener  Cya- 
nose nach  grossen  Dosen  von  Pbenacotin.  Verf.  bat 
mit  Phenacetin,  Antipyrin,  Acetanilid  etc.  Versuche 
»gestellt  und  gefunden,  dass  alle  diese  Medicamente 
im  Stande  sind,  die  Farbe  des  Blutserums  von  roth  in 
röthltch-blau  zu  verwandeln  und  zwar  durch  Reduction, 
mmentlich  Phenacetin  ist  dazu  geeignet.  Ferner  giebt 
es  eine  ausgesprochene  Form  von  Cyanose  intestinalen 
Ursprungs.  Stokvis  theilt  den  Fall  eines  jungen 
Soldaten  in  Indien  mit,  der  an  unheilbarer  Diarrhoe 
and  deutlicher  Cyanose  des  Gesichts,  der  Lippen, 
Kinger  und  aller  sichtbarer  Schleimhäute  litt.  Herz, 
Lunge,  Leber,  Milz  waren  gesund.  Der  Stuhl  enthielt 
Protozoen  und  Myriaden  von  Flagellaten.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  Darmschleimhaut  zum  Theil 
ulcerirt  Pat  litt  sicher  au  enterogener  Cyanose  oder 
in  Autointoxication  intestinalen  Ursprungs,  die  Cyanose 
var  die  Folge  der  Resorption  von  im  Intestinaltractus 
erzeugten  Toxinen,  wahrscheinlich  Skatol  oder  Indol, 
lie  im  Stande  waren,  das  Oxyhämoglobin  des  Blutes 
q  Methämoglobin  umzuwandein.  Derartige  Fälle  sind 
weh  von  anderen  Autoren  berichtet  worden,  so  von 
Talma.  Bei  Anilinarbeitern  trifft  man  bisweilen  auch 
ierartige  Cyanose  an,  die  Pat  klagen  über  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfälle  beim  Mischen  der 
Drogen  und  Einathmen  der  Dämpfe.  Arbeiter  in  Nitro- 
Knzinfabriken  bekommen  deutliche  Cyanose  und  dunkel 


gefärbten  Urin.  Giebt  man  Tbieren  Anilin  ein,  so  be- 
kommen sie  Convulsionen  unter  Sinken  der  Körper- 
temperatur, ihr  Blut  wird  dunkelbraun  und  coagulirt 
nicht;  das  Oxyhämoglobin  zeigt  sich  in  Methämo- 
globin umgewandelt  dadurch  wird  die  Menge  an  Sauer- 
stoff und  Blut  vermindert  Verf.  bespricht  sodann  die 
locale  Cyanose  oder  Raynaud'sche  Krankheit  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hierbei  um  einen  Defect  im 
Nervensystem.  Es  kommt  Anfangs  zu  localer  Blasse, 
dann  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  zu 
localer  Cyanose  und  schliesslich  zu  Gangrän.  Die 
Blässe  ist  intermittirond.  Die  Patienten  klagen  über 
zeitweises  Absterben  der  Finger.  Die  Pathologie  dieser 
Erkrankung  ist  unbekannt.  Weder  im  cardiovasculären 
noch  im  Nervensystem,  central  oder  peripher,  findet 
sich  irgend  etwas  Krankhaftes  vor,  wahrscheinlich  aber 
ist  diese  Affection  nervösen  Ursprungs,  denn  sie  tritt 
nach  Erregungen  auf.  Die  plötzlich  auftretende  Todten- 
blässe  der  Finger  ist  wahrscheinlich  auf  plötzlichen 
Spasmus  der  kleinen  Arterien  zurückzuführen.  Irgend 
etwas  Näheres  über  das  Wesen  der  Raynaud'schen 
Krankheit  weiss  man  nicht.  Bei  Cyanose  in  Folge 
congenitaler  Herzkrankheit  kann  man  nur  die  einzelnen 
Symptome  bekämpfen,  bei  enterogener  Cyanose  muss 
man  suchen,  die  Ursachen  zu  entdecken  und  den 
Weitergebrauch  der  betreffenden  Medicamente  streng 
untersagen,  bei  Autointoxication  in  Folge  Erzeugung 
und  Absorption  von  intestinalen  Giften  muss  man 
Cholagoga  und  intestinale  Antiseptica  nebst  Abführ- 
mitteln geben,  bei  Raynaud'scber  Krankheit  kommt 
Schutz  vor  Kälte,  Anwendung  von  Tonicis  und  Gebrauch 
elektrischer  Bäder  in  Betracht  doch  meist  ist  hierbei 
alles  ohne  jeden  Erfolg. 

Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  eines  beständig 
hohen  Blutdrucks  äussert  sich  Theodore  C.  Janeway 
(27  a).  Er  hat  an  zahlreichen  Patienten  darüber  Ver- 
suche angestellt,  wo  sich  die  obere  Grenze  eines 
normalen  Blutdrucks»  befindet,  zwischen  145—160  mm 
Hg  besteht  für  einige  Individuen  schon  pathologische 
Hypertension,  während  bei  anderen  es  sich  um  eine 
physiologische  Erhöhung  handelt.  Verf.  hat  über  90  Per- 
sonen aul  ihren  Blutdruck  hin  genau  untersucht  Mit 
höherem  Alter  steigt  auch  der  Blutdruck.  Wenn  man 
Leute  von  60  Jahren  mit  einem  Blutdruck  von  125  mm 
Hg  und  einen  gesunden  Mann  von  79  Jahren  mit  nur 
150  mm  gesehen  hat,  so  ist  man  geneigt,  160  mm  Hg 
für  unbedingt  pathologisch  zu  halten,  falls  Erregung 
und  andere  blutdrucksteigernde  Elemente  ausgeschlossen 
sind.  Der  diastolische  Blutdruck  schwankt  weniger  als 
der  systolische,  zwischen  75  und  100  mm  Hg.  Im 
Allgemeinen  beeinflussen  die  physiologischen  und  patho- 
logischen Erhöbungen  des  Blutdrucks  den  systolischen 
mehr  als  den  diastolischen  Blutdruck.  Bei  augen- 
scheinlicher Hypertension  nimmt  Verf.  einen  abnorm 
hohen  systolischen  mit  normalem  oder  subnormalcm 
diastolischen  Druck  an  und  in  Folge  dessen  einen 
normalen  oder  nur  leicht  erhöhten  mittleren  Blutdruck. 
Wenn  Verf.  z.  B.  in  einem  deutlichen  aber  gut  com- 
pensirten  Fall  von  Aorteninsufficienz  einen  systolischen 
Druck  von  185  mm  und  einen  diastolischen  von  80  mm 
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findet,  so  boträgt  der  sog.  Pulsdruck,  die  Differenz 
zwischen  systolischem  und  diastolischem  Blutdruck, 
105  mm,  während  der  normale  Pulsdruck  mischen 
25  und  45  mm  sehwankt,  das  ist  zwischen  25  und  40  pCt. 
des  normalen  diastolischen  Blutdrucks.  Unter  40  Fällen, 
die  Verf.  untersucht  hat,  betrug  der  Blutdruck  nur 
12  mal  unter  40  mm,  8  mal  50  mm,  22  mal  65  mm  oder 
darüber  und  II  mal  90  mm  oder  mehr.  Verf.  ver- 
öffentlicht die  in  zahlreichen  Fällen  aufgenommenen 
Blutdrucktabellen  von  normalen  Personen  und  Patienten 
mit  Aorteninsuffleienxcn.  In  einem  Fall  von  Stokes- 
Adams'scher  Krankheit  mit  einem  Puls  von  82  Schlägen 
betrug  der  systoliche  Blutdruck  180  mm,  der  diastolische 
90,  der  Pulsdruck  also  90  mm  oder  100  pCt  des 
diastolischen  Blutdrucks.  Bei  Aorteninsufficienz  oder 
deutlicher  Bradycardie  betrug  der  systolische  Blutdruck 
niemals  unter  200  mm;  es  handelt  sieh  also  um  eine 
wirkliche  Hypertension.  Verf.  hält  einen  erhöhten  Puls- 
druck für  charakteristisch  bei  sklerotischen  Ver- 
änderungen in  den  grossen  Arterien  und  glaubt,  dass 
dies  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sei.  Eine 
deutliche  Erhöhung  des  gesammten  Blutdrucks  bei  einem 
Individuum  ist  ein  wichtiges  Zeichen  für  eine  Störung 
in  der  Circulation;  es  handelt  sieh  dann  um  eine 
chronische  arterielle  Hypertension.  Diese  weist  auf 
zweierlei  hin,  dass  eine  Erkrankung  vorangegangen  sein 
mua*,  welche  das  cardiovasculäre  System  afficirt  hat, 
und  dass  zweitens  früher  oder  später  im  Herzen  und 
den  Blutgefässen  secundäre  Veränderungen  eintreten 
werden ;  das  erste  ist  eine  diagnostische,  das  zweite  eine 
prognostische  Bedeutung  Wirkliche  Hypertension  findet 
sich  häufiger  als  bei  jeder  anderen  Erkrankung  bei 
chronischer  Nephritis.  Verf.  bat  sehr  häufig  hohen 
Blutdruck  gefunden,  ohne  dass  irgend  eine  Nicren- 
affeerbn  vorlag,  es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um 
Herzbypertropbie,  Arterienerkrankuog  etc.,  die  Nieren 
waren  ganz  gesund,  so  dass  man  nicht  ohne  Weiteres 
bei  einem  hohen  Blutdruck  auf  Nephritis  schliessen 
kann,  wie  es  einige  Autoren  wollen.  Jedenfalls  aber 
sind  Patienten  mit  sehr  hohem  Blutdruck,  mag  nun 
eine  Nephritis  die  Veranlassung  sein  oder  nicht,  sehr 
grossen  Gefahren  ausgesetzt,  es  kann  jeder  Zeit  zu 
cerebraler  Uämorrhagic  oder  langsam  sieb  ausbildender 
Ventrikelasystolio  kommen. 

Aus  der  medieinischen  Klinik  zu  Tübingen  be- 
richtet Otfried  Müller  (32)  über  die  Functions- 
prüfung  der  Arterien.  Prüft  man  eine  grossere  Anzahl 
erwachsener  jugendlicher  Personen  durch,  deren  Arterien- 
wand bei  der  Palpation  nioht  als  verdickt  erseheint, 
so  wird  man  nach  Verf.  rinden,  dass  nach  einer 
80  Sccunden  dauernden  Application  von  Eis  auf  die 
Innenfläche  des  Oberarms  eine  Volumenvorminderung 
des  Unterarms  eintritt,  die  zwischen  1,5  und  2,5  Vo- 
lumenprocent sehwankt.  Erwärmt  man  den  Oberarm 
durch  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Gummi- 
schlauch,  der  umgeschlungen  wird,  2  Minuten  lang,  er- 
hält man  eine  Volumonvermehrung  von  0,9— l,5pCt. 
'  Die  Keaction  auf  den  Kältereiz  tritt  sehr  rasch  eiu, 
sie  beginnt  im  Augenblick  der  Application,  erreicht 
nach  40—60  Secunden  ihr  Maximum  und  gleicht  sich 


auch  sehr  rasch  wieder  aus.    Drei  bis  vier  Minuten 
nach  Beginn  der  Beaotion  ist  gewöhnlich  das  anfäng- 
lich© Niveau  der  Curve  wieder  erreicht.    Das  rasche, 
in  leichten  treppenartigen  Absätzen  erfolgende  Wieder- 
ansteigen der  Curve  ist  für  die  normale  Functions- 
thathigkeit  der  Arterien  nach  Verf.  ebenso  charakte- 
ristisch wie  ihr  promptes  Abfallen.  Die  Wärmereactioo 
verläuft  im  Ganzen  nicht  annähernd  so  charakteristisch 
wie  der  Kältereiz,  sie  hat  demnach  auch  nicht  den 
gleichen  Werth  für  die  Functionsprüfung  der  Arterien, 
sondern  eignet  sich  mehr  zur  Controle  und  Beseitigung 
der  mit  der  Kältereaotion  gewonnenen  Resultate.  Bei 
der  Prüfung  von  Arterien,  deren  Wand  bei  der  Palpa- 
tion deutlich  verdickt  erscheint,  ist  es  nach  Verf. 
zweckmässig,  gewisse  empirisch  festgelegte  Grade  der 
Verdickung  zu  unterscheiden,  zunächst  die  grade  eben 
nachweisbaren,  zuletzt  die  hochgradigen,  event.  mit  Ab- 
lagerung deutlicher  Kalkplatten  verbundenen,  und  zu  zweit 
die  zwischen  diesen  Extremen  liegenden  mittelstarken 
Verdickungen.    Verf.  veröffentlicht  die  Originalcune 
von  einem  24  jährigen,  sonst  gesunden  Mann,  dessen 
beide  Radiales  deutliche  Verdickung  zeigen,  die  Ver- 
dickung der  Gefässwand  war  eine  vollständig  diffuse. 
Der  Ausschlag,  den  die  Kältereaction  ergab,  war  nur 
halb  so  gross,  als  bei  einer  anderen  Person  mit  nicht 
verdickter  Arterienwand.    Im  Allgemeinen  erscheint 
nach  Verf.  die  Functionstbätigkeit  einer  Arterie  um  so 
grösser,  je  zarter  und  weniger  deutlich  palpabel  ihre 
Wand  ist.  Mit  steigender  Verdickung  der  Wand  nimmt 
gewöhnlich  gradatim  auch  die  Functionstüchtigkeit  ab, 
um  bei  den  stärksten  Graden  der  Rigidität  ganz  zu 
verschwinden.  In  einzelnen  Fällen  aber  können  Arterien 
mit  beträchtlich  verdickter  Wand  eine  normale  oder 
sogar   eine    abnorm    gesteigerte  Functionstüchtigkeit 
aufweisen.    In  diesen  Fällen  handelt  es  sieb,  'soweit 
bis  jetzt  bekannt  ist,  um  Sobrumpfnicren.  Jedenfalls 
lässt  sich  aus  der  Feststellung  nur  verminderte  oder 
vermehrte  Functionstüchtigkeit   im  Allgemeinen  ab- 
leiten, ob  eine  bei  der  Palpation  verdickt  erscheinende 
Arterie  sklerotisch  verändert  ist  oder  ob  es  sich  um 
eine  Hypertrophie  ihrer  Musculatur  bandelt,  und  es 
lässt  sich  ferner  aus  dem  Grade  der  FunctioDsstöruug 
auf  die  Stärke  der  vorliegenden  Veränderungen  an  der 
Gefässwand  schliessen. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  dor  Arteriosklerose 
liefert  auch  L.  Mohr  (81)  einen  Beitrag.  Die  Auf- 
fassung, dass  die  Arteriosklerose  hervorgerufen  sei  durch 
eine  Arteriitis  der  Vasa  nutrientia  der  Gefässc  ist  jetzt 
gänzlich  verlassen  und  man  nimmt  ein  rein  mechanisches 
Entstehen  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Arteriosklerose  an.  Die  Arteriosklerose  ist  der 
Ausdruck  einer  Abnutzung  der  Gefässwand;  sie  ist  aber 
nicht  nur  eine  Erkrankung  des  Alters,  es  giebt  hoch- 
betagte  Greise,  bei  denen  nach  dem  Tode  keinerlei 
Zeichen  von  Arteriosklerose  gefunden  wurden,  und  an- 
dererseits sind  Falle  bekannt,  in  denen  die  Arterioskle- 
rose im  Mannes-  oder  Jünglingsalter,  ja  sogar  im  Kin- 
desalter da  war.  Es  müssen  also  noch  andere  Faetoren 
mitsprechen,  welche  ein  frühzeitiges  Scblechtcrwerdon 
der  Gefässwand  bedingen;  entweder  sind  die  Ansprüche  an 
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di«  Function  der  normalen  Gefässe  gesteigert  oder  normale 
Ansprüche  treffen  eine  minderwertbige  Gefässwand,  mag 
diese  Mindenrcrthigkeit  erworben  oder  angeboren  bezw. 
ererbt  sind.  Dauernde  oder  häufig  wiederkehrende  Er- 
höhung des  Blutdruckes  ist  eine  bekannte  Ursache 
der  Arteriosklerose,  daher  ist  sie  so  häufig  im  Verlauf 
der  Sehrumpfniere.  Bei  Neurasthenie  sind  es  wahr- 
scheinlich die  häufigen  Schwankungen  des  Gefässtonus, 
welche  den  Zusammenhang  mit  der  Arteriosklerose  ver- 
mitteln. Die  speeifisch  syphilitische  Arterienerkrankung, 
die  in  den  Gefässen  jeglicher  Grösse  auftritt,  ist  durch 
viele  wichtige  anatomische  Cbaracteristika  von  der  Ar- 
teriosklerose verschieden  und  bat  nichts  mit  ihr  gemein. 
Sie  bietet  der  Therapie  erfolgreiche  Aussichten.  Die 
Kolgen  des  Atheroms  und  der  Sklerose  äussern  sich  in 
allgemeiner  Störung  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung 
der  Organe  und  ferner  in  speciellen  Localerscheinungen 
an  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers.  Es  kommt 
zu  einem  erhöhten  Widerstand  im  üetässsystem,  damit 
lur  vermehrten  Herzarbeit,  ferner  zu  allgemeinen  Stö- 
rungen in  der  Ernährung  und  Blut  Versorgung  der  Or- 
gane. Mangelhafte  Vasomotorenwirkung,  die  schon  früh-' 
zeitig  im  Gefolge  der  Arteriosklerose  auftritt,  führt  im 
Verein  mit  den  physikalischen  Veränderungen  der  Go- 
fisse  eine  eigentbüm  liehe  Störung  der  Functionen  von 
Organen  herbei,  das  Organ  kann  hierbei  noch  einiger- 
maassen  funetkmireo,  solange  an  dasselbe  keine  beson- 
dere Ansprüche  gestellt  werden,  es  stellen  sich  aber 
bald  Ermüdungssymptome  ein,  wenn  von  diesem  Organ 
ein  höheres  Maass  von  Arbeit  beansprucht  wird.  Eine 
Steigerung  dieser  Erscheinungen  ist  die  allmählich  ein- 
tretende Atrophie  der  funetionirenden  Elemente  der  Or- 
gane, an  deren  Stelle  wucherndes  Bindegewebe  tritt.  Zu 
diesem  allgemeinen  Symptomenbild  der  A.  können  nun 
je  nach  der  Localisation  des  Processes  schnellere,  von 
dem  betreffenden  Organ  oder  Organsystem  selbst  ab- 
hängige Folgeerscheinungen  treten.  Am  häufigsten 
machen  sich  die  Erscheinungsn  bemerkbar,  welche  von 
dem  arteriosklerotisch  erkrankten  Herz  und  Go- 
fisssystem  ausgehen.  An  Häufigkeit,  jedoch  nicht  an 
Bedeutung  nach  dem  cardiovasculären  Localsystem 
stehen  die  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems,  die 
Krweichungsprocesse  und  Thrombose  des  Gehirns  und 
die  atheromatöse  Erkrankung  der  cerebralen  Gefässe, 
die  meist  unter  dem  Bild  der  Neurasthenie  beginnen. 
Hin  ganz  eigenartiges  Symptomenbild  zeigt  die  arterio- 
sklerotische Nierenstörung;  die  sklerotischen  Prooesse  der 
Xicrenarterien  und  die  funotionellen  Ausfallserschein  un- 
ten der  Nieren  stehen  hier  meist  im  Hintorgrund,  dafür 
überwiegen  die  Erscheinungen  des  insufficienten  Herz- 
muskels. Magenstörungen  bei  alten  Leuten  liegen  oft 
arteriosklerotische  Veränderungen  der  Aorta  zu  Grunde. 
Hält  man  eine  Sklerose  für  syphilitisch,  so  soll  man 
tucrpsoh  Quecksilber  anwenden,  sonst  ist  Jodkali  von 
gutem  Erfolg,  das  auch  bei  Arteriosklerose  wirksam  ist, 
wenn  von  Syphilis  keine  Rede  sein  kann.  Das  Blut 
wird  durch  Jodkali  leichter  flüssig,  dadurch  wird  der 
EeibungawiderbUüd  geringer.  Yon  Diuretin  sieht  man  oft 
bei  der  anginösen  Form  der  A.  gute  Erfolge,  auch  eine 
mehr  vegetarische  Lebensweise  ist  angebracht.  Vor 


der  Verabreichung  von  Milch  in  grossen  Mengen  wird 
hierbei  gewarnt,  wegen  des  grossen  Kalkgehaltes  der 
Milch,  auch  wird  kalkarme  Kost  empfohlen.  Doch  hat 
der  Arteriosklerotiker  in  seinen  Knochen  immer  so  reiche 
Kalkquellen,  dass  er  zur  Bildung  von  Kalkplatten  in 
den  atheromatösen  Geschwüren  sicher  auf  den  Nahrungs- 
kalk nicht  angewiesen  ist  v.  Noorden  hält  daher  die 
kalklose  Diät  für  eine  nutzlose  und  zwecklose  Quälerei. 
Dasselbe  Urtheil  fällt  Verf.  über  die  von  Trunecek 
angegebene  Behandlungsmethode  der  Einspritzung  eines 
Serum  inorganique,  um  den  phosphorsauren  Kalk  durch 
Mischung  mit  den  übrigen  Blutsalzen  in  Lösung  zu 
bringen. 

Ueber  den  Puls  bei  Aortenerkrankung  und  über 
die  Beziehung  zwischen  Pulscurven  und  Blutdruck 
äussert  sich  Thomas  Lewis  (29)  in  eingehender  Weise. 
Er  veröffentlicht  die  genauen  Aufzeichnungen  über 
20  Fälle  von  Aorteninsufticienz  und  ersucht  um  Analyse 
der  Pulscurven  in  diesen  Fällen.  In  14  dieser  Fälle 
zeigt  sich  ein  erhöhter  systolischer  Blutdruok  von 
132  mm  Hg.  Granuläre  Nierenaffection  lag  in  diesen 
Fällen  nicht  gleichzeitig  vor.  Vier  Fälle  mit  Anzeichen 
von  chronischer  interstitieller  Nephritis  zeigten  einen 
erhöhten  systolischen  Blutdruck  von  168  mm  Hg. 
Zwischen  der  Höhe  des  Blutdrucks  und  dem  Grade  der 
bestehenden  Arteriosklerose  konnte  keine  bestimmt« 
Beziehung  constatirt  werden,  ebensowenig  zwischen  der 
Höhe  des  Blutdrucks  und  dem  Grade  der  Compensation. 
Es  bestand  aber  ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen 
dem  Grad  der  Arteriosklerose  und  dem  Alter  des  be- 
troflenden  Individuums  und  der  Aetiologie  des  Falles; 
je  nachdem  es  sich  um  frische  rheumatische  oder  alte 
syphilitische  Erkrankung  handelt.  Bei  genauer  Pal- 
pation war  in  den  20  Fällen  13  Mal  ein  Pulsus 
bisflucns  zu  fühlen,  3  Mal  schon  leicht  zu  palpiren.  Er 
war  nicht  zu  fühlen,  wenn  das  Intervall  zwischen  ersterer 
und  erstem  Theil  der  zweiten  Pulswclle  weniger  als 
V10  Secunde  betrug.  Es  fand  sich  eine  feste  Beziehung 
zwischen  der  Höhe  des  ersten  Theils  der  zweiton  Welle 
und  dem  Grade  der  Arteriosklerose.  Je  stärker  die 
Arteriosklerose  entwickelt  war,  um  so  höher  war  die 
Pulswclle.  Es  bestand  aber  kein  bestimmter  Zusammen- 
hang zwischen  der  Höhe  der  Pulswelle  und  der  Höhe 
des  Blutdrucks  und  dem  Stand  der  Compensation.  Ge- 
wöhnlich, jedoch  nicht  immer,  entsprach  der  besseren 
Compensation  eine  kürzere  erste  und  beginnende  zweite 
Welle  und  um  so  seichter  war  der  Bisfluenseinscbnitt 
der  Pulscurve.  Die  verlängerte  Dauer  der  Systole  be- 
trug 0,38  Secunden,  die  der  Diastole  0,48  Secundcn, 
ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestand 
nicht  und  konnte  nicht  als  diagnostisches  Merkmal  be- 
nutzt werden.  Eine  dikrotische  Einsenkung  der  Puls- 
curve fand  sieh  in  allen  Fällen,  in  9  Fällen  erschien 
sie  normal,  in  6  verstärkt,  in  5  vermindert.  In  ihrer 
Höhe  schien  sie  in  keinem  bestimmten  Verbältniss  zum 
Grad  der  Insufficienz  zu  stehen,  ebensowenig  zur  Höhe 
des  Blutdrucks,  zum  Grad  der  Arteriosklerose  oder  zum 
Grad  der  Compensation,  auch  nicht  zur  Länge  der 
Systole;  es  fand  sich  aber  eine  feste  Beziehung  zwischen 
ihrer  Hübe  und  der  Tiefe  des  Bisfluenseinschnittes,  wenn 


Digitized  by  Google 


230  LlTTIN  UWD  DaVID80HM,  KBANKHEITBN  DES  CIRC0LAT1OK8APPARATB8. 


dies  auch  nicht  gaoz  constaot  der  Fall  war.  In  18 
unter  20  Fällen  waren  die  beiden  Pulscurven  beider 
Seiten  identisch;  in  einem  Fall  zeigte  «ich  links  ein 
ausgesprochener  Pulsus  bisfluens,  im  anderen  war  er 
rechts  mehr  ausgeprägt.  Ein  Fall  wies  anakroten  Puls 
auf,  jedoch  nur,  solange  die  Compensation  schlecht  war. 
Patient  war  68  Jahre  alt  und  zeigte  Symptome  einer 
ausserordentlich  hochgradigen  Arteriosklerose  und  Gra- 
nularniere.  Gewöhnlich  wird  an  ak  roter  Puls  als  patho- 
gnomonisch  für  Aortenstenose  angesehen,  doch  ßndet 
sich  dieser  Typus  des  Pulses  auch  bei  zahlreichen 
anderen  Krankheiten.  Auch  der  Pulsus  bisferiens  findet 
sich  bei  Aortenstenose,  ist  aber  nicht  charakteristisch, 
da  er  oft  auch  in  Fällen  sich  findet,  in  denen  keine 
Stenose  vorliegt.  Anakroter  Puls  ist  neuerdings  auch 
mit  gleichzeitigem  niedrigem  Blutdruck  und  mit  deut- 
licher Stenose  beobachtet  worden,  Verf.  fand  ihn  auch 
in  2  Fällen,  in  denen  der  Blutdruck  110 — 115  mm  Hg. 
betrug.  In  den  vom  Verf.  mitgctheilten  20  Fällen 
fand  sich  ein  jedoch  nicht  regelmässiger  Zusammenbang 
zwischen  der  Länge  des  Intervalls,  zwischen  erster  und 
zweiter  Pulswelle  und  der  Prognose  des  betreffenden 
Falls.  Verf.  ist  geneigt,  bei  Länge  des  Intervalls  eine 
Dilatation  des  Herzens  anzunehmen. 

Gleichfalls  über  die  Arteriosklerose  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Erkrankungen  der  Nieren  berichtet 
Alfred  A.  Lustig  (80).  An  erster  Stelle  unter  den 
Veranlassungen  zur  Arteriosklerose  steht  die  üppige 
Lebensweise,  sie  nimmt  die  Leistungsfähigkeit  von  Herz 
und  Gefässsystem  in  einer,  das  physiologische  Maass 
bedeutend  überschreitenden  Weise  in  Anspruch.  Die 
Blutdruckerböbung  kommt  in  erster  Reihe  durch  Gefäss- 
contractionen  des  Splanchnicusgebietes  zu  Stande. 
Unterstützt  wird  die  schädliche  Wirkung  einer  üppigen 
Lebensweise  durch  eine  Reihe  von  Genuss-  und  Reiz- 
mitteln, uuter  welchen  der  Alkohol  in  allen  seinen 
Formen  obenan  steht.  Nicht  minder  unterstützen  über- 
mässiger Tabakgenuss,  Kaffee-  und  Theeconsum  das 
rasche  Entstehen  der  Krankheit,  was  durch  die  experi- 
mentell nachgewiesene  Wirkung  des  Nikotins  auf  Vagus 
und  Sytnpathicus,  des  Coffeins  auf  das  nerz,  Gefäss- 
und  Centrainervensystem  genügend  begründet  wird. 
Auffallend  ist  das  häufige  Auftreten  der  Arteriosklerose 
im  journalistischen  und  ärztlichen  Beruf;  der  Haupt- 
grund scheint  in  den  Aufregungen  des  Berufs  und  in 
geistigen  Ueberanstrengungcn  zu  suchen  zu  sein.  In 
erster  Reihe  erkranken  diejenigen  Organe,  welche  durch 
excessive  Inanspruchnahme  ihrer  physiologischen 
Leistungsfähigkeit  am  meisten  leiden,  so  erkranken  von 
den  lebenswichtigen  Organen  Herz,  Gehirn  und  Nieren 
je  nach  dem  Grade  ihrer  functionellen  UeberanstrenguDg 
in  stärkerer  oder  geringerer  Weise.  Die  Function  der 
Nieren  als  Hauptausscheidungsorgan  des  menschlichen 
Körpers  bringt  es  nach  Verf.  mit  sich,  dass  diesolben 
in  erster  Reihe  von  denjenigen  Schädlichkeiten  betroffen 
werden,  die  der  Arteriosklerose  als  ätiologische,  ursäch- 
liche Momente  zu  Grunde  liegen.  So  ist  die  deletäre 
Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Nierenparenchym  be- 
kannt; er  ist  im  Stande,  diffuse  Nierenentzündungen 
acuten  oder  chronischen  Verlaufs  hervorzurufen.  Darum 


findet  man  so  überaus  häufig  die  ersten  Anfänge  der 
Arteriosklerose  in  den  Nieren.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Arteriosklerose  und  Nierenerkrankungen  wird 
dadurch  aufgeklärt,  dass  beide  Processe  die  Folgen  der 
Einwirkung  derselben  Schädlichkeit  sind.  Beide  Zu- 
stände können  zunächst  nebeneinander  coordinirt  auf- 
treten. Die  Erkrankung  der  Nieren  kann  der  Arterio- 
sklerose voraufgeben  oder  sie  ist  die  direetc  Folge  der 
Gefässwanddegeneration.  Qualitativ  setzen  beide  Processe 
verschiedene  Gewebsveränderungen.  Kein  Organ  des 
menschlichen  Körpers  ist  gegen  vorübergebende  unge- 
nügende Blutversorgung  so  empfindlich  wie  die  Nieren. 
Zwei  Stunden  vollständiger  Anämie  genügen,  um  das 
Nierenepitbel,  und  achtstündige  Absperrung  des  Blut- 
zuflusses, um  das  ganze  Nierenparenchym  zu  Grunde 
zu  richten.  Anhaltende,  ungenügende  Blutversorgung, 
wie  sie  durch  Verengerung  der  Lumina  der  Arterien  in 
Folge  von  Arteriosklerose  zu  Stande  kommt,  führt  zur 
Atrophie  der  Glomeruli  und  der  dazu  gehörigen  Haru- 
canälchen.  Schliesslich  greift  der  Verödungsprocess 
auf  die  Gefässe  selbst  über,  je  grösser  der  Versorgungs- 
bezjrk  des  erkrankten  Gefässes,  desto  mehr  Nieren- 
parenchym geht  zu  Grunde.  Erkrankt  «ine  Arteria 
afierens,  so  kommt  es  zur  Atrophie  des  dazugehörigen 
Glomerulus;  ist  ein  grösserer  Arterienstamm  erkrankt, 
so  kommt  es  zum  Schwund  einer  Reihe  von  Glomerulis 
und  der  dazugehörigen,  gewundenen  Harncanälchen. 
Der  Intensitätsgrad  der  Ausbreitung  des  Processes  ist 
verschieden,  der  Functionsausfall  der  zu  Grunde  ge- 
gangenen Nierenpartie  wird  bei  Beschränkung  des 
Processes  auf  ein  kleineres  Gebiet  durch  vicariirende 
Thätigkeit  der  gesund  gebliebenen  ersetzt,  daher  werden 
die  Anfänge  des  Leidens,  da  sie  sich  durch  gar  keine 
subjectiven  Symptome  kennzeichnen,  von  den  Kranken 
meist  übersehen;  hierin  sind  die  Schwierigkeiten  be- 
gründet, die  Anfänge  der  Krankheit  su  erkennen. 

Ueber  dasselbe  Thema,  den  Zusammenhang  zwischen 
Arteriosklerose  und  Nephritis,  äussert  sich  Felix 
Hirschfeld  (27).  Ueber  die  Häufigkeit  der  arterio- 
sklerotischen Schrumpfniere  sind  die  Ansiebten  ge- 
theilt,  die  einen  Autoren  glauben,  dass  nur  ein  kleiner 
Thcil  der  für  gewöhnlieh  als  Schrumpfniere  bezeichneten 
Fälle  hierzu  gehört,  während  andere  glauben,  dass  die 
Arteriosklerose  der  Gefässe  die  häufigste  Ursache  der 
Schrumpfniere  ist.  Die  Aebnlichkeit  der  arteriosklerotischen 
Schrumpfniere  mit  der  gewöhnlichen  genuinen  Schrumpf- 
niere wird  auch  von  den  Anatomen  anerkannt,  der  arterio- 
sklerotischen Niere  fehlen  aber  zumeist  die  Schrumpfungen 
und  Wucherungen  des  Bindegewebes.  Der  Schwund 
betrifft  bei  ihr  im  Wesentlichen  die  Gromeruli  und  Tubuli. 
Bei  der  Schrumpfnicre  nimmt  man  eine  Vermehrung 
dos  Urins  an  und  auch  bei  der  arteriosklerotischen 
Schrumpfniere  ist  das  der  Fall,  während  bei  der  senilen 
Niere  eine  Vermehrung  der  Urinausscheidung  fehlt. 
Verf.  glaubt  den  Beweis  erbringen  zu  können,  dass  bei 
einer  pathologisch  -  anatomisch  bestätigten  arterio- 
sklerotischen Schrumpfniere  während  des  Lebens  die 
auf  eine  Nephritis  hindeutenden  Symptome  öfters  fehlen. 
Es  geht  dies  aus  mehreren  Krankengeschichten  des 
Berliner  Siechenhauses  hervor.   Allen  Fällen  gemeinsam 
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ist  das  Fehlen  aller  klinischen  Symptome  von  Seiten 
einer  Erkrankung  des  Herzens  und  Gefässsystems,  jeden- 
falls haben  die  Erkrankungen  des  Herzens  nicht  im 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  gestanden.  Die  Ent- 
scheidung bringt  das  Ergebniss  der  Leicbenuntersucbung, 
Dach  der  die  arteriosklerotische  Nephritis  im  Gegensatz 
tu  der  gewöhnlichen  Schrumpfniere  keine  Herz- 
Tergrösserung  bedingt.  Es  besteht  also  nicht  allein  in 
morphologischer  Beziehung,  sondern  auch  in  biologischer 
Beziehung  eine  Aehnlichkeit  zwischen  der  arterio- 
sklerotischen Scbrumpfniere  und  der  Nierenatrophie  der 
Greise,  von  der  man  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  und 
Gefasssystem  bisher  nie  angenommen  hat.  Bisher  nahm 
man  allgemein  an,  dass  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose  sich  eine  Nierenentzündung,  die  Nieren- 
ikierose oder  arteriosklerotische  Scbrumpfniere,  ent- 
wickeln könne,  deren  Verlauf  dann  der  genuinen  Seh  rumpf- 
:iere  gleiche  und  sogar  durch  das  Hervortreten  von 
Jeruymptomen  im  Krankheitsbild  besonders  ungünstig 
•ei.  Nach  dem  Befund,  den  Verf.  mehrmals  erhoben, 
irseheint  die  arteriosklerotische  Nephritis  nicht  als 
;me  maligne  Form  der  gewöhnlichen  Schrumpfniere, 
ie  entspricht  vielmehr  dem  Verlauf  der  gewöhnlichen 
\trophie  der  Niere  bei  Greisen.  Bisher  wurde  nach 
(tri  noch  niemals  die  Entwickelung  einer  echten 
s'ephritis  auf  dem  Boden  einer  verbreiteten  Arterio- 
sklerose bei  Greisen  klinisch  festgestellt,  ebenso  wie 
luch  bei  hochbejahrten  Diabetikern  das  Hinzutreten 
tiner  Nierenentzündung  nooh  nicht  beobachtet  worden  ist 

Auch  0.  Hallenberger  (20)  berichtet  über 
irieriösklerose,  und  zwar  die  Sklerose  der  Arteria 
-adtalis.  Er  bat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  an 
lieser  Arterie  auftretenden  Veränderungen  genauer  mit 
ien  ron  Voigts  für  den  Aufbau  der  normalen  Aorta 
«nutzten  Färbemethode  unter  besonderer  Berüok- 
ichtigung  der  Unterscheidung  zwischen  echten  elas- 
i sehen  Lamellen  und  elastischen  Fasersystemen  zu 
mtersuehen.  Zunächst  giebt  Verf.  in  seiner  Abhandlung 
ioc  kurze  Darstellung  der  jetzt  geltenden  Auffassung 
ber  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Arteriosklerose 
in  Allgemeinen.  Die  Präparate  wurden  vom  Verf. 
ammtlich  in  Müller -Formol  gebartet  und  meist  auf 
em  Gefriermikrotom  geschnitten.  Gefärbt  wurde  mit 
lämatoxylin  -  Eosin,  mit  Weigert's  elastischer  Faser- 
irbung-Sudan  III  oder  Alauncarmin,  oder  Hämatoxylin- 
udan  III  und  nach  Mallory's  Bindegewebsfarbung. 
'otersuebt  wurde  die  Art.  radialis  von  etwa  80  Leichen, 
on  denen  das  jüngste  Individuum  eine  Frühgeburt  im 
.  Monat,  das  älteste  eine  75 jährige  Frau  war;  so  war 
s  möglich,  die  Entwicklung  der  Intimaverdickung  von 
urtn  ersten  Anfängen  bis  zu  ihrer  höchsten  Ausbildung 
u  verfolgen.  Im  Gegensatz  zur  Arterien intima  des 
ieugeborenen  kann  man  nach  Verf.  auch  an  der  Art. 
adialis  eine  mit  dem  Alter  allmählich  zunehmende 
erdickung  der  Intima  constatiren,  während  die  übrigen 
iefässhäute  eine  wesentliche  Veränderung  nicht  erfahren, 
ra  die  rein  hyperplastische  Intimaverdickung  handelt 
s  sich  nur  bei  Personen  in  den  ersten  4  Decennien, 
fahrend  bei  älteren  Individuen  neben  der  rein  hyper- 
ilastischen  Verdickung  auch  Bindegewcbswucherung  zu 


finden  ist.  Fälle,  in  denen  die  Intimaverdickung  durch 
die  reine  Form  der  regenerativen  Bindegewebswucherung 
bedingt  ist,  wurden  vom  Verf.  nicht  beobachtet.  Hin- 
sichtlich des  histologischen  Aufbaues  der  Intimaver- 
dickung schliesst  sich  Verf.  den  Angaben  von  Jores 
vollständig  an.  Eine  Hypertrophie  der  Media  bei  der 
wechselnden  Stärke  dieser  Gefässhaut  bei  verschiedenen 
Personen  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ist  nach  Verf. 
sehr  schwierig.  Das  Bindegewebe,  besonders  an  der 
Aussen seite  der  Elastica  interna,  und  das  elastische 
Gewebe  der  Media  erschien  Verf.  in  manchen  Fällen 
vermehrt,  regelmässig  vermehrt  ist  dagegen  das  elastische 
Gewebe  an  den  innersten  Partien  der  Media  an  den 
Stellen,  wo  die  Elastica  interna  Unterbrechungen  auf- 
weist. An  der  Adventitia  bat  Verf.  hypertrophische  Zu- 
stände nicht  constatiren  können.  In  keinem  der  von 
ihm  untersuchten  Fälle  konnte  Verf.  eine  fettige  De- 
generation, die  doch  in  erster  Linie  als  zur  Vollendung 
des  typischen  Bildes  der  Arteriosklerose  gehörig  an- 
gesehen wird,  auch  nur  im  allergeringsten  Grade  con- 
statiren. Dagegen  beobachtete  er  bei  älteren  Personen 
in  dem  an  der  Innenseite  der  Elastica  interna  ge- 
legenen Bindegewebe  Veränderungen  und  ausgedehnte 
interessante  Degenerationserscheinungen.  Regressive 
Veränderungen  der  Media  sind  nur  spärlich  vorbanden, 
und  zwar  sind  sie  lediglich  bei  älteren  Individuen  in 
dem  an  der  Aussenseite  der  Elastica  interna  gelegenen 
Bindegewebe  zu  beobachten,  es  scheint  entsprechend 
demjenigen  an  der  Innenseite  der  elastischen  Membran 
zuweilen  hyalin  zu  entarten.  Ferner  finden  sich  in 
ihm  bei  älteren  Individuen  ebenfalls  Kalkablagcrungen. 
An  den  übrigen  Gewebselementen  der  Media  waren 
keine  Degenerationserscbeinungen  zu  constatiren,  ebenso- 
wenig an  der  Adventitia.  In  den  Präparaten  des  Verf. 's 
treten  die  regressiven  Veränderungen  am  elastischen 
Gewebe,  welche  ein  Ausdruck  der  Elasticitätsabnahme 
im  Alter  sein  könnten,  stark  zurück  und  die  progressiven 
Veränderungen  in  Gestalt  der  Intimaverdickung  spielen 
die  Hauptrolle.  Unter  normalen  Verbältnissen  erfahrt 
nach  Verf.  die  Intima  mit  zunehmendem  Alter  eine 
allmähliche  Verdickung,  welche  bis  Mitte  des  vierten 
Decenniums  den  Typus  der  rein  hyperplastiscben  Intima- 
verdickung, bestehend  aus  einem  bis  drei  starken 
elastischen  Streifen,  zeigen  kann.  Diese  Verdickung  ist 
physiologisch.  Dagegen  gehen  die  im  weiteren  Verlauf 
sich  bildenden  polsterartigen  Verdickungen,  die  durch 
Wucherung  von  Bindegewebe  zwischen  den  elastischen 
Streifen  entstehen,  über  das  Maass  hinaus.  Die  senile 
Sklerose  der  Art.  radialis  präsentirt  sich  als  eine  Intima- 
verdickung, die  ohne  histologisch  stets  sichtbare  regressive 
Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  verläuft  und 
auf  einer  vorwiegenden  Wucherung  des  Bindegewebes 
beruht.  Ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  der 
senilen  Sklerose  hat  Verf.  auch  in  einigen  Fällen  bei 
jugendlichen  Personen  feststellen  können.  Die  juvenile 
und  senile  Sklerose  der  Art.  radialis  unterscheidet  sich 
durch  das  Zurücktreten  sichtbarer  regressiver  Ver- 
änderungen, insbesondere  der  Verfettung  von  der  Sklerose 
der  Aorta  und  der  grossen  Gcfassc. 

Einen  Fall  von  Thrombose  der  Aorta  abdominalis 
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tbeilt  Francis  H.  Hawkins  (25)  mit.  Es  handelt  sich 
um  eino  56jhhrige  Frau,  die  über  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  Unfähigkeit  zu  gehen  klagte.  Patientin,  die 
öfter  an  Rheumatismus  und  an  Kopfschmerz,  Schwindel- 
anfallen  und  nervösen  Beschwerden  gelitten  hatte,  be- 
kam plötzlich  einen  heftigen  Krampf  im  rechten  Bein, 
dem  sich  ein  weniger  ausgeprägter  Krampf  im  linken 
Bein  hinzugesellte.    Patientin  blieb  einen  Monat  bett- 
lägerig, die  Schmerzen  Hessen  nach.    Ein  Oedem  der 
Beine  war  nicht  vorhanden,  auch  war  niemals  eine 
Hämoptoe  eingetreten.    Bei  der  Palpation  zeigten  sich 
beide  Beine  ausserordentlich  schlaff,  namentlich  die 
Wade  des  rechten  Beines;   der  Herzspitzenstoss  war 
normal,  kein  Geräusch  hörbar,  aber  der  erste  Ton  über 
der  Herzspitze  war  kurz  und  scharf.   Albumcn  war 
nicht  vorhanden.   Der  Zustand  der  Patientin  besserte 
sich  nicht,  im  Gcgentheil,  er  verschlechterte  sich,  die 
Hyperästhesie  und  Analgesie  der  Beine,  anfangs  nur 
angedeutet,  wurde  deutlicher,  plötzlich  rief  Patientin 
eines  Morgens  die  Wärterin,  ihre  Beine  seien  ganz  steif 
und  sie  fühle  sich  sehr  schlecht.    Patientin  wurde 
ganz  kalt  und  bloicb,  wie  bei  einer  Leiche,  die  Lippen 
waren  blau,  die  Hände  kalt,  der  Puls  an  der  Radialis 
kaum  fühlbar.  Der  Puls  in  den  Femoralarterion  konnte 
nicht  gefühlt  werden.    Patientin  klagte  über  einen 
heftigen  Schmerz  im  Unterleib  und  bekam  Erbrechen. 
Der  Leib  war  sehr  gespannt,  der  Zustand  wurde  immer 
schlechter  und  Patientin  starb  24  Stunden  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Steifheit  in  den  Beinen.  In  beiden 
Nieren  fanden  sich  bei  der  Section  frische  Infarctc. 
Der  linke  Ventrikel  war  klein,  aber  mit  hypertrophischer 
Wandung,  die  Mitralklappe  stenosirt,  nur  für  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  durchgängig.   Bei  Palpation  fühlten 
die  Femoralis  und  Iliacae  sich  fest  an,  ebenso  die  Aorta 
an  ihrer  Bifurcation.    Beim  Oeffnon  zeigten  diese  Gc- 
fässe  sich  mit  einem  Blutgerinnsel  angefüllt,  das  in 
die  Aorta  hineinragte  bis  zu  den  Art.  mesaraicac.  Ge- 
rade über  der  Bifurcation  der  Aorta  fand-  sieh  eine  Kalk- 
platte auf  der  Hinterfläche.    Verf.  glaubt  das  Krank- 
hoitsbild  durch  die  graduelle  Bildung  eines  Thrombus 
erklären  zu  können,  der  schliesslich  vollständigen  Ver- 
schluss der  Aorta  herbeiführte  und  durch  Emboli,  die 
zu  frischen  Infarcten  in  den  Nieren  und  Mesenterial- 
gefässen  führten  und  den  Tod  verursachten,  bevor  sich 
oine  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  ausbilden  konnte. 
Unter  59  Fällen  von  Pulsation    der  Abdominalaorta 
hat  Welch  20 mal  Mitralstenose  gefunden,   in   nur  2 
oder  3  Fällen  fand  sich  ein  Thrombus  im  linken  Ventrikel 
oder  in  der  Aorta.    Die  meisten  Patienten  mit  Ver- 
schluss der  Aorta  abdominalis  gehen  an  Gangrän  der 
Extremitäten  zu  Grunde,  nur  in  einem  der  von  Welch 
gesammelten  Fälle  finden  sich  hämorrhagische  Infarcte 
der  Eingeweide;  30  Fälle  betrafen  Frauen,  27  Männer, 
im  Alter  von  19—61  Jahren. 

Ueber  die  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  bei 
der  Arteriosklerose  und  deren  Behandlung  berichtet 
Albrecht  Krlenmeycr  (18).  Krehl  hat  die  Er- 
höhung des  arteriellen  Blutdrucks  einmal  als  Begleit- 
und  einfache  Folgeerscheinung  der  Arteriosklerose  be- 
zeichnet, sodann  hat  er  sie  als  Compensatiousvorgang, 


als  Correctionsersoheinung,  als  Selbsthülfe  des  Orguiv 
mus  im  Sinne  einer  Bekämpfung  der  die  Knotbct 
verursachenden  Schädlichkeit  bewerthet.  Verf.  rlwtt 
nicht,  dass  es  möglich  sein  wird,  in  jedem  «a»]3«t 
Fall  diese  beiden  ganz  verschiedenen  Rollen  der  ute 
rielleo  Drucksteigerung  auseinanderzuhalten.  Zc  4k 
anerkanntesten  Mitteln,  die  bei  richtiger  Aoweoih^ 
gute  Erfolge  erzielen,  gehört  das  Jodkalium,  doeh  biit 
Verf.  die  theoretische  Vorstellung,  die  man  sieh  ui» 
das  Zustandekommen  seiner  Wirkung  gemacht  h»;,  für 
ganz  entschieden  falsch,  unmöglich  kann  nach  Verf.  ö> 
Wirkung  des  Jodkaliums  auf  einer  Erweiterung  fcr 
kleinen  Gefässe  und  der  daraus  folgenden  Herahsttny 
der  arteriellen  Drucksteigerung  allein  beruhen.  Zj- 
nächst  ist  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  Veckt- 
nismus  der  Arteriosklerose  hervorgerufen  als  mrim 
Arbeitsvermehrung  des  Herzens  in  Folge  der  Verkru: 
oder  Verengerung  grösserer  Gefässabschoitte.  «Am 
aber  ist  sie  nach  Verf.  auch  therapeutisch  niebt  »Am- 
alie Bedeutung,  denn  sie  vermag  sicher  einen  toIuiu 
digen  Verschluss  der  kleinen  Arterien  hintannüuütti 
Krehl  warnt  vor  der  bedingungslosen  Herabwtar* 
des  arteriellen  Druckes  bei  der  Arteriosklerose.  d«i 
ist  nach  Verf.  bei  der  Hälfte  aller  Fälle  die  Frag« 
therapeutischen  Druckveränderung  gar  nicht  jwöhü. 
denn  diese  Fälle  zeigen,  sofern  sie  von  NiereneoTtjl 
cation  frei  sind,  keine  Erhöhung  des  arteriellen  Drwb 
Romberg  hat  nun  entdeckt,  dass  Jodkalium  die  Vj 
cosität  des  Blutes  herabsetzt;  es  wird  so  eine  bw 
und  schnellere  Durchblutung  der  blutverarmteo  0 
fässbezirke  herbeigeführt  und  dadurch  wiederum  r.ri 
eine  Herabminderung  des  gesteigerten  arteriellen  Diud> 
ermöglicht.    Die  eigentliche  Ursache  der  arteriell* 
Hypcrtension,  die  Gefässverengerung,  wird  durch  in 
Jodkaliumzufuhr  nicht  beseitigt,  aber  der  gleiche  Etoe. 
den  sie  haben  würden,  wird  durch  die  Abnahme  <te 
Blutviscosität  herbeigefürt;  dabei  handelt  es  steh  le- 
diglich um  mechanische  Momente,  um  die  VernÜDderui; 
der  Reibungswiderstände  der  Gefässwand  und  um  L 
Beschleunigung  der   Strömungsgeschwindigkeit,  utx 
aber  um  irgend  welche  Beeinflussungen  der  Ernihrcni 
der  Gefässwand.    Nach  Verf.  kann  die  Steigerung  it> 
arteriellen  Druckes  bei  Arteriosklerose  die  Bedeute* 
einer  regulatorischen  Selbsthülfe  des  Orgacumus  biits 
im  Sinne  einer  Bekämpfung  der  die  Krankheit  reru 
sachenden  Schädlichkeiten.    Bei  Fällen   von  Arten: 
sklerose,  bei  denen  sich  eine  Zunahme  des  arteriell« 
Druckes  nicht  nachweisen  lässt,  ist  nach  Verf.  tfcen- 
peutisch  seine  vorsichtige  Steigerung  anzustreben,  ir. 
besteo  mit  Kohlensäuresoolbädern  von  kühler  Temf<- 
ratur.  Bei  Fällen  von  mittlerer  Steigerung  des  irterieila 
Drucks  ist  durch  eine  in  der  Dosirung  progressiv  fü- 
gende Jodsalzcur  die  Viscosität  des  Blutes  herab«; 
setzen  und  über    lange    Zeiträume   herabgesetzt  w 
haiton.   Bei  Fällon  mit  starker  Steigerung  des  Drutfc 
ist   durch   kleine,  in  geeigneten  Zwischenräumen  n 
wiederholende  Aderlässe  die  Gefahr  einer  Gefissrupti-' 
hintanzubalten,  gleichzeitig  durch  die  Jodssucur  de 
bessere  Durchblutung  auf  Grund  der  Viscositätsvermia- 
derung  anzustreben. 


Digitized  by  Google 


Litten  und  Davidsohn,  Krankrbitbn  dbs  Cibculatiossapparatis. 


239 


Gleichfalls  über  die  Wirkung  des  Jods  bei  Atherom 
und  zwar  auf  das  durch  Adrenalin  künstlich  erzeugte 
Atherom  der  Aorta  berichtet  Piero  Boveri  (2).  Im 
L'niTcrsititsinstitut  für  spezielle  Pathologie  in  Paris 
werden  seit  geraumer  Zeit  Untersuchungen  bezüglich 
der  Frage  der  experimentellen  Arteriosklerose  ange- 
stellt. Verf.  theilt  einige  Ergebnisse  der  noch  im 
Gange  befindlichen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen 
des  Jods  mit  Vier  grosse  Kaninchen  wurden  jeden 
i.  Tag  mit  endovenösen  Injeettonen  xu  je  0,0001  g 
Adrenalin  behandelt;  an  den  Tagen,  wo  dies  nicht 
stattfand,  bekamen  die  Thiere  1  cem  25  proc.  Jodipin 
subcutan  eingespritzt.  Weitere  5  jeden  2.  Tag  nur  mit 
Adrenalin  bebandelte  Kaninchen  dienten  als  Controle. 
Es  scheint  aus  diesen  Versuchen  ein  günstiger  Einfluss 
(kr  Jodbebaodlung  auf  das  durch  Adrenalin  bei  Ka- 
ninchen erzeugte  Atherom  der  Aorta  hervorzugehen. 

Zur  Therapie  der  Arteriosklerose  liefert  auch 
0.  Burwinkel  (6)  einen  Beitrag;  auch  er  spricht  für 
die  Anwendung  der  Jodiodlcation,  deren  Nutzen  wohl 
jetzt  allgemein  angenommen  wird.  Das  Jod  setzt  die 
Viskosität  des  Blutes  herab,  macht  es  dünner,  resp. 
dünnflüssiger.  Zweckmässig  schickt  man  nach  Verf. 
ter  Joddarreichung  ein  salinisches  Abführmittel  voraus 
und  verbietet  während  des  Gebrauchs  den  Gcnuss  von 
>»uren  und  stark  gesalzenen  Speisen.  Ist  Lucs  nicht 
im  Spiel,  so  empfiehlt  Verf.  Jodnatrium,  das  man  bei 
lartcm  gespannten  Puls  mit  Chloralhydrat  verbindet; 
hese  Combination  leistet  namentlich  bei  Asthma  car- 
lialc  Ausgezeichnetes.  In  der  ganzen  Therapie  der 
Arteriosklerose  muss  naturgemäss  der  Hauptwerth  auf  die 
Prophylaxe  gelegt  werden.  Die  Rückkehr  zur  einfachen 
und  natürlichen  Lebensweise  ist  nach  Verf.  das  ein- 
'aobste,  aber  auch  ein  sicheres  Prophylakticum.  Eine 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  ist  für  die  Zukunft  des 
Pat.  entscheidend.  Die  Hauptrolle  spielt  eine  rationelle 
)iät,  in  erster  Linie  muss  der  Plethora  und  damit  dem 
■rhöhten  Druck  im  arteriellen  System  entgegenge- 
arbeitet werden.  Die  sogenannten  Trinkouren  sind  da- 
ngen nach  Verf.  direct  schädlich.  Der  Fleischgenuss 
st  ru  beschränken,  eine  mehr  lacto-vegetabile  Diät 
*tzt  die  Viscosität  des  Blutes  und  die  inneren  Rei- 
xmgswiderstände  in  der  üefässbahn  herab.  Regel- 
nä-,sige  und  ausgiebige  Darmentleerungcn  sind  noth- 
rendig.  Die  Athmung  muss  in  jeder  Beziehung  un- 
»ehindert  sein.  Hydriatische  und  balncotherapeutische 
•roceduren  dienen  dazu,  das  Gefässnervensystem  zu 
onisiren  und  die  Blutqualität  zu  verbessern.  Das 
ferthvollste  Hülfsmittel  sowohl  in  der  Prophylaxe  wie 
•ueh  in  der  Therapie  der  Arteriosklerose,  sowohl  der 
-  rüh-  wie  der  Spätformen,  ist  nach  Verf.  der  periodisch 
fie-derholte  Aderlass.  Der  Adcrlass  führt  nicht  nur 
•eineswegs  zu  anämischen  Schwächezuständen,  sondern 
U  im  Gegentbeil  ein  wichtiger  Anlass  zur  Blutncubil- 
lung.  Nach  Verf.  ist  es  dringendste  Pflicht  der  inneren 
Uiniker,  der  herrschenden  Blutscheu  ein  Ende  zu 
naehen  und  den  Aderlass  wieder  zu  Ehren  zu  bringen, 
ioramt  es  bei  der  Arteriosklerose  zu  Erscheinungen 
"n  Herzschwäche,  so  ist  die  Digitalis  am  Platze,  und 
war  ist  sie  nach  Verf.  in  Pulverform  am  wirksamsten. 


Bei  anginöaen  Beschwerden  bewährt  sich  häutig  das 
Diuretin,  femer  das  Nitroglycerin,  das  letztere  darf 
aber  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  gegeben  werden.  Das 
von  Trunecek  empfohlene  Serum,  das  aus  anorganischen 
Salzen  hergestellt  ist,  verwendet  Verf.  nicht  wegen  der 
ausserordentlichen  Schmerzhaftigkeit  der  subcutanen 
Injektionen,  dafür  verwendet  er  die  Arteriosklerosin- 
tabletten  von  Nattcror,  von  denen  er  in  manchen 
Fällen  Nutzen  gesehen  zu  haben  glaubt  Einen 
wesentlichen  Theil  der  ärztlichen  Thätigkeit  erblickt 
Verf.  in  der  Einwirkung  "auf  den  Gemüthsaustand  der 
Kranken.  Man  soll  mit  der  Diagnose  der  Arterio- 
sklerose vorsichtig  sein.  Allgemein  gültige  Regeln  für 
die  Behandlung  der  Arteriosklerose  lassen  sich  nicht 
aufstellen. 

Ueber  eine  besonders  in's  Gewicht  fallendo  Art 
der  Arteriosklerose,  die  Sklerose  der  Coronarartorien, 
äussert  sieh  Harlow  Brooks  (4),  der  dieso,  AfTection 
unter  1000  Sectionen  270  mal  vorfand,  und  zwar  relativ 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Das  Alter  hat 
hierbei  keinen  so  überwiegend  grossen  Einfluss,  wie 
meist  angenommen  wird,  die  Coronarsklerose  ist  keines- 
wegs eine  überwiegend  senile  und  unheilbare  Krankheit, 
es  ist  daher  eine  Therapie  nicht  aussichtslos.  In  über- 
aus ausgeprägtem  Maasse  fand  Pat.  die  Coronarsklerose 
bei  einem  Knaben  von  15  Jahren.  Die  Affection  ist 
nach  Verf.  nicht  abhängig  von  der  Zahl  der  Lebens- 
jahre, sondern  von  der  Art,  wie  das  Üben  in  diesen 
Jahren  geführt  worden  ist.  Den  grössten  ätiologischen 
Antheil  scheint  der  Alkoholmissbrauch  zu  haben,  unter 
den  270  Fällen  des  Verf.'s  war  er  107  mal  verzeichnet, 
sodann  ist  in  2.  Reihe  Nephritis  als  Ursache  anzusehen, 
in  45  Fällen,  auch  Syphilis  ist  häutig  die  Veranlassung 
zur  Coronarsklerose.  80  mal  bei  Verf.,  ferner  lang  an- 
dauernde schwächende  Krankheiten,  wie  Tuberculose, 
Krebs,  Diabetes,  Rheumatismus  und  Myelitis.  Zwölfmal 
verzeichnet  Verf.  Graves'scbe  Krankheit  mit  hyper- 
arteriellem Blutdruck,  7  mal  Akromegalie,  Bleiintoxication 
12  mal,  excessiven  Tabackmissbrauch  9  mal.  Verf.  hat 
sehr  häufig  beobachtet,  dass  Nicotinvergiftung  zu  Coronar- 
erkrankungen  führt.  In  4  Fällen  von  Coronarsklerose  war 
Fettsucht  der  sichtliche  ätiologische  Factor.  Bei  Fettherz 
findet  sich  wohl  stets  Coronarsklerose,  doch  ist  hierbei  schwer 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  zu  unterscheiden.  Auch 
körperliche  Uebcranstrcngung  kann  zu  Coronarsklerose 
führen,  und  so  findet  man  sie  häufig  bei  Arbeitern,  da 
diese  regelmässig  hohen  Blutdruck  aufweisen;  die  elasti- 
schen Fasern  der  Gefässc  sind  dann  entsprechend  hy- 
pertrophisch. Bei  Athleten  und  Kraftmenschen  findet 
man  nach  Verf.  ausserordentlich  häufig  eine  Coronar- 
orkrankung,  bisweilen  auch  mit  gleichzeitiger  Hcrz- 
dilatation.  Relativ  häufig  findet  man  in  diesen  Fällen 
auch  Angina  pectoris.  Auch  Gicht  und  Rheumatismus 
finden  sich  häufig  als  Ursache  von  Coronarsklerose, 
vielleicht  führt  dasselbe  Gift,  das  für  sie  verantwortlich 
zu  machen  ist,  auch  zur  Verdickung  der  Coronarartorien. 
Meist  findet  man  die  Wandungen  der  Coronararterien 
nur  geringfügig  verändert,  dafür  aber  grosse  Verände- 
rungen des  Arcus  aortac,  bestehend  in  einem  arterio- 
sklerotischen Process,  durch  den  kleine  Massen  sklero- 
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tischen  Gewebes  in  den  subendothelialen  Schichten  der 
Aorta  abgelagert  sind,  in  der  Nähe  des  Abgangs  der 
Coronararterien.  Bisweilen  kann  dieser  Proeess  so 
hochgradig  sein,  dass  der  Eingang  zu  den  K ran zge fassen 
vollständig  blockirt  ist.  Die  Folge  ist,  dass  nur  wenig 
Blut  in  die  Coronararterien  einströmen  kann.  Diese 
Form  der  Sklerose  fand  Verf.  relativ  häufig  nach  Endo- 
carditis,  besonders  des  Aortenringes.  Der  häufigst« 
Typus  der  Coronarsklerose  ist  eine  Endarteriitis,  bei 
der  Proliferationen  in  das  subendotbeliale  Lager  der 
Intima  eingedrungen  sind.  Diese  hyperplastischen  Ver- 
änderungen sind  gewöhnlich  von  Nekrose  oder  fettiger 
Degeneration  begleitet  oder  von  ihr  gefolgt,  ebenso  von 
der  Bildung  atheromatöser  Cysten.  Dadurch  wird  das 
Lumen  der  Gelasse  verengt  und  die  Blutmenge,  welche 
in  die  Gefässe  einströmt,  vermindert.  Handelt  es  sich 
um  das  Kreisen  von  toiischen  Stoffen  im  Blute,  wie 
bei  chronischer  Tuberculose,  so  zeigen  sich  die  Ver- 
änderungen zumeist  zuerst  in  der  Media  der  Gefässe; 
diese  degenerirt  fettig  oder  weist  interstitielle  Hypertrophie 
auf,  mit  gleichzeitiger  Muskelatrophie.  Das  Lumen  der 
Gefässe  ist  bei  dieser  Form  der  Erkrankung  nur  in 
geringem  Maasse  verengt,  ja  bisweilen  sogar  erweitert, 
oder  die  Elasticität  und  Muskelcontnctilität  der  Gefässe 
ist  auf  weite  Strecken  zerstört;  am  meisten  seheint 
dann  der  Herzmuskel  unter  der  schlechten  Ernährung 
zu  leiden.  Findet  sich  hierbei  gleichzeitig  hoher  Blut- 
druck, wie  bei  Nephritis,  so  ist  das  Entstehen  von  Aneu- 
rysma nichts  Seltenes.  In  manchen  Fällen  wiederum 
erkrankt  die  Adventitia  primär  am  meisten,  dies  ist 
meist  bei  Athleten  der  Fall,  die  unter  beständig  hohem 
Blutdruck  stehen,  und  bei  chronischer  Nephritis.  Bei 
Syphilis  findet  sich  meist  Periarteriitis,  acute  Arteriitis 
ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  selten.  Unter  den 
270  Fällen  des  Verf.  fand  sich  15  mal  gleichzeitige  Al- 
teration des  Myocards,  die  mit  blossem  Auge  sichtbar 
war,  215  Fälle  zeigten  Veränderungen  des  Herzmuskels, 
die  ausreichte,  als  Todesursache  zu  gelten,  am  häufigsten 
fand  sich  fettige  Degeneration.  Alteration  der  Coronar- 
arterie  ist  imstande,  die  schwersten  Herzveränderungen 
hervorzurufen.  Die  Symptome  der  Coronarsklerose  sind 
unbestimmt,  Herzarhythmien  stellen  sich  ein,  leichte 
Herzschmerzen,  der  Blutdruck  variirt  sehr  beträchtlich. 
Je  mehr  die  Krankheit  vorschreitet,  desto  ausgeprägter 
werden  die  einzelnen  Symptome,  am  prägnantesten  ist 
oft  ein  ständiges  Kältegofühl  in  den  Händen,  Füssen, 
Nase,  Ohren.  Oft  kommt  es  zu  Angina  pectoris.  Die 
Diagnose  der  Angina  ist  gleichzeitig  eine  solche  der 
Coronarsklerose,  so  häufig  findet  man  in  diesen  Fällen 
die  Arteriosklerose  der  Corooargefässe  Die  Diagnose 
ist  oft  nur  aus  der  Anamnese,  Alkoholmissbrauch  etc., 
zu  stellen,  die  Behandlung  muss  sich  nebst  Allgemein- 
behandlung der  Arteriosklerose  auf  symptomatische  Lin- 
derung der  Beschwerden  beschränken. 

Ueber  die  Beziehungen  desselben  Kraukheitsbildes, 
der  Arteriosklerose  zum  Nervensystem,  berichtet  Joseph 
Coli  ins  (12)  in  sehr  ausführlicher  Weise  auf  Grund 
eines  Materials  von  800  Fällen.  Es  kann  in  Folge  der 
Arteriosklerose  zu  ausgesprochener  Nervenkrankheit 
kommen  oder  es  treten  nur  einzelne  bestimmte  oder 


unbestimmte  Symptome  auf.  welche  auf  eine  Erkrankung 
des  Nervensystems  hindeuten,  oder  es  treten  derartige 
Symptome  auf,  daas  es  schwer  ist,  sie  in  eine  be- 
stimmte Gruppe  von  Nervenkrankheit  einzureihen,  und 
die  daher  häufig'  als  Neurasthenie  oder  Hysterie  an- 
gesprochen werden,  oder  endlich,  es  finden  sieh  Sym- 
ptome, die  unzweifelhaft  identisch  mit  denjenigen  be- 
kannter Nervenkrankheiten  sind.  Bei  206  Patienten 
des  Verfassers  war  die  Diagnose  auf  Arteriosklerose 
des  Nervensystems  gestellt  worden;  gleichzeitig  mit 
einer  anderen  bestimmten  Krankheit  war  bei  595  Pa- 
tienten Arteriosklerose  des  Nervensystems  diagnosäcirt 
worden.  Arteriosklerose  im  weitesten  Sinne  umfasst 
nach  Marohand  alle  Veränderungen  der  Arterien,  die 
mit  Verdickung  der  Gefässwandung,  namentlich  der 
Intima,  einbergeben  und  in  deren  Verlauf  sieb  degene- 
rative Veränderung  wie  fettige  Degeneration  mit  ihren 
Folgezustünden,  Sklerosirung  und  Calcification,  ein- 
stellen, sowie  auch  entzündliche  und  produetive  Pro- 
resse. Auf  welchem  Wege  sich  die  Arteriosklerose  ent- 
wickelt, ist  nicht  sicher  festgestellt  Die  wichtigste 
Frage  bei  der  Pathogenese  der  Arteriosklerose  ist  ihre 
Beziehung  zum  erhöhten  Blutdruck.  Verf.  bespricht 
sodann  ausführlich  die  Symptome  der  Arteriosklerose 
des  Nervensystems.  Arteriosklerose  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  sind  oft  leicht  als  besondere  Krank- 
heitsbilder  zu  diagnosticiren,  bisweilen  aber  ist  es  ganz 
unmöglich,  sie  von  anderen  Erkrankungen  zu  differen- 
ciren.  Die  Symptome  schwanken  von  den  leichtesten 
Schwindelanfällen  zur  schwersten  Dementia  und  zwisohen 
diesen  Extremen  liegen  alle  möglichen  Störungen,  wie 
Paralyse,  Aphasie,  Hemianopsie,  Bulbär-  und  Spinal- 
symptome aller  Art.  Mit  Sicherheit  kann  eine  Arterio- 
sklerose des  Centrainervensystems  nur  constatirt  werden, 
wenn  gleichseitig  Erkrankung  der  Blutgefässe  in  anderen 
Körpertheilen  gefunden  wird.  Zwischen  allgemeiner 
Arteriosklerose,  Sklerose  des  Centrainervensystems  und 
Erkrankung  der  Nieren  existirt  ein  entschiedener  Zu- 
sammenhang, jedoch  können  natürlich  die  einzelnen  Be- 
zirke auch  unabhängig  von  einander  erkranken.  Bei 
Arteriosklerose  des  Gehirns  klagen  die  Patienten  meist 
hauptsächlich  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
später  treten  dann  alle  Symptome  einer  schweren 
Gebirnerkrankung  auf.  Oft  werden  solche  Kranke  im 
Beginn  ihrer  Erkrankung  für  Neurastheniker  oder 
hysterisch  gohalten,  sie  klagen  über  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  es  tritt  ein  Gehirogeschwulstsymptomen- 
complex  oder  ein  neurasthenischer  Symptomencomplex 
auf,  focale  oder  allgemeine  Epilepsie  tritt  auf,  Amnesie 
und  Demenz,  apoplectische  Symptome  stellen  sich  ein. 
Verf.  führt  verschiedene  selbst  beobachtete  Fälle  hier- 
für an.  Die  Arteriosklerose  kann  hereditären  Ursprungs 
sein,  oder  durch  Autoin toiication  .oder  durch  Infection 
entstanden  sein.  Uumässiger  Alkobolgenuss  ist  nach 
Verf.  nicht  nur  der  wichtigste  Factor  bei  der  Ent- 
stehung der  Arteriosklerose,  er  fand  ihn  nur  in  circa 
lOpCt.  aller  Falle.  Nach  Klcmperer  sind  sexuelle 
Ausschreitungen  von  grossem  Eiofluss,  da  hierbei  der 
Blutdruck  stark  steigt,  die  Herzthätigkeit  überaus  in 
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Anspruch  genommen  wird  und  ein  colossaler  Reiz  auf 
Ute  Gefässnerven  ausgeübt  wird. 

Auch  James  Barr  (10)  beschäftigt  sich  mit  der 
Therapie  der  Arteriosklerose,  dio  zum  grossen  Theil  in 
unreichender  und  frühzeitig  einsetzender  Prophylaxe 
ifsteben  muss.  Nach  seiner  Ansicht  nehmen  die 
nebten  seiner  Landsleute  eine  viel  zu  stickstoffhaltige 
i'ahrung  zu  sieb,  man  soll  wieder  zur  physiologischen 
Ökonomie  in  der  Ernährung  zurückkehren  und  die 
jblxhc  Luxusconsumption  vermeiden.  Verf.  empfiehlt 
uf s  «ärmste  die  Lebensweise  von  George  S.  Keith, 
'er  als  Pionier  für  hygienische  und  einfache  Lebens- 
weise gelten  kann.  Verf.  redet  der  Milch,  und  nament- 
kh  der  Buttermilch  das  Wort,  rationell  angewandt« 
ymnastisebe  Uebungen  und  Bäder,  so  die  von  Nauheim, 
'ichy,  Aix-les-Bains,  haben  oft  sehr  guten  Einfluss  bei 
irieriosklerose.  Von  Medicamenten  werden  die  Tbyreoid- 
räparate  sehr  häufig  bei  Arteriosklerose  angewandt, 
ie  dilatiren,  wie  experimentell  von  George  Oliver 
aebgewicsen  ist,  die  Arterien.  Jod  ist  oft  noch  wirk- 
iraer  wie  Thyreoidpräparatc;  Verf.  giebt  mit  Vorliebe 
odtinetur  und  Jodsyrup  mit  Acid.  tannicum.  Adrenalin 
rhöbt  den  Blutdruck  und  ist  für  gewöhnlich  bei  Arterio- 
ilerose  contraindicirt,  kann  aber  als  Herztonicum  ge- 
geotlicb  gleichzeitig  mit  Thyrcoid-  und  Jodpräparaten 
ügeben  werden.  Die  Citrate  sollen  nach  Wright 
;aen  kalkauflösenden  Einfluss  im  Blut  ausüben,  sie 
-jrn indem  die  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes  im  Au- 
ing«, bei  längerem  Gebrauch  aber  nimmt  diese  im 
-egentheil  zu.  Benzoepräparate  galten  längere  Zeit 
ir  sehr  günstig  bei  Arteriosklerose,  namentlich  wenn 
ie  Nieren  gleichzeitig  afficirt  sind.  Verf.  bat  in  diesen 
illen  häufig  anämische  Convulsioncn  bei  ihrer  An- 
endung  verschwinden  sehen.  Sie  wandeln  die  Harn- 
iure  in  die  löslichere  Hippursäure  um.  Gleich  den 
ilicylateo  haben  sie  eine  gallentreibcnde  Wirkung, 
ie  Sulfate  und  zahlreiche  Abfuhr-Mineralwässer  haben 
nea  sehr  guten  Einfluss,  indem  sie  den  Intestinal- 
actus  entleeren  und  den  Blutdruck  herabsetzen.  Die 
blonde  erhöben  den  Blutdruck  und  in  Folge  dessen 
inn  ihre  Anwendung  bei  Arteriosklerose  nur  eine  be- 
dankte sein,  Calciumchlorid  findet  bisweilen  Aowen- 
jng  bei  schwerer  Hämorrhagie  oder  Herzschwäche, 
liver  bat  verschiedene  Medicamente  zum  Zwecke  der 
erabsetzung  des  Blutdrucks  angegeben,  so  Ammonium- 
ad  Natrium-Hippurate,  Licbenin,  Leucin  und  Wittc's 
epton. 

Zur  Symptomatologie  einer  besonderen  Form  der 
rteriosklerose,  der  sogen,  abdominalen  Arteriosklerose, 
tfert  A.  Jaquet  (28)  einen  Beitrag.  Früher  nahm 
an  an.  dass  die  Arteriosklerose  nur  ausnahmsweise 
it  Abdominalgerdsse  befalle,  neuere  Untersuchungen  von 
asenfeld  haben  jedoch  gezeigt,  dass  diese  Locali- 
xtion  des  Atheroms  durchaus  nicht  selten  ist.  Unter 
nständen  kann  die  Coronarsklcrosc  unter  den  Sym- 
fcwn  einer  exquisiten  abdominalen  Erkrankung  ohne 
de  auf  das  Herz  hindeutende  Erscheinung  verlaufen, 
trf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  Reihe  derartiger 
all*  zu  beobachten  und  theilt  drei  diesor  Fälle  aus- 
ibrlich  mit.  Diese  Falle  bieten  neben  den  Abdominal- 
JibrtsUrieat  der  ffesamnten  Medicio.    1906.   Bd.  II. 


Symptomen  noch  anderweitige  Erscheinungen,  welche 
zweifellos  auf  Arteriosklerose  der  betreffenden  Gefäss- 
gebiete  zurückzuführen  sind,  so  dass  die  Wahrscheinlich- 
keit der  arteriosklerotischen  Herkunft  der  abdominalen 
Beschwerden  dadurch  eine  wesentliche  Stütze  erhält. 
Meist  handelt  es  sich  um  heftige  Schmerzen  in  den 
Waden  und  Schwere  in  den  Beinen,  wozu  sich  oft  noch 
ausserordentlich  heftige  Leibschmerzen  gesellen,  dieselben 
treten  anfallsweise  auf  und  sitzen  meist  im  Epigastrium, 
sie  sind  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und 
haben  durchaus  nicht  den  Charakter  von  Kolikschmerzen. 
Häufig  werden  die  Anfalle  von  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium oder  in  der  Nabelgegend  durch  körperliche 
Anstrengungen  hervorgerufen,  auch  scheinen  in  gewissen 
Fällen  psychische  Affcctc  ihre  Entstehung  zu  begünstigen. 
Zuweilen  sind  die  epigastrischen  Krisen  von  Erbrechen 
begleitet,  das  Symptom  fehlt  jedoch  in  der  Mehrzahl  der 
Beobachtungen.  Dagegen  ist  fast  regelmässig  hart- 
näckige Obstipation  vorhanden.  Meist  bandelt  es  sich 
um  Individuen  im  vorgerückten  Alter,  welche  noch 
anderweitige  Zeichen  von  Arteriosklerose  aufweisen. 
Objeetiv  findet  man  fast  stets  Druckempfindlichkeit  der 
Aorta  abdominalis  entwoder  im  Epigastrium  oder  etwas 
oberhalb  des  Nabels.  Dieses  Krankhoitsbild  wird  ent- 
weder als  rein  abdominaler  Symptomencomplex  be- 
obachtet oder  in  Verbindung  mit  stenocardischen  Er- 
scheinungen oder  Symptomen  von  Asthma  cardiale. 
Patient  hat  durch  directe  tonometrisebe  Messungen  ganz 
bedeutende  Drucksteigerung  während  der  Anfälle  fest- 
gestellt. Es  erscheint  nach  Verf.  die  Annahme  eines 
Gefässkrampfes  im  Gebiet  der  Mesenterialgefässc  bei 
diesen  Anfällen  gerechtfertigt.  In  zwei  der  Fälle  des 
Verf.  bestanden  gleichzeitig  Erscheinungen  von  arterio- 
sklerotischem Leibweh  und  von  intermittirendem  Hinken, 
so  dass  an  eine  Analogie  der  beiden  Affectionen  gedacht 
werden  muss.  Der  Ursprung  der  Schmerzen  wird 
von  sämmtlichen  Autoren  ausserhalb  dor  Eingeweide 
gelegt,  denn  die  Bauchorgane  scheinen  nach  den  bis- 
herigen klinischen  und  experimentellen  Forschungen  für 
tactile,  mechanische  und  thermische  Reize  unempfindlich 
zu  sein.  Pal  sucht  den  Schmerz  durch  eine  Zerrung 
des  Mesenteriums  durch  die  mit  Blut  gedehnten 
Gefässc  zu  erklären.  Buch  sieht  das  arteriosklerotische 
Leibweh  als  Ausdruck  einer  secundäron  Neuralgie  des 
Lendcnsympatbicus  an.  Zur  Diffcrcntialdiagnose  zwischen 
Fällen  mit  functioneller  Störung  und  den  Fällen  arterio- 
sklerotischen Leibwehs  muss  man  vor  Allem  die  übrigen 
Zeichen  von  Arteriosklerose  und  das  Alter  der  Kranken 
berücksichtigen,  doch  kann  die  Differentialdiagnose 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Oft  wird  eine  Chole- 
lithiasis  oder  eine  Appendicitis  diagnosticirt,  die  Section 
ergiebt  dann  nur  eine  Arteriosklerose  der  Bau cbge fasse. 
Auch  Abdominaltumoren  können  ähnliche  Symptome 
vortäuschen.  Die  Narcotica,  namentlich  Morphium  und 
Belladonna,  wirken  oft  gegen  die  Schmerzen  nicht  in 
genügender  Weise,  dagegen  ist  oft  Kaliumnitrit  mit 
Natriumnitrit  combinirt  von  gutem  Erfolg,  ebenso  Jod- 
kali. Noch  besser  scheinen  die  Theobrominpräparate,  das 
Diuretin  und  Agtirin  zu  wirken,  auch  warme  Applicationen 
auf  den  Leib  sind  von  guter  Wirkung.  Auf  die  Regelung 
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der  Lebensweise  und  das  Abhalten  von  Schädlichkeiten 
ist  wie  bei  der  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  grosses 
Gewicht  zu  legen. 

lieber  eine  andere  Form  der  abdominalen  Gefäss- 
erkrankung  und  zwar  über  die  von  ihm  so  bezeichnete 
Mesaortitis  produetiva  berichtet  H.  Chiari  (13)  in  ein- 
gehender Weise.  Diese  Affection,  die  häufig  mit  der  ge- 
wöhnlichen Arteriosklerose  combinirt  ist,  lässt  sich  oft 
schon  mikroskopisch  durch  ihre  überwiegende  Localisation 
in  der  Aorta  ascendons  und  die  Gegenwart  von  narben- 
artigen Furchen  an  der  Innenfläche  der  Aorta  dia- 
gnosticiren  und  zeigt  mikroskopisch  immer  als  auf- 
fälligsten Befund  die  Durchsetzung  der  Media  mit  reich- 
lichen Herden  von  Rundzcllen,  Granulationsgewebe  oder 
faserigem  Bindegewebe;  hierbei  ist  auch  die  Adventitia 
immer  entzündet  und  die  Verdickung  der  Intima  stellt 
in  reinen  Fällen  einen  secundären,  mitunter  nur  gering- 
gradigen Proccss  dar.  Meist  wird  der  Zusammen- 
hang dieser  Erkrankung  mit  Syphilis  betont  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Entstehung  spontaner  Aorten- 
aneurysmen hervorgehoben.  Der  Befund  einer  solchen 
Mesaortitis  produetiva  bei  einer  Section  gestattet  den 
Wahrschcinlichkcitsschluss,  dass  Patient  luetisch  ge- 
wesen war.  Verf.  bringt  einen  selbstbeobachteten  Fall 
zur  Sprache,  in  dem  auf  Grund  des  pathologischen 
Befundes  angestellte  Nachforschungen  ergaben,  dass  der 
Patient  an  Syphilis  gelitten  hatte.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Fall,  der  einen  28jährigen  Mann  betraf,  um 
eine  an  der  Aorta  thoracica  descendens  localisirto 
Mesaortitis  produetiva  syphilitischen  Ursprungs,  von  der 
aus  eine  parietale  Thrombose  der  Aorta  entstanden 
war,  die  zu  einer  9  Tage  vor  dem  Tode  einsetzenden 
embolischen  Nekrose  am  rechten  Bein,  zu  anämischen 
Infarcten  in  der  Milz  und  den  Nieren  und  zuletzt  auch 
zu  einer  Embolie  der  Arteria  raesaraica  superior  geführt 
hatte.  Im  oberen  Abschnitt  der  Artcria  thoracica  descendens 
war,  von  der  Gegend  der  Insertion  des  Ligamentum 
Botalli  angefangen,  eine  6  cm  lange  und  3  cm  breite 
Partie  der  vorderen  Wand  von  einem  flachen  Wulst 
eingenommen,  dessen  Ränder  wallartig  vorspringen. 
Wäre  nicht  durch  die  Folgen  der  Thrombose  in  der 
Aorta  der  Exitus  eingetreten,  so  hätte  der  Patient 
wahrscheinlich  ein  spontanes  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  descendens  acquirirt,  die  Mesaortitis  pro- 
duetiva in  der  Aorta  thoracica  descendens  war  in  diesem 
Fall  die  erste  Localisation  des  syphilitischen  Erkrankungs- 
proecsses  in  der  Aorta  gewesen,  es  war  auch  schon  zur 
Bildung  faserigen  Bindegewebes  in  der  Media  gekommen. 
Bei  Patient  kam  es  zu  einer  plötzlich  einsetzenden 
acuten  Psychose,  die  Verf.  gleichfalls  auf  die  Syphilis 
zurückführt. 

Gleichfalls  über  Aortenerkrankung  in  Folge  Sy- 
philis, und  zwar  bei  congenitaler  Lucs,  berichtet 
C.  Bruhns  (9)  aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Stadt  Berlin.  L'eber  das  Verhalten  der  GcfHssc  bei 
angeborener  Syphilis,  besonders  der  grossen  Gcfässe, 
ist  bisher  nur  sehr  wenig  bekannt.  Verf.  hat  nun  ganz 
systematische  Untersuchungen  über  etwaiges  regel- 
mässigem Vorkommen  von  arteriellen  Gewisser  k  ran  - 
kungcti,  uu'l   zwar  zunächst  bei  der  Aorta  angestellt. 


Er  bat  von  neun  coogenital  syphilitischen  Kindern  die 
Brustaorta  möglichst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mi- 
kroskopisch durchsucht.  Makroskopisch  waren  Verän- 
derungen nicht  sichtbar.  Die  Kinder  wiesen  voll- 
kommen sichere  Erscheinungen  von  Lues  auf,  acht  von 
ihnen  waren  todtgeboren,  resp.  sehr  kurz  nach  der 
Geburt  gestorben,  nur  eines  war  mit  congenitaler  Lues 
lobend  geboren  und  erst  im  Alter  von  8  Monaten  ge- 
storben. In  6  unter  den  9  Fällen  bat  nun  Verf.  an 
der  Aorta  von  der  Norm  abweichende  Veränderungen 
constatiren  können.  Es  fanden  sich  regelmässig  Zell- 
infiltrate der  Adventitia,  vorwiegend  in  der  Umgebung 
der  Vasa  vasorum,  die  sich  vielfach  von  der  Adventitia 
mit  den  Gefässen  in  die  Media  hinein  erstreckten.  In 
der  Media  waren  häufig  Zellinfiltrate  sichtbar.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Befunden  bat  Verf.  derartige  Zell 
intil träte  um  die  Vasa  vasorum  und  solche  Herde  in 
der  Media  bei  der  in  gleicher  Weise  in  Serien  unter- 
suchten Aorta  eines  nichtsyphilitischen  Kindes  und  in 
den  einzelnen  Schnitten  aus  der  Aorta  zweier  anderer 
nichtsyphilitischer  Kinder  niemals  gefunden.  Die 
Uebcreinstimmung  der  Art  der  Veränderung  in  allen 
6  Fällen  legt  es  nahe,  dass  die  gleiche  Ursache  dafür 
vorliegen  muss,  und  da  bei  Allen  Lues  constatirt  war, 
so  ist  diese  in  erster  Reihe  für  die  pathologischen  Be- 
funde in  der  Aorta  verantwortlich  zu  machen.  Wiesner 
untersuchte  10  Fälle  sicherer  Syphilis  in  derselben 
Weise  und  erhielt  im  Princip  die  gleichen  Resultate. 
Es  finden  sich  also  bei  congenitaler  Syphilis  in  der 
Aorta  Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz  in  den  äusser- 
sten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia.  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum  haben. 
Das  Bild  dieser  Entzündungsherde  gleicht  vollkommen 
den  von  Chiari  bei  acquirirter  Lucs  geschilderten  Er- 
scheinungen von  Mesaortitis  produetiva.  Es  spricht 
daher  der  Befund  dieser  Aortenveränderungen  bei  con- 
gcnitaler  Lues  auch  dafür,  dass  die  Chiari'schc  Mes- 
aortitis produetiva  als  eine  Erscheinungsform  syphili- 
tischer Erkrankung  in  der  Aorta  anzusehen  ist 

Auch  Charles  W.  Chapman  (14)  bespricht  eine 
syphilitische  Erkrankung  des  Circulationssystems,  näm- 
lich ein  Hcrzsypbilom  mit  Bradykardie  und  Thrombose 
der  Vena  cava  inferior.  Es  handelt  sich  um  einen 
48  jährigen  Mann,  der  20  Jahre  zuvor  Lues  acquirirt 
hatte.  Die  Herzthätigkcit  war  verlangsamt,  ein  systo- 
lisches Geräusch  war  vorhanden;  über  dem  Abdomen 
fanden  sieh  sehr  ausgedehnt«  und  varicöse  Venen, 
ebenso  auf  der  Ausscnseit«  dos  rechten  Beins.  Die 
Pulszahl  schwankte  zwischen  38  und  44,  synkopale 
Anfälle  fehlten  gänzlich.  Patient  bekam  Jodkali;  bei 
einer  Appondicitisoperatiou  ging  er  an  allgemeiner 
Peritonitis  zu  Grunde.  Das  Herzfleisch  zeigte  deutliche 
Streifen  fibrösen  Gowebes,  der  linke  Ventrikel  war  di- 
latirt,  aber  nicht  hypertrophirt,  der  rechte  Vorhof  und 
rechte  Ventrikel  waren  gleichfalls  dilatirt.  Die  Höhlung 
des  linken  Vorhofs  war  verkleinert  und  verengt  durch 
einen  Ring  in  ihrer  Mitte,  di«  kaum  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  hindurchliess.  Die  Ursache  dieser  Ver- 
engerung war  eine  feste  verkalkte  Masse,  die  dem 
Endocard  auflag.    Diese  Calcitication  hatte  den  ganzen 
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liaiaag  des  linken  Vorhofs  ergrifien,  ferner  das  inter- 
unculare  Septum  und  Aortensinus.  Das  interventri- 
:ul;irc  Septum  war  dick  und  musculös.  Die  Mitral- 
ilappen  waren  dünn  und  frei,  aber  dicht  oberhalb  des 
tfitralostiums  war  der  linke  Vorhof  durch  den  Kalk- 
;ng  verengt  Die  Coronararterien  waren  in  ihren 
Wien  verengt,  sonst  normal.  Die  Aorta  zeigte  viol- 
j*h  atheromatöse  Plaques.  Mikroskopische  Schnitte 
les  Herzmuskels  bestätigten  das  makroskopische  Bild 
ines  Gumma.  Der  Herzmuskel  wies  eine  vorgeschrittene 
illgemcine  diffuse  Fibrosis  auf.  Dio  Adventitia  dor 
Jemen  Artcriolcn  war  beträchtlich  vordickt.  Kino  ob- 
iterirende  Proliferation  dor  Intima  war  nicht  vor- 
andeo.  Die  energisch  vorgenommene  antiluetische 
!ur  hat  sicher  dazu  beigetragen,  das  Leben  des  Pat. 
ttrichtlich  zu  verlängern.  Die  Bradycardie  in  diesem 
all  war  sicher  durch  die  Ablagerungen  gummöser 
lassen  im  Myocard  und  die  daraus  resultircnde  Fi- 
toüs  oder  die  Verengung  der  Osticn  der  Coronar- 
rterien  bedingt. 

Einen  Fall  von  Embolie  und  Thrombose  der  Aorta 
bdominalis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Gangrän 
eider  Beine  in  Folge  Mitralstenose  und  daraus  resul- 
render  Herzthrombose  veröffentlicht  H.  W.  Syers 
17a).  Der  Fall  betrifft  eine  50jährige  Frau,  die  nur 
ber  Schmerzen  in  beiden  Beinen  klagte.  Beide  Füssc 
od  Beine  konnten  frei  bewegt  werden,  sie  fühlten  sich 
jfal  an,  an  gewissen  Stellen  war  die  Haut  mit  purpur- 
nen Flecken  besät.  Das  Gefühl  war  herabgesetzt, 
ie  Haut  über  der  Glutäalgcgend  war  theilweise  an- 
uhetiscb  und  purpurroth.  In  den  Femoralarterien 
oonte  keine  Pulsation  gefühlt  werden,  ebensowenig  in 
fr  Aorta  abdominalis.  Die  Herztöne  waren  völlig  frei, 
t  Herzspitzenstoss  konnte  nicht  deutlich  festgestellt 
?rden.  Der  Blutdruck  betrug  nach  Riva-Rocci 
ö  mm  Hg.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen  nahmen  zu 
\<i  es  entwickelte  sich  rasch  eine  ausgebreitete  Gangrän. 
?r  Puls  wurde  leicht  intermittirend,  völlige  Anästhesie 
r  Beine  trat  ein.  Ein  systolisches  Geräusch  an  der 
i'rzspitzc  stellte  sich  ein,  der  Puls  wurde  sehr  schwach, 
lt  bekam  Delirien  und  starb.  Bei  der  Section  zeigte 
•h  der  linke  Vorhof  beträchtlich  dilatirt,  der  linke 
•ntrikel  ebenfalls,  im  linken  Vorhof  fand  sich  eine 
lblichc  polypöse  Masse  von  Wallnussgrösse,  die  fest 
r  Vorhofswand  aufsass  und  die  Communication 
ischen  Vorhof  und  Herzohr  vollständig  aufhob.  Das 
tralostium  war  stenosirt,  eine  frische  Entzündung  war 
:ht  wahrnehmbar.  Die  ganze  Ausdehnung  der  Aorta 
dominalis  bis  zum  Abgang  der  Art.  coeliacae  war 
llständig  mit  festen  Blutgerinnseln  verstopft,  beide 
aoae  communes  waren  verschlossen,  ebenso  die  linke 
aca  externa  und  interna  und  die  femorales.  Auf  der 
-•hten  Seite  endet  der  Verschluss  mit  dem  Abgang 
r  lliaca  communis.  Die  Art.  coeliaca  war  frei,  alle 
'ngen  Aeste  der  Aorta  abdominalis  waren  an  ihrem 
•gang  verstopft,  von  da  an  war  ihr  Lumen  frei.  Das 
utgcrinnsel,  welches  die  Aorta  abdominalis  ausfüllte, 
ir  sehr  fest  und  farblos.  In  beiden  Nieren  fanden 
■h  Emboli.  Die  Herzläsion  war  sicher  in  diesem  Fall 
;  Veranlassung  zu  den  sehr  ungewöhnlichen  physi- 


kalischen Symptomen,  und  doch  war  bis  kurz  vor  dem 
Tode  im  Herzen  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren;  das 
systolische  Geräusch,  welches  kurz  vor  dem  Tode  hörbar 
wurde,  war  wohl  auf  die  Herzschwäche  und  leichte 
Dilatation  zurückzuführen.  Die  Diagnose  der  Mitral- 
stenose konnte  bei  jedem  Fehlen  eines  Geräusches 
während  der  Diastole  und  da  der  zweite  Ton  nieht 
accentuirt  war,  absolut  nicht  gestellt  werden.  Die 
polypöse  Masse  im  linken  Vorhof  war  sicher  ein  Em- 
bolus, von  dem  sich  Theile  losgelöst  hatten  und  in 
die  Aorta  abdominalis  gelangt  waren.  • 

Einen  Fall  von  zweifelhaftem  Aortenaneurysma  theilt 
F.  Parkes  Weber  (51)  mit.  Der  Fall  betrifit  eine 
35  jährige  Frau,  eine  Köchin.  Der  Herzspitzenstoss  ist 
beträchtlich  nach  links  verlagert  und  kann  im  fünften 
Intcrcostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinio  gefühlt 
werden.  Das  Herzdämpfungsgebiet  reicht  von  der  Spitze 
bis  zum  rechten  Stcrnalrand  und  nach  oben  bis  zur 
3.  Rippe.  Bei  Auscultation  des  Herzens  ist  kein  be- 
stimmtes Geräusch  hörbar,  doch  sind  die  Töne  unrein 
und  wechseln  in  der  Klangfarbe,  am  wenigsten  über 
dem  Aortenostium.  Eine  abnorme  Pulsation  oder  ein 
Schwirren  kann  über  der  Herzbasis  nicht  wahrgenommen 
werden,  doch  fühlt  man  eine  starke  Pulsation  in  der 
Suprasternalgcgcnd  und  bei  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen zeigt  sich  eine  abnorme  Pulsation  über  dem 
Herzen  nach  links  vom  Sternum.  Trachcalpulsation  ist 
nicht  vorhanden,  noch  irgend  eine  Stimmbandlähmung. 
Die  Pupillen  sind  ungleich,  die  rechte  ist  kleiner, 
jedoch  in  Folge  von  Adhäsionen,  von  alter  Iritis  her- 
rührend. Der  Puls  beträgt  90,  ist  von  mässiger 
Spannung.  Der  rechte  Radialpuls  fühlt  sich  kräftiger 
an,  als  der  linke.  Der  Brachialblutdruck,  mit  Riva- 
Rocci  gemessen,  beträgt  120  mm  Hg.  Pat.  leidet  an 
Bronchitis  und  Kurzathmigkcit,  oft  hört  man  Crcpi- 
tationen  über  der  Lungenbasis  und  trockene  Rassel- 
geräusche über  anderen  Tbeilen  der  Lunge.  Oedeme 
sind  nicht  vorhanden.  Urin  und  Blut  weisen  nichts 
Krankhaftes  auf.  Retina-  oder  Chorioideaveränderungen 
lassen  sich  mit  dem  Augenspiegel  nicht  bemerken. 
Häufig  treten  bei  der  Pat.  ganz  plötzlich  rothe  Flecken 
auf  der  Brust  auf,  einmal  kam  es  zu  einem  Erguss  in 
beiden  Kniegelenken,  in  das  linke  stärker  als  das  rechte. 
Während  5  Monaten  blieb  die  Menstruation  völlig  aus. 
Verschiedene  Punkte  sprechen  zu  Gunsten  einer  Diagnose 
auf  Aneurysma  des  Arcus  aortae  in  diesem  Falle;  dio 
beträchtliche  Auswärtsverlagerung  des  Spitzenstosses 
ohne  hinreichende  sichtbare  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens.  Die  Veränderung  der  Resonanz  im  zweiten 
linken  Intercostalraum,  der  abnorme  Befund  bei  der 
Röntgendurchleuchtung,  die  starke  Pulsation  in  der 
Suprasternalgegcnd,  ferner  die  Ungleichheit  des  rechten 
und  linken  Radialpulscs,  dio  augenscheinlich  vorhandene 
congcnitalc  oder  erworbene  Syphilis,  wofür  die  iritischen 
Adhäsionen  sprechen,  die  ja  den  wichtigsten  Factor 
wahrscheinlich  bildet  bei  der  Entstehung  von  Aorten- 
aneurysmen, besonders  bei  Frauen,  bei  denen,  wie  in 
diesem  Fall,  keine  besonderen  physikalischeu  Ueber- 
anstretigungen  verantwortlich  gemacht  werden  können 

Gleichfalls  über   ein  Aneurysma  berichtet  Eric 

Digitized  by  Google 


244  Litten  und  Davidsohn,  Krankheiten  des  Circölatiomsappabates. 


E.  Young  (48)  und  zwar  bandelt  es  sieb  in  diesem 
Fall,  der  einen  43jährigen  Mann  betrifft,  um  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica,  das  nach  aussen  durchzu- 
brechen drohte  und  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  Pat. 
klagte  anfangs  über  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
die  nach  unten  in  die  Finger  der  rechten  Hand  und 
nach  oben  in  die  rechte  Gesichts-  und  Halsscite  aus- 
strahlten. Die  Schmerzen  traten  niemals  anfallsweisc 
auf,  sie  wurden  anfangs  für  rheumatisch  gehalten  und 
dementsprechend  behandelt.  Dann  stellte  sich  eine 
sichtbare  Palsation  im  unteren  Thcilc  der  rechten  Hals- 
soite ein;  es  wurde  daraufhin  die  Diagnose  auf  Aneu- 
rysma des  Arcus  Aortae  gestellt.  Die  Geschwulst  wuchs 
langsam,  ohne  dem  Pat.  bis  auf  die  Schmerzen  Be- 
schwerden zu  verursachen;  allmählich  aber  wurde  die 
Haut  über  der  pulsirenden  Stelle  dünn  und  es  bildete 
sich  eine  sehr  ausgeprägto  Protuberanz.  Pat.  fing  an, 
unter  Hustenreiz  zu  leiden  und  dio  Stimme  änderte 
ihren  Timbre,  Patient  wurde  heiser.  Verf.  befürchtete 
eine  baldige  Ruptur  des  Aneurysmas.  Pat.  bekam 
einen  äusserst  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  auf  den 
Wangen  zeigten  sich  deutlich  verbreiterte  Venen,  Dys- 
pnoe war  nicht  vorhanden.  Die  Jugularis  externa 
beiderseits  war  deutlich  sichtbar  und  prominent.  Herz- 
störungen oder  Ohnmachtsanfälle  hatte  Pat  niemals 
gehabt.  Die  Schwellung  war  rechts  deutlicher  als 
links,  Larynx  und  Trachea  waren  deutlich  nach  rechts 
verlagert.  Am  unteren  Ende  der  Hauptschwellung,  die 
5  Zoll  lang  und  4—5  Zoll  breit  war,  befand  sich  noch 
eine  kleinere  Schwellung  von  Hühncreigrössc.  Die  Hals- 
weite betrug  19l/i  Zoll,  unter  der  zweiten  Schwellung 
I8V4  Zoll.  Die  Haut  über  der  Protuberanz  war  sehr 
dünn,  dunkelroth  verfärbt.  Verf.  glaubte  jeden  Augen- 
blick die  Ruptur  eintreten  zu  sehen.  Der  Tumor  Hess 
sich  nicht  deutlich  abpalpiren,  seine  Wandungen  schienen 
sehr  dünn  zu  sein.  Der  ganze  Tumor  machte  deutliche 
Pulsationen.  Das  Manubrium  sterni  war  völlig  zer- 
stört, ebenso  Theile  der  Clavicula  und  der  oberen  zwei 
Rippen.  Uci  der  Auscultation  war  ein  lautes  Geräusch 
über  dem  Aneurysmasack  hörbar.  Ocdem  der  Brust 
oder  der  Arme  oder  Verbreiterung  der  Venen  über  der 
Brust  waren  nicht  vorhanden.  Der  Radialpuls  zeigte 
beiderseits  keinen  Unterschied,  die  Pulszahl  betrug  72. 
Alle  Arterien  waren  frei  von  Schlängelung  oder  Ver- 
dickung, nirgends  konnte  eine  Unregelmässigkeit  in  den 
Gelassen  constatirt  werden.  Die  Pupillen  waren  klein, 
aber  gleich  gross  und  reagirten  normal  auf  Licht  und 
Accommodatioo,  die  Fingerspitzen  waren  nicht  trommel- 
schlägcrförmig  verdickt.  Laryngoskopisch  erschienen  die 
Stimmbänder  normal.  Der  Spitzenstoss  war  sehr  aus- 
geprägt in  normaler  Lage,  die  Herzdämpfung  scheinbar 
nicht  vergrössert,  die  Herztöne  schienen  völlig  rein, 
Geräusche  waren  nicht  hörbar.  Pat.  musste  unbedingt 
Bettruhe  halten,  bekam  ganz  strenge  Diät,  ferner  Jod- 
kali, 3  mal  täglich  10  g,  steigend  bis  auf  50  g  3  mal 
täglich,  über  die  Schwellung  wurde  Collodium  gepinselt. 
Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  zum  Erstaunen 
des  Verf.,  der  täglich  eine  Ruptur  erwartete.  Die 
Schmerzen  liessen  nach  und  verschwanden  schliesslich 
ganz.    Die  Geschwulst  verkleinerte  sieh,  die  Pulsation 


wurde  weniger  deutlich,  die  Wandungen  des  Aneurysmas 
schienen  dicker  zu  werden;  es  schienen  sich  im  Aneu- 
rysmasack  Blutgerinnsel  gebildet  zu  haben.  Die  Besse- 
rung hielt  an,  allmählich  wurde  dem  Pat.  immer  mehr 
und  mehr  Freiheit  gestattet,  er  durfte  sich  im  Bett 
aufrichten.  Zuletzt  war  der  pulsirende  Tumor  kaum 
sichtbar,  die  Hervorwölbung  war  verschwunden,  die 
Haut  über  dem  Tumor  erschien  normal.  Die  Wandung 
des  Aneurysmas  war  dick,  fest,  die  Pulsation  be- 
trächtlich schwächer.  Der  Hustenreiz  war  ganz  ver- 
schwunden. Pat.  hatte  an  Gewicht  zugenommen,  die 
Stimme  war  noch  etwas  heiser. 

Sewall  (46)  berichtet  über  Anthraeosis,  die  ein 
Thoraxaneurysma  vortäuschte.  Es  handelte  sich  um 
einen  46jährigen  Manu,  der  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  über  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Scapula 
aufwies.  Patient  hatte  lange  Jahre  in  der  Antbracit- 
Kohlengcgend  in  Pennsylvanien  gearbeitet.  Er  hatte 
Lues  durchgemacht.  Seit  5  Jahren  war  er  kurzathtnig, 
bei  Anstrengungen  nahm  die  Dyspnoe  zu.  Symptomen- 
untersuchung ergab  Tuberkelbacillen.  Es  zeigte  sich 
massiger  Grad  von  Consolidation  der  rechten  Lungen- 
spitze, ferner  sehr  leichte  der  linken.  Ueber  der  unteren 
Hälfte  der  rechten  Scapula  war  ein  systolisches  Geräusch 
hörbar,  das  an  Intensität  zunahm,  während  der  Inspi- 
ration und  bei  Exspiration  abnahm  und  allmählich  voll- 
ständig verschwand,  wenn  Patient  den  Athem  in  In- 
spiration anhielt.  Patient  fühlte  sich  ganz  wohl  ausser 
Kurzathinigkcit,  bekam  aber  später  Kopfschmerzen;  die 
Milz  war  leicht  palpabel,  der  Puls  sehr  rasch,  das  Herz 
hatte  einen  ausgesprochenen  Galopprhythmus.  Am 
nächsten  Tage  war  der  Galopprhythmus  verschwunden, 
aber  der  erste  Ton  war  deutlich  verdoppelt.  Die  Herz- 
dämpfung war  verbreitert,  der  Spitzenstoss  diffus,  kann 
aber  im  sechsten  linken  Intcrcostalraum,  etwas  links 
von  der  Parasternallinie  gefühlt  werden.  Radialpuls 
voll  und  dikrot.  Puls  108.  Längs  des  unteren  linken 
Sternalrandes  und  des  linken  Bandes  des  linken  Ven- 
trikels ist  der  erste  Ton  verschärft.  Im  Liegen  ist  die 
Verdoppelung  des  ersten  Herztones  und  das  Geräusch 
noch  deutlicher,  der  Aortenton  ist  dann  weniger  accen- 
tuirt.  Uebor  der  Pulsationsstelle  rechts  vom  Sternum 
findet  sich  kein  Geräusch.  Patient  wurde  mit  Röntgen- 
strahlen untersucht,  die  Herzspitze  erschien  in  der  linken 
Mammillarlinic.  der  rechte  Herzrand  im  Sternalschatten. 
Der  Schatten  der  Aorta  erschien  in  der  Mittellinie  breiter 
als  gewöhnlich.  Ein  Aneurysma  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Verf.  diagnosticirte  ein  Aneurysma  saeeiforme 
der  Aorta.  Patient  blieb  zu  Bett,  bekam  massige  Diät, 
fühlte  sich  sehr  wohl,  bis  auf  Herzschmerzen  in  Folge 
des  Jods.  Es  stellte  sich  locomotorische  Ataxie  ein, 
die  Kniegelenke  konnten  nicht  bewegt  werden  und  die 
Pupille,  Patient  hatte  nur  ein  Auge,  rcagirtc  träge  auf 
Lichteinfall.  Der  arterielle  Blutdruck  betrug  in 
Systole  110,  in  Diastole  85  mm  Hg.  so  lange  kein  Jod 
gegeben  wurde  125  resp.  110  mm  Hg.  Die  Tuberkel- 
bacillen versehwanden  allmählich  aus  dem  Sputum. 
Später  bekam  Pat.  Hämoptoe,  wurde  halb  bcwusstlos. 
in  Schwciss  gebadet  und  fast  collabirt.  Puls  schwach, 
im  zweiten  rechten  Intcrcostalraum  war  eine  leichte 
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Pu[<atioa  sichtbar.  Es  wurde  eine  Ruptur  des  Aneurysma» 
mgenoramen,  wobei  wahrscheinlich  das  Blut  in  die 
'eneardialhöhle  eingebrochen  war.  Die  Section  ergab 
o  der  rechten  Lunge  eine  breite,  unregelmässig  ovale, 
,-rau  schwarze  Masse,  welche  die  Spitze  und  einen  grossen 
rbe:l  des  unteren  Lappens  einnahm,  sie  maass  10  cm 
■an  vorn  nach  hinten.  An  der  Peripherie  dieser  Masse 
inden  sich  zahlreiche  schwarze  und  graue  Knötchen 
oa  0?3  bis  0,15  cm  Durchmesser.  Die  Basis  der  Lunge 
w  beträchtlich  plgmentirt.  Die  linke  Lunge  war 
bfn. so  beschallen  wie  die  rechte,  die  schwarze  Masse 
.einig  hieT  7  cm  im  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten. 
>ie  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  ergab, 
iss  es  sich  um  Kohlenstaub  und  Kohlcnpartikelchen 
andelte.  Ks  war  entweder  zu  einer  starken  Hypcr- 
lasie  des  Bindegewebes  um  die  Tumormasse  gekommen, 
inthracosis,  in  Folge  des  Reizes,  welchen  das  fremde 
Uterial  ausübte,  oder  es  handelt  sich  um  fibröse  Ver- 
zierung in  Folge  Tuberculose  und  secundärer  Ab- 
irrung von  Pigment.  Die  Athembeschwerden  und  die 
:rculationsstörungen  des  Pat.  waren  bedingt  durch  den 
»ruck,  welcher  auf  die  Pulmonalarterie  ausgeübt  wurde. 
>a*  Geräusch  im  Rücken  des  Pat.  war  veranlasst 
urs-h  den  Druck  der  fibrösen  Massen  auf  die  Pulmonal- 
rterie.  Die  Localisation  des  Geräusches  sowohl  wie 
er  Sectionsbefund  zeigte,  dass  es  sich  hierbei  um  den 
eehten  Bronchus  der  Art.  pulmonalis  handelte.  Durch 
elative  Blockirung  mit  fibrösen  Massen  war  es  zu  einer 
eberdehnung  des  rechten  Herzens  gekommen  und  da- 
urch  wurde  der  zeitweilige  Galopprhythmus  und  die 
'erdoppelung  des  1.  Herztones  erzeugt.  Pat.  ging  zu 
■  runde  an  den  Folgen  einer  Ueberanstrengung,  der  das 
;escb wachte  Herz  nicht  Stand  halten  konnte. 

Gleichfalls  über  Aortenaneurysmen  berichtet 
.  Strasburger  (45)  aus  der  Ambulanz  der  medi- 
mischen  Klinik  zu  Bonn.  Pat.,  ein  45jähriger  Mann, 
■idet  seit  4 — 5  Jahren  an  heftigen,  allmählich  zu- 
chraenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im 
-eibe,  sowie  an  Herzklopfen.  Vor  20  Jahren  hatte 
'at.  Lucs  acquirirt.  Die  Untersuchung  ergab  Aortcn- 
j'ufficienz,  die  Herzdämpfung  war  mässig  nach  links, 
lark  nach  rechts,  bis  zur  Parasternallinic,  verbreitert, 
.ueh  über  den  oberen  Partien  des  Brustbeins  fand  sich 
usgesprochene  Dämpfung;  im  Jugulum  fühlte  man 
'uKation.  In  der  Hübe  des  10.  Brustwirbeldorns  fand 
ich  links  neben  der  Wirbelsäule  eine  flache  um- 
chriebene  Vorwölbung  von  etwa  5  cm  Durchmesser, 
ie  kräftig  pulsirte,  hauptsächlich  in  der  Richtung  von 

•  >rn  nach  hinten,  aber  auch  nach  den  Seiten.  Die 
ertliche  und  hintere  Partie  des  Brustkorbes  waren 
nks,  von  der  7.  Rippe  an  abwärts,  deutlich  vorgewölbt. 
>rf.  nahm  mit  Hülfe  des  Jaquct'schcn  Sphygmocardio- 
raphen  eine  Curve  des  Spitzenstoßes  auf,  der  deutlich 
ebend  war,  und  der  pulsirenden  Stelle  am  Rücken. 
>ie  Curve  des  Aneurysmas  markirt  sich  im  Mittel 
M22  Secunden  nach  dem  Anfang  des  Spitzenstosscs. 

•  der  Pulsation  des  Aneurysmas  ging  regelmässig  eine 
leincre,  aber  recht  deutliche  Welle  vorauf,  die  an- 
Kthcrnd  synchron  mit  dem  Beginn  des  Cardiogramms 
erlief,  sie  kam  0,015—0,02  Secunden  nach  Beginn  des 


Spitzenstosscs;  ihr  Anfang  lag  aber  noch  im  Bereich 
der  Verschlusszcit  des  Herzens.    Abgesehen  von  der 
durch  das  Gefässsystcm  geleiteten  Welle  übertrug  sich 
die  Pulsation  des  Herzens  also  auch  durch  unmittel- 
baren Contact  auf  das  Aneurysma.  Verf.  stellte  daraufhin 
die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta  selbst, 
nicht  einer  lntercostalartcrie;   denn  das  Aneurysma 
musstc  so  gross  sein,  dass  es  nach  vorn  zu  dem  Herzen 
anlagerte  und  von  hier  aus  bis  zur  Hinterwand  des 
Brustkorbes  reichen  musste.    Pat.  starb,  die  Section 
bestätigte  vollauf  die  Annahme  des  Verfassers.  Es  fand 
sich  ein  ausserordentlich  grosses  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  uod  Aorta  abdominalis,  von  der  Rückseite  der 
Arterie  ausgehend.  Das  hypertrophische  Herz  lag  dann 
dem  oberen  Aneurysma  unmittelbar  auf  und  war  von 
ihm  so  stark  nach  vorn  gedrängt,  dass  die  Lunge  sich 
vollständig  zurückgezogen  hatte.    Daraus  erklärt  sich 
die  Verbreiterung  der  Dampfung  nach  rechts  und  oben, 
sowie  die  Pulsation  im  Jugulum.    Man  hat  schon  seit 
langem  durch  Palpation  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  Pulswelle  bei  ihrem  Weg  durch  das  Aneurysma 
eine  Verspätung  erfährt,  es  ist  dies  ein  wesentliches 
Hülfsmittel  für  die  Diagnose.    Nach  Marey  ist  neben 
der  thatsächlichen  Verspätung  der  ganzen  Welle  der 
langsame  Aufstieg  des  Pulses  und  damit  die  Verspätung 
des  (iipfels  für  das  Phänomen  verantwortlich  zu  machen. 
In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  betrug  die  Länge 
des  Weges  von  der  Aortenklappe  bis  zum  Abgang  des 
Aneurysmas  23  cm,  von  hier  durch  die  Dicke  des  Sackes 
bis  zu  der  pulsirenden  Stelle  am  Rücken  12  cm,  also 
zusammen  35  cm.    Die  Pulsverspätung  gegenüber  dem 
Herzspitzenstoss  belief  sich  auf  0,122  Secunden.  Die 
Verschlusszeit    muss  nach   den   Untersuchungen  ver- 
schiedener Autoren  in  diesem  Fall  zwischen  0,04  und 
0,059  Secunden  liegen.  Demnach  bleiben  für  die  Fort- 
pflanzung der  Welle  0,032  bis  0.063  Secunden.  Hieraus 
berechnet  sich  eine  durchschnittliche  Geschwindigkeit 
der  Pulswelle  von  4'/«  bis  höchstens  5'/i  m  pro  Secunde. 
Nach  physiologischen  Experimenten  besitzt  aber  die 
Pulswelle    eine  Geschwindigkeit    von   7—10,  durch- 
schnittlich 8  m.    Es  zeigt  sich  also  in  sehr  auffälliger 
Weise  eine  wirkliche  Verspätung  der  ganzen  Welle 
durch  das  Aneurysma,  denn  bei  normaler  Geschwindig- 
keit von  8  m  hätte  die  Pulswelle  nicht  35  cm,  sondern 
eine  Strecke  von  50 — 60  cm  durchlaufen  müssen.  Diese 
Thatsache  ist  nach  Verf.  von  diagnostischer  Bedeutung, 
denn  es  spricht  hiernach  eine  wirkliche  Verspätung  der 
Pulswclle  für  Erweiterung  der  Arterie,  eine  scheinbare 
Verspätung,  nur  durch  Postpositiou  des  Gipfels  bedingt, 
für  Verengerung.     Letztere    kann   auch    durch  ein 
Aneurysma,  aber  auch   durch  andere  Momente,  vor 
Allem  durch  Sklerose  des  Gefässcs  verursacht  seiu. 

Auch  Saathoff  (44)  berichtet  über  das  Aorten- 
aneurysma und  zwar  über  das  auf  syphilitischer  Grund- 
lage entstandene  und  seine  Frühdiagnose.  Verf.  hat 
am  Kieler  pathologischen  Institut  zahlreiche  Unter- 
suchungen angestellt  und  hat  namentlich  die  Rolle  der 
Vasa  vasorum  eingehend  studirt.  In  den  Intima- 
wucherungen  derselben  liegt  nach  Verf.  der  Grund  für 
die  secundäre  Nekrose  der  Media,  die  aus  der  luctisch 
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erkrankten  Aortenwand    die  Wand   des  Aneurysmas 
macht.    Die  Vasa  vasorum  sind  als  die  eigentlichen 
Träger  des  pathologischen  Processes  zu  betrachten. 
Verf.  fasst  diesen  Process  als  eine  primäre  Lucs  der 
Vasa  vasorum  auf.   Zuerst  bildet  sich  eine  Vasculitis 
proliferans,  aus  der  dann  eine  Vasculitis  obliterans 
wird,  auf  der  ganzen  Linie  des  betroffenen  Bezirks  ver- 
schliessen  sich  die  Stämme  der  blutzuführenden  liefässe, 
und  damit  setzt  eine  allgemeine  agressive  Metamorphose 
ein,  die  in  erster  Linie  die  Elemente  von  der  höchsten 
Dignität,  die  elastischen  Fasern  und  die  Muskclzcllen 
der  Media  betrifft.   Diese  gehen  unter;  aber  auch  das 
Granulationsgewebe,  das  ja  ebenfalls  ausser  Ernährung 
gesetzt  ist,  vermag  nur  noch  kurze  Zeit  zu  existiren, 
es  wandelt  sich  in  ein  kernarmes,  sklerotisches  Binde- 
gewebe um,  das  nun  den  Hauptbestandteil  der  Wand 
ausmacht;   damit  ist  aber   die  Aorta  dem    auf  ihr 
lastenden  Blutdruck  nicht  mehr  gewachsen,  langsam, 
aber  stetig  giobt  sie  nach,  immer  stärker  wird  sie  aus- 
gebuchtet, und  das  Aneurysma,  der  Anfang  vom  Ende, 
ist  da.    Der  Process  kann  natürlich,  wie  jeder  andere 
syphilitische,  in  irgend  einem  Stadium  auch  stehen 
bleiben  und  zur  Ausheilung  kommen.    Dieser  Process 
an  den  Vasa  vasorum  ist  es  stets,  der  die  Mcsaortitis 
luctica  und  des  Aortenaneurysmas  als  Stadien  ein  und 
desselbou    Processes     charakterisirt.      Das  Aorten- 
aneurysma muss  nach  Verf.  nicht  nur  in  seinen  ersten 
Anfängen  diagnosticirt  werden,  sondern  die  Diagnose 
muss  sich  in  geeigneten  Fällen  schon  auf  das  Vor- 
studium, auf  die  Aortitis  luctica  richten.    Als  erste 
Bedingung  für  die  Frühdiagnose  erscheint  es  Verf.,  dass 
der   Zusammenhang   zwischen    Aortitis    luctica  und 
Aneurysma  das  feste  geistige  Eigenthum  der  ganzen 
Aerztcwelt  geworden  ist.   Jeder  irgendwie  auf  Aorten- 
lues verdächtige  Fall  soll  mit  Röntgenstrahlen  durch- 
leuchtet werden,  man  wird  dann  gelegentlich  schon  die 
diffuse  Auftreibung,  also  die  Aortitis  luctica  allein  oder 
das  beginnende  Aneurysma  finden,  das  ihrem  Träger 
noch  nicht  die  geringste  Beschwerde  verursacht  hat. 
Schon  im  frühesten  Anfang  des  Aneurysmas,  ja  sogar 
schon  vor  Beginn  desselben,  kann  ein  Symptom  vor- 
banden sein,  nämlich  die  Aorteninsufficicnz  auf  luetischer 
Basis.   Jede  Aorteninsufficienz,  die  in  verhältnissmässig 
jungen  Jahren,  solange  man  noch  Arteriosklerose  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschlicssen  kann,  ohne 
vorhergehenden  Gelenkrheumatismus  oder  Endocarditis 
aufgetreten  ist,  muss  don  Verdacht  auf  Aortitis  luctica 
in  hohem  Grade  erwecken.    Dieses  Symptom  ist  ein 
eindringlicher  Mahner,  das  Aneurysma  zu  verhüten  oder 
im  Keime  zu  unterdrücken.   Bei  sieben  vom  Verf.  beob- 
achteten Fällen  von  Aortitis  luctica  wurde  6 mal  In- 
suffizienz  der  Aortenklappen  festgestellt,  auf  Grund 
deren  in  4  klinisch  beobachteten  Fällen  das  beginnende 
Aneurysma  in  den    ersten   Fiühstadicn  diagnosticirt 
werden  konnte.    Verf.  theilt  diese  Fälle  in  Kürze  mit. 
Weiss  man  in  einem  Fall,  dass  eine  Lucs  in  der  Anamnese 
vortiegt,  dass  die  Aortenklappen  verändert  sind,  ohne 
dass  man  einen  anderen  (iruod  dafür  ausfindig  machen 
könnte  und   zeigt  schliesslich   die  Verbreiterung  der 
Aorta,  dass  hier  Proecssc  spielen,  die  immerhin  sehr 


verdächtig  auf  luetischen  Ursprung  sind,  so  ist  eine 
energische  antiluetische  Cur  dringend  anzuempfehlen. 
Ueber  die  Form  der  Therapie  ist  man  in  der  letzten 
Zeit  immer  mehr  darin  übereingekommen,  nicht  in  dem 
Jodkali  allein  das  Heilmittel  für  die  Gcfässlues  zu 
sehen,  sondern  daneben  eine  grundliche  Schmiercur 
einhergehen  zu  lassen.  Die  Prophylaxe  des  Aorten- 
aneurysmas liegt  in  der  Behandlung  der  Aortenlues. 

Einen  interessanten  Fall  von  Aneurysma  theilt 
E.  L.  Sandiland  (42)  mit.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Fall  um  eine  77  jährige  Patientin,  bei  der  es  gleich- 
zeitig zur  Ruptur  eines  Carotis-Aneurysmas  und  der 
atberomatösen  Aorta  kam.  Pat  litt  an  alkoholischer 
Demenz.  Dier  zweite  Aortenton  wies  deutliche  Accen- 
tuation  auf,  sonst  war  am  Herzen  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Physikalische  Symptome  eines  Aneurys- 
mas waren  nicht  vorbanden,  nur  waren  die  Arterien 
hart  und  verdickt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Arterio- 
sklerose mit  chronischer  interstitiel  ler  Nephritis  gestellt. 
Pat.  litt  an  heftigen  Anfällen  von  Synkope,  während 
deren  sie  bewusstlos  wurde.  Eines  Tages  fiel  sie  wäh- 
rend des  Essens  um  und  war  todt.  Die  Diagnose 
wurde  auf  tödtlich  verlaufene  Synkope  gestellt.  Der 
rechte  Ventrikel  zeigte  sich  bei  der  Section  schlaff,  der 
linke  fest  contrahirt;  keiner  von  beiden  enthielt  Blut. 
Die  Scptummcmbran  war  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
gestülpt. Die  Aortenklappen  waren  verdickt  an  ihren 
Rändern  und  zeigten  einige  atheromatöse  Plaques  rund 
um  die  Abgangsstelle  der  Coronararterien.  Der  Arcus 
aortae  zeigte  allgemeine  Dilatation,  doch  kein  be- 
stimmtes Aneurysma.  Die  Aorta  zeigte  im  Innern 
mehrere  atheromatöse  Plaques.  Eine  von  diesen,  welche 
unter  der  Abgangsstelle  der  grossen  Gefässe  an  der 
hinteren  Wand  lag,  hatte  nachgegeben  und  es  war  an 
dieser  Stelle  zur  Ruptur  gekommen.  Eine  Uäraorrhagir 
hatte  stattgefunden  in  den  Geweben  in  Höhe  der  Bitur- 
cation  der  Trachea.  Ueber  der  ganzen  Basis  des  Ge- 
hirns fand  sich  unter  der  Arachnoidca  eine  extensive 
Hämprrhagic.  Die  Arterien  an  der  Basis  wiesen  sehr 
vorgeschrittene  Degeneration  auf.  Es  fand  sich  ferner 
ein  Aneurysma  der  linken  Carotis  interna  zwischen 
ihrem  Eintritt  in  den  Schädel  und  ihrer  Thcilung  in 
die  vorderen  und  mittleren  Hirngcfassc.  Das  Aneu- 
rysma betrug  *j4  Zoll  im  Durchmesser  und  war  von 
fusiformer  Gestalt.  Es  war  an  der  Aussenseite  rup- 
turirt  und  hatte  die  basale  Hämorrhagie  verursacht. 
Dio  Rupturstelle  war  >/«  Zoll  lang.  Die  Arteriosklerose 
der  Arterien  erstreckte  sich  längs  ihrer  Aeste  tief  in  das 
Gehirn  hinein.  Die  Nieten  zeigten  vorgeschrittene 
Cirrho.se.  Beide  Rupturen  müssen  zu  gleicher  Zeit 
erfolgt  sein:  wäre  die  eine  vor  der  anderen  zustande 
gekommen,  so  wäre  sofort  der  Blutdruck  gesunken 
und  infolgedessen  wäre  es  zur  zweiten  Ruptur  nicht 
gekommen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Aneurysma  theilt  Fritz 
Roscnfcld  (39)  mit  und  zwar  ein  A.  arcus  Aortae. 
Pat.  bat  zweimal  einen  Unfall  erlitten,  beidemale  kam 
es  zu  starker  Brustquotschung,  einige  Zeit  später  stellten 
sich  Angina  pectoris-ähnliche  Beschwerden  ein,  Druck 
unter  dem  Brustbein,  der  beim  Gehen  und  Trcppcn- 
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teigto  auftritt  und  bis  nach  den  Fingerspitzen  aus- 
tragt: keint  Dyspnoe,  doch  das  Gefühl,  als  ob  Pat. 
imiinken  müsste.  Am  Thorax  sieht  man  keine  irgend- 
v.f  auffällige  Pulsation,  links  unterhalb  der  Clavicula 
md  die  Hautvenen  etwas  zahlreicher  als  rechts.  Die 
lerzdämpfung  fiberragt  die  Mammillarlinie  um  '/«  cm» 
bensoviel  den  rechten  Sternalrand.  Die  obere  Grenze 
rr  Herzdämpfung  ist  am  oberen  Rande  der  dritten 
lipp«,  an  deren  Sternalansatz.  Sonst  ist  über  dem 
»exen  Sternum  keine  Dämpfung.  An  der  Spitze  hört 
um  einen  unreinen  ersten  Ton,  der  zweite  ist  ab  und 
■x  verdoppelt.  An  der  Aorta  auscultirt  man  ein 
lasendes,  systolisches  Geräusch,  das  sich  in  die  linke 
rt.  carotis  communis  und  subclavia  fortsetzt.  Das 
mimum  des  Geräusches  befindet  sich  direct  über  der 
isvicula  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Sterno- 
cidomastoideus.  Puls  80 — 84,  an  der  linken  Art. 
idialis  sehr  schwach  zu  fühlen,  an  der  rechten  von 
ittlerer  Spannung  und  Grösse.  An  den  beiden  Caro- 
den  ist  der  Puls  rechts  und  links  gleich  stark,  ebenso 
i  den  beiden  Art.  temporales.  Der  Blutdruck  nach 
ärtner  ist  rechts  110,  links  78  am  vierten  Finger 
wesen.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Aneurysma  des 
rcus  aortae,  das  so  gelegen  ist,  dass  der  Abgang  der 
*r  Art.  subclavia  sinistra  durch  dasselbe  verzogen  ist. 
>e  Carotis  communis  sin.  ist  nicht  mehr  durch  den 
leurysmatiscben  Sack  tangirt.  Die  Röntgenunter- 
ichung  bestätigte  die  Diagnose.  Es  zeigt  sich  an  der 
mbiegungsstelle  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  des- 
ndens  ein  mit  der  Aorta  zusammenhängender,  grosser, 
ibirender  Tumor.  Therapeutisch  hat  Verf.  bei  dem 
at.  Einspritzungen  von  Stagnin  gemacht,  das  von 
heodor  Landau  in  die  Praxis  eingeführt  worden 
t:  es  wird  aus  der  Pferdemilz  mittelst  antiseptiseber 
utelyse  gewonnen.  Es  bandelt  sich  bei  dem  Mittel 
n  eine  ausserordentlich  eiweissreiche  Substanz,  die 
br  blutstillend  wirkt;  es  becinflusst  direct  die  Ge- 
inungsfähigkeit  des  Blutes,  es  wirkt  wesentlich  auf 
pillarc  Blutung  und  kann,  da  es  den  Blutdruck  nicht 
einflusst,  weniger  bei  arteriellen  Blutungen  in  Wirk- 
mkeit  treten.  Verf.  wendet  nun  bei  dem  Pat.  mit 
aeurysroa  das  Stagnin  an  in  der  Absicht,  in  dem 
«urysmasack  Thrombenbildung  hervorzurufen  und 
durch  den  drohenden  Durchbruch  zu  verhindern. 
:rf.  hält  hierfür  das  Stagnin  für  sehr  zweckdienlich, 
er  in  anderen  Fallen  gute  Erfolge  damit  erzielt  hat. 
i  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  44jährige 
kmo,  die  neben  einer  Vergrößerung  des  Herzens  nach 
ebts  die  Zeichen  eines  grossen  Aneurysmas  der  Aorta 
cendens  sowie  des  Truncus  anonymus  darbot.  Starke 
üsation  rechts  vom  Manubrium  sterni,  Dämpfung  über 
m  Manubrium,  systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
>er  dem  Sack.  Verf.  spritzte  2  Monate  lang  intra- 
Jtaeal  Stagnin  ein  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Die  Pul- 
tion verschwand,  die  Dämpfung  wurde  massiver, 
*eultatorisch  nur  noch  ein  schwaches  systolisches 
rausch  hörbar.  Es  ist  offenbar  in  dem  Aneurysma- 
ck  reichliche  Thrombenbildung  eingetreten.  —  Der 
eite  Fall  des  Verf.  betrifft  einen  Horrn  Mitte  der 
eissiger  mit  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  das  bei 


der  Röntgendurchleuchtung  bestätigt  wurde.  Da  bereits 
die  Anzeichen  einer  bevorstehenden  Perforation  sich 
bemerkbar  machten,  so  war  die  Prognose  sehr  ungünstig, 
bei  jedem  Hustenstoss  entleerte  sich  Blut.  Durch  Bett- 
ruhe, Eis  und  Einspritzung  von  Stagnin  gelang  es  Verf., 
die  drohende  Gefahr  zu  beseitigen.  Vier  Wochen  später 
jedoch  starb  Pat.  plötzlich  an  Perforation.  Auch  in 
dem  Fall,  den  Verf.  jetzt  behandelt,  sind  bereits  Zeichen 
einer  Besserung  eingetreten.  Pat.  fühlt  sich  wohler, 
der  Puls  ist  in  der  Art.  radialis  sinistra  noch  schwächer 
geworden,  wahrscheinlich  infolge  starker  Blutgerinnung 
im  Aneurysmasack.  Pat.  ist  viel  leistungsfähiger  ge- 
worden. Eine  erneute  Röntgenphotographie  ergab  eine 
deutlicho  Verkleinerung  des  Aneurysmas  gegenüber  der 
ersten  Aufnahme. 

Einen  ferneren  Fall  von  Aneurysma,  und  zwar  der 
hinteren  Ventrikelwand  des  linken  Herzens,  theilt 
M.  Riehl  (38)  mit.  Wandständige  Herzaneurymcn 
können  in  jedem  Alter  vorkommen,  treten  aber  vorzugs- 
weise nach  Verf.  bei  Männern  mittleren  und  hohen 
Alters  auf.  Meist  sitzen  sie  an  der  Herzspitze  oder  in 
dem  benachbarten  Theil  der  linken  vorderen  Herzwand, 
Herzaneurysmen  der  linken  hinteren  VontrikelwaDd  da- 
gegen wie  in  den  vom  Verf.  mitgcthciltcn  Fall,  gehören 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  da  die  Hintenrand  des 
linken  Herzens  2  Vasa  nutrientia  besitzt,  die  Rami 
posteriores  der  rechten  und  linken  Coronarartcrie.  Es 
kann  sich  also  an  dieser  Stelle  bei  Oblitcration  des 
einen  Arterienastes  ein  Collateralkrcislauf  ungleich 
leichter  entwickeln,  als  im  Gebiet  des  Ramus  anterior 
der  Art.  coronaria  sinistra.  Es  handelt  sich  um  einen 
80jährigen  Patienten,  der  seit  Jahrzehnten  an  Lungen- 
empbysem  und  Arteriosklerose  litt.  Die  Section  ergab 
eine  fast  vollständige  Verlagerung  des  Ramus  posterior 
der  Art.  coronaria  dextra  durch  Thrombose  und  ein 
fast  bühnercigrosses  wandständiges  Herzaneurysma,  das 
nicht  rupturirt  war.  Das  Herz  war  an  der  Ancurysma- 
stelle  mit  seiner  Umgebung,  dem  Herzbeutel  und  der 
Pleura  des  Zwerchfells,  fest  verwachsen,  es  ist  in  allen 
Durchmessern,  namentlich  aber  im  Breitendurchmessor, 
bis  nahezu  Zwcifaustgrösse  vergrössert.  Die  Herzmuscu- 
latur  ist  von  brüchiger  Consistcnz.  Die  Wand  des 
Septum  ventriculorum  und  des  linken  Ventrikels  ist 
beträchtlich  veidickt.  Die  Klappen  der  Aorta  enthalten 
knötchenartige  Auflagerungen,  die  sich  hart  anfühlen 
und  kalkhaltige  Einlagerungen  darstellen.  Die  Aorta 
weist  in  ihrer  Wandung  zahlreiche  hirsekorn-  bis  fünf- 
pfennigstückgrosse  Kalkeinlagerungen  auf,  die  theils 
brüchig  erweicht  sind,  theils  in  grösseren  Massen  con- 
fluiren.  Die  Wandung  der  Aorta  selbst  ist  anämisch, 
verdickt,  ihr  Lumen  erscheint  vergrössert  Die  rechte 
Ventrikelwand  ist  gleichfalls  verdickt.  Die  Kranz- 
arterien sind  stark  sklerosirt.  In  der  rechten  Coronar- 
artcrie, im  Ramus  posterior,  findet  sich  4 Vi  cm  von 
der  Einmündungsstcllc  in  der  Aorta  ein  1  cm  langer, 
geschichteter  Thrombus  von  röthlichbrauncr  Farbe  und 
harter  Consistenz,  der  das  Lumen  der  Arterie  fast  voll- 
ständig verschliesst.  Die  linke  Coronarartcrie  ist  frei. 
An  der  hinteren  unteren  Wand  des  linken  Ventrikels 
findet  sich  eine  gut  hühnoreigrosse,   länglich  ovale, 
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sackartige  Ausbuchtung,  die  an  manchen  Stellen  derb, 
an  anderen  fast  papierdünn  erscheint.   Die  Geschwulst 
erweist   sich   als  ein  Aneurysma,    das    mit  seinem 
Längsdurchschnitt  fast  parallel  zur  linken  Ventrikel- 
höhle steht  und  durch  einen  ungefähr  dreimarkstück- 
grossen,  ziemlich  starren  Trabokclring  abgeschnürt  ist 
Am  hinteren  Pol  des  Aneurysmas  befindet  sich  eine 
kirsebgrosse,  rundliche  Ausbuchtung.  Seine  Innenfläche 
selbst  ist  theils  glatt,  theils  rauh,  mit  deutlichen  weiss- 
lichen  Kalkeinlagerungen.    Die  Aneurysmawand  selbst 
besteht  mikroskopisch  aus  dichten  Maschen  fibrillären 
Bindegewebes  und  lasst  an  einigen  Stellen  zahlreichere 
Bindesubstanz   erkennen.     Nach    dem    Innern  des 
Aneurysmasackes  zu  erweitern  sich  die  Vaschen  zu 
klaffenden  Lücken,  die  Ausscnscitc  der  Aneurysmawand 
bildet  ein  weitmaschiges,   dünnes,  fibrillärcs  Binde- 
gewebe.   Die  Uebergangsstellc  des  Aneurysmasackes 
zur  Ilerzmusculatur  zeigt  weniger  fibrilläres  Binde- 
gewebe, die  Herzmusculatur  selbst  ist  theils  im  Zustand 
der  trüben  Schwellung  oder  fragmentirt,  theils  gut  er- 
halten.   Diagnose:    Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens,  Sclerosis  aortac  et   Art.  coronariae  dextrae 
et  sinistrae,  Myodcgeneratio  cordis,  Thrombosis  rami 
posteriori»  arteriae  coronariae  dextrae,  Aneurysma  ven- 
triculi  cordis  sinistri.    Anamnestisch  konnten  die  beim 
Patienten  auftretenden  Anfalle  von  Schweratbmigkcit 
und  das  Druckgefühl  auf  der  Brust  zur  Diagnose  event. 
verwerthet  werden,  wurden  jedoch  auf  die  Arterio- 
sklerose   zurückgeführt.     Die    bei    fast   allen  Hcrz- 
aneurysmen  vorkommenden  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, die  meist  bis  in  die  Arme  ausstrahlen,  fehlten 
bei  dem  Patienten  vollkommen.    Objectiv  konnte  keine 
Vergrösserung  der  Herzfigur  weder  nach  rechts  noch 
nach    links   constatirt  werden.    Auch  die  Röntgen- 
Photographie  des  Herzens  hätte  für  die  Diagnose  des 
Herzaneurysmas  wahrscheinlich  keinen  Anhalt  geboten, 
da  das  Aneurysma  an  der  hinteren,  unteren  Ventrikel- 
wand sass.    Die  Dyspnoe  und  Cyanose  des  Patienten, 
ferner  der  klcino  Puls  und   die  Geräusche  über  den 
Hcrzvcntrikcln  konnten   an  das  Vorhandensein  eines 
Herzaneurysmas  denken  lassen,  wurden  jedoch  als  eine 
Folge  der  allgemeinen  Sklerose  angesehen.    Falls  die 
anderen  charakteristischen  Erscheinungen  nicht  fehlen, 
ist  ein   ziemlich    zuverlässiges  Symptom    bei  Herz- 
aneurysma  eine  kräftige  Herzaction  mit  starker  Hebung 
des  Intercostalraums  und  dabei  kleiner  Puls;  in  diesem 
Fall  lagen  jedoch  Compcnsationsstörungen  vor,  die  das 
Symptom  nicht  erkennen  Hessen. 

Ueber  Aneurysma  dissecans  berichtet  Arthur  S. 
Hamilton  (26)  und  veröffentlicht  einen  selbstbeobach- 
teten diesbezüglichen  Fall,  der  einen  72  jährigen  Mann 
betrifft.  Pat.  war  Gewohnheitstrinker  und  wurde  mit 
GO  Jahren  geisteskrank,  er  starb  ganz  plötzlich,  an- 
scheinend inmitten  voller  körperlicher  Gesundheit,  im 
Bett  liegend,  während  der  Nacht.  Die  Section  ergab 
ein  Hämopcricard,  Herzhypertrophie,  chronische  Klappen- 
Endocarditis,  allgemeine  Arteriosklerose,  Ruptur  eines 
ausgedehnten  Aneurysma  dissocaus.  Das  Pericard  war 
sehr  gespannt,  der  Pcricardialsack  enthielt  570  g  flüssiges 
Blut  und  Blutgerinnsel.   Die  Bicuspidal-,  Tricuspidal-, 


Aorten-  und  Pulmonalklappen  sind  stark  verdicktund  die 
Aortenklappen  sehr  atheromatös,  dio  letzteren  enthalten 
kleine  Kalkablagerungen.  Die  Coronararterien  sind  ver- 
dickt.  Die  linke  Ventrikelwand  misst  2  cm  an  ihrer 
dicksten  Stelle.  An  ihrer  Hinterfläche  und  5  cm  vom  Ab- 
gang aus  dem  Herzen  entfernt  ist  die  Aorta  dem  Pericard 
angeheftet  durch  straffe  Bandmassen.    An  dieser  Stelle 
findet  sich  eine  Oeffnung  in  der  Aorta,  8  mm  im  Durch- 
messer.  Die  Gelässwaudung  scheint  an  dieser  Stelle 
sehr  dünn  zu  sein.    Das  Innere  der  Aorta  weist  sehr 
deutliche  Atheromatose  auf,  Kalkablagerungen  sind  je- 
doch nicht  reichlich  vorhanden.   Mitten  auf  dem  auf- 
steigenden Ast  des  Arcus  aortae  findet  sich  ein  breiter 
Riss,  der  die  ganze  Dicke  der  Aortenwandung  durch- 
setzt, er  verläuft  rechtwinklig  und  misst  11  cm.  Der 
eine  Winkel  verläuft  auf  der  rechten  Seite  der  Aorta, 
der  andere  geht  fast  quer  über  die  Hinterfläcbe  und 
nach  der  linken  Seite  zu.  Der  Riss  zeigt  überall  frische 
Verletzungen.  Die  Oeffnung,  welche  an  der  Aussenflache 
sichtbar  ist,  correspondirt  mit  dem  oberen  Ende  des 
inneren  Risses.   Der  Riss  setzt  sich  z.  Th.  fort  in  die 
Innominata  und  die  Carotis  communis,  auch  in  der  linken 
Subclavia  ist  er  noch  4'/j  cm  lang  sichtbar,  besonder;» 
in  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  und  geht  noch 
1  cm  in  die  Coeliaca  hinein,  in  die  Mesaraica  superior 
und  die  rechte  Iliaca  communis,  auch  in  der  linken 
Coeliaca  communis  ist  er  vorhanden,  ferner  in  der  Uiaca 
interna  und  der  linken  Iliaca  externa  und  in  der  Femo- 
ralis.   Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Intima  der  Aorta 
stark  verdickt,  ganz  unregelmässig,  und  weist  verschie- 
dene degencrirte  Stellen  auf.   Es  finden  sich  in  der 
Media    zahlreiche    Anhäufungen    von  Fibroblasten, 
Plasmazellen,  Lymphocyten  und  polymorphonucleaten 
Leukocyten.    In  der  Nähe  dieser  Zellen  zeigt  die  In- 
tima lebhafte  Neigung  zur  Degeneration,  elastisches  Ge- 
webe ist  in  diesen  Stellen  nicht  mehr  auffindbar,  ein 
Schnitt  durch  die  Art.  tibialis  antica  verursacht  eine 
sehr  deutliche  Endarteriitis  und  Atherom  mit  Kalkab- 
lagorungen.    Gewöhnlich   nehmen  derartige  Rupturen 
ihren  Anfang  an  den  Aortenklappen,  doch  können  sie 
auch  von  den  Gefässen  selbst,  evtl.  auch  von  grösseren 
Gerissen  ausgehen.    Nach  Ziegler  sind  relativ  oft  die 
kleinen  Arterien  des  Gehirns  von  dieser  AScction  be- 
troffen.   Die  Ausdehnung  der  Spaltung  der  Gcfässe  ist 
eine  sehr  verschieden  grosse;  meist  ist  sie  beschränkt 
auf  einen  Theil  der  Aorta,  so  weit  wie  in  dem  vom 
Verf.  niitgotheilten  Fall  reicht  sie  nur  sehr  selten.  Der 
Riss  schien  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  entstanden 
zu  sein. 

Auch  Ernst  Hedinger  (24)  liefert  einen  Beitrag 
zur  Lehre  der  Aneurysmen  und  bespricht  ausführlich 
das  Aneurysma  spurium  an  der  Hand  eines  Falles,  der 
einen  49jährigen  Mann  betrifft;  dieser  Fall  bildet  eine 
Bestätigung  der  Lehre,  dass  das  falsche  Aneurysma 
durch  Ausweitung  eines  Plättchen-  und  Fibrinthrombus 
entsteht.  Nach  den  Befunden  des  Verf.  wird  bei  der 
Verletzung  einer  Arterie  der  Riss  sogleich  von  einem 
Plättcbcn-  und  Fibrinthrombus  verlegt,  dieser  Thrombus 
wird  unter  dem  Blutdruck  sackförmig  ausgeweitet.  So 
wird  also  von  vornherein  die  Wand  des  Aneurysmas 
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jjcht  von  dem  verdrängten  angrenzenden  Bindegewebe 
;fbildet,  sondern  von  diesem  ausgeweiteten  Thrombus. 
Dieser  fibrinöse  Sack  kann  lange  Zeit  hindurch  einzig 
jie  äussere  Begrenzung  des  Sackes  bilden,  bis  er  dann 
Tganisirt  wird.    Die  Organisation  kann  sehr  spät  ein- 
igten, so  dass  in  einem  von  anderer  Seite  mitgetheiltcn 
fall  während  V«  Jahren  die  Wand  ausschliesslich  von 
Fibrin  dargestellt  wurde.    In  dem  vom  Verf.  ausfuhr- 
ich  mitgetheiltcn  Fall  erlitt  der  Patient  dadurch  einen 
:afall,  dass  ihm  das  Hinterrad  eines  schwer  beladenen 
Jagens  von  hinten  nach  unten  aussen  über  den  linken 
'berschenkel  in  der  Höhe  des  Adductorenringes  hinweg- 
uhr.    Fat.  verspürte  sofort  heftige  Schmerzen  und 
onnte  das  Bein  nicht  mehr  bewegen.    Eine  äussere 
TerletzuDg  konnte  nicht  nachgewiesen  worden.  Hin- 
gen fand  sich  in  der  Gegend  des  Condylus  internus 
emoris  eine  massig  grosse,  flache,  sehr  weiche,  elastische 
ieschwulst.     Die    Anschwellung    ging    nach  einigen 
itundeD  auf  den  ganzen  Oberschenkel  und  die  unteren 
'artien  des  Bruches  über.  Die  Zehen  der  Küsse  waren 
alt,  die  Sensibilität  an  den  Füssen  aufgehoben.  Ein 
'uls  war  in  der  Art.  tibialis  postica  hinter  dem  Malle- 
lus  internus  nicht  fühlbar.    27  Stunden  nach  dem 
□fall  wurde  parallel  dem  Musculus  sartorius  incidirt, 
ic  Musculatur  und  das  intermusculärc  Bindegewebe 
ind  ausgedehnt  blutig  inliltrirt.  Der  Musculus  adduetor 
ingus  und  adduetor  magnus  sind  auf  grosse  Ausdehnung 
in  zerrissen.    Nach  Spaltung  der  Gefässschcide  er- 
cbeinen  die  innig  durch  Blutcoagula  verklebten  Art. 
md  Vena  femoralis.    Die  Arterie  wird  ca.  3  Finger 
lüterhalb  des  unteren  Endes  des  Skarpa'schen  Dreiecks 
ni  3  Finger  unterhalb  des  Adductorenschlitzcs  ligirt 
md  eicidirt.    Das  excidirt«  Stück  ist  7Vi  cm  lang, 
eicht  gebogen  verlaufend,  in  der  Mitte  spindelförmig 
n^hwellcnd;  am  oberen  Ende  zeigt  es  einen  Durch- 
iesser  von  7—8  mm,  am  unteren  Ende  einen  solchen 
on  6  mm,  in  der  Mitte  von  8—9  mm.    Etwas  untcr- 
aib  der  Mitte  dieses  excidirten  Stückes  ragt  ein  2  cm 
inger,  5—6  mm  in  Breite  und  Dicke  messender  Pfropf 
ervor,  der  bis  auf  eine  kleine  dreieckige  Unterbrechung 
berall  von  einem  dünnen  weisslichen  Fibrinhäuteben 
egrenzt  ist.   Durch  die  Rissstelle,  die  5  mm  lang  und 
mm  breit  ist,  ragt  dunkolrothes  Gerinnsel  hervor.  Vom 
Tropf  aufwärts  findet  sich  ein  23-25  mm  langer,  fast 
ineircr,  kaum  klaffender  Riss  der  Arterienwandung, 
eben  dem  in  einer  mittleren  Entfernung  von  1  mm 
in  zweiter  linearer,  parallel  verlaufender  Riss  nach- 
uweisen  ist.  Der  Pfropf  inserirt  au  Stelle  der  spindel- 
innigen Auftreibung  der  Arterie,  er  zeigt  auch  hier 
ine  mittlere  Dicke  von  4 — 5  mm.    Die  Arterie  zeigt 
n  der  ober-  und  unterhalb  der  Rissstclle  gelegenen 
'artie  einen  massigen  Grad  von  Sklorosc.   Die  Intima 
st  stellenweise  verdickt  und  von   einem  zum  Theil 
ivalin    umgewandelten    Bindegewebe    gebildet.  Die 
llastica  der  Intima  ist  an  manchen  Stellen  aufgefasert; 
um  Theil  auch  verkalkt  oder  hier  und  da  selbst  ganz 
interbrochen.  Ab  und  zu  gebt  der  sklerotische  Process 
mch  auf  die  Media  über.  Der  grösstc  Theil  des  Arterien- 
ixfanges zeigt  in  den  dem  Riss  gegenüberliegenden 
Partien  ausgedehnte  Zerstörung  der  Wandung.  Von 


Intima  und  Media  ist  in  diesem  Bereich  nichts  mehr 
mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  auch  dio  Adventitia  ist 
nur  auf  ganz  kleine  Strecken  hin  und  auch  da  nur 
stückweise  nachweisbar.  Trotz  der  ausgedehnten  Zer- 
störung der  Gefässwand  lässt  sich  aber  fast  überall 
Bindegewebe  nachweisen,  das  theils  in  Form  continuir- 
lich  zusammenhängender,  untereinander  parallel  ver- 
laufender geschlängelter  Bindcgcwebsbiindcl,  theils  in 
Form  kürzerer,  isolirter,  geschlängelter  Bündel  auftritt. 
Die  Wand  des  Aneurysmas  war  nur  von  Fibrin  gebildet; 
bei  der  Rupturirung  der  Art.  femoralis  wurde  die  Riss- 
stclle zunächst  durch  einen  Plättchen-,  Fibrin-  und 
Leukocytenthrombus  verlegt,  der  aber  dem  Blutdruck 
nachgebend  sackförmig  ausgebuchtet  wurde.  Auf  der 
dem  Riss  gegenüberliegenden  Seite  war  auch  eine  ausser- 
ordentlich weit  gediehene  Zerstörung  der  Wand  vor- 
handen, indem  an  derselben  vielfach  nur  noch  einzelne, 
zum  Theil  durch  Fibrinbalken  verbundene  Bindegewcbs- 
bündel  nachweisbar  waren.  Hier  konnte  aber  die  Wand 
dank  ihres  Gehaltes  an  Bindegcwcbselcmenten  dem  Blut- 
druck noch  standhalten. 

Einen  interessanten  Fall  von  miliaren  Cerebral- 
und  grossen  Vertebralancurysmcn  theilten  W.  D.  Ruston 
und  E.  E.  Southard  (37)  mit.  Der  Fall  beweist  die 
Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  bei  anatomisch  ganz 
klaren  Gchirnaffectioncn.  Eine  69jährige  Frau  wies 
eine  Reihe  von  cerebralen  Störungen  ohne  Herdsymptome 
auf,  das  hauptsächlichste  Symptom  war  ein  bohrender 
Schmerz  im  Hinterkopf.  Die  Patientin  hatte  massige 
Arteriosklerose  und  verbreitertes  Herz.  Die  Temperatur 
war  leicht  erhöht,  mit  morgendlichen  Remissionen.  Ewci 
Stunden  nach  einem  plötzlich  auftretenden  Kältegefühl 
im  Vorderhaupt  erfolgte  am  19.  Tage  der  Exitus  im 
Coraa.  Die  Scction  ergab  umfangreiche  Hämorrhagien 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns.  Die  kleinen 
Cerebralartericn,  sowohl  des  corticalen  als  auch  des 
Gangliensystems  waren  mit  Miliar-Aneurysmcn  besät. 
Beide  Vertebralartericn  wiesen  grosse  aneurysmatischo 
Erweiterung  auf.  Das  Herz  war  hypertrophirt,  das 
Endocard  sklerotisch,  es  bestand  arteriosklerotische 
Nephritis,  chronische  adhäsive  extcrnale  Pacbymcningitis 
und  chronische  fibröse  Leptomeningitis.  Die  Diagnose 
von  Aneurysmen  der  Vertebralartericn  kann  nur  sehr 
selten  bei  Lebzeiten  gestellt  werden.  Der  heftige  Schmer/, 
im  Hinterkopf  in  diesem  Fall  kann  durc-h  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  Schädlichkeiten,  der  Hämorrhagien 
und  Aneurysmen,  entstanden  sein. 

Ueber  linksseitige  Trommelscblägclfinger  bei  Aneu- 
rysma arcus  aortae  berichtet  Theo  Groedcl  II  (19) 
aus  Bad  Nauheim.  Es  handelt  sich  um  einen  47 jährigen 
Mann,  der  stark  getrunken,  viel  geraucht  und  häufige 
Excesse  in  venere  begangen  hat.  Seit  einem  Vierteljahr 
wird  er  beim  Gehen  leicht  müde  und  kurzathmig.  be- 
kommt Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  nach  dem 
Rücken  ausstrahlen;  nachts  leidet  er  unter  Angst-  und 
Beklemmungsanfällen,  in  letzter  Zeit  ausserdem  an 
Spannungsgefühl  und  Druck  im  Leihe,  Stuhlgang  sehr 
träge.  Gesicht  etwas  gedunsen,  leicht  eyanotisch  ver- 
färbt, rechte  Pupille  kleiner  als  die  linke.  Die  Stimme 
ist   klar,    die  Athmung    bei    anhaltendem  Sprechen 
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dyspnoisch.  Die  linke  Hand  zeigt  ausgesprochene 
Trommelschlägel finger.  Die  Haut  der  linken  oberen 
Extremität  bis  über  den  Ellenbogen  hinaus  ist  eyanotisch, 
nirgends  eiweiterte  Venen,  der  linke  Arm  kühler  als 
der  rechte.  Anasarca,  hochgradiges  Oedera  der  Beine. 
Der  Spitzenstoss  ist  im  6.  und  7.  Intercostalraum  ausser- 
halb der  Mammillarlinie  deutlich  sichtbar;  über  der 
Gegend  des  Manubriura  sterai  fühlt  man  einen  systolischen 
Stoss.  Die  Herzdämpfung  geht  nach  links  etwa  Vs  Finger- 
breite über  die  Mammillarlinie  hinaus,  nach  rechts 
überschreitet  sie  etwa  fingerbreit  den  rechten  Sternal- 
rand.  Ueber  den  grossen  Gefässoo  ragt  die  Dämpfung 
über  den  rechten  und  linken  Sternalrand  hinaus.  Bei 
Röntgendurchleuchtung  beobachtet  man  daselbst  eine 
deutliche  dilatorische  Pulsation.  Die  Herztöne  über  der 
Spitze  sind  äusserst  leise,  längs  des  linken  Sternalrandcs 
hört  man  einen  dumpfen  ersten  Ton  und  ein  scharfes 
diastolisches  Geräusch,  mit  seinem  Maximum  über  dem 
1.  und  2.  Intercostalraum  links.  Der  Puls,  durch- 
schnittlich 100,  ist  an  der  rechten,  nicht  rigiden  Radialis 
mittelvoll,  an  der  linken  kaum  fühlbar,  ohne  dass  sich 
daselbst  abnorme  Lagerung  der  Arterien,  hohe  Theilung 
oder  dergl.  findet.  Ebenso  fühlt  man  die  Pulsdifferenz 
an  den  beiden  Subclaviae,  während  in  den  Carotiden 
der  Puls  gleich  voll  ist.  Wiederholte  Messungen  mit 
dem  Gärtner'schen  Tonometer  ergaben  rechts  85,  links 
40  mm  Hg.  Ebenso,  wenn  auch  des  ausserordentlich 
kleinen  Pulses  wegen  nicht  so  sicher,  lässt  sich  mit 
dem  Sphygmomanometer  nach  Riva-Rocci  eine  erheb- 
liche Differenz  constatiren.  Der  venöse  Druck  nach 
Frey  ist  rechts  12,  links  25.  Die  Lungen  zeigen  un- 
bedeutenden Stauungskatarrh.  Der  Ascites  reicht  im 
Stehen  bis  über  den  Nabel  hinauf.  Urin  enthält  geringe 
Spuren  von  Eiweiss.  Nach  reichlichen  Gaben  von 
Digalen,  Coffein  und  Agurin  setzte  eine  starke  Diurese 
ein,  sodass  Ascites  und  Oedeme  vollständig  verschwanden 
und  die  subjectiven  Beschwerden  bedeutend  geringer 
wurden;  Patient  nahm  an  Gewicht  zu.  In  diesem  Falle 
liegt  die  Annahme  einer  lnsufficientia  valvulae  scmilu- 
naris  aortae  nahe,  doch  glaubt  Verf.  wegen  des  nicht 
hierfür  sprechenden  Pulsbildes  mit  mehr  Wahrscheinlich- 
keit die  Entstehung  des  scharfen  diastolischen  Geräusches 
in  die  unzweifelhaft  erweiterte  Aorta  selbst  verlegen  zu 
müssen.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  neben  diffuser  Er- 
weiterung der  Aorta  auch  noch  um  circumscriptes 
Aneurysma  handelt. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta, 
bei  dem  es  zur  directen  Communication  mit  der  Vena 
cava  superior  und  der  linken  Vena  anonyma  kam, 
theilt  J.  H.  Drysdalc  (16)  mit.  Es  handelt  sich  um 
einen  56jährigen  Mann,  der  vor  »0  Jahren  Syphilis 
acquirirt  hatte.  Patient  fiel  in  anscheinend  voller  Ge- 
sundheit plötzlich  um  und  wurde  bewusstlos.  Sein 
Gesicht,  namentlich  um  die  Augen  herum,  wurde  blau 
gefärbt.  9  Monate  spater  schwollen  Gesicht  und  Augen 
an,  3  Monate  darauf  auch  die  Armo  und  der  Rumpf. 
Schmerzen  traten  niemals  auf.  Ab  und  zu  wurde  die 
Stimme  des  Patienten  heiser.  Das  ganze  Gesicht  des 
Pat.  war  tief  eyanotisch,  die  Lippen  und  Ohren  fast 
schwarz,  das  Gesicht  und  der  übrige  Theil  des  Kopfes 


leicht  ödemalös.    Das  subcutane  Gewebe  des  Halses 
ist  besonders  in  seinen  unteren  Theilen  verdickt  und 
die  oberflächlichen  Venen  sind  stark  erweitert  Die 
Conjunctivae  sind  ödematös,  Pupillen  gleich,  reagiren 
normal.  Puls  84,  regelmässig,  auf  beiden  Seiten  gleich, 
so  gut  es  bei  dem  starken  Oedem  festgestellt  werden 
konnte.    Hände  kalt,  Arme  sehr  ödematös.  Die  Brust- 
wand ist  mässig  ödematös,  bedeckt  mit  verbreiterten 
und  varicösen  Venen  vorn  sowohl  wie  hinten.  Herz- 
und  Leberdämpfung  nicht  vorhanden.  Der  Herzspitzen- 
stoss  fehlt,  die  Herztöne  sind  rein,  aber  schwach. 
Ueber  der  ganzen  Brust  ist  ein  Geräusch  hörbar,  mit 
dem  Maximum  der  Intensität  über  einer  Gegend  mit 
verminderter  Resonanz,  die  vom  unteren   Rand  der 
zweiten  Rippe  bis  zum  Stcrnum  reicht.    Das  Geräusch 
ist  continuirlich,  nimmt  die  ganze  Periode  des  Hent- 
cyclus  ein,  steigt  an  Intensität  bei  jeder  Systole  und 
fällt  ab,  um  vor  der  folgenden  systolischen  Verstärkung 
fast  unbörbar  zu  werden.    Der  diastolische  Theil  des 
Geräusches  ist  nur  über  einem  kleinen  Gebiet  hörbar, 
der  lautere  systolische  Theil  über  der  ganzen  Brust 
und  der  rechten  Seite  des  Rückens.   In  den  verbrei- 
terten Venen  kann  man  ein  Schwirren  bei  jeder  Systole 
fühlen.    Irgend  eine  abnorme  Pulsation  über  der  Brust 
ist  nirgends  fühlbar.  Die  Venae  epigastricae  superiores 
sind  verbreitert,  unterhalb  des  Nabels  aber  finden  sich 
keine   verbreiterten  Venen  und   auch    kein  Oedem. 
Weder  Leber  noch  Milz  ist  palpabcl.    Die  Beine  sind 
nicht  ödematös.    Der  Urin  ist  frei  von   Eiweiss  und 
Zucker.   Die  Temperatur  ist  subnormal.    Bei  Röntgen- 
durchleuchtung zeigt  sich  ein  grosses  Aneurysma,  das 
den  ganzen  aufsteigenden  Theil  des  Arcus  aortae  ein- 
nimmt.   Patient  wird  allmählich  noch  eyanotischer,  es 
traten   Schmerzen  im  Leib«  auf,  die  Schwellungen 
nahmen  zu.   Spuren  von  Albumen  treten  auf.  Patient 
bekommt  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit,  die  Athmung 
stockt  auf  einige  Secundcn.    Im  3.  und  4.  Intercostal- 
raum rechterseit*  3  Fingerbreit  nach  aussen  von  dem 
Sternum  weist  die  Percussion  eine  verminderte  Reso- 
nanz auf,  die  Athemgeräusche  werden  schwächer.  In 
der  rechten  Lunge  sammelt  sich  Flüssigkeit  an,  starke 
Dyspnoe  tritt  auf.    Pat  stirbt.   Bei  Lebzeiten  wurde 
lie  Diagnose  auf  Aneurysma  der  Aorta  mit  Druck  auf 
die  Vena  anonyma  und  den  Oberlappcn  der  rechten 
Lunge  gestellt.    Bei  der  Section  zeigt  sich  der  gan^e 
aufsteigende  Abschnitt  des  Arcus  aortae  in  ein  globu- 
läres   Aneurysma   verwandelt.    Die  Innenfläche  des 
Sacks  war  rauh  und  unregelmässig  durch  atheromatöse 
Veränderungen  und  wies  verschiedene  Kalkablagerungeo 
auf;  hier  und  da  hafteten  feine  Fibrinfäden  den  Wan- 
dungen an,  Anzeichen  einer  Coagulation  waren  nicht 
vorhanden.    Die  Vena  cava  superior  und  beide  Venac 
anonymae  waren  an  ihren  Ursprungsstcllcn  den  Wao- 
dungen des  Aneurysmasackcs  dicht  adbärent  und  bil- 
deten seine  hinteren  utd  seitlichen  Wandungen.  Im 
oberen  Theil  der  Vena  cava  superior  fand  sich  oine 
ovale  Ocffnung,  •/»  =  5/i«  Zoll,  welche  direct  mit  der 
Höhle  des  Aneurysmasacks  communicirtc.  (Ungefähr 
einen  halben  Zoll  nach  links  von  der  grösseren  Oefl- 
nung.)   Ein  Drittel  Zoll  darunter  fand  sich  eine  zweite 
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ilfine  Oeffnung,  die  gleichfalls  direct  in  den  Aneu- 
-vsniasack  einmündete.  Einen  halben  Zoll  nach  links 
um  der  grösseren  Oeffnung  im  Sack  fand  sich  eine 
Jrittc  Oeffnung,  welche  direct  in  die  linke  Vena  ano- 
lyma  führte.  Die  Vena  cava  superior  und  die  grösseren 
lalsvencn  waren  dilatirt.  Die  Wandungen  der  Jugularis 
md  Anonyma  waren  deutlich  verdickt.  Die  Vena  cava 
nferior  war  normal.  Communicationcn  zwischen  einem 
locurysmasack  und  der  Vena  cava  superior  sind 
usserst  selten.  Pat.  hat  über  13  Monate  nach  Ein- 
ritt des  Durchbruches  des  Aneurysmas  noch  gelebt, 
r&hrend  in  den  meisten  derartigen  Fällen  der  Tod 
ereits  nach  Wochen  eintritt,  nur  einmal  ist  ein  Fall 
on  7  Monaten  Dauer  veröffentlicht  worden.  Vor  der 
:nptur  war  das  Aneurysma  wahrscheinlich  so  klein, 
ass  es  keine  Symptome  verursachen  konnte.  Das 
>edem  der  Brustwand  erschwerte  jede  genauere  Untcr- 
urbung. 

Auch  nein  rieh  Börger  (5)  berichtet  über  einen 
all  von  Aneurysma,  und  2war  über  einen  Fall  von 
rbeiltem  Aneurysma  dissecans  des  Aortenbogens.  Der 
all,  der  einen  44  jährigen  Mann  betriflt,  bietet  nicht 
ur  wegen  des  anatomischen  Präparates,  sondern  ganz 
;sonders  wegen  der  exaeten  klinischen  Beobachtung 
ganzen  Krankheitsverlaufes  ein  hervorragendes 
linisches  und  pathologisch-anatomisches  Interesse.  Pat. 
ar  früher  stets  gesund  gewesen,  er  hatte  stets  über- 
issig gearbeitet,  er  wurde  angeblich  ein  Jahr  vor 
•inem  Tode  auf  dem  Felde  vom  nitzschlag  getroffen 
n<l  auf  der  linken  Seite  gelähmt,  doch  hat  wahr- 
heinlich  damals  die  Bildung  des  Aneurysma  dissecans 
abgefunden,  es  bat  sich  bei  einer  sehr  anstrengenden 
rbeit  eine  starke  Blutdrucksteigerung  eingestellt,  die 
i  einem  Riss  an  der  Innenwandung  der  Aorta  führte, 
ach  dem  Sectionsbefund  lag  ein  Aneurysma  dissecans 
j  Arcus  aortae  an  typischer  Stelle  2  cm  oberhalb  der 
ortenklappen  und  weiterhin  erfolgte  Dissection  inner- 
üb  der  Schiebten  der  Media  vor.  An  keiner  Stelle  findet 
rh  bei  dem  Präparat  eine  secundäre  Perforation  nach 
issen,  wie  sie  sonst  so  häufig  den  tödtlichen  Ausgang 
nes  Aneurysma  dissecans  darstellt,  wohl  aber  an  drei 
eilen  ein  Durchbruch  nach  innen  in  das  alte  Gcfäss- 
men  zurück.  An  der  Art.  anonyma  dextra  erfolgte 
(ine  Rüekperforation.  Die  Ränder  des  primären  und 
t  secundären  Risse  sind  glatt  und  ebenso  die  Wandung 
>s  aneurysraatischen  Sackes,  es  hat  also  das  Aneurysma 
ssecans  längere  Zeit  bestanden,  es  war  eine  Heilung 
ngotreten.  Die  Wandungen  der  Aorta  zeigen  makro- 
opisch  absolut  keine  Veränderungen  und  auch  das 
ikroskopische  Bild  lässt  keine  krankhaften  Processe 
kennen.  Der  Grund  für  die  eingetretene  Ruptur  kann 
so  nicht  in  einer  Erkrankung  der  Gefässwand  gesucht 
?rden,  sondern  es  muss  ein  Trauma  den  Anstoss  daiu 
geben  haben.  Dieses  Trauma,  ein  sogenanntes  inneres 
raama,  bestand  in  der  übermässig  schweren  Arbeit, 
e  Pat  geleistet.  Zwar  trat  eine  Spontanheilung 
irch  mehrfache  Rüekperforation  in  diesem  Fall  ein, 
*r  trotzdem  waren  die  Verhältnisse  in  der  Blut- 
reulation  so  ungünstige  geworden,  dass  nach  einem 
ihr  das  in  Folge  der  gewohnheitsmässigen  schweren 


körperlichen  Anstrengungen  des  Pat.  bereits  zur  Zeit 
des  Unfalls  hypertrophirte  nerz  den  erhöhten  An- 
forderungen nicht  mehr  gewachsen  war.  Es  traten 
stärkere  Geräusche  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
relativer  Klappcninsufficienz.  Durch  Stauung  an  der 
rechten  Art.  subclavia  und  die  verbundene  Blutdruck- 
steigerung kam  es  zu  einer  Dehnung  der  alten  Aorten- 
wand und  zu  einer  Vorwölbung  in  der  linken  Fossa 
supraclavicularis,  verbunden  mit  deutlich  sichtbarer 
Pulsation.  Diese  Symptome  gaben  Veranlassung  zur 
Diagnose  des  Aneurysma  aortae,  welche  noch  durch 
eine  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni  bestätigt 
wurde.  Bei  der  Section  stellte  sich  auch  heraus,  dass 
die  Weite  der  Aorta  bedeutend  grösser  war  als  normal. 
Allmählich  nahm  die  Hypertrophie  des  Herzens  zu,  es 
gesellte  sich  eine  starke  Dilatation  hinzu,  über  allen 
Osticn  waren  deutlich  blasende  systolische  und 
diastolische  Geräusche  hörbar,  ausserdem  waren  aus- 
gedehnte Stauungserscheinungen  vorhanden,  es  bestand 
der  Zustand  einer  starken  Compensationsstörung.  Unter 
Digitalistherapie  besserten  sich  anfangs  die  Beschwerden, 
aber  allmählich  trat  der  alte  Zustand  der  Herzinsufficicnz 
wieder  auf  und  es  erfolgte  schliesslich  der  Exitus.  Verf. 
bat  seit  der  Arbeit  von  Bostrocm  aus  dem  Jahre  1888, 
der  14  Fälle  von  geheiltem  Aneurysma  dissecans  zu- 
sammenstellte, in  der  Literatur  weitere  4  Fälle  ge- 
funden, die  er  kurz  skizzirt. 

Otto  Busse  (7)  berichtet  aus  dem  hygienischen 
Institut  in  Posen  gleichfalls  über  Zerreissungen  und 
traumatische  Aneurysmen  der  Aorta.  Dem  Unfall  und 
ganz  besonders  den  heftigen  körperlichen  Anstrengungen 
und  l'eberanstrengungen  muss  man  nach  Verf.  unter 
den  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  Aortenerkrankung 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle  zuerkennen,  eine  grössere 
jedcnlalls,  als  dies  bisher  im  Allgemeinen  geschehen 
ist.  Verf.  führt  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  zum 
Belege  dafür  an,  dass  einerseits  plötzliche  starke 
Muskelanstrengimgen  auch  eine  festgefügte  Aorta  mit 
gesunden  Wendungen  zu  zerreissen  vermögen,  und  dass 
andererseits  bei  schon  veränderten  and  erweichten 
Arterienwandungen  auch  geringfügige  Körporanstrcn- 
gungen  Zerreissungen  der  Hauptkörperschlagader  nach 
sich  ziehen  können.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich 
um  einen  ungewöhnlich  starken,  herkulisch  gebauten 
38jährigen  Arbeiter,  der  mit  dem  Bändigen  zweier 
junger  Pferde  beschäftigt  war  und  beim  Niederreissen 
der  sich  bäumenden  Thiere  plötzlich  einen  heftigen 
stechenden  Schmerz  in  der  Brust  verspürte.  Am  nächsten 
Tage  wiederholte  sich  die  plötzliche  starke  Körper- 
anstrengung, der  Schmerz,  der  allmählich  verschwunden 
war,  trat  in  verstärktem  Maasse  wieder  auf,  es  gesellten 
sich  Erbrechen  und  Ohnmacht  hinzu.  48  Stunden 
darauf  starb  Patient  ganz  plötzlich.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  eine  Zerrcissung  der  Aorta  und  die  Bildung 
eines  Aneurysma  dissecans,  die  nur  in  Folge  der  plötz- 
lichen starken  Körperanstrengung  zu  Stande  gekommen 
sein  kann.  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass 
in  diesem  Fall  die  zerrissene  Aorta  nicht  die  geringsten 
Degenerationen,  Erweichungen  oder  Entzündungen  in 
ihrer  Wand  zeigte,  sondern  bis  zum  Augenblick  der 
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Zcrrcissung  absolut  gesund  gewesen  war.    Freilich  war 
das  Herz  stark  hypertrophisch  und  der  linke  Ventrikel 
koütitc  so  in  die  Aorta  ungewöhnlich  grosse  Mengen 
von  Blut  mit  übermässiger  Kraft  hineinwerfen,  es  kann 
also  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  ungünstiges 
Vcrhällniss  zwischen   Blutdruck    und  Festigkeit  der 
Aortenwand  bestanden  haben.    Doch  hat  dieses  Miss- 
verhriltniss  siehcr  seit  langer  Zeit  bestanden  und  die 
Aorta  hatte  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grado  dem 
erhöhten   Druck  angepasst.     Sicherlich  hat  die  Zer- 
reissung  48  Stunden  vor  dem  Tode  angefangen,  der 
Riss  hat  sich  dann  bei  der  erneuten  heftigen  Körper- 
anstrengung 24  Stunden   später  erheblich  vergrössert 
und  der  Tod  ist  schliesslich  durch  das  Platzen  des 
entstandenen  Aneurysma  dissecans  und  durch  Blutung 
in   den  Herzbeutel  erfolgt.    Die   lockere  nachgiebige 
Adventitia  der  Aorta  hatte  in  diesem  Fall  mehr  abge- 
halten, als  die  fester  gefügten  Häute  der  Intima  und 
Media.    Im  zweiten  vom  Verf.  mitgcthcilten  Fall  handelt 
es  sich  um  eine  verhältnissmassige  rüstige  STjäbrige 
Frau,  die  über  keinerlei  besondere  Beschwerden  geklagt 
hatte  und  plötzlich  auf  dem  Closett  todt  aufgefunden 
wurde.   Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  bei  der  alteu 
Frau  mit  kleinem,  braunem,  atrophischem  Herzen  eine 
Ruptur  der  Aorta  einfach  durch  das  zum  Zweck  der 
Defäcation  ausgeführte  Pressen  bewirkt  worden  war. 
Die  Contraction  des  Herzens  hatte  hingereicht,  in  der 
durch  das  Alter  morsch  gewordenen  Aorta  eine  Zer- 
reissung  herbeizuführen.  Der  Tod  ist  wahrscheinlich  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  das  Trauma  eingetreten, 
indem    die   abgerissene   Adventitia    dem  vermehrten 
Druck  nicht  zu  widerstehen  vermocht  hat,  sondern  ein- 
gerissen ist  und  das  Blut  in  den  Herzbeutel  bat  ein- 
strömen lassen.    Ein  weiterer  vom  Verf.  beobachteter 
Fall  beweist,  dnss  Risse  der  Aorta,  auch  grosse,  nicht 
unbedingt  und  augenblicklich  todbringend  sein  müssen, 
sondern  soweit  ausheilen  können,  dass  damit  behaftete 
Personen  noch  Jahr  und  Tag  zu  leben  und  sogar 
schwer  zu  arbeiten    vermögen.     Es  handelt  sieb  in 
diesem  Fall,  der  eine  51  jährige  Frau  betrifft,  um  ein 
riesenhaftes  Aneurysma  dissecans  der  Aorta,  das  direct 
über  den  Aortenklappen  beginnend,  an  der  Hinterfläcbe 
und  der  linken  Seite  der  grossen  Schlagader  bis  unten 
in  das  Becken  hinab  reicht,  so  dass  also  die  Aorta 
in  ihrer  ganzen  Länge  ein  Doppclrohr  darstellt.  Es 
hat  sich  bei  dieser  Patientin  weder  die  Zeit  noch  die 
Ursache   der  Entstehung    des  Aneurysmas    aus  der 
Anamnese  ermitteln  lassen,  trotzdem  zweifelt  Verf.  nicht 
an  dem  traumatischen  Ursprung  der  Erkrankung.  Der 
Eintritt  der  Erkrankung  muss  in   diesem  Fall  sehr 
weit  zurückdatirt  werden,  denn  die  ganze  Innenfläche 
des  Sackes  hat  sich  nicht  nur  vollkommen  mit  einer 
ncugebildeten  Haut  ausgekleidet,  sondern  darin  auch 
so  viele  neue  und  starke  elastische  Fasern  und  glatte 
Muskclzellen,  sowie  auf  lange  Strecken  eine  zusammen- 
hängende Membrana  clastica  interna  geschaffen,  dass 
die  Auskleidung  völlig  einer  Gefässwaud  gleicht.  Erst 
im  letzten  Lebensjahr  der  Patientin  hat  sich  eine  zu- 
nehmende Circulationsstörung  bemerkbar  gemacht  und 
in  allerletzter  Zeit  sind  neue  Einrisse  in  den  Rand  des 


alten  und  in  seiner  Umgebung  entstanden,  die  am  *B 
ersten  Blick  als  ganz  frische  Einrisse  zu  erkennet  s;i/. 
und  sich  sehr  erheblich  von  den  alten  uetersenr/kt., 
Verf.  verlegt  das  Entstehen  des  Aneurysmas  in  diesen 
Fall  bis  in  die  Kinderzeit  der  Patientin,  da  ei«  v 
vollkommene  Regeneration  und  Anpassung  der  K^r 
eigentlich  nur  in  der  Jugend  zu  leisten  im  Staudt  L-t 
Ueber  Spontanruptur  der  Aorta  berichte:  Aadr 
Berge  (11).    Es  kann  zu  einem  Einriss  der  Aoru 
durch  directe  Gewaltcinwirkung  kommen,  oder  aue^  : 
Folge  eines  indirecten  Traumas,  z.  B.  durch  eine  C  i 
tusion  des  Brustkorbs.  Die  Aorta  kann  ferner  secuesi 
perforiren  in   Folge  einer  Affection  in  der  Nadbu 
schaft,  wie  bei  Abscedirung  de»  Mediastinum,  tx;  Kr* 
des  Oesophagus,  bei  Aneurysma  etc.    Auch  sennL- 
in  Höhe  des  Ancurysmasacks,  der  sich  in  der  A  r., 
gebildet  hat,  kann  die  Aorta  rupturiren,  so  bei  Ai 
eurysma  dissecans.  Die  Aorta  kann  aber  ganz  sptvji 
ohne  alle  diese  Veranlassungen  rupturiren.   Meist  i-v 
die  Ruptur  im  höheren  Alter  ein,  doch  kann  wt  acr. 
gelegentlich  bei  jungen  Leuten  vorkommen,  imgefä:; 
doppelt  so  oft  bei  Männern  wie  bei  Frauen,  daj&ix 
die  Arteriosklerose  bedeutend  häufiger  die  Mino«  \t 
fälit.    Eine  gesunde  Aorta  kann  unter  dem  E;n3j» 
der  physiologischen  Druckschwankungen,  auch  weaa  .' 
noch  so  bedeutend  sind,  nicht  reissen,  wohl  ab«  ci; 
bereits  erkrankte,    deren   Wandungen    zerbreebi <■>- 
sind.    Meist  bandelt  es  sich  hierbei  um  Atherom  ci: 
chronische  Aortitis,  selten  um  acute  oder  subacute 
fache  Aortitis,  ausnahmsweise  um  eine  acute,  maliy.-. 
ulceröse  Aortitis.    Alle  Ursachen  der  ArterioskitTi-. 
sind  auch  für  die  Ruptur  der  Aorta  verantwertlict 
machen,  also  Senilität,  Syphilis,  Gicht,  Diabeta.  E". 
Vergiftung  etc.  Meist  kommt  noch  eine  Causa  ad  im: 
eine  Anstrengung  oder  ein  Trauma  hinzu;  so  wir.  i- 
Ruptur  bei  der  Geburt,  beim  Coitus,  einem  cpiiij; 
sehen  Anfall  etc.  auf.    Bisweilen  ist  auch  die  H'| 
trophie   und  die  arterielle  Hypertcnsion  bei  Art  ^ 
Sklerose  oder  chronischer  Nephritis  schuld  daran. 
es  zur  Ruptur  der  Aorta  kommt.   Meist  kommt  « ir~ 
Einriss  2 — 8  cm  vom  Herzen  entfernt,  dicht  Oberli- 
der Valvulac  sigmoideae  oder  in  gleichem  Nireaa  - 
ihnen.    Ist  die  Ruptur  cztrapericardial.  was  aber 
in  >/«  der  Fälle  zu  sein  pflegt,  so  findet  sie  sich  crei< 
an  der  Aorta  thoracica,  nahe  dem  Abgang  desTm'. 
brachioeephalicus,  seltener  am  Anfang  der  Aorta  Jö- 
cendens.    An  der  Aorta  abdominalis  sind  dieRoptr* 
sehr  selten.    Die  Perforation  ist  fast  immer  ttr  n 
einer  Stelle  vorbanden,  in  sehr  seltenen  Ausnahm: 
hat  man   sie  doppelt  gefunden,  so  in  einem  Fa-I  >  - 
Brouardcl  und  Vibert  bei  einem  20jihnjen 
denten.    Die  Form,  Richtung.  Dimensionen  und  L*-, 
der  Aortenperforation  sind  sehr  verschieden,  je  aifi 
dem  sich  der  Riss  innen  oder  aussen  von  der  ^ 
befindet;  die  Länge  des  Risses    kann   vanirai  * 
einigen  Millimetern  bis  zu  6  Centimetern,  am  häufet*: 
verläuft  der  Riss  vertical,  längs  der  Aie  der  Arwr 
oft  ist  er  aber  auch  transversal.    Die  innere  Oe*ix; 
der  Ruptur  ist  nicht  immer  leicht  zu  entdeekea:  b_- 
weilcn  ist  sie,  wie  in  einem  vom  Verf.  ueobacl 
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Kail,  durch  blumenkohlartige  Wucherungen  verdeckt. 
Sehr  häufig  correspondirt  die  innere  Oeffnung,  welche 
den  Riss  der  Tunica  interna  und  media  darstellt,  nicht 
mit  dem  Riss  der  Tunica  interna.  Zwischen  den  beiden 
Öffnungen  befindet  sieb  noch  eine  Brücke  von  ver- 
schiedener Länge  und  Richtung.  Der  Innenriss  kann 
transversal  oder  auch  nur  longitudinal  sein.  Zwischen 
der  doppelten  Tunica  externa  des  Pericards  und  der 
Timica  media  findet  sich  gewöhnlich  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutinfiltration.  Die  Ruptur  ist 
dann  in  2  Zeiten  vor  sich  gegangen,  was  sehr  häufig 
Jer  Fall  ist  und  auch  klinisch  seinen  Ausdruck  findet, 
In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  erweist  sich  die  Innen- 
fläche der  Aorta  schon  dem  blossen  Auge  deutlich 
ulecrirt,  doch  kann  sie  auch  makroskopisch  ganz  gesund 
erscheinen.  Am  häufigsten  findet  sich  Atherom  der 
Aorta.  Die  Hauptsymptome  bei  der  Aortenruptur 
sind  Fräcardialschmerzen,  Synkope  oder  Herzcollaps- 
Der  Verlauf  kann  ein  blitzartiger,  ein  rascher  oder  ein 
langsamer  sein.  Diagnostisch  kann  eine  Verwechslung 
mit  Angina  pectoris  vorkommen. 

lieber  drei  interessante  Herzfälle  berichtet  R.  G. 
White  (49).  Im  ersten  Fall  bandelt  es  sich  um  eine 
jusgesprochenc  Tricuspidalstenose,  bei  der,  wie  es  meist 
ler  Fall,  alle  übrigen  Ostien  mit  Ausnahrae  des  Ostium 
pulmonale,  gleichfalls  afficirt  waren.  Das  Herz  war 
;ro>s,  die  Aortenklappe  bildete  einen  starren  knorpligen 
Rmg  mit  nur  schmalem  Spalt;  die  Klappen  waren 
vollständig  miteinander  verwachsen.  Die  Mitral-  und 
Triouspidalklappen  waren  stark  verdickt  und  ihro  Zipfel 
verwachsen.  Das  Tricuspidalostium  war  für  die  Spitze 
Miies  Fingers  durchgängig,  das  Mitralostium  wurde  nur 
durch  einen  schmalen  Spalt  gebildet.  Beide  Vorhöfe 
»aren  stark  dilatirt,  die  linke  Ventrikelwandung  war 
^•.räohtlieh  verdickt.  Der  Fat.  war  ein  40jährigcr 
ilann  mit  Dementia.  Ein  präsystolisches  Geräusch  war 
ehr  deutlich  hörbar.  Pat.  war  stark  eyanostisch  und 
itt  an  hochgradiger  Dyspnoe.  Oedeme  waren  nur  in 
;eringem  Masse  am  Fussriicken  vorhanden.  Fat.  halte 
in  Rheumatismus  gelitten.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
Ierzruptur.  Der  Pericardialsack  war  gespannt  und 
icim  Oeffnen  mit  frischen  Blutcoagulis  gefüllt.  Das 
lerz  war  schlaff  und  fettig  degenerirt,  die  beiden  Vcn- 
rikel  waren  leicht  dilatirt,  ebenso  das  Tricuspidal- 
srium.  An  der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikels 
md  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Spitze  und  Basis 
md  sich  eine  kleine  Ruptur,  V«  Zoll  an  Länge  und 
iefe  messend.  Der  Riss  sass  in  der  Richtung  des 
.bsteigenden  Astes  der  linken  Coronararterie,  hatte 
.her  keine  Communication  mit  dem  Ventrikel  selbst. 
)ie  Risswinkel  waren  rauh,  seine  Wandungen  waren 
ebüdet  von  lädirter  Herzsubstanz.  Es  hnndelte  sich 
ichcr  um  das  von  Zieglcr  beschriebene  Bild  der 
lyomalacia  cordis.  Die  Muskelfasern  zeigten  sich  unter 
lern  Mikroskop  gebrochen,  ihre  transversalen  Striae 
saren  verschwunden  und  die  Fasern  hatten  ein  hyalines 
Aussehen.  Die  Coronarartcrien  waren  deutlich  athero- 
nitös  und  die  Aorta  zeigte  atberomatösc  Plaques. 
)as  Primäre  hierbei  war  zweifellos  die  Thrombose  des 
Steigenden  Astes  der  linken  Coronararterie  gewesen. 


Auch  dieser  Patient  litt  an  Demenz,  er  wurde  plötzlich 
Nachts  krank  und  starb  eine  Stunde  darauf.  Im  dritten 
von  Verf.  veröffentlichten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
chronisches  Aneurysma  infolge  fibröser  Veränderungen. 
Neben  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  und  an  seiner 
vorderen  F'lächo  zeigte  sich  eine  dünne,  schlaffe  Stelle 
von  ungefähr  P/j  Zoll  im  Durchmesser.  Zog  der  Ven- 
trikel sich  zusammen,  so  zeigt  sich  an  dieser  Stelle 
eine  Vorwölbung  in  Form  einer  aneurysmatischen  Er- 
weiterung. Mikroskopisch  zeigte  sich  dio  Ventrikel- 
wandung nur  aus  fibrösem  Gewebe  zusammengesetzt. 
Das  Horz  war  gross  und  schlaff.  Beide  Ventrikel  waren 
deutlich  dilatirt,  namentlich  der  linke.  Die  Mitral-  und 
Tricuspidal klappe  waren  insufficient.  Die  Aorta  wies 
deutliche  atheromatöse  Voränderungen  auf,  besonders 
rund  um  die  ürsprungsstcllen  der  Coronararterien.  An 
diesen  Stellen  und  in  ihrem  ganzen  Verlauf  zeigten 
beide  Kranzgefässo  deutliche  kalkige  Infiltration.  An- 
falle von  Angina  pectoris  waren  beim  Pat.  niemals 
aufgetreten.  Pat.  litt  an  recurrirender  hypochondrischer 
Melancholie;  er  starb  ganz  plötzlich. 

Hugh  A.Stewart  (47)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Aorten-  und  Pulmonalstenosc  und  Insuffizienz,  der 
durch  Pericarditis  mit  Erguss  complicirt  war.  Es 
handelt  sich  um  einen  siebenjährigen  Knaben,  der  über 
heftige  Schmerzen  über  dem  nerzen  und  im  linken  Arm 
klagte,  die  sich  im  Anschluss  an  schwerem  Gelenk- 
rheumatismus einstellten.  Die  typischen  Angina  pecto- 
ralis-Anfälle  traten  ohne  leiseste  Warnung  auf  und 
wiederholten  sich  häufig  bei  Tag  und  bei  Nacht. 
Während  derselben  war  der  kleine  Fat  ausser  Stande, 
sich  zu  bewegen,  er  sah  sehr  ängstlich  aus,  sein  Gesicht 
wurde  ungemein  blass.  Die  Anfalle  dauerten  gewöhn- 
lich von  10  Minuten  bis  V*  Stunde,  und  oft  kamen  bis 
zu  6  Anfällen  in  24  Stunden  vor.  Das  Kind  war  ausser- 
ordentlich herunter,  sehr  blass  und  in  schlechtem  Er- 
nährungszustände. Der  Spitzcnstoss  war  diffus,  im 
fünften  linken  Intcrcostalraum  in  der  Mammillarlinic. 
Am  Hals  zeigt  sich  eine  sehr  deutliche  Pulsation  in 
den  Carotiden  und  leichte  Dilatation  der  Jugularvene. 
doch  war  keine  Cyanose  vorhanden.  Bei  der  Palpation 
erwies  sich  der  Spitzenstoss  hebend  und  kräftig.  An 
der  Spitze  konnte  ein  diastolisches  Schwingen  gefühlt 
werden,  dessen  Maximum  sich  über  dem  Manubrium 
sterni  vorfand.  Der  rechte  Herzrand  fand  sich  einen 
Zoll  von  der  Mittellinie  des  Stcrnum  und  3  Zoll  von 
der  Spitze  entfernt.  Der  linke  Herzrand  fand  sich  im 
4.  Intercostalraum,  2}j2  Zoll  von  der  Mcdiosternallinie 
entfernt.  Ucbcr  dem  Mitralostium  hörte  man  ein 
systolisches  Geräusch,  das  sich  bis  in  dio  Achselhöhle 
fortpflanzte  und  nach  oben  über  der  ganzen  Herzgegend 
und  auch  über  den  Halsgcfässcn  hörbar  war.  Das 
Maximum  der  Intensität  fand  sich  im  dritten  rechten 
Intercostalraum  neben  dem  Sternum.  Uebcr  dem 
Tricuspidalostium  war  ein  systolisches  Geräusch  hörbar, 
das  sich  nicht  von  dem  über  dem  Mitralostium  wahr- 
nehmbaren trennen  licss.  L  eber  dem  Aortenostium  waren 
zwei  deutliche  Geräusche  vorhanden,  ein  systolisches, 
ähnlich  dem,  das  über  dem  ganzen  Herzen  hörbar  war, 
nur  viel  intensiver,  und  ein  diastolisches,  lautes  und 
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von  musikalischem  Charakter,  rechts  und  links  vom 
Sternum  und  bis  zur  Mitte  beider  Schlüsselbeine  hörbar. 
Das  Maximum  der  Intensität  fand  sich  mitten  über  dem 
Sternum.  Das  Pulmonalostium  hatte  auch  zwei  Ge- 
räusche, ein  systolisches,  das  auch  an  anderen  Stollen 
hörbar  war,  und  ein  diastolisches  von  blasendem  Cha- 
rakter und  in  Qualität  und  Intensität  verschieden  von 
dem  über  dem  Aortenostium  hurbaren  musikalischen 
Geräusch.  Es  pflanzte  sich  nur  eine  kurze  Strecke  fort, 
von  der  Herzspitze  nach  der  zweiten  linken  Rippe,  am 
lautesten  war  es  im  dritten  linken  Intercostalraum  dicht 
dicht  am  Sternum  hörbar.  Der  Puls  zeigte  Wasser- 
hammertypus.  Auf  der  Stirn  zeigte  sich  nach  Reiben 
deutliche  capilläre  Pulsation.  Pat.  bekam  eine  neue 
Attacke  von  Gelenkrheumatismus  und  das  Herz  wies 
bedeutende  Veränderungen  danach  auf.  Die  Spitze  war 
nach  unten  und  aussen  verschoben,  bis  3Vi  Zoll  von 
der  Mediosternallinie  entfernt,  der  linke  Hcrzrand 
fand  sich  im  vierten  Intercostalraum  3  Zoll,  der 
rechte  Zoll  von  der  Mediosternallinie  entfernt. 
Die  Geräusche  hatten  sich  an  Intensität  verändert,  sie 
waren  dumpf  geworden  und  nur  schwach  hörbar.  Zwei 
Tage  später  waren  die  Herzdimensionen  beträchtlich 
kleiner  geworden,  die  Herzgeräusche  waren  wieder  lauter, 
und  Uber  der  Herzbasis  war  ein  deutliches,  pericardiales 
Reibegeräusch  hörbar.  Die  Herzdämpfung  kehrte  all- 
mählich ganz  auf  ihre  alten  Dimensionen  zurück.  Das 
Blut  zeigte  eine  Lcukocytose  von  21  000  per  Cubik- 
millimeter. 

\V.  Spirig  (43)  berichtet  über  temporäre  Stenose 
der  Vena  cava  superior  bei  rechtsseitiger  Lungenphthise. 
Die  obere  Körperhohlvcne  ist  durch  ihre  Lage  in  der 
Nachbarschaft  von  Organen,  die  oft  erkranken,  Schädi- 
gungen viel  mehr  ausgesetzt  als  die  untere  Hohlvene. 
Neben  dem  chronischen  Zustand  der  Obstruction  des 
Gefässes,  welcher  der  bei  weitem  häufigere  ist,  giebt  es 
eine  acut  verlaufende  Form,  welche  innerhalb  weniger 
Tage  eintreten  und  wieder  ganz  zurückgeben  kann.  Der 
vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  enthält  neben  der  klinischen 
und  diagnostischen  Seite  auch  noch  in  practiseber  Hin- 
sicht eine  wcrthvolle  Belehrung,  er  zeigt,  wie  die  Natur 
sich  selbst  Hülfe  schafft,  um  einem  so  schweren  Zu- 
stand, wie  dies  die  dauernde  Verlegung  der  Vena  cava 
descendens  bedeutet,  zu  entgehen,  und  giebt  einen  Weg 
an,  wie  dieser  Heilungsvorgang  zu  unterstützen  wäre, 
wenn  die  Selbsthülfe  der  Natur  allein  sich  als  nicht 
ausreichend  erweisen  würde.  Der  Fall  betrifft  einen 
41jährigen  Mann,  bei  dem  bei  einer  durch  Kehlkopf- 
tuberculose  complicirten  Phthise  der  rechten  Spitze  und 
des  Vorderrandes  der  Lunge  rechts  neben  dem  Sternum 
ohne  directe  Veranlassung  Delirien  mit  Hallucinationen 
eintraten;  gleichzeitig  besteht  Cyanose  und  Schwellung 
von  Kopf,  Hals  und  oberen  Extremitäten.  Zuerst  ver- 
lieren sich  die  Aufregungszustunde,  dann  werden  die 
Stauungserscbcinungen  etwas  geringer,  am  dritten  Tage 
nach  dem  ersten  Anfall  wird  über  dem  oberen  Theil 
des  Sternunis  ein  nonnensausenartiges  Geräusch  gehört, 
das  sich  rechts  und  links  bis  in  die  seitliche  Be- 
grenzung der  Supraclaviculargrubcn  verfolgen  lässt. 
Das  Geräusch  verschwindet  uach  wenigen  Tagen  und 


es  gehen  auch  die  Stauungserscbcinungen  zurück.  Nach 
diesen  Krankheitssymptomen  und  ihrem  zeitlichen  Ver- 
lauf hat  es  sich  zweifellos  um  eine  Stenosirung  der 
oberen  Hohlvene  gehandelt.  Die  Delirien  sind  als 
Ausdruck  dos  raschen  Eintritts  der  Circulationsstörung 
aufzufassen;  zu  ihrem  Hervortreten  gehört  nach  Verf. 
die  Raschheit  der  Entwicklung  des  Abflusshindernisses, 
die  eine  Anpassung  resp.  Ausgleichung  erschwert.  Bei 
psychischen  Reizerscheinungen  von  Phthisikern,  welche 
man  als  Ausdruck  anatomisch  gestörter  Hirnverhältnisse 
ansieht,  darf  man  also  diese  Störung  nicht  immer  nur 
durch  metastatische  Gehirnprocesse,  wie  Meningitis  oder 
localisirte  Tuberculose,  veranlasst  halten,  sondern  hat 
auch  auf  Stauungswirkungen  Rüoksicht  zu  nehmen. 
Dass  das  gehörte  Geräusch  ein  Venengeräusch  war, 
geht  aus  der  Continuität  des  Geräusches,  seiner  Aus- 
breitungszone und  seinem  blasenden  von  Herz-  und 
Lungcnthätigkeit  nicht  beeinflussten  Charakter  hervor. 
Seine  stärkste  Vernchmbarkeit  entspricht  genau  dem 
Verlauf  der  grossen  Aeste  der  oberen  Uohlvene  und 
dieser  selbst;  es  ist  sicher  ein  Stenosengeräuscb.  Nur 
Kopf,  Hals  und  Arme  zeigten  bei  dem  Pat.  eine  Stauung 
der  Venen,  nicht  aber  die  obere  Thoraxpartic  resp. 
die  Intercostalvenen.  Der  Zufluss  der  Vena  azygos  ist 
also  unbehindert,  die  Stenoso  also  über  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Vena  cava  anzunehmen.  Von  aussen 
her  reicht  in  diesem  Fall  die  tuberculose  Infiltration 
des  rechten  Obcrlappens  ganz  hecan  an  die  Stelle, 
die  für  die  Verlegung  der  Hohtvene  in  Betracht  kommt. 
Bei  der  durch  die  starre  Infiltration  der  Randpartie 
bestehenden  Unbcweglichkcit  des  Lungenrandes  ist  ein 
L'ebcrgrcifen  der  Infiltration  auf  das  mediastinale  Binde- 
gewebe resp.  die  äussere  Venenwand  sehr  erleichtert. 
Die  Sclbstheilung  der  Stenose  lässt  nur  eine  relativ 
leichte  Veränderung  der  Venenwand  vermuthen,  vielleicht 
eine  durch  Zug  entstandene  vorübergehende  Knickung 
der  Vene.  Wahrscheinlich  hat  der  durch  die  Stauung 
vermehrte  Druck  in  der  Vene  genügt,  die  Verwachsung 
der  äusseren  Venenwand  mit  der  Pleura  und  mit  ihr 
die  Knickung  zu  heben  und  so  der  Vene  wieder  ihre 
glatte  Strombahn  zu  sichern.  Der  Uebergang  der  Stenose 
in  Selbstheilung  ist  ein  für  den  Tat.  ausserordentlich 
günstiger  Verlauf,  so  kommt  es  weder  zu  den  Be- 
schwerden einer  dauernden  Obstruction  der  Vena  cava 
superior,  noch  zu  den  weit  schwereren  Folgen  eines 
Durchbruchs  der  tuberculösen  Infiltration  in  die  Vene, 
der  zum  Todo  führen  müsstc.  Verf.  räth,  in  einem 
ähnlich  liegenden  Fall  event.  durch  chirurgischen  Eingriff 
die  Lösung  der  Vene  aus  einer  gut  localisirtcn  und 
nicht  zu  umfangreichen  Verwachsung  mit  der  tuber- 
culösen Pleura  zu  versuchen  und  so  dem  Pat.  das 
Leben  zu  retten. 

Eine  klinische  Studie  über  Gefässerkrankung  im 
Allgemeinen  liefert  Wm.  Ewart  (17).  Er  verlangt  vor 
Allem  eine  gleiche  Nomenclatur  bei  allen  Autoren,  die 
vollständig  und  correet  ist.  Gleichmässigkeit  der  Ter- 
minologie ist  durchaus  nothwendig  für  ein  systematisches 
Zusammenarbeiten  des  Physiologen,  des  Pathologen,  des 
pathologischen  Anatomen  und  des  Klinikers.  Ein  drin- 
gendes Bcdürfniss  ist  nach  Verf.  vorhanden  für  eine 
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bessere  Unterscheidung  zwischen  der  functioncllen  Gruppe 
,od  Arterienerkrankungen  und  der  structurellcn.  So  ist 
kr  Begrifl  der  Arteriosklerose  nicht  genügend  festgelegt, 
wischen  sogenannter  Arteriosklerose  und  wirklicher 
Arteriosklerose  im  ärztlichen  Sinne  wird  ständig  durch- 
ia indergeworfen  bei  nicht  misszuverstehenden  klinischen 
hiracteristischen  Eigenschaften.  Dio  überaus  wichtige 
apiiliire  Circulation  schien  früher  den  klinischen  Unter- 
uehungen  gänzlich  unzugänglich  zu  sein;  erst  neuer- 
tDgs  bat  man  Mittel  und  Wege  gefunden,  um  die  histo- 
apillaren  Wechselbeziebungen,  die  physiologischen  Vor- 
äcge  bei  der  maximalen  Circulation  des  Lymphstroms 
urch  die  Gewebe  und  an  den  verschiedenen  Arten  des 
•edems  aufzudecken.  Erst  George  Olivicr  hat  nach 
crf.  practische  Methoden  gefunden,  um  klinische  Studien 
ber  diese  vitalen  Processe  unter  dem  Einflüsse  von 
erstarkter,  veränderter  oder  unterbrochener  Circulation 
stellen  zu  können.  Auch  die  kleinsten  Arterien  müssen 
•st  noch  besonderen  klinischen  Untersuchungen  unter- 
eren werden,  analog  denen  des  Augapfels.  Wabr- 
•fceialich  wird  der  elektrische  Stom  hierbei  in  Anwen- 
jng  gezogen  werden  können,  mit  genauester  Beachtung 
;r  im  einzelnen  Fall  geeigneten  Stromart.  Auch  die 
pLygmologic  der  grossen  Arterien  ist  noch  lange  nicht 
-schöpfend  genug  bearbeitet  worden;  an  ihnen  kann 
an  nicht  nur  die  Intima  studiren,  wie  bei  den  Cap- 
iliareo,  wo  sie  isolirt  und  blass  vorbanden  ist,  sondern 
.ich  die  Muskelemente,  welche  bei  den  Arterien  wie- 
erum  prädounniren,  und  gleichzeitig  das  elastische  Ge- 
ebe,  welches  der  Hauptbestandteil  der  Aortenwandung 
t.  Pulswcllen  und  Pulsdruck  sind  der  allgemeine 
usdruck  oder  die  Resultanten  der  verschiedensten,  mehr 
ler  weniger  divergirenden  oder  conftuirenden  Kräfte, 
ic  tm  cardiovasculären  System  eine  Rolle  spielen.  Aus 
rer  isolirten  Betrachtung  kann  man  sehr  irrige  Schlüsse 
eben.  Die  Aorta  bedarf  eines  ganz  besonderen  Studi- 
ns,  da  sie  von  individueller  Wichtigkeit  in  allen  Fällen 
■•a  Arteriosklerose  ist;  in  einigen  Fällen  findet  sich 
nc  glatte,  elastische  Aorta  bei  beträchtlicher  Erkran- 
ing  der  peripheren  Arterien,  in  anderen  Fällen  ist  sie 
«ir  erkrankt,  doch  nicht  ganz  unelastisch,  und  in 
k der  anderen  Fällen  findet  man  eine  rigide,  dilatirtc 
jd  der  Paralyse  anheimgefallene  Aorta.  Eine 
mische  Localisation  der  Arterienerkrankung,  ob  sie 
!h  im  Herzabschnitt  oder  am  distalen  Ende  befindet, 
'.  von  grosser  practischer  Bedeutung.  Fettige  Dcgcnc- 
tii>n  mit  Verdünnung  der  Aorta,  aber  ohne  Verlust 
r  Elasticität  findet  sich  in  Fällen  von  schlechter  Er- 
Arung  infolge  Alkoholmissbrauchs  bei  ständiger  Herz- 
»eranstrengung,  wobei  die  elastische  Faser  nicht  mit 
>eranstrengt  wird.  Diese  Form  von  chronischer  Ar- 
nenerkrankung  hat  noch  keine  Bezeichnung  in  unserer 
-menclatur  und  dart  nicht  unter  den  allgemeinen 
immelbegrirT  der  Arteriosklerose  gefasst  werden.  Auch 
e  grosse  Gruppe  der  infcctiüsen  Läsionen  verlangt  eine 
icz  besondere  Beschreibung  und  klinische  Untersuchung, 
i  letzter  Zeit  bat  man  auch  arterielle  Erkrankungen 
verschiedenen  Abschnitten  des  Circulationssystcms 
Beziehung  zu  ihrer  mechanischen  und  typischen 
-.-liulogie  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen,  so 


die  cerebralen  Hämorrhagien  bei  Arbeitern  sowohl  wie 
bei  geistig  stark  angestrengten  lodividuen  etc.  Schliess- 
lich bietet  auch  dio  Arterienwandung  selbst  Gelegenheit 
zu  analytischen  Studien.  Jn  unsere  gebräuchliche 
tastende  Sphygmologie  muss  nach  Verf.  mehr  practische 
Physiologie  eingeführt  werden.  Der  tastende  Finger  soll 
die  drei  physiologischen  Attribute  der  Arterienwandung 
bei  jeder  einzelnen  Radialarterie  fühlen,  den  Grad  der 
Verdickung  der  Adventitia,  den  Grad  des  Tonus  der 
Media  und  vor  Allem  den  Grad  der  elastischen 
Schwingungen,  die,  wenn  sie  genügend  gross  sind,  auf 
eine  gute  Ernährung  des  Gefässe,  auf  gute  lympha- 
tische Drainage  und  auf  hinreichende  diastolische  Ab- 
spannung hindeuten. 

T.  Clifford  Allbutt  (1)  tbeilt  drei  interessante 
Fälle  von  Arterienerkrankung  mit.  Der  erste  Fall  be- 
trifft einen  27jährigen  Mann,  der  an  Herzschwäche  mit 
Oedemen  in  Folge  Klappenerkrankung  rheumatischen 
Ursprungs  litt.  Es  bestand  Mitralinsuffizienz,  Mitral- 
stenose und  Arterieninsufficienz  mit  deutlich  ausgeprägten 
physikalischen  Symptomen  und  charakteristischen 
Geräuschen,  zu  denen  noch  ein  systolisches  Geräusch 
über  dem  Tricuspidalostiura  hinzukam.  Patient  war 
eyanotisch,  hatte  Orthopnoe,  Präcordialbeklemmung  und 
ausgedehnte  Oedeme.  Der  Puls  war  äusserst  unregel- 
mässig in  Stärke  und  Rhythmus,  94  Schlage,  die  Leber 
vergrössert  und  pulsirend.  Patient  bekam  die  übliche 
Behandlung,  Bettruhe,  strengo  Diät,  Tinctura  digitalis. 
Die  Urinentlcerung  war  äusserst  mangelhaft,  16  Unzen 
täglich  im  Beginn  der  Behandlung,  am  7.  Tage  23  Unzen, 
das  Höchste  war  30  Unzen  täglich,  dabei  zeigte  der 
Puls  deutlich  eine  Wirkung  der  Digitalis  aufs  Herz, 
nur  die  Wirkung  aufs  Herz  blieb  völlig  aus.  Verf.  ver- 
doppelte daher  die  Dosis  Digitalis  und  sofort  stieg  die 
Urinmenge  von  23  auf  30,  70,  80  und  100  Unzen.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  55jährigen  Mann,  der  mit 
der  Diagnose  Mitralinsuffizienz  zu  Verf.  kam.  Er  war 
anämisch,  die  Lippen  blass  und  bläulich,  die  Halsvenen 
nicht  erweitert,  dagegen  an  beiden  Seiten  des  Halses  die 
Stcrnocleidomastoidci  sehr  gespannt  und  hypertrophisch. 
Patient  hatte  also  sehr  an  beträchtlicher  Dyspnoe  ge- 
litten und  zwar  lange  Zeit  hindurch.  Die  Brustathmung 
ist  kaum  merklich,  die  Abdominalathmung  sehr  stark. 
Ueber  dem  Herzen  findet  sich  ein  Geräusch  von  Mitral- 
insuffizienz, doch  sind  keine  Oedeme  an  den  Füssen  vor- 
handen, keine  Vcrgrösscrung  der  Leber,  noch  irgend 
welche  andere  Anzeichen  für  erhöhten  Blutdruck  im 
Venensystem.  Die  daneben  existirende  Mitralinsuffizienz 
ist  nur  leichten  Grades.  Bei  Prüfung  der  Brachial-  und 
Radialarterien  und  der  Dorsalis  pedis  fand  sich  der 
Blutdruck  niedrig  und  die  Arterien  nicht  sehr  gefüllt, 
die  Arterien  selbst  aber  fühlten  sich  dick,  geschlängelt 
und  uneben  an,  als  ob  die  Wandungen  der  Sitz  unregel- 
mässiger Ablagerungen  wären.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Fall  nach  Verf.  um  die  von  ihm  so  benannte  un- 
entwickelte Form  von  Arteriosklerose.  Mit  dieser  Form 
ist  gewöhnlich,  wie  auch  in  diesem  Fall,  Emphysem 
verbunden.  Eine  specilische  Herzbehandlung  ist  in 
diesem  Fall  nicht  angebracht.  Klinisch  handelt  es  sich 
gar  uicht  um  Mitralinsuffizienz,  sondern  um  primäre 
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senile  Arteriosklerose  und  Emphysem.  Diese  Form  der 
Arteriosklerose  findet  sich  nach  Verf.  sehr  häufig  bei 
Landarbeitern,  vielleicht  in  Folge  des  vielen  Ineinander- 
heirathens  auf  dem  Lande.  —  Bei  dem  dritten  vom 
Verf.  mitgeteilten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
52,jährigcn  Mann  mit  beträchtlich  erhöhtem  Blutdruck 
von  230 — 250  mm  Ilg,  um  einen  Fall  von  sceundärer 
Arteriosklerose.  Patient  klagt  über  Athemnoth,  die 
Halsvonen  sind  dilatirt  und  pulsiren,  die  Leber  ist  ge- 
schwollen, an  den  Fussgclcnken  findet  sich  ein  leichtes 
Ocdem.  Das  Herz  ist  stark  vergrössert,  es  ist  ein  un- 
bestimmtes Geräusch  von  Mitralinsuffizienz  hörbar.  Der 
Urin  ist  von  hohem  speeifischen  Gewicht,  enthält  Spuren 
von  Eiweiss.  In  dem  Sternum  findet  sich  über  dem 
Arcus  aortae  eine  Dämpfung  von  3—4  cm,  nach 
rechts  im  1.  Intcrcostalraum.  Die  Subclaviae  pulsiren 
hörbar,  sind  verlagert  und  über  ihnen  hört  man  ein 
permanentes  systolisches  Geräusch.  Die  Brachiales  sind 
verdickt,  die  Radialartcrien  geschlängelt.  Der  Puls  ist 
kräftig,  der  Blutdruck  erscheint  erhöht,  was  ja  auch 
der  Sphygmomanometer  bestätigt.  Der  Blutdruck  war 
noch  höher  und  ist  bei  dem  Patienten  bereits  im  Fallen 
begriffen,  was  kein  gutes  Zeichen,  sondern  im  Gegen- 
theil  sehr  ominös  ist,  denn  nicht  die  peripheren  Wider- 
stände haben  nachgelassen,  sondern  die  Herzkraft  längt 
an  zu  erlahmen.  Wenn  ein  derartiger  Kranker  dyspnoisch 
wird,  so  ist  dies  der  Anfang  vom  Ende.  Patient  hatte 
stark*  getrunken  und  Tabak  geraucht,  überhaupt  gut 
gelebt,  es  war  ein  kaufmännisch  Angestelltor  aus  der 
Stadt. 

Ucber  den  Venenpuls  berichtet  Siegfried  Baum 
(8)  in  sehr  ausführlicher  Weise.  Der  pathologische 
Venenpuls  tritt  nach  Art  seiner  Genese  in  2  Formen 
auf,  entweder  wird  die  Welle  von  der  Thätigkeit  des 
linken  Ventrikels  ausgelöst,  sie  ist  nichts  weiter  als  die 
durch  das  Capillarsystem  auf  das  Venengebict  fort- 
gepflanzte Pulswcllc,  die  sich  normalerweise  an  den 
Capillaren  bricht,  der  centripetale  pathologische  Venen- 
puls, oder  aber  die  Welle  entsteht  durch  Regurgitation 
eines  Blutquantums  aus  dem  rechten  Herzen  in  das 
venöse  System,  der  ccotrifugalc  pathologische  Venen- 
puls. Verf.  bespricht  sodann  ausführlich  den  patholo- 
gischen Jugularvenen-  resp.  Bulbuspuls  und  geht  darauf 
über  zu  den  Anschauungen  über  den  in  gewissen 
Grenzen  parallel  gehenden  Lebervenenpuls,  der  trotz 
vollkommener  Analogie  mit  jenem  als  klinisch  wichtiges 
Phänomen  einer  besonderen  Besprechung  bedarf.  Das 
wichtigste  Detail  liegt  hierbei  nach  Verf.  in  der  Beant- 
wortung der  Frage,  warum  der  Lebervenenpuls  erst  so 
spät  erscheint,  dass  man  ihn  nur  als  ventriculHrcn  Typ 
findet.  Volhard  findet  die  Form  des  systolisch  nega- 
tiven Lebervenenpulses'  nicht  viel  seltener  als  die  des 
positiven.  Sodann  bespricht  Verf.  den  physiologischen 
Venenpuls,  dessen  Existenz  seit  Potain  durch  experi- 
mentelle Versuche  am  Thier  und  Phantom,  sowie  die 
Beobachtungen  am  Menschen  absolut  sichergestellt  ist. 
Er  erklärt  eingehend  die  Formen  des  normalen  Venen- 
pulses; die  Respiration  wirkt  im  gleichen  Sinn  auf  die 
Venencurvc  ein  wie  auf  die  Arteriencurve,  inspiratorisch 
senkt  sich  die  Curve,  Exspiration  hebt  sie;  schwächere 


Pulsation  schwindet  inspiratorisch,  stärkere  wird  weniger 
intonsiv.  Der  systolische  Venenpub  ist  nach  Batn- 
berger  charakteristisch  für  Tricuspidalinsufficienz  und 
Halsvenenklappeninsufficienz,  und  diese  Ansicht  ist  auch 
heute  noch  im  Allgemeinen  gültig.  Diagnostisch  be- 
deutsam ist  vor  allem  der  normale  Venenpuls  für 
Arhythmien  jeder  Art,  der  Venenpuls  ist  ein  unent- 
behrliches Hilfsmittel,  um  zu  eruiren,  ob  Extrasystolen 
vorhanden  sind  und  wie  sie  verlaufen.  Die  auriculäre 
Extrasystole,  d.  h.  die  am  Vorhof  ausgelöst,  zeigt  einen 
Parallelismus  der  Venen-  und  Arteriencurve,  der  Ar- 
terienwellc  gebt  eine  Vorhofswelle  am  Venenpuls  voran. 
Der  ventriculären  Extrasystole,  die  ihren  Ausgang  an 
der  Curve  nimmt,  fehlt  natürlich  die  präsystolische 
Welle.  Bei  der  retrograden  Extrasystole  erscheint  die 
zu  dieser  Systole  gehörige  Vorhofswelle  nach  der 
Kammerzuckung,  jedoch  natürlich  vor  dem  Moment, 
wo  die  nächste  Vorhofswelle  hätte  eintreten  sollen. 
Es  können  aber  auch  infolge  des  üblichen  verspäteten 
Erscheinens  der  Extrapulswelle  Vorbof-  und  Arterien- 
well«  synchrom  werden.  Der  Venenpuls  kommt  haupt- 
sächlich an  den  Venae  jugulares  internae  zur  Beobach- 
tung, und  zwar  rechts  mehr  als  links,  weil  jener  last 
geraden  Wegs  durch  die  Cava  superior  und  Anonym» 
dextra  mit  dem  rechten  Vorhof  zusammenhängt;  auch 
in  den  Externis  ist  der  pathologische  Venenpuls  oft 
deutlich  zu  sehen,  doch  selten  so  ausgeprägt  wie  an 
den  Internis,  die  man  inclusive  ihrer  Aeste  bis  zum 
Kieferrand  oft  als  dicke  Stränge  wahrnehmen  kann. 
Der  Lebervenenpuls  kann  in  seltenen  Fällen  schon  vor 
dem  Jugularpuls  zur  Beobachtung  kommen.  An  der 
Cruralis  ist  auch  einige  Male  Venenpuls  gesehen  worden. 
Den  normalen  Venenpuls  sieht  man  bei  den  meisten 
Personen  nicht  sehr  deutlich  und  im  Allgemeinen  ist 
nur  bei  Stauungszuständen  die  eigentliche  Venenpulsa- 
tion  selbst  sichtbar.  Der  Venenpuls  kann  gelegentlich 
mit  von  den  Arterien  resp.  dem  linken  Herzen  mit- 
getheiltcü  Venenbewegungen  verwechselt  werden.  Auch 
an  der  Leber  hat  man  sich  vor  Verwechslungen  mit 
übertragener  Pulsation  zu  hüten;  der  hyertrophische 
rechte  Vorhof  sowohl  als  die  Baucbaorta  können  der 
Leber  eine  pulsähnliche  Bewegung  verleihen.  Dusch 
citirt  einen  Fall,  in  dem  Insuffizienz  der  Mitralis  und 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  durch  Regurgitation 
aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  und 
die  Hohlvencn  positive  Vcncnpulsation  entstanden  war. 

[1)  Hasenfeld,  Ueber  die  Bedeutung  und  Ursachen 
der  Artcriosclerosis  praecox.  Orv.  Uetilap.  No.  33. 
(Die  in  30— 50  er  Jahren  sich  entwickelnde  Arteriosklerose 
ist  eine  viel  gefährlichere  Krankheit,  wio  die  in  den 
älteren  Jahren  und  hat  in  einigen  Jahren  einen  letalen 
Ausgang.  Unter  den  Ursachen  spielt  die  Lucs  die 
erste  Rolle,  dann  der  Alkoholismus,  die  vererbte  Dis- 
position und  der  Nicotinismus.)  —  2)  Ritoök,  S.  v.. 
Ucber  die  Hypoplasie  dos  Artcricnsystcms.  Ebcndas. 
No.  41.  —  3)  Grösz,  E.  v.,  Ueber  die  Hypoplasie  des 
Artcricnsystcms  und  Bemerkungen  von  v.  Ritook. 
Ebcndas.'  No.  44.  (Bei  der  Diagnose  verwendbar  sind: 
Jugendliches  Alter,  hochgradige  Anämie,  Hypoplasie 
anderer  Organe,  schnelles  Ermüden  und  acute  oder  sich 
rasch  entwickelnde  Uebcranstrengung  und  Insufficicnz 
des  Herzens  bei  geringer  körperlicher  Arbeit,  sub- 
normale Temperaturen,  Herzklopfen,  Hypertrophie  des 
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inken  Herzens,  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
wüten  infectiösen  Krankheiten.  Verf.  hebt  hervor  die 
.erengerung  der  retinalen  Arterien  und  die  Sch- 
u-ruogen.)  —  4)  Koranyi,  A.  v.,  Ueber  die  Poly- 
:k-bulie.  Ebenda«.  No.  1.  (Polyglobulie  tritt  auf, 
(ran  sich  der  SaucrstolTdruck  des  Blutes  vermindert. 
)iose  —  ebenso  wie  die  Osler'sche  Polyglobulie  —  wird 
deiner  nach  Sauerstoff-Inhalation.) 

v.  Ritoök  (Budapest).] 

[E.  Damanski,  Einiges  über  die  Anwendung  des 
»omezer  Wassers  in  gewissen  Formen  der  Artcrio- 
klerose.    Lwowski  Tygodnik  lekarski.    Ko.  21. 

Verf.  bestätigt  die  Angaben  Stricker 's  und 
ri  od  rieh's,  wonach  bei  Verabreichung  grösserer 
Vassermengen  eine  kurzdauernde  Erhöhung  des  Blut- 
rucks  hervorgerufen  wird.  Diese  Erscheinung,  die 
uch  nach  Geuuss  der  jodhaltigen  Mineralwässer  beob- 
rhiet  wird,  ist  deshalb  nicht  dem  Gebrauch  des  Jods 
clbst  anzurechnen.  Da  aber  das  Letztere  ausserdem, 
ie  andererseits  nachgewiesen  wurdo,  eine  Verminderung 
er  Blutviscositüt  bewirkt,  so  eignen  sich  nach  Verf. 
nsicht  die  jodhaltigen  Quellen,  speciell  diejenigen  von 
»odicz,  für  Anfangsstadien  der  Arteriosklerose,  wo  eine 
rhohung  des  Blutdrucks  erwünscht  ist;  in  vorge- 
schritteneren Stadien  ist  ihre  Anwendung  nur  mit 
ersieht  und  unter  stetiger  Controlc  des  Blutdrucks 
j  lässig.  Schleifer  (Lemberg).] 


[I)  Stark iewiez,  Verengerung  am  Isthmus  der 
Aorta;  Aneurysma  der  Pars  ascendens  und  Arcus  aortae; 
Oblitcration  der  grossen,  am  Arcus  entspringenden 
Arterien.  Gazota  Ickarska.  Jahrg.  XLI.  Bd.  XXVI. 
No.  48.  (Bei  dem  Patienten  konnte  beim  Leben  kein 
Puls  in  der  Radialis  noch  in  den  anderen  grösseren 
Arterien  der  oberen  Körperhälftc  nachgewiesen  werden. 
Die  Section  ergab  ein  sackförmiges  Aneurysma  des  auf- 
steigenden Theiles  und  des  Aortenbogens  und  eine  bloss 
für  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  pasairbare  Stenose 
der  Aorta  hinter  dem  Aneurysma.  Ferner  fand  man 
die  Anonyma  und  den  Eingang  in  die  linke  Subclavia 
und  Carotis  bloss  für  eine  dünne  Sonde  passabel.  Diese 
Oblitcration  entstand  durch  fortwährenden  Druck  von 
Seiten  des  Aneurysma.  Die  Stenose  am  Isthmus  be- 
trachtet Verf.  als'congonital.)  —  2)  Winiarski,  Ein 
Fall  von  Obliteration  der  Arteria  anonyma  und  der 
linken  Arteria  subclavia.  Gazeta  lekarska  (Warschau). 
Jahrg.  XLI.  No.  48.  (Obige  Diagnose  wurde  bei  der 
Section  gestellt,  während  intra  vitam  Aortenaneurysma 
mit  theilweiscr  Oblitcration  (Röntgen)  diagnosticirt 
wurde.  Die  Krankheit  dauerte  2  Jahre,  Ursache  der- 
selben war  Lues,  der  Kranke  starb  an  Embolio  der 
linken  Art.  toss.  Sylv.  Interessant  war  der  sich  all- 
mählich entwickelnde  Col lateral kreislauf  von  der  unteren 
Thoraxhälfte  aus.  In  der  linken  Art.  epigastrica  infer. 
bewegte  sich  der  Blutstrom  in  der  Richtung  gegen  die 
obere  Thoraxhälfte.)  M  SeUer  (Lemberg).] 


Krankheiten  der  Athniungsorgane 

bearbeitet  von 
Prof-  Dr.  0.  DE  LA  CAMP  in  Erlangen. 


I.  Allgemeines. 

L  Aetiologie,  Verbreitung  von  Keimen,  Lehr- 
bücher, Monographien  etc.  (ausschliesslich  der 
Tuberculose). 

1}  Box,  Ch.  R.,  A  series  of  cases  in  which  pul- 
v-nary  embolism  to  be  due  to  the  displacement  of  a 
brombus  in  the  main  trunk  of  the  pulmonary  artery. 
Imic.  soc.  of  London.  May  25.  —  2)  Camus,  J.  et 
'h.  Pagniez,  Llsions  determinecs  dans  le  poumon  par 
es  andes  gras.  Consid<''rations  sur  la  oonspecititi'  des 
:müls  tuberculeuses.  Journ.  physiol.  et  de  patbol.  gen. 
u  VIJL  p.  3.  —  3)  Cohn,  M  ,"  Die  Lungenanthrakose 
•E'i  ihre  Entstehung  vom  Darm  aus.  Berl.  klin. 
Avchenschr.  No.  45.  —  4)  Dautwitz,  Begut- 
achtung von  Lungenkrankheiten  nach  Verletzung  der 
Vu5:  durch  stumpf  wirkende  Gewalten.  Lcuthold-Gcdenk- 
■chr.ft  —  5)  Diebold,  F.,  lieber  einige  der  häutigsten 
ij^onirenden  Ursachen  der  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
»t^e.  Schweizer  Corrcspondenzbl.  No.  6  u.  7.  —  6) 
ilellin,  Dionys,  Die  Folgen  von  Lungenexstirpation. 
Arth.  f.  exper.  Path.  Bd.  LV.  S.  21.  —  7)  Jorcs, 
u  L'eber  experimentelles  neurotisches  Lungenödem. 
Aren,  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVII.  -  8)  Knapp,  L., 
t-'tbtr  einige  pathologisch  -  anatomische  Befundo  au 
Lungen  asphyktisch  Geborener.    Wiener  klin.  Wochen- 
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schrift.  No.  46.  —  9)  Kiiss  und  Lobstein,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Anthrakose  der 
Lungen.  Academie  des  scionecs.  19.  Nov.  —  10) 
Leopold,  Ueber  Lungenerkrankungen  im  Wochenbett, 
beruhend  auf  Thrombose  und  Embolie.  Aren.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXV.  H.  1-2.  -  11)  Marchaud, 
Demonstration  von  Lungon  mit  sehr  verbreiteten  Resi- 
duen älterer  Embolien.  Medicinischc  Gesellschaft  zu 
Leipzig.  Ref.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1442.  — 
12)  Pal,  J.,  Paroxysmale  Tachypnoe.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  47.  —  13)  Reich  man,  E.,  Schluss- 
bemerkungen  zur  Mechanik  der  Expectoration.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LV1II.  II.  5  u.  6.  —  14)  Schultze, 
W.  H..  Gicht  es  einen  intestinalen  Ursprung  der 
Lungeuanthrakosc.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  35 
und  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  IX.  H.  5.  —  15) 
Simon,  E.,  Ueber  die  Blutungen  aus  den  oberen  Luft- 
wegen. Inaug.  -  Diss.  Königsberg.  —  16)  v.  Soko- 
lowski,  A.,  Klinik  der  Brustkrankheiten.  Berlin. —  17) 
Wethe  red,  F.  J.,  Pulmonary  oedema.  Brit.  med. 
journ.  Aug.  18.  —  18)  Wrzosck,  A..  Die  Bedeutung 
der  Luftwege  als  Eingangspforte  für  Mikroben  in  den 
Organismus  unter  normalen  Bedingungen.  Arch.  für 
exp.  Pathol.    Bd.  LIV.    S.  398. 

Jorcs  (7)  fand  für  die  Entstehung  von  Lungen- 
ödem Störungen  des  Gasaustausches  belanglos;  möglich 
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ist  die  Erzeugung  desselben  durch  mechanische  Schlcim- 
hautreizung  der  kleineren  Bronchien  und  Faradisirung 
des  Lungengewebes  (neuropathisches  Üedem).  Durch 
Reizung  de«  peripheren  Vagusstumpfcs  kann  man 
Lungenödem  erzeugen.  Hellin  (6)  sah  nach  Exstir- 
pation  der  ganzen  rechten  Lunge  bei  Kaninchen  Be- 
sorgung des  Athmungsgeschaftes  durch  die  vergrösserte 
linke  Lunge  bei  starker  Herzhypertrophie.  Schul tze 
(14)  konnte  bezüglich  der  Aetiologie  der  Lungenanthra- 
kose  zeigen,  dass  bei  kohlehaltigem  Futter  eine  gleich- 
zeitige Inhalation  in  die  Lungen  statthat. 

[Hewelke,  Das  Verbaltniss  der  Dauer  der  Atbem- 
bewegungen  zu  den  Athemgcriiuschcn.  Gazeta  Ickarska. 
No.  15. 

Verf.  macht  auf  das  in  den  bekannten  klinischen 
Lehrbüchern  bisher  nicht  beachtete  und  erst  durch 
Graucher  genau  formulirte  Gesetz  aufmerksam,  wonach 
die  Dauer  der  Einatbmung  kleiner  ist  als  die  der  Aus- 
athmung,  das  Athemgerausch  dagegen  beim  Einathmen 
länger  hörbar  ist  als  beim  Ausathmen. 

M.  Selier  (Lemberg).] 

B.  Diagnostik  und  Symptomatologie. 

1)  Besold,  G.,  Die  bildliche  Darstellung  von 
Lungenbefunden.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45. 
—  2)  Bürgi,  E  ,  Ueber  Lungensteine.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  20.  —  8)  Ebstein,  W.,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Blutgcriunseln  im  Auswurf.  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXVII.  XXX.  —  4)  Germer,  Ein 
neuer  Fall  von  traumatischer  Lungcnbernie  ohne  pene- 
trirende  Thoraxverletzung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  87.  —  5)  Grüber,  A.,  Ueber  Verlagerung  der 
Trachea  bei  intrathoracischen  Erkrankungen.  Ebenda». 
No.  31.  —  6)  Hart,  C.  Ueber  die  Embolie  der  Lungen  - 
arterie.  Arth.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX1V.  XXIX.  — 
7)  Horton-Smith  Hartley,  P.,  Albuminous  expee- 
toration  following  paracentesis  of  the  ehest.  St.  Bar- 
tholom, hosp.  repott.  Vol.  XL1.  —  8)  Lieb  lein,  V., 
Lungcnatclekta.se  im  Röntgenbild.  Beitr.  ?..  klin.  Chir. 
No.  52.  —  9)  Solmersitz,  Beitrag  zur  Aspergillus- 
mykose der  menschlichen  Lunge.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  37.  —  10)  Stoicescu  und  Baca- 
loglu,  Ueber  Lungcnsyphilis.  Rcvista  stiiutelor  rae- 
diealc."  No.  8.  (Auf  persönliche  Beobachtungen  ge- 
stützte Studie.)  —  11)  Wichern,  H.  u.  F.  Loening. 
Ueber  Verlagerung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Brustorganc.  Münch 
med.  Wochenschr.   No.  42. 


C.  Therapie. 

1)  CohnKindsbcrg,  G..  lieber  Heisslufttherapie 
bei  Emphysem,  chronischer  Bronchitis  und  Asthma 
bronchiale.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  41.  — 
2}  Goliner,  Beitrag  zur  Ernährung  Lungenkranker. 
Wiener  med.  Presse.  No.  40.  —  S)  Lissauer,  Dampf- 
douche  ab  Expectorans.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7.  —  4)  Polyäk,  L.,  Ueber  die  Anwendung  der 
Hyperämie  als  Heilmittel  nach  Bier  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XVIII. 
H.  2.  —  5)  Pryor,  John  IL,  Deep  breathing  as  a 
therapeutical  and  preventive  measure  in  rertain  diseases 
of  the  lungs.  New  York  med.  journ.  Sep.  8.  —  6) 
TCaugicr,  Traitement  de  rhemoptvsie.  Montp.  med. 
T.  XXIII.  No.  5.  —  7)  Solt,  P.,  Die  Milch  als  Hä- 
mostalicum.  Ther.  Monatsschr.  H.  10.  —  8)  Winter,  A., 
Zur  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Athmungsorganc. 
Wiener  med.  Presse.  No.  13.  —  9)  Zickgraf,  Ueber 
die  Behandlung  der  oberen  Luftwege  mit  Quillajarinden- 
decoct.    Ther.  d.  Gegenw. 


[Eisenmenge r,  R.,  Eine  neue  Methode  in  der 
Behandlung  der  Bronchopneumonie.  Orv.  Hctilap.  No.  1. 

Bei  schweren  Fällen  von  Bronchopneumonie  der 
Kinder  bringt  Verf.  mit  einem  eigenen  Instrument  künst- 
liche Athmung  hervor,  deren  Erfolge  sind:  prompte 
Expcctoration,  die  Verhinderung  oder  das  Aufheben  der 
Atelektasen  und  die  Anregung  der  kleinen  Blutcircu- 
lation.  v.  Ritortk  (Budapest).] 

n.  Krankheiten  der  Trachea  und  der 
Bronchien. 

A.  Bronchitis  und  Emphysem. 

1)  Castellani,  A.,  Note  on  a  peculiar1  form  of 
baemoptysis  witb  presence  of  numerous  spirochaetae  in 
the  expectoration.  Lancet.  p.  4816.  —  2)  Rabe,  M. 
Bronchites  pseudo  meinbraneuses.  Gaz.  des  hüp.  No.  74. 
30  juin.  —  3)  Schil  I  ing,  Tb.,  Günstige  Beeinflussung  der 
chronischen  Bronchitis  und  des  Bronchialasthmas  durch 
Röntgenstrahlen.     Münch,  med.  Wochenschr.     No.  37. 

—  4)  Schramm,  F.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Scblcimhautkatarrhe  der  Luftwege.  Wiener  med.  Presse. 
No.  48.  —  5)  Sutherland,  G.  A.,  Chronic  bronchitis 
and  adiposity.    Edinb.  journ.  April. 

B.  Asthma  bronchiale. 

1)  Hirsch  krön,  J.,  Das  Asthma  und  seine  Be- 
handlung im  acuten  und  chronischen  Stadium.  Präger 
med.  Wochenschr.  No.  26.  —  2)  Moncorge.  R.,  Me- 
canisme  de  l'acccg  de  l'asthme.  Lyon  med.  No.  24. 
17.  juin.  —  3)  Predtschensky,  W.,  Ueber  die 
Structur  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Cursch- 
mann'sehcn  Spiralen  bei  Astbma  bronchiale.  Zcitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  L1X.  H.  1.  —  4)  Soca,  F.,  Des 
rapports  de  Tasthme  et  de  la  tuberculosc.  Arch.  gen. 
de  med.  26.  juin.  —  5)  Strübing,  P.,  Ueber  Asthma 
bronchiale.    Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  31  u.  34. 

—  6)  Wolff-Eisner,  A.,  Zur  Diffcrcntialdiagnose  des 
Heuasthmas  gegen  die  anderen  Asthmaformen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  4. 

Soca  (4)  betont  die  Häufigkeit  gleichzeitigen  Vor 
kommens  von  Asthma  und  Tubcrculose  auf  Grund  von 
700  AstbmafHIIen.  Strübing  (5)  legt  ätiologisch  und 
therapeutisch  grossen  Werth  auf  die  forcirten  Exspin- 
tionsbewegungen.  resp.  deren  Unterdrückung.  Hirsch- 
kron  (1)  empfiehlt  die  Theobrominsalze  (ev.  Dispnon  = 
Combination  von  Theobrominsalzen  und  Extract  Quc- 
bracho). 

IIL  Krankheiten  der  Pleura. 

A.  Pleuritis  (einschliesslich  Empyem.) 

1)  Beriel,  L.,  Contribution  a  l'etude  des  pleuresies 
hemorragiques  au  cours  de  la  fitvre  typhoide;  svphilis 
ou  bacille  d'Eberth?  Gaz.  des  hop.  No.  142.  - 
2)  Braun,  H.,  Zur  Behandlung  des  Pleuraempyems 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  3)  Cahen,  F., 
Diffcrentialdiagnose  zwischen  Empyem  einerseits,  Para- 
plcuritis  und  subphrenischem  Abscess  andererseits. 
Allgem.  ärztl.  Verein  Köln.  18.  Juni.  —  4)Chavignv, 
Pleuresies  simulees.  Gaz.  des  hop.T.CLXXXV.—  5)Degüy 
et  De  tot.  Dio  Pleuritis  als  Folgekrankheit  der  Diphtherie. 
Revue  des  malad,  de  l'enfancc.  Fevr.  —  G)  Etnanuel. 
.1.  (i.,  Die  Pathologie  und  Bakteriologie  seröser  und 
eiteriger  Pleuraexsudate  bei  Kindern.  Brit.  med.  journ. 
27.  Jan.  —  7)  Ewart,  W.  und  Fl.  Murray,  Pleuritic 
effusion  treated  witb  adrcnalin  by  the  prcliminary  intra- 
serous  injection  method.  Brit.  med.  journ.  Apr.  28.  — 
8)Goldscbmidt,  Ueber  recidivirende  Pleuritis.  Natur  - 
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oixber-Coogress.  21.  Sept.  —  9)  Greene,  Ch.  L., 
tbytuic  lateral  displaceraent  of  the  heart  as  a  sign 
f  unilateral  pleuritic  exsudate.    Americ.  journ.  March. 

-  10)  Hamburger,  F.,  Ueber  paravertebrale  DämpfuDg 
a<\  Aufhellung  bei  Pleuritis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
lo.  14.  —  II)  Hofbauer,  L.,  Die  Dyspnoe  bei  der 
isudativen  Pleuritis.    C«ntralbl.  f.  inn.  Med.    No.  15. 

-  12)  Derselbe,  Die  Organverlagerungen  bei  der 
isudativen  Pleuritis.  Wien.  med.  Wochenschr.   No.  28. 

-  13)  Jansen,  H.,  Ueber  Cytodiagnosik  von  Pleura- 
•psen.  Nordisk  Tidskrift  for  Terapi.  H.  9.  —  14) 
üster,  IL  Die  Cytologie  der  Pleura-  und  Pcritoneal- 
•güsse.  Nordisk  medic.  arch.  05.  Oct.  2.  H.  3  u.  4.  — 
V  Krönig,  G.,  Ueber  das  Verhalten  des  medialen 
tschnitts  der  hinteren  oberen  Dämpfungsgrenze  bei 
Icuraleu  Flüssigkeitsansammlungen.  Bert.  klin.  Wochen- 
hnft.  No.  13.  —  IG)  Derselbe,  Die  Pleurapunction 
jf  physikalisch-physiologischer  Basis  und  in  vereinfachter 
irm.  —  17)  Laache,  B.,  Zur  Casuistik  des  doppel- 
itijten  Empyems.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  — 
i)  Martin.  Ct.,  The  diagnosis  and  treatment  of  tuber- 
ilosis  pleurcsy.  Lancet.  March  3.  —  19)  Martina, 
it  Behandlung  des  Pleuraempyems.  Dtsch.  Ztschr.  f. 
lir.  Bd.LXXVlII.  H.4/6.  —  20)  Matthes,  M ,  Ueber 
leuritis.  Allgem.  ärztl.  Verein.  Köln.  18.  Juni.  — 
.)  Moutier,  F.,  Kechercbes  sur  la  formule  sanguine 
.ds  la  pleurotubcrculosc  primitive.    C.  R.  de  la  so«. 

Biol.  7.  Dec.  —  22)  Nanu-Muscel,  J.  G.,  Multi- 
;oläre  Pleuritis.  Romin.  medic.  und  Prcsa  medic. 
min.  No.  19.  —  28)  Noetzel,  Experimentelle  Unter- 
ailingen über  die  Infection  und  die  Bakterienresorption 

der  Pleurahöhle.  35.  Congress  d.  Deutsch.  Gesellsch. 
Chir.  Berlin.  4. — 7.  April.  —  24)  Nordmann  et 
jrittot,  Sur  un  cas  de  pleuresie  purulente  double 
osöcutive  ä  une  pneumonie  double;  traitement  par 
s  poncrions  aspiratrices  repetcos;  Guörison.  Lyon, 
id  Fevrier.  —  25)  Rosenbach,  0.,  Die  paraverte- 
ale  Aufhellungszono  bei  pleuritischen  Exsudaten  (sog. 
irland'sches  Dreieck).   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15. 

26)  Treibmann,  K.,  Ueber  die  Erfolge  der  Heber- 
amagenbehandluug  des  Pleuraempyems  an  der  medi- 
lischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig.  Iiiaug. -Diss. 
ipzfg.  —  27)  West,  S.,  A  case  in  which  the  pleura 
lUined  several  pints  ot  calcareous,  mortar-likc  fluid, 
nie.  soc.  of  London. 

Hof  bau  er  (11)  halt  dio  Dyspnoe  beider  exsudativen 
juritis  vor  allem  für  eine  exspiratorischo.  Sie  ist 
lurch  bedingt,  dass  in  Folge  der  Einlagerung  einer 
:nden  Masse  in  den  Thoraxraum  die  Lungen  sich 
rahiren   und  in  Folge  dessen  einen  grossen  Antheil 

ihnen  innewohnenden  elastischen  Kräfte,  dieses 
rötlichen  Exspirationsfactors,  verlieren.  Ebenfalls 
••h  Herabsetzung  des  elastischen  Zuges  auf  der  kranken 
tc  erklärt  derselbe  Autor  (12)  die  Organverlagerungen, 
mburger  (10)  glaubt  die  paravertebrale  Dämpfungs- 
i  bei  Pleuritis  (Koranyi-Grocco-Rauchfuss'sches  Drei- 
;  begründet  in  einer  Schwiugungsbehindcrung  von 
ten  des  nicht  percutirten  Thoraxraums,  die  para- 
tebrale  Aufhellung  auf  der  kranken  Seitoebcnso  incinom 
schwingen  der  nicht  percutirten  Seite.  Krönig  (16) 
j.tiehlt  einen  handlichen,  sich  an  die  individuellen 
tckverbältnisse.  exaot  adaptireuden  Punctionsapparat. 

B.  Pneumothorax. 

1)  Brauer,  L,  Ueber  Pneumothorax.  Programm 
Feier  des  Rectoratswechsels.  Marburg.  —  2)  Der- 
be. Der  therapeutische  Pneumothorax.  Deutsche 
i.  Wochenschr.  No.  17.  (S.  unter  Tuberculose 
irapie.)  —  3)  Cassael  et  Cassagnier,  Un  nouvel 


excemplc  de  pyopneumothorax  subphrenicus.  Arch.  gen. 
de  med.  83  annee.  Tome  II.  —  4)  Gifford-Nash,  W., 
Pneumothorax  due  to  muscular  exertion  in  a  healtby 
lad.  —  5)  Lublinski,  Pneumothorax  und  Recurrens- 
läbmung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  —  6)  Sears, 
G.  G.,  Accidente  following  thoracocentesis;  pneumo- 
thorax;  sudden  death  from  exploratory  puneturo.  Americ. 
journ.  10.  Deo.  —  7)  Seidel,  Ein  Apparat  zur  Nach- 
behandlung des  offenen  Pneumothorax.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  8. 

Gifford-Nash  (4)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
sich  ein  gesunder  Junge  beim  Fussballspiel  plötzlich 
einen  ficberlos  verlaufenden  Pneumothorax  zuzog.  Kein 
Anhaltspunkt  für  Tuberculose.  —  Die  Arbeiten  über 
therapeutischen  Pneumothorax  sind  unter  der  Rubrik 
Tuberculosetherapie  besprochen. 

[Zimmermann,  Karl,  Ueber  die  Entstehung  dos 
mediastinalen  Emphysems  und  des  Pneumothorax. 
Orvosi  hctilap.   No.  4/5. 

Anlässlich  eines  Falles  gelangt  Verf.  an  der  Hand 
der  Anatomie  und  der  gemachten  Versuche  über  Hals- 
fascien  und  der  Btndegewcbsspalten  zu  dem  Resultat, 
dass  das  mediastinale  Emphysem  nicht  nur  daduroh 
verursacht  wird,  dass  die  Luft  der  Lunge  in  Folge 
positiven  Druckes  durch  das  Spatium  pracviscorale 
zwischon  die  Lappen  des  Mediastinum  gelangt,  z.  B. 
bei  dem  Luftröhrenschnitt,  sondern  auch  so,  dass  durch 
den  negativen  Druck  der  Brusthöhlen  durch  das  Spatium 
praevisccralc  Luft  in  das  Gewebe  des  Mediastinum 
aspirirt  wird  bei  gewissen  Operationen,  wozu  eioe  breite 
Blosslcgung  des  Spatium  praevisccrale,  die  Verstopfung 
der  Luftwege  und  kräftige  Inspiration  genügt. 

Die  das  mediastinale  Emphysem  verursachende 
Luft  kann  in  die  Brusthöhle  gelangen  und  zum  doppel- 
seitigen Pneumothorax  führen.  Kuxnik.J 


IV.  Krankheiten  der  Lunge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Arneth,  J.,  Zum  Verhalten  des  Pectoralfremitus 
bei  der  croupösen  Lungenentzündung:  einige  Bemerkungen 
über  das  Knistern  bei  derselben.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  17  u.  18.  —  2)  Barnes,  St.,  Der  Verlust 
der  Patcllarrcllexc  bei  der  Pneumonie.  Birmingh.  med. 
review.  April.  —  3)  Bittorf,  A.,  Zur  Casuistik  der 
cerebralen  Kindcrpneuraonic.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  18.  —  4)  Cattle,  C.  H.,  Some  points  in  the  pro- 
gnosis  and  treatment  of  croupous  pneumonia.  Lancet. 
March  3.  —  5)  Fock,  Beitrag  zur  Alkoholanwcndung 
bei  der  Pneumonie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44. 
—  6)  Gorkom,  W.  J.  van,  Ephemere  Pneumonie. 
Nederl.  Tijdschr.  I.  p.  6.  —  1)  Gregory,  W.  IL, 
Acute  lobar  pneumonia  in  a  pygmy.  Lancet.  Aug.  18.  — 
8)  Joy  Maokcnzio,  Bronchopncumonia  and  pyaemia. 
Ibidem.  May  12.  —  9)  Jackson,  IL,  The  complications 
of  acute  pneumonia.  Boston  journ.  No.  22.  May  81.  — 
10)  Jürgens,  P.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Pneumokokkenvirulenz  während  der  Pneumonie. 
Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  III.  —  11) 
Keiner.  Medicamentös-thcrapcutische  Erfahrungen  bei 
der  croupösen  Pneumonie.  —  12)  Kephallinös,  N.  A., 
Ueber  das  Westpharsche  Phänomen  bei  croupöser 
Pneumonie  der  Kinder.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  30.  —  13)  Lepine  et  Fromcnt,  Quatrc  pneu- 
monies  chez  le  meme  sujet  dans  l'espace  d'un  an. 
Revue  de  med.  No.  I.  —  14)  Lichtenberg,  A.  v., 
Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  der 
Pneumonie  nach  Narkosen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  47.  —  15)  Lieber,  A.,  Die  primäre  fibrinöse 
Pneumonie  in  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  vom 
1.  April  1900  bis  1.  April  1905.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
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—  16)  Loeb,  M.,  Ueber  eintägige  Pneumonien.  Münch, 
med.  Woehenschr.  No.  18.  —  17)  Marcos,  J.  A., 
Kreosotalbehandlung  der  Pneumonie.  El  siglo  medico. 
30.  Juni.  —  18)  Melville,  H.  G.,  Primary  broncho- 
pneumonia  in  adults.  Edinb.  journ.  Dcc.  —  19) 
Micsowicz,  E.,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung 
des  Römer'scben  Serums  bei  der  crouposen  Pneumonie. 
Wiener  klin.-therap.  Woehenschr.  No.88.  —  ?0)Moutier, 
F.,  La  fievre  metapneumonique.  Rcv.  do  med.  T.  XXVI. 

—  21)  Nordmann,  M.,  La  pneumonie  d'un  jour.  Gaz. 
des  hop.  19  juin.  —  22)  Oliver,  T.,  Outbreak  of 
pneumonia  in  a  re forma tory  school.  Laneet  July  21.  — 
28)  Pal,  J.,  Spitzenpneumonie  und  Taehycardie.  Wiener 
med.  Woehenschr.  No.  1.  —  24)  Pick,  A.,  Zur  Be- 
handlung dor  croupüsen  Pneumonie.  Wiener  med.  Presse. 
No.  15.  —  25)  Po  Hak,  K.,  Ueber  paravcrtebrale  und 
parasternale  Pcrcussionsbefundc  bei  Pneumonie.  Wiener 
klin.  Woehenschr.  No.  40.  —  26)  Rieder,  H.,  Ueber 
den  Werth  der  Tboraxdurchleucbtung  bei  der  Pneu- 
monie, namentlich  bei  centraler  Localisation.  Münch, 
med.  Woehenschr.  No.  40.  —  27)  Rivct,  L.,  Broncho- 
pneumonie hemoptoique  A  hacille  de  Friedländer.  Arch. 
gen.  de  m£d.  Anuöe  LXXXIII.  T.  II.  —  28)  Robin, 
M.  A.,  Traiteraent  de  la  pneumonie.  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  Paris,  p.  487.  —  29)  Derselbe,  Dasselbe. 
Bull,  therap.  T.  CLII.  21  livr.  —  SO)  Rosenberger, 
F.,  Ueber  Zuckerausscheidung  im  Urin  bei  croupöser 
Pneumonie.  Deutsche  med.  Wochensrhr.  No.  25.  — 
81)  Schlüpfer,  V.,  Die  Lösungsverhältnisse  bei  Pneu- 
monia fibrinosa  und  Pneumonia  tuberculosa  sive  caseosa. 
Beitr.  z.  Klinik  d.  Tubcrcul.  Bd.  V.  H.  1.  —  32; 
Sonnenschein,  A.,  Zur  Hydrotherapie  der  Pneumonie. 
Wiener  med.  Presse.  No.  45.  —  88)  Szontagh,  F.  v., 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lungenentzündung  mit 
intermittirendem  Fiebervcrlauf.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXIV.  H.  1.  —  34)  Tauber,  S.,  Zur  Serum- 
behandlung der  crouposen  Pneumonie.  Wiener  klin. 
Woehenschr.  No.  11.  —  85)  Välle,  Gonzalez  de,  Be- 
handlung der  Pneumonie.  El  siglo  med.  8.  Sept.  — 
36)  Vogclius,  F.,  Paralyse  während  des  Verlaufs  der 
crouposen  Pneumonie,  llospitalstidende.  No.  3.  —  36) 
Win  ekel  mann,  Die  Behandlung  der  fibrinösen  Pneu- 
monie mit  Römer's  Pneumokokkenserum.  Münch,  med. 
Woehenschr.  No.  1. 

Jürgens  (10)  sieht  iu  der  Virulenz  bezw.  der 
Wirkung  des  pncumokokkenhaltigcn  Sputums  auf  Ver- 
suchstiere keinen  wesentlichen  Factor  für  den  Abiauf 
einer  Pneumonie.  Ebenso  wie  der  Infect  selbst  kommen 
auch  die  qualitativen  Veränderungen  der  Infections- 
erreger  während  des  Infects  durch  Nachlassen  der  natür- 
lichen Schutzkräftc  des  Organismus,  bezüglich  durch  die 
weitere  individuelle  Reaction  desselben  zur  Ausbildung. 
Barnes  (2)  und  Kephallinos  (12)  bestätigen  das 
häufige  Fehlen  der  Patcllarrcflcxe  bei  der  echten 
crouposen  Pneumonie.  Arneth  (1)  findet  den  Pcctoral- 
fremitus  nur  im  1.  und  3.  Stadium  der  Pneumonie  ver- 
stärkt; im  Hepatisationsstadium  hingegen,  im  Gegensatz 
zu  der  Bronchophonie,  abgeschwächt.  Es  ist  dringend 
erforderlich,  dass  das  Zurcchtbestehen  dieser  den  bis- 
herigen Anschauungen  widersprechenden  Beobachtungen 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  erwiesen  werde.  — 
Das  klinisch-anatomisch  verschiedene  LüsungsverhaHen 
der  crouposen  und  käsigen  Pneumonie  wird  von 
Schläpfcr  (31)  durch  die  Beziehung  zum  Sauerstoff 
erklärt,  d.  h.  zur  Circulation  in  den  Capillaren.  oder 
mit  anderen  Worten  durch  die  Wirkung  ihrer  Erreger  auf 
die  Gefässe.  So  kann  bei  capiilarcr  Sauerstoffzufuhr 
das  croupöse  pneumonische  Exsudat  gelost  werden,  das 


käsige  nicht.  —  Die  Serumtherapie  der  Pneumonie  ist 
nach  Miesowicz  (19)  und  Winckelmann  (86)  wenn 
auch  höchstwahrscheinlich  unschädlich,  doch  unsicher. 
Tauber  (34)  äussert  sich  günstig.  R  o  b  i  n  (28)  empfiehlt 
in  ausführlicher  Begründung  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  rfcrments  metalliques".  wobei  die  Natur 
des  Metalls  indifferent  erscheint.  Von  Medicamenten 
wird  dem  Krcosotal  in  grösseren  Dosen  von  Marcos  (17) 
und  Välle  (35)  das  Wort  geredet.  Eine  von  Fock  (5) 
angeregte  Fragebogenumfrage  bringt  bezüglich  der  Ver- 
wendung von  Alkohol  bei  der  Pneumonie  differente 
Meinungen  zum  Ausdruck. 

[Waleryan,  Kowenicki,  Ueber  den  Aderlass  bei 
Pneumonie.    Lwowski  Tygodnik  lekarski.    No.  14. 

Verf.  glaubt  den  Aderlass  in  denjenigen  Fällen 
von  Pneumonie  empfehlen  zu  können,  wo  der  Ent- 
zündungsherd sehr  ausgebreitet  ist  und  Symptome  einer 
bedeutenden  Ueberfüllung  des  Venensystems  vorhanden 
sind:  nur  müsse  dabei  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand und  die  Functionstüchtigkeit  des  Herzens  be- 
rücksichtigt werden.  Sehneider  (Lemberg).] 

[Schiller,  K.,  Ueber  allgemeine  durch  das  Fried- 
ländcr'sche  Bactcrium  Pneumoniae  erzeugte  septische 
Erkankung.    Orvosi  L'js.ig.    80-32  sz. 

Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildete  ein 
parametraler  Abscess.  Es  gelang  Verf.  aus  dem  Blut«, 
aus  dem  Eiter,  sowie  aus  verschiedenen  Organen 
hochvirulcntc  Friedläuderscbe  Bakterien  zu  züchten. 

Alexander  Szili  (Budapest).] 


2.  Tuberculose. 

A.  Monographien  and  Lehrbücher. 

1)  Bardswell,  N.  D.,  The  consumptive  working 
man.  Wat  can  sanatoria  do  for  him?  The  scientific 
Press.  —  2)  Behring,  E.  v.,  Moderne  phtbisio- 
genetische  und  physiotherapeutische  Probleme  in  histo- 
rischer Beleuchtung.    Beitr.  z.  experim.  Ther.    II.  11. 

—  3)  Bier,  A.,  Hyperämie  als  Heilmittel.  4.  Aull. 
Leipzig.  —  4)  Bourgeois,  L.,  L'isolement  des  tub*r- 
culeux  et  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Paris.  —  5) 
Dehau  et  Ledoux-Lebard,  La  lutte  antitubereu- 
leusc  en  France.  Paris.  —  6)  Fischer.  Die  Lungeo- 
tuberculose  in  der  Armee.  Berlin.  —  7)  Glax,  Kliroato- 
therapie  in :  Physikal.  Therapie  in  Einzeldarstellungen. 
Herausgegeb.  v.  Dr.  Markuse  und  Dr.  Stratter.  —  8) 
Hamel,  Deutsche  Heilstatten  für  Lungenkranke.  Bd.  III. 
Heft  5  aus:  Tuberculose-Arbeiten  aus  dem  Kaiser!. 
Gesundheitsamt,  Berlin.  —  9)  Huber,  J.  B.,  Consump- 
tion  and  civilisation.  Philadelphia.  —  10)  Kirchner, 
M.,  Die  Tuberculose  und  die  Schule.  Berlin.  —  II) 
Köhler,  F.,  Tuberkulin  und  Organismus.  Jena.  — 
12)  Lagrave,  Coste  do.  Hygiene  alimentäre  du  tuber- 
culeux.  Paris.  —  13)  Monti.  A.,  Kinderheilkunde  in 
Einzeldarstellungen.    H.  9,  Tuberculose.  Berlin-Wien. 

—  14)  Philippi,  H.  (Davos),  Die  Lungentuberkulose 
im  Hochgebirge.  Stuttgart.  —  15)  Second  annual  report 
of  the  Henry  Philipps  Institute.  (For  the  study, 
treatemeut  and  prevention  of  tuberculosis.)  Fcbruary  1. 
1904.  to  Fcbruary  1.  1905.  —  16)  Roe'misch,  W, 
Der  Eintluss  des  Geistes  auf  den  Körper  zur  Heilung  von 
Krankheiten,  besonders  der  Lungentuberculose.  Erfurt 

—  17)  Sab  ourin,  Ch.,  Les  embolics  bronchiques 
tuberculeuses.  Paris.  —  18)  Schlossman  n.  A.  v,, 
Tuberculose  im  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Heraus- 
gegeben von  Pfaundler  und  Schlossmann.  Leipzig.  — 
19)  Turner,  W.  Picket,  Tuberculosis,  its  origin  and 
extinetion.  London.  —  20)  Warrcn-Cro we,  H.,  Con- 
sumption.    Home  treatement  and  rules  for  living. 
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B.  Congrestte  und  Versammlungen 

(chronologisch  geordnet). 

1)  Seance  de  Facademie  de  medecine.  Paris.  2., 
!>.,  23.,  30.  janv.  6.,  13.,  20.  fevr.  6.,  13.,  20.,  27.  mars. 
i.juio.  Robin,  A.,  La  mortalite  tuberculeuse  en  France 
;t  cd  Allemagne.  (Gegenüber  Deutschland  zeigt  Frank- 
eich keine  wesentlichen  Unterschiede.)  —  2)  U.Jahres- 
,er>atnn)lung  der  National-Association  for  tbe  study 
\üd  prevention  of  tuberculosis.  16. — 18.  may.  —  3) 
^ütsebes  Centralcomitv  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
:uk<se.  XX.  Generalversammlung.  31.  Mai.  —  4) 
lt.  Versammlung  der  Tuberculoseärzte  zu  Berlin. 
.  Juni.  —  5)  Verein  für  innere  Mcdicin.  Berlin. 
>5.  Juni.  Leydcn,  E-  v.,  Die  Beziehung  zwischen 
ieufcblcrn  und  Lungcntuborculosen.  Disc.  Kuhn, 
üaiis.  —  6)  VI.  ordentliche  Jahresversammlung  der 
ehweizerischen  balneologiscben  Gesellschaft.  Annalcn 
lers.  H.  2.  Aarau.  Buol,  Fl.,  Ansteckungsgefahr  der 
fuberculose.  —  7)  Generalversammlung  des  Vereins 
or  Begründung  und  Unterhaltung  von  Volksbeilstätten 
ür  Lungenkranke  im  Königreich  Sachsen.  9.  Juli, 
iedler,  Exe,  Die  Fürsorge  für  Tuberculöse  in  den 
er^ebiedenen  Stadien  ihrer  Krankheit  —  8)  Die  V. 
oiernationale  Tuberculoseconfcrenz  im  Haag.  6.  bis 
!.  Sept.  —  9)  Verhandlungen  des  IV.  internationalen 
\ugresscs  lür  Vcrsicheruogsmcdicin  zu  Berlin.  10.  bis 
5.  Sept.  Martius,  F.,  Die  frühzeitige  Feststellung 
les  Vorhandenseins  einer  Veranlagung  zur  Tuberculöse, 
^besondere  zur  Lungentuberculose.  Weitere  Referate: 
iottstein,  A.,  und  Florschütz,  G.  —  10)  XXXI. 
ah  res  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öfient- 
:>:he  Gesundheitspflege.  Augsburg.  12. — 24.  Sept. 
.ennhoff,  Walderholungsstättcn  und  Genesungsheime, 
leim  und  Nicr,  Bekämpfung  des  Staubes  im  Uause 
mi  auf  der  Strasse  —  11)  LXXVIll.  Jahresvcrsainm- 
uDg  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Stuttgart. 
16.-22.  Sept.  Abtheilung  für  Hygiene:  Weber, 
-eber  die  lnfcction  des  Menschen  mit  den  Tuberkel- 
>acillen  des  Rindes.  Rabinowitsch,  A.,  Neue  expe- 
;mcntelle  Untersuchungen  über  Tuberculöse.  Zwick, 
.ebertragungsversuche  mit  menschlichen  und  Tubcr- 
u:i)>eerregern  der  Perlsucht  aut  hochträchtige  Rinder, 
vuster,  Kaltblütcrtubcrculose.  Weichardt,  11cm- 
aungskorper.  Abtheiluug  für  innere  Medicin:  Wolff, 
Tubiirculinbehandlung,  insbesondere  Perlsuchttherapie. 
•  oll  and,  Verwendung  des  Kampfers  bei  Lungenkranken. 
iVeissmann:  Heilbehandlung.  Goldschmidt,  Ueber 
ccidivirende  Pleuritis.  Arnsh  erger,  Röntgen  verfahren 
ur  Sicherung  der  Frühdiagnose  der  Lungentuberculose. 
Vbtheiluog  für  Kinderheilkunde:  Ulfenhcimer, 
Weitere  Studien  über  die  Durchlässigkeit  des  Magen- 
iartnkanals  für  Bakterien.  Derselbe,  Die  Knötchen- 
unge.  Abtbcilung  für  pathologische  Anatomie 
iüd  allgemeine  Pathologie:  Hedinger,  Ueber 
uberculöse  Pneumonie.  Abtheilung  für  Militär- 
auitätswesen:  Schlayer,  Ucber  die  Fernhaltung 
icr  Tuberculöse  von  der  Armee.  Abtheilung  für  Ge- 
»urtsbülfe  und  Gynäkologie:  Veit,  Beeinflussung 
kt  Lungentuberculose  durch  Gravidität.  —  12) 
^ VI.  Schwarzwaldbädcrtag  in  Baden-Baden.  29.  bis 
50.  Sept.  Rumpf,  E.,  Die  Prognose  der  Luugentuber- 
ulose.  —  13)  Sitzung  des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 
los zu  Cöln.  8.  Oct.  Hochhaus,  Die  Frühdiagnose 
ier  Lungentuberculose.  —  14)  Verein  süddeutscher 
leilärzte.  1.  Tagung.  Heidelberg.  21.  October. 
Pi Echinger,  Ueber  das  Tuberkulin  Beranek.  Cursch- 
ji an d,  Ueber  Einweisungen  in  Volksheilstätten.  Nahm, 
Heilstattenfragcn.  —  15)  Altonaor  ärztlicher  Verein. 
H.  Oct.  Schmidt,  A.,  öjähriger  Knabe  mit  Lungen- 
'  iKereulose  und  Tuberculöse  der  Nebenhoden  und 
■■anicnstränge.  —  16)  Sessional  meeting  of  the  royal 
^iniury  Institute  at  Brigbton.  Oct.  31.  —  17)  Aerzt- 
I  -her  Verein  zu  Essen.  Sitzg.  vom  13.  Nov.  Racine. 


Plan  zur  Errichtung  von  Fürsorgestellen  für  Lungen- 
kranko  im  Stadt-  und  Landkreise  Essen. 


C.  Allgemeine«,  einschliesslich  Aetiologie  und 
Statistik. 

1)  Albrecht,  Demonstration  von  Präparaten  von 
Kindertuberculose.  Bericht  über  die  5.  Versammlung 
der  Vereinigung  südwestdeutscher  Kinderärzte.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LX1II.  H.  4.  —  2)  Arppe,  N.  J., 
Keuhkotandista  ja  muista  tuberkulootisista  tandeista. 
Helsingfors.  —  3)  Asch  off,  L.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Russinhalationen  bei  Thieren.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  VI.  H.  2.  —  4)  Awen,  E.,  Some 
stray  thoughts  upon  tuberculosis,    Lancct.   June  16. 

—  5)  Bande  Her,  Die  Tonsillen  als  Eingangspforten 
der  Tubcrkelbacillen.  Ebendas.  Bd.  VI.  H.  1.  —  6) 
Barte I,  J.,  Zur  Tuberculosefrage.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  16.  —  7)  Bartel,  J.  und  W.  Neumann, 
Ueber  experimentelle  Inhalationstuberculose  beim  Meer- 
schweinchen. Ebendas.  No.  7  u.  8.  —  8)  Bartel,  J., 
und  F.  Spieler,  Der  Gang  der  natürlichen  Tuber- 
culoseinfcction  beim  jungen  Meerschweinchen.  Ebendas. 
No.  2.  —  9)  Baumgarten,  P.  v.,  Experimente  über 
hämatogene  Lymphdrüsentuberculose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  41.  —  10)  Beitzke,  H.,  Ueber  den 
Weg  der  Tuberkelbacillen  von  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle zu  den  Lungen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  heim  Kinde.  Virch.  Arch.  Bd.CLXXXIV. 

H.  1.  —  11)  Derselbe,  Ueber  den  Ursprung  der 
Lungenanthrako.se.    Ebendas.    Bd.  CLXXXV1I.    S.  183. 

—  12)  Derselbe,  Ueber  Häufigkeit  und  Jnfcctionswego 
der  Tuberculöse.  Tuberculosis.  Bd.  V.  No.  4.  —  13) 
Bertare  Iii,  E.,  Das  Zusammenströmen  der  Land- 
bevölkerung nach  den  grossen  Städten  und  die  Tuber- 
culöse. Wien.  klin.  Rundsch.  No.  41.  —  14)  Bins- 
wangen E.,  Ueber  die  Frequenz  der  Tuberculöse  im 

I.  Lebensjahr.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL.  H.  1—4. 

—  15)  Benneckc,  H.,  Ucber  Russinhalationen  bei 
Thieren.  Beitr.  z.  Kljn.  d.  Tub.  Bd.  VI.  H.  2.  - 
16)  Bongert,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Tuberculöse.  Deutsche  thicrärztl.  Wochenschr. 
No.  20  u.  21.  —  17)  Boulay,  M.  et  F.  Hecke I, 
Ongine  naso  pharyngeo  de  la  tuberculöse  pulmonaire 
humaino.  Arch.  intern,  de  laryng.,  d'otologie  etc. 
März-April.  —  18)  Burckhardt,  A.,  Ueber  Häufigkeit 
und  Ursache  menschlicher  Tuberculöse  auf  Grund  von 
1400  Sectionen.    Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.    Bd.  Llll. 

—  19)  Burghart,  Lebcnsregeln  zur  Verhütung  der 
Ansteckung  mit  Tuberculöse-  Erlangen.  —  20)  Cal- 
mettc  et  Guerin.  Origino  intestinale  de  la  tuber- 
culöse pulmonaire  et  mecanismc  de  l'infection  tuber- 
culeuse. Ann.  de  Finst.  Pasteur.  No.  5.  —  21)  Couch, 
Zona  et  tuberculöse.    Gaz.  des  höp.   No.  54.   10.  May. 

—  22)  Crichton-Browne,  J.,  Address  delivered  be 
half  of  tho  association  for  prevention  of  tuberculosis. 
Tuberculosis  London.  Jan.  —  23)  Davison,  Ch-, 
Some  of  the  limitations  to  the  eradiation  of  tuberculosis. 
Tuberculosis.  Vol.  V.  No.  3.  —  24)  Dembinski,  B., 
Die  Frage  der  Miscbinfection  bei  Tuberculöse  im  Lichte 
der  neuesten  Forschungen.    Gazeta  lekarska.   No.  15.. 

—  25)  v.  Düngern,  Beitrag  zur  Tuberculosefrage  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  an  anthropoiden 
Affen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  —  26)  Eber, 
A.,  Experimentelle  Uebertragung  der  Tuberculöse  des 
Menschen  auf  das  Rind,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  kindertuberculose. 
Bcrl.  thicrärztl.  Wochenschr.  No.  28.  —  27)  Elliot, 
J.  H.,  Prcscnt  staius  of  antituberculosis  work  in  Cauada. 
Brit.  journ.  Sept.  22.  —  28)  Ewald,  Paul,  Lungen- 
tuberculose und  periphere  Unfall  Verletzung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  46.  —  29)  Ferrannini,  A., 
La  para-tuberculosi.  II  Tommasi  giornale  di  biol.  et 
medic.  Anno  I.  No.  15.  —  30)  Flick,  F.  L.,  The 
way  of  infection  in  tuberculosis.  Tuberculosis.   Vol.  V. 


Digitized  by  Google 


2<>2 


bu  la  Camp,  kRAtJKHfcitES  der  AthmoKqsorqane. 


Xo.  9.  —  31)  Fraenkcl,  Ucbcr  die  Vcrbrcitungswegc 
der  Lungentuberculoso  vom  klinischen  Standpunkt. 
Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  9.  —  32)  G aussei, 
A.,  R6tr6cissement  mitral  et  tuberculo.se.  Soc.  de 
scienc.  med.  seance  15.  Dcc.  —  33)  Gcipcl,  P., 
Ueber  Säuglingstubcrculose.  Zeitschr.  f.  Hvgicnc  u. 
Inf.  Bd.  Llll.  H.  1.  —  34)  Gescheit,  Jos,  Agglu- 
tination und  Immunität  bei  Tubcrculose.  Budapest, 
orvosi  ujsag.  No.  18—19.  —  35)  Derselbe,  Ucbcr 
Alkoholmissbrauch.  Tuberculosis.  No.  6  u.  7.  —  36) 
Goitein,  S.,  Ueber  den  Einfluss  des  Ca-  und  Mg-Inhalts 
der  Nahrung  auf  den  Ca-  und  Mg-Stoffwcehscl  und  auf 
den  Ca-  und  Mg-Gchalt  der  Organe.  Magyar  orvosi 
archiv.  N.  A.  Bd.  VI.  H.  ß.  —  37)  Gottstein,  A., 
Statistische  Tabellen  über  den  Brustumfang  der 
Phthisiker.  Med.  Reform.  No.  12.  —  38)  Guervitlc 
A.  B.  de,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberculose.  Leipzig, 

—  89)  Ilaentjens,  A.  H.,  Ondersteuning  van  het 
Jymphstelsel  bij  zijn  vonveer  tegen  tuberculose.  Weck- 
blad.  31.  März.  -  40)  Derselbe,  Die  Verbreitung 
der  Tuberculose  den  Lvmphwegen  entlang.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.  Bd.  V.  11  2.  —  41)  Halbron,  P., 
Tuberculose  pulmonaire  experimentale  par  inoculation 
intraperitoneale.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
18.  juillet.  —  42)  Harbilz,  F.,  Untersuchungen  über 
die  Häutigkeit,  Localisation  und  Ausbreitungswege  der 
Tuberculose,  insbesondere  mit  Berücksichtigung  ihres 
Sitzes  in  den  Lymphdrüsen  und  ihres  Vorkommens  im 
Ki Ddesalter.  Cbristiania.  —  48)  Hauser,  Aetiologic 
und  lnfectionsmodus  der  Kindcrtuberculosc.  Monatsschr. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  V.  II.  3.  —  44)  Heinemann, 
Cyklischer  Verlauf  bei  Lungentuberculose.  Beitr.  z. 
Klin.  der  Tub.  Bd.  V.  H.  1.  —  45)  Hcymans,  .1.  F., 
Sur  la  genese  des  ccllulcs  geantes.  Arch.  intern,  de 
pharm,  et  ther.  T.  XVI.  p.  245.  —  46)  Hink,  Das 
Vcrcrbiingsproblcm  in  der  Pathologie.  Deutsche  thicr- 
ärztl.  Woehcnschr.  No.  10.  —  47)  Hirtz,  Tuberculose 
et  emphyseme.  Gaz.  hop.  P.  532.  —  48)  Ho  fb  au  er, 
L.,  Zur  Pathogenese  der  Lungentuberculose.  Wien, 
klin.  Woehcnschr.  No.  6.  —  49)  Derselbe,  Ursache 
der  Disposition  der  Lungenspitzen  für  Tuberculose. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LIX.  IL  1.  —  50)  Holsti, 
H.,  Om  Inngsot  och  andra  tuberkulösa  sjukdomar. 
Helsingfors.  —  51)  Horn  an,  (».,  The  dust  problem. 
Brit.  journ.  Sept.  15.  ^—  52)  Jessen,  F.,  Ueber  die 
Agglutination  bei  der  Lungentuberculose.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.  Bd.  VI.  IL  2.  —  53)  Kinghorn,  H.  M. 
and  D.  C.  Troichele,  Tbe  techniquo  of  the  tuberculo- 
opsonic  test.  Americ.  journ.  Vol.  CXXXII.  No.  2.  — 
54)  Koch,  R.,  How  the  fight  against  tuberculosis  now 
Stands.  Lancet.  May  26.  —  55)  Derselbe,  Ueber  den 
derzeitigen  Stand  der  Tuberculoscbekämpfting.  (Nobel- 
Vorlesung.)  Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  3.  — 
56)  Köhler,  F.,  Invalidcnrcntenstreit  bei  einem  Falle 
von  Lungentuberculose,  combinirt  mit  Hysterie.  Acrztl. 
Sachverständigen-Zeitung.  No.  7.  —  57)  Derselbe, 
Eine  seltene  Aetiologic  der  Lungentuberculose.  Bei- 
träge zur  Klinik  der  Tuberculose.  Bd.  V.  H.  8.  — 
58)  Körting,  G.,  Einfluss  der  Lebensweise  auf  die  erb- 
liche Anlage  zur  Tuberculose.    Med.  Reform.    No.  28. 

—  5?>)  Kohlhaas,  Mittheilungen  über  die  Erforschung 
der  Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  Kindcr- 
tuberculosc. Württ.  Correspondenzbl.  No  30.  —  60) 
Kuthy,  0.  D.,  Phthise  und  Alkohol.  Budap.  Orvosi 
ujsäg.  No.  17.  —  61)  Labbe,  M.,  Les  anOmies  des 
tubcreuleux.  Rev.  de  med.  T.  XXVI.  Mars.  —  62) 
Derselbe.  Form  es  diverses  de  l'anemic  des  tubi;r- 
culeux  chroniques.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  des  h«>p. 
de  Paris.  No.  24.  12.  juillet.  —  63)  Labbe,  IL  et 
G.  Vitry,  Contribution  ä  l'etnde  des  echanges  azotes 
chez  les  tubcreuleux.  Rev.  de  med.  Fevricr.  —  64) 
Landouzy,  L.,  Poussüres  et  tuberculose.  La  presse 
med.  Paris.  No.  19.  7  mars.  —  65)  Minne,  L'infee- 
tion  tuberculeuse.    La  belgiquc  medicale.   No.  4.  —  66) 


Noisser,  E.,  Ueber  Sondcnpalpation  der  Bronchial- 
drüsen  bei  gewissen  leichtesten  Formen  der  Tubereulose. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVI.  —  67)  Pach,  Ii  , 
Dio  Kindersterblichkeit  und  Lungentuberculose  in  Buda- 
pest. Wiener  klin.  Woehcnschr.  No.  49.  —  68)  I'a- 
quin,  P.,  Consumption  and  its  bordcrland.  Public 
and  professional  concern.  Boston  journ.  Vol.  CLII. 
No.  5.    —    69)  Pottcr,  N.  B.,  N.  E.  Dittman  and 

E.  B.  Bradlcy,  Review  of  the  work  upon  the  opsonic 
index  (Wrigbt  and  Douglas)  in  tuberculosis.  Americ. 
journ.  Vol.  CXXXII.  No.  2.  -  70)  Prinzing.  F., 
Die  Beziehungen  zwischen  Tuberculose  und  Säuglings 
Sterblichkeit  unter  statistischen  Gesichtspunkten.  — 
71)  Probst,  C.  0.,  Some  doubtful  pbases  of  the  t über- 
culosis  question.  Brit.  journ.  Sept.  22.  —  72)  Rabi- 
nowitsch,  L.,  Neuere  experimentelle  Untersuchungen 
über  Tuberculose.  Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  22 
und  No.  45.  —  73)  Dieselbe,  Die  Beziehungen  der 
menschlichen  Tuberculose  zu  der  Perlsucht  des  Rindes. 
Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  24.  —  74)  Dieselbe. 
Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  der 
Tuberculose  des  Menschen  und  der  Thiere.  Arb.  a.  d. 
pathol.  Institut  zu  Berlin.  —  75)  Ranke,  E..  Zur 
Morbiditätsstatistik  der  Lungentuberculose.  —  76) 
Ran äom,  J.  B.,  Tuberculosis  in  pcnal  institutions.  .Johns 
Hopkins  Hosp.  journ.  No.  182.  —  77)  de  Renzi,  E., 
Das  Studium  der  Tuberculose  in  Italien  während  des 
letzten  Jahres.  Intern.  Centralbl.  für  d.  ges.  Tubeir  - 
Litcratur.  No.  6.  u.  7.  1907.  —  781  Ribberl,  IL. 
Ucbcr  die  primäre  Tuberculose  und  über  die  Anthra- 
kose der  Lungen  und  der  Bronchialdrüscn.  Deutsche 
med.  Woehcnschr.  No.  40.  —  79)  Rivers,  W.  <'., 
Some  comparison  of  phthisical  with  non  touberculous 
males.    Brit.  journ.    June  16.  —   80)  Rockenbach. 

F.  ,  Ueber  dio  Entstchungs-  und  Verbreitungsweise  der 
Tuberculose  in  dem  badiseben  Orte  Walldorf.  Beitr. 
zur  Klin.  d.  Tub.  Bd.  IV.  H.  4.  —  81)  Rolder,  H.. 
Die  Lungentuberculose  im  schulpflichtigen  Alter.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  No.  1».  —  82)  Rosatzin,  Die 
Vertheilnng  der  Tubcrculoscsterbefälle  in  einem  alten 
Stadtviertel  Hamburgs.  1894—1903.  Zeitschr.  f.  Tuh 
Bd.  IX.  H.  5.  —  83)  Salomon,  M.  et  M.  Paris. 
Lesions  de  la  rate  dans  l'infeetion  tuberculeuse  exp»ri- 
mentale  par  injections  intracardiaques  de  bacillc* 
Koch.    Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.   Paris.  No.  23. 

—  84)  Saltykow,  S.,  Die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Tuberculose  im  Körper.  Schweiz.  Correspondenzbl 
15.  Sept.  No.  18.  ~  85)  Scheel,  V.,  Om  hyppig- 
heden  af  hebt  Tuberculose.    Bibl.  for  Laeger.  H.'l— 2. 

—  86)  Schkarin,  Ueber  Agglutination  bei  Scrophu- 
lose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LX11I.  IL  1.  —  87; 
Schober,  Zur  socialen  Aetiologic  der  Tuberculose. 
Heilkunde.  März  —  88)  v.  Schlossmann.  A..  Ueber 
die  Entstehung  der  Tuberculose  im  frühen  Kindesalter. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL.  H.  1—3.  —  89; 
Schlossmann  u.  Engel,  Zur  Frage  der  Entstehung 
der  Lungentuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  27.  —  90)  Sehröder,  G.,  Streitfragen  in  der 
Lehre  vom  Fieber  der  chronischen  Lungcntubcrcnlose. 
Beiträge  zur  Klinik  d.  Tub.  Bd.  V.  H.  1.  —  91. 
Schwicning,  IL,  Ueber  K^rpcrgrösso  und  Brust- 
umfang bei  tubereulösen  und  nichttuberculfisen  Sol- 
daten. Deutsche  railitärärztl.  Zeitschr.  IL  5  und  Med. 
Reform.  No.  14.  —  92)  Sorgo  und  Suoss,  Ueber 
Endocarditis  bei  Tuberculose.  —  93)  Spengler,  C 
Die  Erbdispositijn  in  der  Phthisecntstehung,  ihre  Dia- 
gnose und  Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  15.  —  94)  Spirig,  W.,  Temporäre  Stenose  der 
Vena  cava  superior  bei  rechtsseitiger  Lungentuberculose. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  8.  —  95)  Stcin- 
berger,  L.,  Zur  medicinisehen  Statistik  der  Stadt 
Würzburg  für  die  Jahre  1871  —  1902.  Verhandl.  der 
physik.-med.  Gescllseb.   Würzburg.  N.  F.  Bd.XXXVlIF. 

—  96)  .Stein er- St oos,  IL.  Der  Einfluss  der  Lnngen- 
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abrg.  XLIf.  —  97)  Stubcnvoll,  Alkoholismus  und 
uberculose.  Deutscher  Arbeiter -Abstinentenbund.  — 
v  iuaboky,  S.,  Die  Holle  der  geerbten  Disposition 
]  der  Aetiologie  der  Tubcrculose.  Budapest,  orvosi 
jsag.  No.  21.  —  99)  Tavel,  Ueber  Infectionswege 
er  Tuberculose.   Schweizer  Correspondenzbl.    No.  12. 

-  100)  Teleky,  L.,  Die  Sterblichkeit  der  Tuberculose 
l  Oesterreich  1873—1904.  Wiener  klin.  Wochcnschr. 
Io.  39.  —  101)  Tcndeloo,  N.  Ph.,  Zur  Frage  der 
cterogeoen  Lungentubcrculose.  Intern.  Centralbl.  für 
ic  ges.  Tub.-Literatur.  —  102)  Derselbe,  Colla- 
rraie  tuberculose  Entzündung.  Beitr.  z.  Klio.  d.  Tub. 
■d.  VI.  H.  4.  —  103)  Thue,  Kr.,  Ueber  Secundrir- 
ifection  bei  Tuberculose.    Wiener  med.  Presse.  No.  10. 

-  104)  Tuberculose  in  Preussen.  Zeitschr.  f.  Tub. 
d  IX.  H.  3.  —  105)  Unterbergcr,  S.,  Vererbung 
er  Schwindsucht  vom  biologischen  Standpunkt, 
t  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  25  u.  26.  —  106) 
allee,  IL,  Sur  la  pathogenie  de  la  tuberculose. 
,mpt.  rend.  T.  CXLIL  p.  1101.  -  107)  Walsh", 
..  Tuberculosis  work  in  Europa.  Johns  Hopkins  bosp.bul. 
ctober.  —  108)  Wassermann  und  Bruck,  Ueber 
as  Vorhandensein  von  Antitubcrculin  im  tuberculösen 
«vfebe  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  —  109) 
»eil,  E.  und  IL  Nakayama,  Ueber  den  Nachweis 
jü  Aotituberculin  im  tuberculösen  Gewebe.  Beiträge 
jr  Klinik  der  Tuberculose.  —  110)  Weinberg,  W., 
■ic  Tuberculose  in  Stuttgart  1873—1902.  Medic. 
orrespondenzbl.  No.  1.  —  III)  Derselbe,  Lungen- 
■hwmdsucbt  bei  den  Ehegatten.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
ub.  Bd.  V.  II.  4.  —  112)  Wiesel,  J.,  Beitrage 
ir  Statistik  und  Klinik  der  Tuberculose.  Ebcndas. 
d.  V.    H.  4. 

Eotgegen  der  Naegeli'scben  Statistik  schätzt 
•Mtzke  (12>  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  gleich 
0  pCt.  bei  allen  Erwachsenen.  Scheol  (85)  fand  im 
ith 'logischen  Institut  des  Copenhagener  Communc- 
Upiuls  1898-1900  54,2  pCt.,  davon  55,6  pCt.  ge- 
«ilte  Tuberculosen.  Mindere  Berücksichtigung  des 
'rilsen-  und  Verdauungsapparates  und  Ausschliessung 
lt  ercutöser  Producte  erklärt  wohl  die  relativ  niedrige 
rocentzahl. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  eine  strenge 
rheidung  der  einzelnen  Tubcrkelbacillenarten  als  nicht 
ügängig  erörtert:  So  zeigt  Eber  (2G),  dass  eine 
reunuug  zwischen  mittelstark  virulentem  und  viru- 
•Dtem    Material    nicht    aufrecht    zu    erhalten  ist. 

onge rt  (16)  will  die  bei  den  verschiedenen  Thier- 
rt-'ti  gefundenen  Tuberkelbacillen  nicht  streng  ge- 
mieden wissen.  —  Die  Infectionsmöglichkeit  des 
icnsehen  durch  Perlsuchtbacillen  ist  erwiesen  (Rabi- 
owitsch  (72,  73).  Perlsuchtbacillen  sind  für  die 
ibbons  infectionstüchtig  und  zwar  in  nicht  geringerem 
rade,  als  die  menschlichen  Stämme  (v.  Dungern  (25). 

Ribber t  (78)  sieht  auch  die  nicht  verkästen  oder 
erkalkten  antbrakotiseben  Lungenberde,  bronchialen 
nd  subpleuralcn  Drüsen  als  Effect  einer  acrogenen 
uhorculose  an.  Benneckc  (15)  erbrachte  den  cx- 
«rimentellen  Beweis,  dass  die  Anthrakose  der  Hilus-, 
roochialen  und  trachealen  Lymphknoten  (bei  Hunden) 

n  den  Alveolen  aus  auf  dem  Lympbwege  zu  Stande 
.vramt.  Aschoff  (3)  zeigte  bei  dificrenton  Versuchen 
liyectionen  von  Russ  oder  Tusche  einerseits,  Carmin 
mdererseits  in  die  Bauchhöhle  ganz  junger  und  alter 
H.ierc,  sowie  bei  Einbringung  von  Tusche  in  den  Magen), 
iasä  in  den  Lungen  stets  der  gleiche  Befund  resultirte, 


nämlich  Ablagerung  feinster  Russkörperchen  in  den 
Alveolarepilhelien.    Tendeloo  (101)  erklärt,  dass  die 
Erfahrung,  das»  enterogene  Tuberculose  zunächst  oder 
ausschliesslich  im  Darm  oder  Mesenterialdrüsen  auf- 
tritt,  bis  jetzt   nicht   erschüttert    worden   sei.  — 
Härtel  (6)  anerkennt  in  seinem,  die  auf  Anregung  von 
Weichsclbaum  angestellten  Forschungen  zusammen- 
fassenden   Bericht    die   Passage  virulenter  Tuberkel- 
bacillen   durch    anscheinend    intaetes    Epithel.  Der 
primären  Infection  vom  Mund  und  Nasenrachenraum, 
sowie  vom  Magen  und  Darm  bei  Füttcrungs-  und  In- 
halationstuberculosc  kommt  nach  ihm  eine  grössere 
Häufigkeit  zu.  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Dem 
lymphatischen    Gewebe    scheint   eine  Schutzwirkung 
gegenüber   der   tuberculösen   Infection  zuzukommen. 
Ererbte  oder  orworbene  Disposition  ist  von  Wichtigkeit 
Bartel  und  Spieler  (8)  zeigten  an  Thiercn,  welche 
in  phthisischen  Familien  untergebracht  wurden,  dass 
die    wichtigeren    Eingangspforten    für   die  Tuberkel- 
bacillen Mundhöhle,  Nasenrachenraum  und  Darmcanal 
sind.    Schlossmann  und  Engel  (89)  konnten  schon 
wenige  Stunden,  nachdem  unter  allen  Cautelen  Kanin- 
chen in  den  Magen  Tuberkelbacillen  von  einer  Laparo- 
tomiewundo  injicirt  waren,  Bacillen  in  den  Lungen 
nachweisen.    In  Hinsicht   auf   die   Versuche  Wele- 
minsky's  (nach   Vi  stündiger  Tuberkelbacillenspray- 
Einathmung  Kaninchenlunge  tubereu  losefrei)  sprechen 
sie  sich  für  intestinale  Inlcction  aus.    Hey  man  s  (45) 
sah,  dass  in  ein  Schilfsäckeben  gebrachte  und  in  die 
Bauchhöhle    eines    Kaninchens    versenkte  Tuberkel- 
bacillen (auch  ihre  permeablen  Stoflwcchsclproductc) 
nach  4—8  Stunden  einen  Wall  von  Leukocyten  ver- 
anlassten, von  denen  einige  sich  zu  Epithcloid-  und 
schliesslich   Riesenzellen  umwandelten,    von  Baum- 
garten (9)  meint,  dass  die  spontane  extrauterine  In- 
fection kaum  einen  primären  Bacillenimport  ins  Blut 
veranlassen  wird;  dagegen  ist  die  placcntarc  eine  echte, 
primäre,  hämatogene  Infection.    Letzterer  Modus  macht 
das  Auftreten  wirklicher  isolirter  Tuberkelerkrankungen 
in  Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  verständlich.  — 
Calroette  und  Guerin  (20)  sprechen  sich  auf  Grund 
von  Fütterungsversuchen  an  4  Rindern  und  Bezugnahme 
auf  sonstige  Forschungen  für  don  intestinalen  Ursprung 
der  Lungentubcrculose  aus.    Fraenkel  (31)  hält  viele 
kindlichen  Lungentuberculosen   für    lymphogen.  Die 
häraatogene  Infection  ist  nach  ihm  bisher  wohl  unter- 
schätzt.   Die    Inhalation    spielt    für   die  chronische 
Lungentubcrculose  der  Erwachsenen  eine  sehr  grosse 
Rolle.    Albrecht  (1)  hält  auch  beim  Kinde  die  In- 
halationslubcrculose  für  das  Wesentlichste.  Vallee  (106) 
plaidirt  für  die  intestinale  Aetiologie  ohne  Veränderung 
der  Mediastinaldrüsen.    Saltykow  (84)  hält  die  In- 
fectionswege beim  Menschen  für  sehr  verschiedenartig. 
—  Und  so  wird  es  auch  wohl  sein.  —  Die  prädispo- 
nirenden    Factoren  sind   vielfach  erörtert.  Hof- 
bauer (49)  erblickt  in  der  besseren  Athmungslüftung 
der    basalen    Lungenpartien    ein  prädisponirendes 
Moment    für    die    Lungenspitzentuberculose.  Nach 
Unterbergcr  (105)  spielt  der  constitutione! le  Factor 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Phthise.  Ra- 
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binowitscb  (72)  hiilt  die  Gclegenheitsursachc  für  eine 
Infection  mit  dieser  oder  jener  Tuberkelbacillenforiu 
nicht  nur  bei  den  Säugethieren,  sondern  auch  bei  ge- 
wissen Vogelarten  für  bedeutungsvoll.  Körting  (58) 
schliesst  auf  Grund  von  gleichsinnigen  Ueberlegungen, 
angestellt  an  dem  Beobachtungsmaterial  eines  Waisen- 
hauses, dass  die  hereditäre  Anlage  nicht  zur  Entwick- 
lung kommt,  wenn  nicht  die  lufection  in  der  inficirten 
Familie  hinzukommt. 

Weil  und  Nakajama  (109)  zeigten,  wie  schon 
Wassermann  und  Bruck  (108),  dass  Tubcrculin  und 
Tubcrkelbacillenextract  allein  schon  häraolysebemmend 
und  anticomplementär  wirken.  Dio  Agglutination  ist 
nach  Gescheit  (84)  nicht  zur  Frühdiagnose  verwend- 
bar; die  Agglutininc  sind  nicht  ein  Werthmesser  für 
die  Immunfähigkeit  des  Organismus. 

[Gadccki,  St.,  Der  Puls  und  der  Blutdruck  bei 
Phthisikern.   Medycyna,  No.  11—15. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  einem  sehr 
grossen  Krankenmatcrial  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Tuberculose  ist 
Puls  beschleunigt,  klein  und  weich. 

2.  Pulsbcscblcunigung  im  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit verschlimmert  die  Prognose,  ein  harter  Puls  ver- 
bessert dieselbe. 

3.  Der  Blutdruck  bei  Tuberculose  ist  überhaupt 
mittel  oder  klein  und  hat  seine  Grenzen  zwischen  00 
und  130  mg  Hg. 

4.  Pulsarhythroic  verschlimmert  die  Prognose  nicht. 

M.  Srlter  (Lemberg).j 
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'eber  Sondenpalpation  der  Broncbialdrüsen  bei  gewissen 
'ormen  der  Tuberculose.  Arch.  f.  kiin.  Med.  Bd.  LXXXVI. 

-  44)  Osten feld,  «I.,  Om  vaerdien  af  diagnostisko 
.Yocrkulininjektiom-r.  llosp.  Tid.  No.  11.  —  45) 
'iter,  IL,  Sur  deui  formes  anatomiques  rares  de  )a 
uberoulose  dans  la  premiere  enfanec.  Rev.  mens,  des 
ml.  de  cnf.   Fcvricr.  —  46)  Piery,  M..  et  A.  Jacqurs, 

adenopathies  pulmonaires.  Etüde  anatomique,  radio- 
copique  et  chimique.  Rev.dc  med.  Tome XXVI.  lOAoiit. 

-  47)  Ruth-Schulz,  W.,  Ueber  den  diagnostischen 
Verth  des  Koch' sehen  alten  Tuberculins.  Magyar,  orvosi 
n-hiv.VII.  H.  4/5.  —  4S)  Roux,.l.,  et  Ph.  Josserad, 
,a  tuberculose  pulmonairo  et  l'adenopathie  tracheo- 
■roachique  che«  l'entant  ä  Cannes,  Rev.  mens,  des 
aal.  de  l'enf.  Jan  vier.  —  49)  Schamclhout,  De 
faarde  der  Tuberculine-Proef.  Anvcrs  med.  No.  1.  — 
o;  Schmid,  0.,  Uebcr  die  Beziehungen  zwischen 
'uberculinreaction  und  Krankheitsstadium  der  Tuber- 
ulose.  Diss.  Tübingen.  —  51)  Vetter,  W.  S.,  Hct 
tveken  Tan  Tuberkclbacillcn  mit  sputum.  Weckblad. 
.  August.  —  52)  Wolff,  Röntgenbilder  initialer  Lungen- 
ihereulosen.  II.  Congress  d.  Deutsch  Röntgen-Ges. 
.  u.  2.  April.  Berlin.  —  53)  Würtzen,  C.  H.,  Ueber 
\f:  cutane  Rcfloxhyperalgcsie  bei  Lungentuberculose. 
tohr.  f.  Tub.    Bd.  VIII.    H.  4. 

Schmid  (50)  fand,  dass  beim  Menschen  mit  zu- 
ahmender  Ausdehnung  der  physikalischen  Lungen- 
trönderUDgcn  die  Tuberculinempfindlichkeit  sinkt 
i«  th-Sch  ulz  (47)  hält  die  Tubcrculinreaction  nur  für 
inen  ergänzenden  Behelf,  der  an  sich  möglichst  zu  ver- 
eiden ist;  Ostenfold  (44)  hält  den  negativen  Aus- 
all für  belanglos,  Brammer  (12)  bei  richtig  durch- 
geführter Injectionstechnik  für  beweisend,  während  der 
Kisitive  klinisch  zu  bewerthen  sei.  Ebenso  spricht  sich 
unkcr(25)  dahin  aus,  dass  die  Rcaction  im  Zusammen- 
hing mit  dem  physikalischen  Befund  und  den  übrigen 
ymptomen  einer  beginnenden  Lungentuberculose  ver- 
Tthet  werden  müsse.  Frische  und  active  Erkrankungen 
?agiren  vorwiegend  bereits  auf  Decimilligramme.  Bei 
unk  er  (25)  finden  sich  ausführliche  Literaturatigaben, 
iandelier  (6  u.  1)  empfiehlt  dio  alte  Koch'schc  Methode 
J  der  Maximaldosis  von  10  mg;  der  von  Krapralik 
nd  v.  Schrott  er  inaugurirten  Tubcrculininbalation 
t-buhrt  nach  ihm  kein  Vortbeil. 

K  inghorn  und  T  wiche  II  (28)  sprechen  der  Arloing 
tMirmont'sehen  Agglutination  den  speeifiseben  Werth  ab. 
»er  Diazoreaction  wird  von  Junker  nur  ein  bedingter 
regnostiseber  Werth  beigemessen. 

Klebs,  Arnold  und  Henry  (29),  bestätigten  im 
llgcmeinen  die  Untersuchungen  von  Arncth  über  die 
ehädigung  des  ncutropbilen  Blutbildes  bei  der  Lungen- 
iberculose. 

Blume  (II)  empfiehlt  die  Untersuchung  des  mit 
iticm  Wattebäuschchen  abgetupften  Larynxschlcims  auf 
uberkelbacillen.  Lüdke(39)  fand  3 mal  bei  14  unter- 
uchten  Fällen  hochgradiger  Lungentuberculose  Bacillen 
ti  strömenden  Blut. 

Neisser  (43)  empfiehlt  die  bei  frischen  Infecten, 
v.  während    einer  Tuberculinreaction  empfindlichen 


infratrachealen  Drüsen  mittels  einer  autblasbaren 
Ocsophagussondc  zu  palpiren;  nach  des  Ref.  Erfahrung 
eine  gute  Methode. 

F.  Therapie. 

a)  Heilstätten. 

I)  Bezensek,  Zum  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
in  Bulgarien.  Intern.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Tubercul. - 
Literat.  Jahrg.  I.  H.  8.  S.  208.  —  2)  Borutraeger, 
J.,  Heilstätten,  Heimstätten  und  Fürsorgestellen  im 
Kampf  gegen  die  Tuberculose.  Hygien.  Rundschau. 
No.  5.  —  3)  Brocke,  Zu  dem  Aufsat/  von  Hofrath 
Dr.  F.  Wolff  s.  No  31.  Zeitschr.  f.  Tubercul.  Bd.  VIII. 
H.  2.  —  4)  Burtton  Forming,  J.  W.,  The  treatment 
of  consumption  amongst  the  poorer  classes.  Tuberculosis. 
London.  May.  —  5)  de  la  Camp,  0.,  Lungenbeil - 
Stättenerfolg  und  Familicnfürsorgo.  Zeitschr.  f.  Tubercul. 
Bd.  VIII.  H.  2.  Discussion:  Moellcr,  Senator,  Kraus, 
v.  Leyden,  Püttcr.  de  la  Camp.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Vereinsberichte.  S.  857.  —  6)  Fanning,  W.  J., 
Work  for  consumptives  while  in  tbe  Sanatorium  and 
aftcr.  Tuberculosis.  London.  —  1)  Fisher,  S.,  Statistics 
of  diet  in  sanatoria  for  consumptives.  Araeric.  journ. 
Vol.  CXXXH.  No.  4.  -  8)  Gebhard,  Dio  Dauer  des 
Erfolges  des  von  der  Landesversicherungsanstalt  der 
Hansestädte  bei  Lungenschwindsüchtigen  eingeleiteten 
Heilverfahrens.  Zeitschr.  f.  Tubercul.  Bd.  VIII.  H.  2.  — 
9)  Goujon,  L.,  Contribution  ä  lYtude  de  la  lutte  anti- 
tubcrculouse;  le  dispensairc.  These.  Montpellier.  59  pp. 

—  10)  Köhler,  F.,  Jahresberichte  deutscher  Heilstätten 
über  das  Jahr  1905.  —  11)  Kuss,  G.,  Indications 
cliniques  et  röle  social  des  Sanatoriums  populaires 
d'aprt-s  les  resultats  obtenus  au  Sanatorium  d'Angicourt 
depuis  5  ans.  Bull.  med.  No.  34,  39,  41.  —  12) 
Kushy,  D.  ü.,  Erfahrungen  über  die  hygienisch- 
erzieherische  Wirkung  der  Lungenheilstätten.  Zeitschr. 
f.  Tubercul.  Bd.  IX.  H.  5.  —  13)  Moddelanden, 
Om  Konung  Oscar  II.  Jubileumsfond.  1905.  —  14) 
Mchrin,  P.,  The  State  and  tuberculosis  sanatoria. 
Med.  record.  May  12.  —  15)  Morin,  F.,  Rapport  sur 
les  Sanatoriums  de  Lcysin  du  1  may  1905  au  30  avril 
1906.  —  15a)  Derselbe,  Tuberculosebehandlung  im 
Höhenklima.  Erfolge  der  Sanatorien  von  Lcysin  1905. 
Therap.  Monatsb.  Nov.  —  16)  Nagel,  1000  Heil- 
stättenfälle. Beitr.  z.  Klinik  d.  Tubercul.  Bd.  V.  H.  4. 

—  17)  Ost,  Statistik  dor  Lungenheilanstalten  in  der 
Schweiz  für  die  Jahre  1902,  1903  und  1904.  Zeitschr. 
f.  Tubercul.  Bd.  VI  II.  IL  3.  —  18)  Pelizaeus,  Ueber 
Genossenschaftssanatorien  für  den  Mittelstand.  Blätter 
für  Volksgesundheitspflcge.  15.  Juli.  —  19)  Penzoldt, 
F.,  Einiges  zur  Frage  der  Tuberculosebehandlung  in 
Volkshcilstätten.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No  17.  — 
20)  Pezold,  A.  v.,  6.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
evangelischen  Sanatoriums  für  Lungenkranke  zu  Pitkäjäroi. 
St.  Petersb.  med.  Wochcnschr.  No.  16.  —  21a)  Powell, 
R.  Douglas,  The  therapeutic  valuo  of  the  treatment 
of  consumption  of  Sanatorium  liues.  Lancet.  Jan.  6. 
(Dieser  und  die  folgenden  Aufsätze  sind  Antworten  auf 
eine  Umfrage  des  Lancet;  sie  sind  daselbst  unter  dem 
Titel:  The  Sanatorium  and  the  treatraents  of  pulmonary 
tuberculosis  [Tho  question  considered  in  its  therapeutical 
and  economic  aspects]  zusammengestellt.)  —  b)  Broad- 
bont,  W.  H.,  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis.  —  o)  Williams.  Th.,  On  the  objects 
and  limitations  of  Sanatoriums  for  oonsumptives.  — 
d)  Fowler,  S.  K.,  The  therapeutic  value  of  sauatorium 
treatment  in  pulmonary  tuberculosis.  —  e)  Wcthcred, 
F.  S.,  The  Sanatorium  treatment  of  pulmonary  tuber- 
culosis. —  f)  Latham,  A,,  The  economic  value  of 
Sanatoriums.  —  g)  Walters,  F.  R.,  Sanatoriums  for 
consumptives.   —   22)  Pfeiffer,  Th ,  Dio  steirischo 
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Tuberculosohcilstätt«.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  45. 

—  23)  Philipp,  It.  W.,  The  crection  of  municipal  dis- 
pensarics  and  a  completer  Organisation  against  tuber- 
culosis: a  paper  read  before  the  international  congress 
of  tuberculosis.  Paris.  Oct.  1905.  Tuberculosis.  Jan.  — 
24)  Sanatorium  populairo  genevois  de  Clairmont-sur- 
Sierre.  Gcneve.  —  25)  Saugmann,  Chr.,  Mcddelser 
fra  Vojlefjord  Sanatorium  for  Brystsyge.  VI.  Mitth.  a. 
V.  S.  Gad.  Kopenhagen.  —  26;  Staniforth.  Höpital 
militaire  du  camp  de  Beverloo.  Arch.  med.  oelg. 
Avril.  —  27)  Starbinier,  W.,  Aus  der  Statistik  der 
Lungenkranken  im  neuen  Hospital  Kindlein  Jesu  in 
Warschau,  Gazeta  Ickarska.  No.  2  u.  3.  —  28)Szäntö, 
M.  und  J.  (iescheit,  Ueber  Fürsorgestellen  für  Lungen- 
kranke. Egeszsig.  No.  5.  —  29)  Trevelya»,  E.  F., 
The  Institution  and  Sanatorium  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis  in  relation  to  large  centres  of  population. 
Lancet.  Jan.  27.  —  30)  The  Winsley  Sanatorium  for 
the  thrce  eountics  of  Wietshire.  Glouccstershire  and 
Somerset  Tuberculosis.  May.  —  31)  Wolf/,  F.,  Davos 
als  Curort  für  Schwerkranke.  Zcitschr.  f.  Tubcrcul. 
Bd.  VIII.    H.  2. 

b)  Allgemeine  Therapie  und  Prophylaxe. 

1)  Arbogast,  Ueber  das  Verhalten  der  klinisch 
geheilten  Lungentuberculose.  Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  VIII. 
H.  3.  —  2)  Bebring,  E.  v.,  Die  Bekämpfung  der 
Tuberoulose.  Deutsehe  Revue.  Jan.  und  Württemberg. 
Correspondcnzbl.  No.  51.  Dec.  —  3)  Bing,  H.  J., 
Om  Ilaemoptyscbchandling.   Bibl.  for  Laeger.  H.  1—2. 

—  4)  Bonney,  Sh.  G.,  Wbat  may  aecomplished  with 
apparently  hopeless  ca.«s  of  tuberculosis?  New  York 
journ.  Oct.  27.  —  5)  Brauer,  L.,  Ueber  Pneumo- 
thorax. Programm  d.  Feier  d.  Rectoratswechscls.  Mar- 
burg. —  6)  Derselbe,  Der  therapeutische  Pneumo- 
thorax. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  7) 
ßrooda,  L,  A  Suggestion  in  the  treatment  of  hae- 
moptysis.  Amer.  journ.  Vol.  CXXXll.  No.  2.  — 
8)  Dixon,  G.  S.  and  J.  Roberts,  The  prevention  of 
tuberculosis.  Brit.  journ.  Sept.  15.  —  9)  Dubois, 
Traitcment  de  la  tuberculose  pulmonale  par  des  cou- 
rants  do  haute  frequence  et  de  haut«  tension.  Bull, 
ther.  28.  F^vr.  —  10)  Dunham,  II.  B.,  Pulmonary 
gymnastics  in  tuberculosis.  Boston  journ.  Vol.  CLV. 
No.  3.  —  11)  Flick,  L.,  The  relative  valuc  of  the 
home  treatement  of  tuberculosis.  Americ.  journ. 
Vol.  CXXXII.  No.  4.  -.12)  Forlanini,  C.  Zur  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  durch  künstlich  er- 
zeugten Pneumothorax.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  35.  —  13)  Fraenkel,  A.,  Ueber  die  Verbreitungs- 
wege der  Lungenfubcrculose  vom  klinischen  Standpunkt. 
Ebendas.  No.  9.  —  14)  Griffin,  W.  A.x  The  open- 
air  treatement  of  tuberculosis.  Boston  journ.  March  15. 

—  15)  Haudickc,  Ueber  Appetitlosigkeit  und  appetit- 
anregende Mittel  bei  Lungentuberculose.  Ther.  Monats- 
hefte. Bd.  XX.  März.  —  16)  Holmgreen,  J.,  Host- 
skydd  vid  lungundersokingar.  Allm.  svenska  läkaretidn. 
p."  459.  —  17)  Hubs,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  Scrvicttenhülle.  Tuberculosis.  Bd.  V.  No.  12. 

—  18)  Jones,  Th.  J  ,  Tuberculosis  among  the  negrocs. 
Amer.  journ.  Vol.  CXXXll.  No.  4.  —  19)  Kractncr, 
C  ,  Studie  über  die  Heilung  und  Ausrottung  der  Tuber- 
culose.   Württemberg.  Correspondcnzbl.   No.  5,  6  u.  7. 

—  20)  Kuhn,  E.,  Eine  Lungen saugmaske  zur  Erzeu- 
gung von  Stauungshyperämie  in  den  Lungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  87.  —  21)  Läufer,  R .  Nou- 
vcllcs  recherches  cliniques  et  cxperimcntalcs  sur  la  ra- 
tion  alimentaire  des  tuberculeux.  (L'alimcntation  ra- 
tionelle des  tuberculeux;.  Revue  de  la  tub.   No.  1  et  2. 

—  22)  Derselbe,  Alimentation  rationelle  des  tuber- 
culeux. Gaz.  des  höp.  18.  D^c.  —  23)  Leo,  H.,  Ueber 
Hvpcrämiebehainllung  der  Lungentuberculose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.     No.  27.  -  24)  Lyman,  D.  R, 


The  advantages  of  local  sanatoria  in  the  treatement  of 
pulmonary  tuberculosis.  John  Hopkins  Hosp.  bull. 
Nov.  —  25)  Marfan,  Ueber  den  Schutz  des  Kinde» 
vor  der  Tuberculose  in  seiner  Familie.  Medic.  Blätter. 
No.  4.  —  26)  Mery,  Prescrvation  scolaire  contre  la 
tuberculose.    Arch.  de  med.  des  enf.    T.  IX.    p.  385. 

—  27)  Mikolajski,  S.,  Der  Kampf  gegen  die  Tuber- 
culose in  Galizieo.  Glos,  lekarzy.  No.  9.  —  28)  Morse, 
J.  L.,  The  protection  of  infants  and  young  children  from 
tuberculosis  infection.  Amer.  journ.  Vol.  CXXXll. 
No.  4.  —  29)  Naumann,  H.,  Zur  Prophylaxe  der 
Lungenblutungen.    Zeitschr.  f.  Tub.    Bd.  V1U.    H.  6. 

—  30)  Otis,  E.  0.,  The  tuberculosis  problem  and 
some  suggestions  in  dealing  with  it.  Boston  journ. 
Vol.  CLL  No.  5.  —  31)  Derselbe,  L'se  and  abuse  of 
pulmonary  in  tuberculosis.  Boston  journ.  'No.  19. 
July.  —  32)  Pic,  A.  et  Potitjcan,  De  quelques 
applieations  nouvellcs  de  la  medication  vaso-motrice 
au  traitcment  des  hemoptysies  d'origine  pultno- 
nairc  chez  te  tuberculeux.  Lyon  med.  le  18.  fevricr.  — 
83)  Pieraccini,  G.,  Del  doverc  e  del  diritto  sociale  di 
isolare  i  tuberculosi.  Gazz.  med.  lombard.  No.  27.  — 
34)  Post,  R.  van,  Hurn  skall  lungsoteus  spridomg 
inom  hemmet  for  bindras?  Svensk.  nationalfürcn  mot 
tub.  KvartalskrifL  No.  6.  —  35)  Pryor,  J.  H.,  Deep 
breathing  as  a  therapeutical  and  preventive  measure 
in  certain  diseases  of  tlic  lungs.  New  York  journ. 
8.  Sept.  —  36)  Rauzier,  G.,  Traitement  de  l'hemoptysie. 
Montpell.  med.  No.  6.  —  87)  Rcnzi,  E.  de,  Leber 
einige  Enttäuschungen  und  Hoffnungen  in  der  Behand- 
lung der  Tuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19. 

—  38)  Robin,  A.  et  M.  Binet,  Recherches  sur  l'ali- 
mentation  des  phthisiques.  La  viando  crue,  Bull,  tht-r. 
3.  April.  La  gelatine  Ibidem.  23.  April.  Les  oeufs. 
15.  Mai.  —  39)  Roepkc,  Weitere  Beiträge  zur  Frage 
der  Waschedesinfection  bei  Tuberculosccrkrankungen. 
Tuberculosis.  Bd.  V.  No.  12.  —  40)  Rogers,  0.  F., 
Should  the  tuberculous  insane  in  hospital  be  segregated? 
Boston  journ.  Jan.  18.  —  41)  Rogers,  A.  E.,  The 
successful  treatement  of  tuberculosis.  Ibidem.  March  15. 

—  42)  Salge,  B.,  Einige  Bemerkungen  über  die  The- 
rapie der  Scrofulose.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  27. 

—  43)  Saunal,  Essai  sur  l'evolution  et  la  therapeu 
tique  de  certaines  tuberculoses.  Bull,  de  therap.  T.  XV. 

—  44)  Schmidt,  Ad.,  Zur  Behandlung  der  Lungen- 
phthise  mit  künstlichem  Pneumothorax.  Deutsehe  med. 
Wochenschr.  No.  13.  —  45)  Shrubshall,  F.  C,  A 
fcw  suggestions  for  the  futurc  of  consuraptive  paüctit 
of  the  working  classes.  Lancet.  July  *8.  —  46) 
Sofer,  Die  Bekämpfung  der  Tuberculose.  Wien.  klin. 
Rundschau.  No.  18  u.  20.  —  47)  Stoutz,  W.,  und 
Ulrici,  H,  Diätetische  Beobachtungen  an  Lungen- 
kranken IL  —  48)  Stow,  B.,  Organic  beart  diseases  and 
immunity  from  pulmonary  tuberculosis.  Amer.  journ. 
Vol.  CXXXll.  No.  4.  -  45«)  Talma,  S.,  Awer  de 
hoofdpunten  in  den  strijd  tegen  de  tuberculose  Nederl. 
Tijdschrift  for  Geneesk.  2.  H.  No.  9.  —  50)  Teck- 
lenborg,  Tuberculose  und  Schwangerschaft.  Diss. 
Giessen.  —  51)  Tcngdahl,  Kirnt,  En  naturlij  basis 
for  Rampen  mot  folksjukdomarna.  Svensk.  nationalf. 
mot  tub.  kvartalskrift  No.  6.  —  62)  Tomarkin, 
Ueber  die  Gefahren  der  Ucbertragung  von  lnlectioo»- 
stoffen  durch  das  Telephon  und  ihre  Verhütung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  —  53)  Urban,  M..  Zur 
altvolkstliümlichen  Therapie  der  Lungentuberculose. 
Prag.  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXI.  No.  2.  -  54) 
Walker,  J.  II.,  The  cmploycmcnt  of  consumptive 
patients  tuberculosis.  London.  Jan.  —  55)  Walker, 
J.  H..  Tuberculosis  among  thn  Oglala  Sioux  Indiana. 
Amer.  journ.  Vol.  CXXXll.  No.  4.  —  56)  Wohl- 
berg, Das  Klima  der  Nordsee  und  Wintcrcurcn  an  der 
Nordsee.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38  und  39.  — 
57)  Wolff,  F.,  Alkohol  und  Tuberculose.  Beiträge  zur 
Klinik  d.  Tub.   Bd.  VI.    U.  4. 
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Stow  (48)  bestätigt  die  bekannte  Erfahrung,  dass  mit 
fyperätnie  im  Lungenkreislauf  einhergehendc  Herzfehler 
■ineo  gewissen  Schutz  gegen  Tuberculose  garantireo,  die 
nit  Anämie  daselbst  verbundenen  nicht.  Kuhn  (20)  er- 
eugt  eine  Hyperämie  der  Lungen,  als  Heilfactor, 
mittels  einer  Lungensaugmaskc,  welche  bei  ungehin- 
ertem  Eispirium  das  Inspirium  erschwert,  trotzdem 
ber  den  respiratorischen  Gaswecbsel  nicht  vermindert. 
ito  (23)  empfiehlt  als  einfachstes  hyperämisirendes 
Uttel  Tieflagerung  des  ßnistkorbes  bei  massiger  Ifoch- 
igcrung  des  Kopfes  und  betriicbtl icher  der  Beine. 

Korlanini  (12)  berichtet  über  seine  günstigen, 
ereits  seit  dem  Jahre  1S82  angestellten  Versuche 
ib  Fälle  von  Lungenschwindsucht,  1  Lungcnabscess) 
«ir.  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  künst- 
ichem  Pneumothorai. 

Brauer  (5  u.  6)  theilt  zweifellos  günstige  Beein- 
lusung  einer  progressen  Phthise  durch  mehrere  Stick- 
loffeinblasungen  mit.  Von  Iii  Idebrand  angefertigte 
'.öntgenbilder  demonstriren  den  Erfolg.  Schmidt  (44) 
ieilt  kurz  seine  Methode  der  Anlegung  des  künstlichen 
'ncumothorai  mit. 

Renzi  (37)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Kohlen* 
aurebebandlung  der  Lungentubcrculose  schadet,  Sauer- 
toflbebandlung  nützt,  Ozon  schlecht  vertragen  wird, 
iute  Luft,  reichliche  Ernährung,  ohne  besondere  Be- 
nung  der  Zuckerzufuhr,  relative  Ruhe  sind  die  besten 
lei  Ifactoren. 

Die  vielen  sich  mit  den  Heilstätten  und  der  Fa- 
üilienfürsorge    beschäftigenden  Arbeiten    messen  bei 
Anerkennung  der  Erfolge  des  Heilstättcnaufenthalts  der 
amilienfürsorge  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
ls  Volkskrankhcit  zumeist  einen  besonderen  Werth  bei. 

-  Im  allgemeinen  wird  man  dem  Wort  von  Morse  (28) 
ustiramen  müssen:  „Tbat  is  to  say,  protection  against 
ubcrculosis  is  largely  a  question  of  money!" 

[Pattantyris,  A.  M.  v.,  Ueber  die  Methoden  für 
üe  Ceberwältigung,  Behandlung  und  Prophylaxe  der 
.uugenphthiso  in  den  Detentionsanstalten.  Gyogy. 
.  ■.  10-12. 

1.  Hygienische  Regelung  der  Wohnung,  Bekleidung, 
Ernährung.  Zwangsarbeit  und  Bewegung  im  Freien. 

2.  Die  Verminderung,  des  Maximums  der  Freibeits- 
traieo.  . 

3.  Für  die  schon  Erkrankten  die  Inauguration  einer 
läßlichen  Sanatorium-Behandlung. 

v.  Ritook  (Budapest)  ] 

e)  MedicamentÖse  Therapie.  •■ 

1)  Berliner,  M.,  Zur  Behandlung  der  Tuberculose. 
Ä'ten.  klin.  ther.  Wochenschr.  No.  17.  —  2)  Bern- 
uim,  P.,  Die  Phosphor-Krcosottherapie  in  der  Tubcr- 
'ulose.  La  ni6d.  Orientale  No.  24.  —  8)  Bilharz, 
*>..  MedicamentÖse  Behandlung  der  Tuberculose.  Therap. 
Manatsh.  S.  31—84.  —  4)  Brings,  Zur  Frage  der 
Behandlung  der  Lungentubcrculose  mit  Sirolin.  Wien, 
klin.  Rundschau.  No.  27  u.  29.  —  5)  Brown,  A., 
'odine  in  Tuberculosis.    Brit  journ.    Vol.  II.    p.  318. 

-  6)  Calabrese,  A.,  Sul  meoanismo  di  axione  del 
nrbaminato  di  m-tolihydrazide  (maretina).    RiL  med. 


No.  18.  —  7)  Elsacsser,  Erfahrungen  mit  Maretin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  G.  —  8)  Fontaines, 
P.  H.,  De  contribution  ä  l'etudc  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  des  injections  intraveineuses 
di  cinamate  de  sodium,  Hotol  d'apres  Landerer.  These 
presentee  ä  la  facultc  de  med.  Lausanne.  —  9)  Foul - 
houge,  R.  de  la,  Les  injections  intratracheales  d'huile 
gomenolee  dans  Ic  traitement  de  la  tuberculoso  pul- 
monaire. La  med.  orient.  No.  20.  —  10)  Fritsch, 
H-,  Kephaldol,  ein  neues  Antipyreticum  und  Antincu- 
ralgicum  und  seine  Wiikung  als  Antihidroticum.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  83.  —  11)  Fujitani,  Beitrag 
zur  Pharmakologie  der  Campfersäure.  Arch.  internation. 
de  Pharmamodyn.  T.  XVI.  —  12)  Gasiorowski, 
Einige  Bemerkungen  über  Sorisin.    Heilkunde.  März. 

—  13)  Hcmandez,  A.  S.,  Die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose.  El  Siglo  medico.  1 1.  Nov.  —  14)  J  acobi, 
A.,  Exile  and  drugs  in  the  treatement  of  tuberculosis. 
Amer.  Med.  Vol.  X.  No.  26.  —  15)  Koch,  W.,  Ueber 
die  Verwcudung  des  Campfers  bei  Lungenkranken. 
Therap.  Monaten..  Nov.  -  16)  Köhler,  F.,  Tuberculin 
per  os.  Zcitachf.  f.  Tuberc.  Bd.  X.  H.  4.  —  17) 
Kühnel,  A.f  Zur  medicamentösen  Behandlung  des 
Fiebers  bei  Lungentuberculose.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2.  —  18)  Marinescu,  S.,  Tratamentul  tuberculosi 
in  ozotonol.  Spitalul.  No.  20.  —  19)  Markbreitcr, 
H.,  Meine  Erfahrungen  mit  Sorisin.  Medic.  Blätter. 
No.  10.  —  20)  Meitner,  W.,  Therapeutische  Skizzen, 
aus  der  Alltagspraxis.  Cellotropin.  Rcichs-Med.-Anz. 
H.  12.  —  21)  Meyer,  E.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen und  klinische  Beobachtungen  über  den 
Guajacolziromtsäurerester  (Styrakol).  Ther.  der  Gegenw. 
April.  —  22)  Milroy,  W.  F.,  Strychnine  as  a  remedy 
in  pulmonary  tuberculosis.  New  York  journ.  Aug.  25. 

—  23)  PäoniVajna,  Selbstständige  Erfahrungen  über 
die  neuesten  therapeutischen  Methoden  bei  der  Phthise. 
Orvosi  Hetilap.  No.  1.  —  24)  Pelli,  A.,  Contribution 
Ä  l'etude  cliniquo  des  badigeonnages  de  gaiacol.  These 
de  doctorat.  Lausanne.  —  25)  Podloucky,  H.,  Einiges 
über  Histosan.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  34.  — 
26)  Rudnick,  Jos.,  Das  Guajacolalbuminat  Histosan 
und  seine  Anwendung  bei  Lungen-  und  Darmtuber- 
culose.  Med.  Blätter.  No.  34.  —  27)  Schalejikamp, 
Sapene-Krcwel,  ein  neuer  Arzneimittel  träger  zur  per- 
cutanen  Behandlung  geeigneter  Krankheitsformen  mittels 
Salicylsäure,  Jod,  Creosot,  Campfer,  Fonnalin,  Jchthyol 
u.a.  Ther.  Monatsh.  H.  9.  —  28)  Schneider,  K.  F., 
Zur  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Geosot  (Guaja- 
colum  valerianicum).  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  V. 
H.  I.  —  29)  Schröder,  G.,  Ueber  neuere  Medicamente 
und  Nährmittel  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Lungentuberculose.   Zeitechr.  f.  Tub.    Bd.  VIII.  H.  2. 

—  30)  Smith,  E.  Templc,  Vasodilatstion  in  haemo- 
ptysis.  Brit.  journ.  p.  2304.  —  31)  Sommer,  Ueber 
Maretin.  Ther.  Monatsh.  Mär/.  -  32)  Spirt,  E., 
Tratamentul  hemoptosielo  en  getatina  pecale  rectal. 
Spitalul.  No.  14.  —  83)  Volland,  Ueber  die  Ver- 
wendung des  Campfers  bei  Lungenkranken.  Therap. 
Monatshefte.  Februar.  —  34)  Vulker,  W.,  Ueber 
Thiovinal.  Reichs- Med.- Anz.  H.  2.  —  35)  Weiss,  A., 
Sulfosaurer  Gugjacolkalksyrup.    Med.  Blätter.    No.  36. 

—  36)  Winterberg,  J.,  Ueber  Guasamin.  Therap. 
Monatsh.    H.  8.  —  37)  Zickgraf,  Ueber  die  thera-' 
peu tische  Verwendung  des  kieselsauren  Natriums  und 
über  die  Betheiligung  der  Kieselsäure  an  der  Bildung 
von  Lungensteinen.    Ther.  d.  Gegenw.  April. 

Ueber  Maretin  sprechen  sich  günstig  aus  Kühnel 
(17),  Elsacsser  (7),  Sommer  (31)  und  Calabrese  (6). 
Letzterer  erklärt  es  wegen  seiner  centralen  Wirkung 
für  ein  echtes  Antipyreticum.  Als  neues  Antipyreti- 
cum, Antineuralgicum  und   Antihidroticum  wird  von 
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Fritscb  (10)  das  Kophaldol  empfohlen.  Kontanies  (8) 
erhielt  mit  der  Landerer'schen  Methode  bei  vor- 
geschrittener Tuberculose  keine  Resultate. 

Nach  Schneider  (28)  ist  Oeosot,  wenn  auch  kein 
Specificum,  so  doch  das  beste  Kreosotpräparat.  (Aus- 
führliche Kreosotliteratur!) 

Meyer (21) empfiehlt  das  Styrakol,  «eil  neben  der 
Zimtsäurc  grössere  Meogen  von  (juajako!  ohne  Nebeo- 
wirkungen  zur  Resnrptiou  gelangen.  Winterberg  (36) 
hatte  mit  Guatamio,  einer  Combination  von  Guajakol, 
Zimtsäurc,  Gerbsäure  und  Pepton-Hämatogen  Erfolge. 
Bern  heim  (2)  tritt  für  die  Phorphorkreosotthcrapie 
ein.  Ucber  Histosao  (Guajakolalbuminat)  theilen  Pod- 
loucky  (25)  und  Kudnick  (26)  Günstiges  mit;  über 
Sorisin  Gasiorowsky  (12)  und  Markbreiter  (19) 
(nach  letztcrem  „ein  wahrer  Segen  für  die  Menschheit"). 
Vulker  (34)  lobt  Thiovinal,  Bilharz  (3)  sehr  das 
Kalium  sulfoguajacolicum.  Smith  Temple  (30)  hält 
bei  der  Haemoptoe  die  Anwendung  von  Vasodilata- 
toren  für  nöthig:  Adrenalin  ist  wegen  der  Blutdruck- 
steigerung contraindicirt. 

Nach  den  ungemein  vielartigen  medicamentös-thera- 
peutischen  Untersuchungen  kann  man  Päoni-Vajna  (23) 
nicht  ganz  Unrecht  geben,  wenn  er  das  bekannte  Wort 
citirt:  Multitudo  remedioruro  est  füia  ignorantiae. 

d)  Spccifische  Therapie. 

1)  Arloing,  S.,  Produetion  cxptfrimentale  de  Va- 
rietes transmissibles  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de 
vaccins  antituberculeuz.  Acad.  des  sciences.   18.  Juni. 

—  2)  v.  Behring,  S.,  La  therapic  immunisante  ä 
Marbourg  contre  la  tuberculose.  —  8)  Bull  och.  W., 
The  treatment  of  tuberculosis  by  tuberculin.  Med.  ebir. 
trans.  London.  Vol.  LXXXIX.  —  4)  Calmette,  A.  et 
Guerin,  Sur  la  vaccination  contre  la  tuberculose  par 
les  voies  naturelles.  Acad.  des  scienoes.  II.  Juni.  — 
5)  Delattrc,  A.,  Traitemcnt  de  le  tuberculose  pul- 
monale par  la  T.  S.,  sous  la  contrölc  de  Pexamen 
opsonique.  Progres  möd.  beige.  15.  juillet,  und  Med. 
Orient  No.  21.  —  6)  Fei  dt,  A..  Ueber  Marmorek's 
Antituberculoseserum.  Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  IX.  H.  3 
und  Russky  Wratsch.  No.  28.  —  7)  Frey,  H.,  Die 
Behaudiung  der  Tuberculose  mit  „Tuberculol".  Wiener 
klin  Rundschau.  No.  14  u.  16.  —  8)  Frühwaldt,  F., 
Die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Dr.  Karl  Spcngler- 
Davos.  Wiener  klin.  therap.  Wochenschr.  No.  44.  — 
9)  Ganghofncr,  F.,  Ueber  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Tuberculin  im  Kindesaltcr.  Jahrb.  f. 
Kindcrbeilk.  Bd.  LXIII.  H.  5.  —  10)  Gerson,  K„ 
Eine  Vereinfachung  der  Tuberculininjeetionstechnik. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.   Jahrg.  III.  No.  14  u.  15. 

—  11)  Hammer,  Die  Tuberculinbebandlung  der 
Lungentuberculose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48. 

—  12)  Hocbh.eim,  H.,  Die  Resultate  der  speeifischen 
'  Therapie  der  Tuberculose.    Zeitschr.  f.  d.  ges.  Therapie. 

H.  8.  —  13)  Hoffa,  A.,  Das  Antituberculoseserum 
Marmorck.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  14)  Hof f- 
man,  A.  C.  A,  Grenzing  van  Tuberculosis  pulmonum 
na  injectics  van  Tuberculine.  Weekblad.  31.  März,  und 
Tijdschrift  v.  Gcneeskundc.  la  Hceft  No.  18.  —  15j 
Humbert,  (juels  resultats  pouvons-nous  obtenir  avec 
la  tuberculine  Beraockr  Revue  de  med.  T.  XX.  — 
lß)  Jacquard,  Traitcment  de  tuberculose  pulmonaire 
par  la  tuberculine  primitive  de  Koch.  Resultats  clinics. 

—  17)  .1  essirr,  G.,  Zur  Tuberculinbebandlung.  Prag, 
med.  Wochenschrift.    April.  —  18)  Köhler,  F.,  Das 


Tube  reu  loseserum  Marmorck.  Internat.  Centralbl.  f.  i 
ges.  Tub. -Literatur.  —  19)  Köhler  et  Jacobson' 
Un  cas  de  tuberculose  subaigue  traite  par  le  serum* 
antituberculeux  de  Marmorck.  Bull,  de  therap.  T.  CLU. 
2  livr.  —  20)  Kopp,  R.,  Beiträge  zur  Casuistik  der 
Tuberculinbebandlung.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  21) 
Krause,  Ueber  „speeifisches  Tuberculin*.  Zeitschr.  f. 
Tub.  Bd.  IX.  H.  6.  —  22)  Derselbe,  Ueber  weitere 
Anwendung  von  Koch's  Bacillencmulsion.  Med.  Blätter. 
No.  28.  —  28)  Krokicwicz,  A.  u.  B.  Engländer, 
Erfahrungen  mit  Marmorek's  Serum  bei  der  Lungen 
phtbisc.  Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  11.  —  24) 
Krüger,  F..  Die  Anwendung  des  Tuberculin  Neu  bei 
der  Behandlung  von  Lungenschwindsucht  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  26.  —  25)  Laonelongue,  Acbard, 
Gaillard,  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  la  serotherapio.  Bull.  med.  No.  50.  — 
26)  Lawson.  D.  and  Struthers  Stewart,  A  study 
of  some  points  in  relation  to  the  administration  o( 
tuberculin  T.  R.,  controlled  by  Observation  of  tbe 
opsonic  indes  in  pulmonary  tuberculosis.  Med.  chir. 
trans.  Vol.  LXXXIX.  London.  —  27)  Levin,  E., 
Behandlung  der  Tubereulose  mit  dem  Antituberculose- 
serum Marmorek.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 
28)  Livet,  G.,  Le  traitement  de  la  tuberculose  »par 
un  serum  antituberculeux  la  bacillosine."  Arch.  gen. 
de  med.  No.  16.  —  29)  Löwenstein,  E..  Die  inner- 
liche Darreichung  des  Alttuberculins.  —  30)  Lüdke, 
H.,  Tuberculinreaction  und  Tuberculinimmunität  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  VI.  II.  2.  -  31)  Mann,  Guido, 
Das  Serum  Marmorck  bei  Lungcntubercutose.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  42.  —  82)  Maragliano.  E., 
Die  speeifische  Therapie  der  Tuberculose.  Berl  klin. 
Wochenschr.  No.  43—45.  —  33)  Meissen,  Betrach- 
tungen über  Tuberculin.  Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  X.  H.  4. 

—  84)  Mitulescu,  Die  Ergebnisse  der  speeifisebeo 
Behandlung  in  der  chronischen  Lungentuberculose. 
Ebendas.  Bd.  IX.  H.  3.  —  35)  Paterson,  P.,  Some 
observations  of  tbe  effoct  ot  sterile  caseous  matter  in 
tbe  treatement  of  tuberculosis  disease.  Lancct  Aug.  28. 

—  86)  Petit,  G.,  Le  semm  antituberculeux  de  Mar- 
morek. Revue  intern,  de  la  tub.  —  37)  Höver,  F., 
Ueber  25  mit  Marmorek's  Serum  behandelte  Fälle  von 
Tuberculose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd  V.  H.  8.  — 
38)  Sab  Ii,  Ueber  Tuberculinbebandlung.  Schweizer 
Correspondenzbl.  No.  12.  —  39)  Schröder,  G..  Ueber 
die  Wirkungen  dos  Alttuberculins  (experimentelle  Studie). 
Ebendas.  Bd.  VI.  H.  4.  -  40)  Sievers,  A.,  Om 
behaudling  i  Finnland  af  tuberkulosis  med  Marmorek's 
Antituberkulosescrum.  Finska  Läkarcscllekapcts.  Hand- 
lingar.  p.  288.  —  41)  Spengler,  K.,  Die  Doppel- 
ätiologie  der  tuberculöseo  Phthise  und  die  Yaccioations- 
behandlung.  Wiener  kl.  Rundschau.  No.  83.  —  42) 
Stadolmann,  E.  und  A.  Benfcy,  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Marmorek's 
Serum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  43)  Steio- 
berg,  L.,  Ueber  5  mit  Marmorek's  Antituberculose- 
serum behandelte  Fälle.    Wiener  med.  Presse.  No.  41. 

—  44)  Trudeau,  E.  L..  The  therapeutic  use  of  tuber- 
culin combined  with  Sanatorium  treatement  of  tuber- 
culosis. Araer.  journ.  Vol.  CXXXII.  No.  2.  —  45) 
Uhl,  Ueber  die  neutrophilen  Leukoeytcn  bei  der  speei- 
fisebeo Therapie  der  chronischen  Lungentuberculose. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  VI.  H.  8.  —  46)  Ull- 
mann,  E.,  Uebei  raeine  Erfolge  mit  Dr.  Marmorek's 
Antituberculoseserum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  2i. 

—  47)  Watson-  Cheyne,  Prof.  A.  E.  Wright's  metbod 
of  treating  tuberculosis.  Lancet.  Jan.  18.  —  48) 
Wcichardt,  W.,  Studien  mit  einem  neuen  Hemmungs- 
körper. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1701/02.  —  49) 
Wright,  A.  E.,  General  principlcs  of  the  therapeutir 
inoculation  of  bacteriae  vaccines  as  applied  to  tbe  treat- 
ment of  tuberculosis  infection.  Med.  chir.  trans. 
Vol.  LXXXIX.  London. 
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Schröder  (39)  theilt  interessante  Experimente 
über  die  Wirkungen  des  Alttuberculins  mit:  Die 
Lebensdauer  der  behandelten  und  nicht  behandelten 
rhiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  war  im  Ganzen 
tleirh  Bei  ersteren  fiel  die  Neigung  zu  pneumonischen 
iVränderungen  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  und 
iiiig  pneumonischen  Herden  bei  der  Section  auf.  Durch 
•ioc  Deuteroalbumose  nicht  bakteriellen  Ursprungs  wurde 
iie  Intensität  des  Krankheitsvorganges  gesteigert.  Die 
Virkung  beider  Körper  auf  das  Thier  ist  nicht  identisch, 
mmerhin  verwandt 

• 

Sah  Ii  (38)  erörtert  in  einem  äusserst  lesens- 
(erthen  Aufsatze  zunächst  seine  theoretischen  An- 
iebten,  dann  seine  practischen  Erfahrungen  bezüglich 
tr  Tuberculinbebandluog:  Er  sieht  in  letzterer 
ine  auf  functionellem  Wege  zu  Stande  kommende  Be- 
üostigung  der  natürlichen  Heilfactoren  in  Folge  Beein- 
ussung  der  Giftempfindlichkeit  des  Organismus.  S. 
erhorrescirt  jede  Dosis,  der  eine  Reaction  folgt,  und 
erwirft  somit  auch  die  diagnostische  Verwendung  des 
uberculins  (eine  geeignete  sorgsame  Dosirung  lässt 
ch  mit  den  Beranek'schen  Tuberculinlösungen  in  genau 
useinandergesetzter  Weise  erreieben).  Jacquard  (16) 
mpfiehlt  gleichfalls  eine  rcactionsverraeidende  Tubcr- 
aiintherapie  mit  sehr  klcinep,  allmählich  steigenden 
<isen.  Auch  Hammer  (11)  empfiehlt,  diejenige 
•osis  zu  ermitteln,  bei  der  eine  Reaction  eben  noch 
;rmieden  wird.  Ganghofner  (9)  spricht  sich  auf 
rund  seiner  Erfahrungen  für  eine  neuerliche  Prüfung 
&>  Tuberculins  bei  infantiler  Tubcrc  ulose  aus. 
rüger  erhielt  mit  Tuberculin  -  Neu  bei  der  Be- 
»ndluog  der  Lungenschwindsucht  günstige  Resultate. 
-  Bei  innerlicher  Anwendung  von  Alttuberculin  sah 
i>  wen  st  ein  (29)  bei  keiner  Versuchsperson  eine 
eaction. 

Nach  Lüdke  (30)  besteht  die  Immunität,  welche 
ireh  die  Tuberculininjection  erreicht  wird,  nur  in 
ner  relativen  Immunität  gegenüber  dem  eingeführten 
ntigen,  dio  sowohl  quantitativ  wie  zeitlich  be- 
tränkt ist. 

Maragliano  (32)  spricht  sich  für  die  prophy- 
ktische  Impfung  nach  der  Jcnner'schen  Methode  aus 
accine-Product  bacillärer  Entzündungen  durch  Injec- 
on  bacillärer  Substanzen  unter  die  Haut  erhalten). 

v.  Behring  (2)  macht  Angaben  über  die  par- 
itcralc  und  enteralc  Verwendung  der  Tulasc  (Tuber- 
llincomponentc  -f-  bacilläres  Somatin). 

Weichardt  (48)  fand,  dass  bei  tuberculösen 
«sehen  und  Rindern  nach  Tuberculin  bei  vorheriger 
ibe  seines  „  Hemmungskörpers "  die  Temperatur- 
h<>hung  ausbleibt.  * 

L'cber  das  M&rmorek'schc  Antituberculosc- 
-rum  sprechen  sich  6  Autoren  günstig  aus  [Levin 
J7),  Hoffa  (13),  Petit  (36).  Kohler  et  Jacobson 
9),  Steinberg  (43)  und  Ulimann  (46)];  Kohler 
nd  Jacobson  berichten  allerdings  nur  über  einen 
all.   Steinberg  (43)  und  Ulimann  (46)  wenden 


das  Serum  rectal  an.  Dem  gegenüber  äussern  sich 
4  Forscher  ungünstig  [Stadelmann  undBenfey  (42), 
Krokiewicz  und  Engländer  (23),  Mann  (81), 
Sievers  (40)].  Zweifelhaft  lassen  die  Wirkung  Rover 
(37),  Feldt  (6)  und  Köhler  (18)..  Der  sehr  vor- 
sichtigen Bemerkung  des  Letzteren,  dass  nach  den  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  ein  abschliessendes  Urthcil 
nicht  zu  fällen  sei,  müssen  wohl  auch  die  Anhänger 
des  Serums  einstweilen  beipflichten. 

e)  Casuistik  und  Varia. 

I)  Bensaude,  R.  et  L.  Rivet,  Purpura  hemor- 
ragique  et  tubereulose.  La  Presse  med.  No.  59.  — 
2)  Bernheim,  S.,  Tubereulose  et  logements  insalubres. 
Zeitschr.  f.  Tub.  Bd.  IX.  H.  6.  —  8)  Derselbe, 
La  defense  internationale  contre  la  tubereulose.  Ebenda». 

—  4)  Brasch,  W.,  Zur  Kenntnis  des  Schwefelstoff- 
vechsels  beim  Phthisiker.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXXXVII.  —  5)  Bryor,  T.  M..  Manifesta- 
tion of  syphilis  with  pulmonary  tuberculosis.  Med. 
Record.  July  21.  —  6)  Dunham,  H.  B.,  Contractile 
processes  in  the  lung  as  a  rcsult  of  phthisis,  with  rc- 
ferenco  specially  to  their  produetion  of  permanent  dextro 
cardia.  Boston  journ.  February.  —  7)  Ehrl  er,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Combination  von  Carcinom 
und  Tubereulose  im  gleichen  Organ.    Diss.  München. 

—  8)  Gaultier,  R.,  Les  troubles  de  l'intestin  chez 
tuberculeux  etudies  ä  Taide  des  methodes  nouvelles  de 
coprologie  clinique.  Gaz.  des  höp.  Juin  19.  —  9) 
Gauthier,  P.,  Rhumatisme  tuberculeux  primiti f.  Poly- 
arthrites,  aigues,  gcneralisees,  precurseurs  6loigncs 
d'une  tubereulose  pulroonaire.  Lyon.  med.  No.  14.  — 
10)  Gubb,  A.  S.,  The  psychology  of  the  tuberculosis. 
Lancet.  March  8.  —  11)  Hart,  K.,  Ein  Fall  secundär 
tuberculös  inficirter  Leberabscesse  mit  Durchbruch  in 
die  Lunge.  Centralbl.  f.  patb.  Anatomie.  Bd.  XVII. 
No.  12.  —  12)  neimann,  G.,  Cyklischer  Verlauf  bei 
Lungentuberculose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  Bd.  V.  — 
13)  Hocker,  Der  Einfluss  der  Lungentuberculose  auf 
die  Erwcrbsfahigkeit  bei  300  Militärinvaliden.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  H.  4.  —  14)  Huhs,  Enthält  dio 
Ausathmungsluft  tuberculöser  Lungen-  und  Kehlkopf- 
kranker  virulente  Tuberkelbacillen?  Zeitschr.  f.  Tub. 
Bd.  IX.  H.  4.  —  15)  Hutchinson,  J.,  A  clinical 
lecture  on  the  connection  between  tuberculosis  and  sy- 
philis. Medic.  Press.  8.  Aug.  —  16)  Jessen,  F.,  Ein 
Fall  von  Carcinom  und  Tubereulose  der  Lunge,  intra 
vitam  diagnosticirt.    Centralbl.  f.  inn.  Med.    No.  1.  — 

—  17)  Kasten,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Hämoptoe  im 
Säuglingsalter.    Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.    Bd.  V.    H.  4. 

—  18)  Köhler,  F.,  Zur  Lehre  von  den  Sympathieus- 
affectionen  bei  Lungentuberculose  (Hemihidrosis  capitis). 

—  19)  Locus,  Ein  Fall  von  Typhus  abd.  combinirt 
mit  Miliartuberculosc  der  Lungen.  Inaug.-Diss.  Rostock. 

—  20)  Lorenz,  P.,  Ueber  suggestive  Temperatur- 
steigerungen bei  Tubereulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub. 
Bd.  V.  H.  2.  —  21)  Lubar,  M.  M.  A.  et  P.  A.  De- 
lille,  Du  röle  de  colonies  de  vacanecs  dans  la  lutto 
contre  la  tubereulose  chez  l'cnfant.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  l'cnf.  Avril.  —  22)  Morin.  Tubereulose  et 
glande  thyreoide.  La  Presse  med.  Paris.  No.  78.  — 
23)  Sakorraphos,  M.,  Scrofule  et  phthisie  pulmo- 
nale. C.  R.  de  la  soc.  de  biol.  Mars  2.  —  24) 
Scherer,  A.,  Ein  Fall  von  regelmässig  wiederkehren- 
den prämenstruellen  Lungenblutungen.  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tub.  —  25)  Sinclair,  R.,  Om  address  on  notifica- 
tion  of  pulmonary  phthisis.  Lancet.  July  21.  —  26) 
Soca,  F.,  Des  rapports  de  Tasthme  et  de  la  tubereu- 
lose. Arch.  gen.  Annee  LXXXIU.  T.  I.  —  27) 
Temple-Smith,  Vasodilatation  in  haemoptysis.  Brit, 
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db  la  Camp,  Krankhbitrn  der  Athmükqsoroanb. 


journ.  21.  April.  —  28)  Thuc,  Kr.,  Ueber  Secundär- 
infectioneu  boi  Tuberculosen.  Wien.  med.  Presse. 
No.  10.  —  29)  Werthciraer,  W.,  Ein  Fall  von  acuter 
Lungcntuberculose  mit  hectischem  Fieber.  Blätter  f. 
klin.  Hydrotherapie.    No.  12. 

3.   Absccss,  Gangrän,  Fremdkörper,  Tumoren 
der  Lunge  und  Pleura. 

1)  Baccarani,  H.,  Aspergillose  pulmonary  acuta 
primitiva.  —  2)  Clarkc,  Tb.  W.  und  D.  Marine, 
Pulmonary  gangreene  following  Foreign  bodies  in  the 
bronebi.  American  journ.  March.  —  8)  Erben,  F., 
Die  cytologischc  und  hämatologischc  Untersuchung  eines 
Falles  von  primärem  Endothelioffia  pleurae.  Zeitschr. 
f.  Heitkde.  Febr.  —  4)  Johnsen,  Chr.,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Würdigung  der  Bronchoskopie.  Inaug.-Diss. 


Kiel.  (Nagel  in  der  rechten  Lunge  mittels  Broncho- 
skopie diagnosticirt  und  extrahirt.  —  5)  Kausen. 
Fremdkörper  der  Speiseröhre  und  Luftwege.  Verein  f. 
inn.  Med.  Berlin.  3  Dec.  —  6)  Kiessling,  K.,  Ueber 
Lungenbrand  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Röntgenuntersuchung  und  operativen  Behandlung.  Mitth. 
a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten.  —  7)  Nord- 
mann,  M.,  Des  hemorrhagics  graves  dans  la  gangrene 
pulmonaire.  Gaz.  des  hüpit.  No.  87.  —  8)  Rieder, 
H.,  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Luogen- 
abscesse.  München,  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  9} 
Schmersitz,  F.,  Beitrag  zur  Aspergillusmykose  der 
menschlichen  Lunge.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  87.  —  10)  Wadsack,  Ein  sotitärer  Echinococcus 
der  linken  Lunge  durch  Aushusten  spontan  geheilt 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  11)  Wolff,  W., 
Ueber  metapneumonische  Abscesse.  Inaug. -Dissertation. 
Halle. 


Krankheiten  des  Digestionstra^tus 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD,  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  Dr.  L.  KUTTNER  in  Berlin*). 


I.  Mund-  und  Rachenhöhle.  Speicheldrüsen. 

Rollin,  Ursachen  der  belegten  Zunge.  Berl.  klin. 
Wochenschr.    No.  18. 

Roll  in  suchte  dio  Ursachen  der  belegten  Zunge 
su  ergründen.  Das  Oberflächenepithel  der  Zunge  wird 
bei  Superacidität  in  demselben  Maasse  gebildet  wie  bei 
Dyspepsien,  aber  in  vollkommenerem  Maasse  abgestossen. 
Bei  der  blassen,  belegten  Zunge  der  Dyspeptiker  finden 
wir  mangelnde  Kraft  in  der  Abstossung  des  Überflüchen- 
epithels  und  dementsprechend  Zungenbelag  von  mehr 
oder  weniger  Dicke,  welcher  wieder,  dem  Grade  der 
Dyspepsie  entsprechend,  festzusitzen  pflegt.  Der  enorme 
Blutgebalt  der  Zunge  lässt  rein  theoretisch  erwarten, 
dass  ihr  Stoffwechsel  in  hervorragendem  Maasse  ab- 
hängig sein  wird  von  der  Ernährung  des  Blutes.  Nun 
ist  aber  nach  Verf.  eine  Folge  der  Superacidität  des 
Magens  ein  übcrnormal  ernährtes  Blut,  eine  Folge  der 
mangelnden  Acidität  des  Magens  eine  Anämie.  Hyper- 
ämie bedeutet  auch  Tür  die  Zunge  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels, d.  i.  im  Besonderen  auch  Abstossung  des 
Obcrflächcncpithels.  Anämie  bedeutet  aucli  hier  Schwäche 
des  Stoffwechsels,  d.  h.  auch  mangelnde  Kraft  in  der 


Abstossung  des  Epithels.  Die  Abhängigkeit  der  Er- 
nährung des  Blutes  von  der  Acidität  des  Magens  erklärt 
also  zwanglos  die  reine  Zunge  als  Folge  einer  normalen 
bis  übernormalen  Acidität  des  Magens.  Folge  der 
mangelnden  Acidität  des  Magens  ist  Anämie,  deren 
Folge  auch  notwendiger  Weise  Schwäohe  der  Abstossung 
der  Epithelien  der  Zunge,  d.  h.  Zungenbelag. 


II.  Oesophagus. 

1)  Kast,  L.,  Rückläufige  Strömung  in  der  Speise- 
röhre als  Erklärung  der  belegten  Zunge.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  —  2)Schridde,  H.,  Zur  Physio- 
logie der  Magenschleimhautinseln  im  obersten  Oesophagus- 
abschnitte.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CLXXXV1.  —  3) 
Sauerbruch,  F.  und  R.  Haecker,  Zur  Frage  des 
Card ia verschlusses  der  Speiseröhre.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  2.  Aug.  —  4)  Glücksmann,  G.,  Weitere 
Ergebnisse  meiner  üsophagoskopischen  Arbeiten.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  5)4Auerbach,  B.,  Diagnose 
und  Therapie  der  spindelförmigen  Dilatationen  der  Speise- 
röhre. Therapie  d.  Gegenw.  April.  —  6)  Cahn,  A., 
l.'cber  die  diagnostische  Vcrwcrthung  der  Röntgenstrahlen 
und  den  Gebrauch  der  Quecksilbersonde  bei  Speise- 
röhrenerkrankungen. Münch,  med.  Wochenschr.  9.  Jan. 
—  7)  Tileston,  W.,  l'eptic  ulcer  of  the  Oesophagus. 


*)  Unter  Beihilfe  der  Herren  DDr.  Michael,  Witte  und  Martinclli. 
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Aracr.  journ.  of  med.  sciccc.  Aug.  —  8)  Marcou,  Lea 
•pirilles  corome  raoyen  de  diagnostic  de  la  stenose 
•ancereusc  de  l'oesophage.  Arch  gen.  de  med.  No.  15.  — 
y<  Derselbe,  Suc  gastrique  et  cancer  de  l'oesophage. 
bidem.  II.  semestre.  —  10)  Price,  F.  W.  and 
i.  U.  Gibb,  A  case  of  cancer  of  the  Oesophagus 
ommunicatiog  witb  the  right  bronchus  in  which  there 
\ns  a  completc  absence  of  the  usual  Symptoms.  Lancet. 
iO.  Juni.  —  11)  Gerhardt,  D.,  Zur  Therapie  der 
icsopbagusstenosen.  Münch,  med.  Wochenschr.  3.  Juli. 
-  1?)  Kümmel  1,  R.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
uberculöseo  Erkrankung  des  Oesophagus.  Ebendas. 
'•.  März.  —  18)  Evert,  H.,  Tuberculose  des  Oesophagus. 
oaug.-Diss.  Berlin.  —  L4)Guisez,  M.,  Rctrccisscmcnt 
i)ngenital  infranchissablc  de  l'ocsophage.  Guerisou  par 
oesopbagoscopic.  Gaz.  des  höp.  No.  147.  —  15)  Zahn,  H., 
aq  zweiter  Fall  von  Abknickung  der  Speiseröhre  durch 
ertebrale  Ecchondrose.  Münch,  med.  Wochenschrift, 
.o.  19.  —  16)  Weisselberg,  Ein  Fall  von  Oesophagus- 
trictur,  geheilt  durch  Fibrolysin.  Ebendas.  14.  Aug.  — 
7)  Pol  lack,  K..  lieber  rasche  und  dauernde  Heilung 
iner  alten  Verätzungsstrictur  des  Oesophagus  durch 
hiosinamin.  Therapie  d.  Gegen w.  März.  —  18) 
'flugradt,  R,  Ueber  Concrementhildung  im  Oeso- 
hagus. Inaug-Diss.  Halle.  —  19)  de  Mendoza,  S., 
ontribution  au  traitement  des  corps  etrangers  de 
oesopbage.  XV.  congres  international  de  medec.  — 
0)  Gaubet,  H.,  Pieces  de  monnaie  arrdtees  dans 
w-sopbage  cbez  les  cnfants,  leur  extraction  par  los 
aie-y  naturelles.  Gaz.  des  hop.  No.  9.  —  21)  Holub, 

,  Ein  Fall  von  Herpes  des  Oesophagus.  Therapie  d. 
it^enw.  Sept.  —  22)  Ffister,  M.,  Diffuse  Phlegmone 
es  ganzen  Oesophagus  und  Magens.    Deutsches  Arch. 

klin.  Med.  Bd.  LXXXIH.  -  23)  Swithin.  Chandler, 
.  simple  instrument  useful  in  X  raying  a  strictura  of 
ie  Oesophagus.   New  York  med.  journ.   January  13. 

Kast  (1)  bat  durch  Versuche  an  Thieren  und 
kuschen  festgestellt,  dass  Körper  wie  Lycopodium- 
amen  vom  Magen  in  die  Speiseröhre  und  von  derselben 
citer  bis  in  den  Rachen  bezw.  Mundhöhle  innerhalb 
miger  Stunden  gelangen  können. 

Mit  der  Annahme  einer  aufsteigenden  Strömung  im 
esophagus  erscheint  eine  directe  Beziehung  zwischen 
'ageninhalt  und  Mundhöhle  gegeben.  Nach  der  Ansicht 
es  Verf.  hat  der  Zungenbelag,  vorausgesetzt,  dass  keine 
vealen  Erkrankungen  der  Mundhöhle  oder  Speiseröhre 
nd  keine  ungewöhnliche  Beschaffenheit  der  Zunge 
elbst  vorliegt,  die  Bedeutung,  dass  daraus  auf  einen 
ermebrten  Transport  von  Substanzen  resp.  solchen 
bnormen  Substanzen  aus  dem  Magen  geschlossen 
erden  kann. 

Schriddc  (2)  theilt  zwei  Beobachtungen  von  saurer 
jstmortaler  Erweichung  im  Gebiete  der  Magenschleim- 
autinseln im  obersten  Oesophagusabschnittc  mit,  die 
Hgcn.  dass  einmal  die  Magensohleimbautinseln  im 
bersten  Oesophagusabschnitte  selbst  die  Veranlassung 
ii  cadaveröser  saurer  Erweichung  geben  können  und 
rncr  dass  diese  Erscheinung  auch  unabhängig  von 
hnlieben  Vorgängen  im  Magen  eintreten  kann.  Der 
ligensaft  ist  nicht  untersucht  worden,  so  dass  die 
Vage,  ob  ein  stark  saurer  Speisebrei  im  Magen  auch 
•egünstigend  auf  das  Eintreten  der  cadaverösen  Er- 
ziehung in  den  Magenschlcimhaiitinseln  einwirkt,  un- 
beantwortet bleiben  muss. 

Sauerbruch  und  Ilaecker  (3)  stellten  durch 
Versuche  fest: 


1 .  dass  normalerweise  der  Magen  von  der  Atmosphäre 
luftdicht  abgeschlossen  ist; 

2.  dass  dieser  Verschluss  nicht  durch  den  oberen 
Verschluss  des  Oesophagus  allein  bedingt  ist; 

3.  dass  die  Cardia  sich  reflectorisch  öffnet,  wenn 
unterhalb  der  Hilushöhe  die  Sonde  auf  die  Wand  drückt; 

4.  dass  diese  Communication  nur  von  der  Speise- 
röhre zum  Magen,  nicht  aber  umgekehrt  besteht.  Liegt 
die  Sonde  im  mittleren  Theil  des  Oesophagus,  so  öffnet 
sich  sohon  der  Ringmuskel.  Diente  dem  Cardiaverschluss 
lediglich  der  Cardiaringmuskel,  so  müsste  mit  seiner 
Erschlaffung  ebenso  leicht  die  Luft  sich  aus  dem  Magen 
ausdrücken  lassen.  Da  das  nicht  möglich  ist,  muss 
ein  zweiter  Verschluss  da  sein: 

5.  dass  eine  nach  beiden  Richtungen  offeneCommuni- 
cation  erst  eintritt,  wenn  die  Cardia  passirt  ist  und 
das  Rohr  im  Magen  liegt. 

Demnach  muss  also  ausser  dem  Cardiaringmuskel 
noch  eine  Einrichtung  bestehen,  die  für  den  Abschluss 
vom  Magen  zur  Speiseröhre  von  besonderer  Bedeutung 
ist.  (Zwcrchfelischlinge,  die  den  Oesophagus  cireulär 
umgiebt.) 

Glücksmann  (4)  demonstrirt  eine  Reihe  guter 
Aufnahmen  mittelst  des  Oesophagoskops  und  bespricht 
dabei  die  wesentlichsten  Krankheiten  des  Oesophagus. 
Die  Bilder,  wie  sie  bei  Stricturen,  nach  Traumen 
chemischer  und  mechanischer  Natur  zu  sehen  sind,  sind 
ebenso  interessant  wie  die  Bilder  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Carcinom. 

Auerbach  (5)  bespricht  an  der  Hand  von  vier 
Fällen  Diagnose  und  Behandlung  der  spindelförmigen 
Dilatationen  der  Speiseröhre.  Hervorzuheben  ist  für  die 
Diagnose  der  Umstand,  dass  die  Patienten  oft  Flüssig- 
keiten schlechter  als  feste  Speisen  verschlucken  können. 
Die  atonische  Musculatur  der  Speiseröhre  kann  nämlich 
die  Letzteren  nicht  mehr  fortbewegen,  während  Flüssig- 
keiten bei  einem  gewissen  Uebcrdruck  noch  abfliessen 
können.  Statt  den  Rumperschen  Versuch  (mit  2  Magcn- 
schläucben)  auszuführen,  beschränkt  sich  Verf.  darauf, 
eine  einzige  langgefenstertc  Sonde,  nachdem  der  Pat. 
300  cem  Milch  getrunken  hat,  zunächst  in  den  Magen 
und  dann  zurückziehend  in  die  Speiseröhre  zu  führen. 
Es  fliosst  dann  keine  Milch  mehr  ab.  Für  die  Behand- 
lung hat  sich  ein  ähnliches  Verfahren  nützlich  erwiesen. 
Der  Pat.  nimmt  zuerst  möglichst  nahrhafte  flüssige 
Nahrung  zu  sich  und  führt  sich  dann  event.  selbst  die 
langgefensterte  Sonde  ein,  um  den  Oesophagusinhalt  in 
den  Magen  ablaufen  zu  lassen. 

A.  Cahn  (C)  berichtet  über  Frille  von  Oesophagus- 
lähmung  und  Oesophagospasmus,  die  durch  die  Röntgen- 
untersuchung richtig  diagnosticirt  wurden.  In  den  Fällen 
von  Oesophagospasmus  erzielte  Verf.  durch  Sondirungen 
mittels  weicher  mit  Quecksilber  gefüllter  Sonden  sehr 
gute  Resultate.  Mit  demselben  guten  Erfolge  benutzte 
C.  die  Quecksilbersonden  bei  vernarbtem  Ulcus  rotund. 
oesophag.,  bei  Vcrziehung  der  Speiseröhre  durch  ein 
vernarbtes,  vielleicht  syphilitisches  Geschwür  in  der 
Gegend  der  Cardia  und  bei  spindelförmiger  Erweiterung 
des  Oesophagus. 

Til  es  ton  ^bespricht  an  der  Hand  von3instructiven 
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Fällen  das  Ulcus  peptic.  des  Oesophagus.  Verf.  be- 
schreibt eingehend  Geschichte,  Aetiologie,  Pathologie 
und  klinische  Symptome  des  Ulcus  pept.  einschliesslich 
der  Therapie.  T.  theilt  die  Fälle  ein:  1.  in  solche,  in 
denen  der  Oesophagus  allein  befallen  ist,  2.  in  solche, 
wo  die  Cardia  mitbeteiligt  ist  und  3.  solche,  in  denen 
andere  Ulcera  im  Magen  oder  Duodenum  vorhanden 
sind.  Der  ersten  Gruppe  gehören  61  pCt.,  der  zweiten 
17  pCt.  und  der  dritten  38  pCt.  an.  Eine  ausführliche 
Beschreibung  der  in  der  Literatur  gefundenen  Fälle  ist 
in  tabellarischer  Form  am  Schluss  der  fle  issigen  Arbeit 
beigefügt. 

Marcou  (8)  empfiehlt  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  gut-  oder  bösartige  Oesophngusstrictur  vorliegt,  die 
an  der  Sonde  haftenden  Partikel  genau  zu  untersuchen. 
Finden  sich  in  zweifelhaften  Fällen  Spirillen,  so  spricht 
dieser  Befund  für  einen  malignen  Process. 

Derselbe  Autor  (9)  hat  an  der  Hand  von  5  Fällen 
das  Verhalten  des  Magens  speciell  des  Magensaftes  beim 
Oesophaguscarcinom  studirt  und  kommt  dabei  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Beim  Speiseröhrenkrebs  zeigt  die  Magcnschleim- 
hautden  Befund  einer  degenerativen  atrophischen  Gastritis. 

2.  Diese  Gastritis  kann  sich  in  Form  der  gewöhn- 
lichen dvspeptischen  Symptome  äussern  oder  latent 
bleiben. 

3.  Die  Dysphagie  ist  kein  constantes  Symptom  des 
Ocsophaguscarcinoms. 

4.  Der  Magensaft  zeigt  alle  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Apepsic:  Mangel  an  Salzsäure  und  des 
Pepsins,  Anwesenheit  von  Schleim;  oft  ist  Blut,  manch- 
mal sind  Spirillen  in  den  am  Schlauch  haftenden 
Partikeln  nachweisbar. 

Price  und  Gibb  (10)  publiciren  die  Kranken- 
geschichte eines  55  jährigen  Mannes,  der  intra  vitam 
im  Wesentlichen  die  Erscheinungen  einer  chronischen 
Bronchitis  mit  Emphysem  geboten  hatte,  während  die 
Section  ein  Oesophaguscarcinom  ergab,  das  mit  dem 
rechten  Bronchus  communicirte.  Keinerlei  subjective 
Beschwerden  wiesen  auf  diesen  interessanten  Befund  hin. 

D.  Gerhardt  (11)  berichtet  über  einige  selbst 
beobachtete  Fälle  hochgradiger  carcinomatöser  Oeso- 
phagusstenosen,  in  denen  er  durch  Verabreichung  von 
Morphium  den  Oesophagus  für  Speisen  wieder  passirbar 
machen  konnte.  Verf.  erklärt  die  günstige  Einwirkung 
des  Morphiums  auf  das  Schluckvermögen  durch  Aus- 
schaltung eines  Krampfes  der  Ocsopbagusmusculatur, 
der  reflectorisch  von  der  Ulcerationsnachc  aus  bedingt 
wird. 

R.  Kümmel  1  (12)  hat  bei  einer  tubercu lösen 
Leiche  ein  tubercutöses  Geschwür  des  Oesophagus  von 
besonders  grosser  Längen-  und  Breiten-,  aber  nur  ge- 
ringer Tiefenausdehnung  gesehen.  Verf.  nimmt  eine 
Infection  durch  Inoculation  mit  tuberculösem  Sputum  an. 

Evert  (18)  bespricht  29  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellte Fälle  von  Oesophagustubcrculose  und 
fügt  diesen  einen  in  der  Charitc  zu  Berlin  beobachteten 
hinzu,  der  seine  Entstehung  der  Inoculation  mit  ver- 
schlucktem Sputuni  verdankt,  nachdem  vorher  eine 
Schädigung  des  Epithels  durch  Säurevergiftung  statt- 


gefunden bat.  Verf.  constatirt,  dass  die  Inoculations- 
tuberculose  in  den  meisten  Fällen  sich  vorfand.  In 
den  weniger  häufigen  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Infection  in  Folge  von  Perforation  tuberculoser  Lymph- 
drüsen und  durch  Uebergreifen  von  erkrankten  Nacb- 
barorganen  oder  um  Intectionen  auf  dem  Blut-  odfr 
Lymphwege. 

Guisez  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  congeoi- 
taler  Speiseröhren  Verengerung,  die  erst  durch  einen 
operativen  Eingriff  unter  Benutzung  des  Oesophagoskops 
beseitigt  wurde. 

Zahn  (15)  berichtet  über  einen  2.  Fall  von  Ab- 
knickung  der  Speiseröhre  durch  vertebrale  Eccbondrosc. 
Auffallend  ist  an  dem  genannten  Fall,  dass  klinisch' 
Symptome,  Erbrechen,  Schluckbeschwerden  fehlten. 
Beim  Sondiren  traf  man  intra  vitam  40  cm  von  der 
Zahnreihe  entfernt  auf  einen  anscheinend  glatten 
Widerstand.  Die  Geschwülste  waren  echte  primäre 
Knorpelgeschwülste,  welche  von  der  Zwiscbenwirbel- 
scheibe  ausgegangen  sind. 

Weisse lberg  (16)  berichtet  über  einen  durch 
Aetzung  mit  Natronlauge  entstandenen  Fall  von  Oeso- 
phagusstrictur,  in  dem  nach  vergeblichen  Sondiruogs- 
versuchen  und  einer  erfolglosen  Thiosinarnincur  mit 
regelmässigen  (50)  Fibrolysininjectionen  ein  sehr  gutes 
Resultat  erzielt  wurde. 

Pol  lack  (17)  verabreichte  24  Injoctionen  von 
Thiosinamü)  bei  einer  seit  8  Jahren  durch  Verätzung 
von  Natronlauge  bestehenden  Narbenstrietur  des  Oeso- 
phagus, die  so  hochgradig  war,  dass  der  Pat.  längere 
Zeit  hindurch  durch  eine  Magenfistel  ernährt  werden 
musste.  Nach  ca.  6  wöchiger  Behandlung  war  der 
Oesophagus  für  die  dickste  Sonde  passirbar.  Die  Hei- 
lung war  dauernd. 

Pflugradt  (18)  berichtet  über  das  Ergebnis«  der 
Section  bei  einem  Manne,  bei  dem  die  klinische  Unter- 
suchung das  Bestehen  eines  Cardiacarcinoms  mit  MeU- 
stasenbildung  in  Lunge  und  Pleura  wahrscheinlich 
machte.  Bei  der  Section  fand  man  eine  Concrcmcnt- 
bildung  in  einer  Aushöhlung  des  unteren  Thciles  der 
Oesophaguswandung.  Aus  der  chemischen  und  mikro- 
skopischen Zusammensetzung  des  Concrementes  und  aus 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderung  der  Oeso- 
phaguswandung glaubt  Verf.,  sich  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  eine  auf  der  Basis  eines  Ulcus  ex  di- 
gestione  entstandene  Aushöhlung  der  Oesophaguswan- 
dung Gelegenheit  zur  Stagnation  verschluckten  Speichels 
gab,  aus  dem  sich  diese«  den  Speichelsteinen  ähnliche 
Concrement  gebildet  hat. 

Suarez  de  Mendoza  (19)  kommt  auf  Grund  von 
4  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich  der 
Frage  der  Eitraction  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Oesophagus : 

1.  Wenn  der  Fremdkörper  nioht  in  den  Magen 
vorgeschoben  werden  kann  und  wenn  die  Einführung 
des  Graefe'schen  Instrumentes  nioht  möglich  ist  —  sei 
es  wtgen  des  Spasmus  oder  wegen  der  Grösse  des 
Fremdkörpers  —  so  gestattet  oft  die  partielle  Erwei- 
terung des  Oesophagus  mit  Hülfe  des  Collin-Verbeuil- 
schen  Dilatators  die  Einführung  des  Graefe'schen  In- 
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:rumentes  und  damit  die  Entfernung  des  Fremd- 
le rpcrs. 

2.  Wenn  der  Fremdkörper  sich  an  genanntem  In- 
rumcnt  verfängt  und  methodische  Extractionsvcrsucho 
-folglos  sind,  so  gelingt  es  oft  mit  Hülfe  des  Dilata- 
•rs  von  Tarnier,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 

Gaubet  (20)  empfiehlt  bei  Kindern  für  die  Be- 
indlung  von  verschluckten  Geldstücken,  die  in  der 
peiseröhre  steckengeblieben  sind,  folgendes  Verhalten: 
Wird  der  Arzt  zu  einem  Kind  gerufen,  das  ein  Gcld- 
uck  verschluckt  hat,  so  soll  er  zunächst  eine  Röntgen- 
ifnahtnc  machen,  um  sich  über  den  Sitz  desselben  zu 
ientiren.  2.  In  allen  Fällen,  in  denen  nicht  mehr 
s  14  Tage  seit  dem  Verschlucken  verstrichen  sind, 
t  die  Entfernung  auf  natürlichem  Wege  anzustreben. 

Der  Gebrauch  des  Gräfe'schen  Instrumentes  ist  ge- 
hrlich und  deswegen  zu  meiden.  4.  Dafür  soll  bei 
Indern  das  sehr  einfache,  leicht  zu  handhabende,  von 
rofessor  Kirmisson  besonders  zur  Eitraction  von 
eidstücken  und  ähnlichen  Fremdkörpern  angegebene 
istrument  „Le  crochet  de  Kirmisson"  angewandt 
errlen.  5.  Die  Oesophagotomia  externa  ist  nur  im 
issersten  Notbfalle  zu  machen. 

Holub  (21)  hat  mit  Hilfe  des  Glücksmann'schen 
esophagoskops  bei  einem  Pat.,  bei  dem  zeitweilig 
[■füge,  vom  Rücken  nach  vorn  in  die  Magengegend 
jsstrahlcndc  Schmerzen  auftraten  und  der  öfters  durch 
*s  Gefühl  des  Steckenbleiben«  von  harten  Bissen  be- 
stigt wurde,  die  Diagnose  auf  Herpes  des  Oesophagus 
eilen  können.  Therapeutisch  bewährten  sich  Eucain- 
siillationen  in  Verbindung  mit  kleinen  Morphiumdoson. 

M.  Pfistor  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  diffuser 
hlegmone  des  ganzen  Oesophagus  und  Magens  bei 
neru  21  Jahre  alten  Landwirth.  In  diesem  Fall,  wo 
an  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  eine  Pharyngitis 
serosa  diagnosticiren  konnte,  war,  wie  sonst  selten, 
hon  intra  vitam  die  Diagnose  richtig  gestellt  worden, 
n  der  Hand  dieses  Falles  bespricht  Verf.  die  Actiologie, 
<•  pathologische  Anatomie  und  die  klinischen  Sym- 
-ome  der  Oesophagusphlcgmone.  Therapeutisch  kommt 
n  chirurgischer  Eingriff  in  Frage;  im  vorliegenden 
All  war  Collargol  —  aber  ohne  Erfolg  —  verabreicht 
orden. 

IIL  Magen. 

i  Allgemeines.  Symptomatologie.  Diagnostik. 
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Magengegend.)  —  )A)  Mackenzic,  J.,  Remarks  on  the 
meaning  and  mechanism  of  visceral  pain.  Brit  med. 
journ.  June  23.  (Eine  ausführliche  Besprechung  der 
Reflexerscheinungen  und  sensorischen  Empfindungen, 
die  durch  den  Magendarmcanal  vermittelt  werden  bezw. 
von  ihm  ausgehen.)  ~  15)  Kast,  L.,  Zur  theoretischen 
und  practischen  Bedeutung  Head'scher  Zonen  bei  Er- 
krankung der  Verdauungsorgane.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
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dungslos bleiben.)  —  16)  Roger,  H.  M.,  u.  Garnier, 
Les  poisons  du  tube  digestif  ä  f  etat  pathologique.  Rev. 
de  med.  Dezbr.  —  17)  Uhlcnhuth,  Zur  Kenntniss 
der  gastrointestinalen  Fleischvergiftungen  und  der 
biologischen  Eigenschaften.  Leuthold-Gedcnkschrift.  — 
18)  von  Tabora,  D.,  Ucber  die  Beziehungen  zwischen 
Magensaftsecretion  und  Darmfäulniss.  Dtsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXV1I.  —  19)  Quosig.  Zur  Kennt- 
niss der  Tetanie  intestinalen  Ursprungs.  MUnchcner 
Wochenschr.  6.  März.  —  20)  Lehmann,  M.,  Zur 
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inhalte. Zeitschr.  f.  exp.  Palhol.  und  Therapie.  Bd.  III. 
—  21)  Jonas,  S.,  Uebcr  Antiperistaltik  des  Magens. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  23.  (Hat  mit  Hilfe  der 
Röntgendurchleuchtung  in  6  Fällen  eine  Antiperistaltik 
[zumeist  im  Anschluss  an  eine  normal  gerichtete  Peri- 
staltik] beobachtet.  In  5  Fällen  lag  sichere  Pylorus- 
stenose vor.)  —  22)  Ewald,  C.  A.,  Blut  und  Blutungen 
bei  Verdauungskrankbeitcn.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  9.  —  23)  Boas,  J.,  Ueber  die  Prophylaxe  der 
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24)  Jaworski,  W.,  und  Korolewicy,  P.  B.,  Ueber 
occultc  Blutungen  aus  dem,  Vcrdauungs-kanal.  Wiener 
klin.  Wochenschr.    No.  38.    (Klinischer  Vortrag.)  — 

25)  White,  W.  II.,  An  adress  on  gastrostaxis,  or  oozing 
of  blood  from  the  mueous  membranc  of  the  stomach. 
Lancet.  Nov.  3.  —  26)  Kobaczkowsk i ,  R.  v.,  Be- 
steht ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Blutbefundo  und 
dem  Aciditätsgrade  des  Magensaftes.  Centralbl.  f.  inn. 
Med.  21.  April.  (Die  Frage  wird  mit  .Nein"  auf 
Grund  von  181  Fällen  beantwortet.)  —  27)  Loeb,  A.f 
Ein  Fall  von  Magen-Lungenlistcl.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  5.  (Genaue  Analyse  des  in  der 
Uebcrscbrift  genannten  Falles.)  —  28)  Weissbart, 
Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Magen  und  Darm- 
kanal. Ebenda«.  10.  April.  (Es  handelt  sich  um  ein 
verschlucktes  und  nach  6  Tagen  mit  dem  Stuhl  abge- 
gangenes Knochenstück,  Kalbsrippe,  von  3,5  cm  Länge, 
welches  die  Symptome  einer  Cbolelithiasis  mit  Hydrops 
der  Gallenblase  vortäuschte.)  —  29)  Rob,  J.  W.,  A 
case  of  congenital  hvpertrophy  of  the  pylorus.  Lancet. 
.lunc  23.  (Inhalt  in  der  Uebersehrift.)  —  30)  Heubner, 
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31}  Michaelis,  R.,  Autoinloxication  bei  Pylorusstenose. 
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Carcinoma  pylori  mit  Stauung  und  mehr  komatösen  und 
stuporartigen  wie  tetanischen  Erscheinungen.  Heilung  der- 
selben nach  Gastroentcroanastomose.)  —  82)  Schutz,  E., 
Ueber  Hyperacidität.  Wiener  med.  Wochenscbr.  No.  46. 

—  33)  Hast,  L.,  Experimenteller  Beitrag  zum  Mecha- 
nismus der  Magonsccretion  nach  Probefrühstück.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  No.  22.  —  34)  Simon,  F.,  Eine 
neuo  Reaction  auf  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt. 
Ebendas.  22.  Octob.  —  35)  Boas,  J.,  Ein  neues 
Reagens  für  den  Nachweis  ooculter  Blutanwesenheit  im 
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—  38)  Benedict,  A.  L.,  The  determination  of  the 
gastrio  area,  with  special  reference  to  transposition  of 
visoera,  hourglass  stomach,  gastroptosis  etc.  New  York 
med.  journ.  March  10.  (Eine  Beschreibung  der  zur 
Diagnose  der  betreffenden  Zustände  angewandten  Me- 
thoden, insbesondere  der  Röntgenstrahlen.)  —  39) 
Sommer,  E.,  Zur  röntgentopograpbischen  Magenana- 
tomie und  ihre  Beziehungen  zur  röntgenologischen 
Frühdiagnose  intravcntrioulärer  raumbcongender  Neu- 
bildungen etc.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  21.  —  40)  Holzknecht,  G.  und  S.  Jonas, 
Die  radiologische  Diagnostik  der  raumbeengenden 
Bildungen  des  Magens,  entwickelt  an  palpablen 
Tumoren.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  28.  —  41) 
Lessing.  Zur  radiologischen  Magendiagnostik.  Ver- 
öffentlichungen a.  d.  Geb.  d.  Mil. -Sanitätswesens.  H.  35. 

—  42)  Konricd,  L'examen  radioscopique  de  IVstomao. 
Progres  med.  No.  8.  —  43)  Ricder,  Röntgenunter- 
suchungen des  Magens  und  Darmes.  Münch,  med. 
Wochenschr.  16.  Jan.  —  44)  Hirschler,  A.,  Ueber 
die  Untersuchung  der  secretorischen  Function  des  Magens 
mittelst  Sahli's  Desmoidreaction.  Wiener  med.  Presse. 
No.  19.  —  45)  Monod,  0.,  Quelques  Observation»  sur 
la  valeur  clinique  de  la  desmoidreaction.  Journ.  de 
phys.  No.  5.  —  46)  Boggs,  Th.  R.,  Sahli's  Desmoid 
reaction  in  gastric  diagnosis.    Jobn.  hosp.  bull.  Sept. 

—  47)  Kaliski,  F.,  Ueber  eine  neue  Functions- 
prüfung  des  Magenchemismus  während  der  Verdauungs- 
thätigkeit  ohne  Anwendung  der  Schlundsonde  (Sahli'sohe 
Desmoidreaction).    Deutsche  med.  Wochenschr.  l.Febr. 

—  48)  Hugentobler,  R.,  Beitrag  zur  Sahli'schen 
Desmoidreaction.  Corrospondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
Octob.  —  49)  Fricker,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  21. 

—  50)  Saito,  S.,  Experimentell-kritische  Untersuchung 
über  die  Sahli'sche  Desmoidreaction.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Octob.  —  51)  v.  Aldor,  L.,  Ueber  eine 
auf  natürliche  Art  ohne  Verwendung  des  Magenschlauchs 
vorzunehmende  Untersuchung  des  Magenchemismus 
(Sahli'sche  Desmoidreaction).  Ebendas.  12.  Nov.  — 
52)  Uhlich.  Ueber  die  Verwerthbarkeit  der  Sahli'schen 
Desmoidreaction.   Deutsche  med.  Wochenschr.   26.  Juni. 

—  58)  Einhorn,  M.,  Bemerkungen  zu  Sahli's  Desmoid- 
reaction des  Magens.  Ebendas.  17.  Mai.  —  54) 
Alexander,  A.  und  A.  Schlesinger,  Ueber  die  Ver- 
werthbarkeit der  Sahli'schen  Desmoidreaction.  Ebendas. 
No.  22.  —  55)  Sah  Ii,  II.,  Bemerkungen  zur  Desmoid- 
reaction. Ebenda».  26.  Juli.  —  56)  Leo.  II..  Ueber 
die  Behandlung  der  Blutungen  aus  dem  Vcrdaungscanal. 
Ebendas.  No.  36.  —  57)  Bardct,  De  la  sedation  et 
de  la  Saturation  dans  les  dyspepsies.  Bull.thorap.  15. Nov. 
(Eine  Aufzählung  der  betreffenden  inderSchulc  von  Hob  in 
angewandten,  zum  Thcil  recht  complicirten  Formeln,  z.  B. 
Picrotoxin  0,05,  s.  i.  Alcol.  panxill.  Morph,  muriat.  0,05, 
Atn.p.  sulf.  0,01,  Ergotin  1.0,  Aq.  laurocerasi.  12,0.  D.  S. 
25-30  Tropfen  p.  d.)  —   58)  Kodari,  P.,  tirundriss 


der  medicamentösen  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten. 2.  Ausg.  Wiesbaden.  —  59)  Saundby, 
R.,  The  treatroent  of  the  digestive  svstem.  London. 
—  60)  Robin,  A.,  Traitement  des  dyspepsics  par  fer- 
mentations  anormales.  Bull,  therap.  15.  Novemb.  — 
61)  Ganz,  K.,  Beitrag  zur  Behandlung  von  Dyspepsien. 
Therap.  Monatsh.  August  (Empfehlung  der  Roos  sehen 
Flatulinpillcn.)  —  62)  Robin,  A.,  Considerations  gi- 
neralcs  sur  le  traitement  des  dyspepsies.  Bull,  de  therap. 
14.  livr.  (Klinische  Vorlesung.)  —  63)  Winternitz, 
H.,  Uobcr  subcutane  Fetteraährung.  Therap.  d.  Gegen- 
wart. Juni.  (Die  Fette  sind  zur  subcutanen  Ernährung 
in  keiner  Form  geeignet.  Sie  lagern  sich  in  den  Ge- 
webstücken und  Spalträumen  ab,  werden  aber  nicht  re- 
sorbirt.)  —  64)  Boas,  J.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Hyperacidität.  Therap.  Monatsh.  Mai.  (Verf.  bevor- 
zugt die  Milch  [auch  saure  Milch,  saure  Sahne,  Butter- 
milch, Kefir  wird  gut  vertragen],  wendet  sich  gegen  den 
Missbrauch  der  Fettdiät  und  empfiehlt  resp.  verwirft  im 
Ucbrigen  die  bekannten  diätetischen  und  medicamentösen 
Verfahren.  Das  von  Haas  eingeführte  Eumydrin,  ein 
Ablagerungsproduct  von  Jodmethyl  an  Atropin,  hat  ihm 
auch  gute  Wirkungen  in  Dosen  von  1—4  ramg  3— 4nnl 
tägl.  ergeben.)  —  65)  Loebel,  A.,  Trink-  und  Bade- 
kuren bei  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes.  Wiener 
med.  Presse.  No.  31.  (Eine  Empfehlung  derselben  in 
geeigneten  Fällen.)  —  66)  Baumstark,  R.,  Experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  der  Homburger  Mineralwässer  auf  die  seeretoriscb* 
Magenfunotion.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  XII.  — 
67)  Fl  ein  er,  W.,  Indicationen  für  die  Auswahl  von 
Mineralwässern  zu  Trinkkuren  bei  Vcrdauungskraok 
heiten  und  Stoflwcchsclstöningen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  89.  (Eine  ausführliche  Besprechung,  die 
die  Erfahrungen  einer  umfänglichen  Praxis  mittheilt, 
zum  Auszug  aber  nicht  geeignet  ist.)  —  68)  Bickel, 
A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Mineralwässer  auf  die  secretorische  Magenfunction. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  —  69)  Maure!,  K. 
Traite  de  falimentation  et  de  la  nutrition  ä  l'etat  nor- 
mal et  patholog.  Vol.  I.  Paris.  —  70)  Le  Noir, 
L'obesitc  et  son  traitement.  Paris.  —  71)  Mathieu, 
A..  Hygiene  de  lobese.  2.  *d.  Paris.  —  72)  Stern- 
berg, W.,  Krankenernährung  und  Krankenküche.  Ge- 
schmack und  Schmackhaftigkeit.  Stuttgart. 

Barrs  (II)  bespricht  die  Beziehungen,  die  nach 
den  heutigen  Verhältnissen  zwischen  Innerem  und  Chir- 
urgen maassgebend  sind,  und  weist  an  verschiedenen 
Beispielen  nach,  dass  dauernde  Störungen  der  Magcn- 
funetion  immer  den  Verdacht  einer  organischen  Ver- 
änderung erregen  müssen,  die  einer  chirurgischen  Be- 
handlung bedarf.  Welchen  Standpunkt  der  Verf.  den 
modernen  Errungenschaften  der  Magenpatbologie  gegen- 
über einnimmt,  möge  folgender  wörtlich  übersetzter 
Passus  zeigen,  in  dem  er  den  Vorwurf  abweist,  die  be- 
treffenden Methoden  nicht  zu  verwerthen:  „Wenn  die- 
selben von  denjenigen  Aerzten,  die  sie  am  meisten  be- 
nutzen, als  von  irgend  einem  wahren  (real)  Werth  in 
zweifelhaften  Fällen  erwiesen  wären,  daDn  würden  sie 
längst  in  der  Hand  von  Jedermann  sein.  Nach  meiner 
eigenen  Erfahrung  haben  sie  mich  in  allen  Fällen,  »o 
es  sich  um  die  Differcntialdiaguose  zwischen  einer 
functionellen  und  organischen  Erkrankung  handelte,  die 
nicht  auf  einfachere,  zuverlässigere  und  angenehmere 
Weise  gestellt  werden  konnte,  im  Stiche  gelassen." 

Roger  und  Garnier  (16)  haben  auf  experimen- 
tellem Wego  bei  Kaninchen  und  Hunden  durch  Unter' 
bindung  von  Darmschlingen  resp.  künstlich  verursacht* 
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l'erforation  die  Giftwirkung  studirt,  welche  die  sich  bil- 
denden Ergüsse  haben.  Sie  bezeichnen  als  Entero- 
toiic  diejenige  Giftmenge,  welche  bei  intravenöser  In- 
jection ein  Kilogr.  Kaninchen  unmittelbar  tödtet.  Die 
Resultate  sind  wechselnd.  Ref.  ist  nicht  klar  geworden, 
Tie  weit  sich  die  betroffenden  jedesmaligen  Angaben 
auf  den  vorher  vorhandenen  Darminhalt  oder  das  ent- 
standene Secret  plus  Darminhalt  beziehen  und  muss 
dl*  Original  eingesehen  werden.  Es  scheint  aber,  dass 
im  Allgemeinen  nach  der  Unterbindung  die  Toxicität 
vermindert  ist,  was  in  der  Verdünnung  mit  Bluttrans 
sudat  seine  Ursache  haben  durfte. 

Ublenhuth  (17)  beobachtete  in  den  Tagen  vom 
17.-20.  Juli  1904  bei  einem  Regiment  in  Greifswald 
eine  Fleischvergiftung,  von  der  etwa  50  Mann  befallen 
wurden.  Ohne  besondere  Prodromalerscbeinungen  stellten 
sich  bei  allen  Kranken  heftiges  Erbrechen  und  Durch- 
fall ein.  Unter  starken  Kolikschmerzen  und  quälendem 
Tenesmus  innerhalb  24  Stunden  12—14  Stuhlgänge  von 
dünner  Beschaffenheit,  penetrantem  Geruch  mit  blutigen 
>ehleimflocken.  Milz  nicht  vergrössert.  Keine  Exan- 
theme. Nach  8— 12  tägiger  Behandlung  (Ricinus,  Calo- 
mel.  später  Opium  und  Wismuth)  Heilung  aller  Kranken. 
Der  Verdacht  lenkte  sich  auf  das  am  17.  genossene 
Rindfleisch,  von  dem  aber  nichts  mehr  da  war.  Aus 
iem  Stuhlgang  wurde  ein  Mikrobe  von  der  Art  des  B. 
?nteritidis  Gärtner  gezüchtet.  Weisse  Mäuse,  mit  dem 
Kotbe  geimpft,  waren  nach  10— IS  Stunden  todt.  Die 
Bacillen  wurden  durch  das  Serum  der  Kranken  in  Ver- 
ifinnungen  von  1  :  500  bis  I  :  1000  prompt  agglutinirt. 
(eerschweinchen  starben  bei  subcutaner  und  intraperi- 
onealer  Injection  von  Vioo  Oese  Cultur  in  12 — lSStun- 
ien.  Die  Bacillen  bildeten  hitzebeständige  losliche  Gifte, 
reiche  die  Versuchstiere  schnell  zu  Grunde  richteten. 
£s  werden  die  Beziehungen  dieser  Bacillen  zu  den 
iärtner'schen  und  zu  denen  des  Paratyphus  eingehend 
esprochen  und  in  besonderen  Versuchsreihen  nach  der 
lethode  von  Kolle  auf  ihr  Verhalten  zu  verschiedenen 
iimmen  von  Fleischvergiltern  geprüft.  Sie  unterscheiden 
ich  durch  ihr  Agglutinationsvermögen,  so  dass  sich  eine 
'Järtner-Gruppe"  und  eine  „Paratyphus  B-Gruppe"  auf- 
teilen lässt  Zu  letzterer  gehört  auch  der  von  Uhlen- 
uth  gezüchtete  „Greifswalder"  Bacillus.  Bei  der  in 
ede  stehenden  Erkrankung  scheint  es  sich  um  das 
leichzeitige  Vorkommen  einer  Infection  und  Intoxication 
«handelt  zu  haben.  Der  Rest  der  Abhandlung  be- 
?häftigt  sich  mit  den  militärischerseits  gegen  solche 
ergifrungen  resp.  das  zur  Verwendung  kommende  Fleisch 
j  nehmenden  Präventivmaassregeln. 

Die  Methodik  der  Versuche  v.  Tabora's  (18)  zur 
eststcllung  der  Beziehungen  zwischen  Magcnsaftsecre- 
on  und  Darmfäulniss  war  folgende:  Es  wurden 
Gesunder,  je  1  Fall  von  Hyperacidität,  alimentärer 
ad  continuirlicher  Hypersecretion  und  6  Fälle  von 
nfacher  Anacidität  zuerst  3  Tage  lang  auf  Schmidt- 
he  Probediät,  dann  auf  ausschliessliche  Milchkost 
■>*etzt.  Dann  wurde  die  Eiweisszufuhr  einseitig  durch 
lasmon  gesteigert.  In  weiteren  meist  3  tagigen  Pc- 
oden  wurde  entweder  die  Salzsäure  durch  grosse 
lkaligaben   neutralisirt   oder   durch    Injection  ent- 


sprechender Dosen  Atropin  (4  mal  täglich  0,5  mg) 
sistirt.  Im  Harn  wurden  Stickstoff,  Indican,  Aether- 
Sebwefelsäure,  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Gesammt- 
Schwefelsäure,  in  den  Fäces  Trockensubstanz,  Indol, 
N-Verlust  bestimmt.  Als  Ergebniss  der  sorgfältig 
durchgeführten  und  analysirten  Versuche,  dio  tabella- 
risch mitgotheilt  werden,  orgiebt  sich,  dass  der  Magen  - 
saftsecretion,  auch  abgesehen  von  der  directen  Bak- 
tericidie  der  organischen  Salzsäure,  ein  weitgehender 
Einfiuss  auf  den  Ablauf  der  Fäulnissvorgänge  im  Darm 
zuerkannt  werden  muss. 

Quosig  (19)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
ausgeprägten  Erscheinungen  einer  Tetanie  (Facialis- 
Trousscau'scbes  Phänomen,  Steigerung  der  mechani- 
schen und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven,  Pupillen  und  Reflexe  normal)  bestanden, 
während  eine  Acbylie  und  Hypennotilität  des  Magens 
vorhanden  waren.  Der  Kranke  litt  an  einer  Störung 
der  Dünndarmverdauung,  die  zu  fast  völliger  Aufhebung 
der  Fleisch-  und  Fettverdauung  geführt  hatte,  während 
die  Kohlehydratverdauung  keine  Einbusse  erlitt.  Aus- 
gesprochene Diarrhoen  bestanden  nioht.  Mit  der  Re- 
gelung der  Diät,  Entziehung  des  Fleisches  und  äusserster 
Beschränkung  des  Fettes  trat  zwar  eine  geringe,  aber 
keine  vollständige  Besserung  der  Darrafunctionen  ein, 
dagegen  schwanden  die  tetanischen  Störungen  nach 
kurzer  Zeit.  Q.  bringt  letztere  trotzdem  mit  der  Stö- 
rung der  Darmverdauung  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang und  siebt  darin  einen  Beweis  für  die  Entstehung 
der  Tetanie  durch  Autointoxication  vom  Darm.  Wasser- 
verlust (Fl  ein  er)  und  Magendilatation  mit  ihren  Folgen 
sind  für  diesen  Fall  ohne  Belang. 

Lehmann  (20)  hat  bei  43  Patienten  Unter- 
suchungen über  den  Einflus»  verschiedener  Krankheits- 
zustände  des  menschlichen  Magens  auf  die  osmotische 
Concentration  des  Mageninhaltes  angestellt  und  gleich- 
zeitig  1.  den  Chlorgehalt  (auf  Kochsalz  berechnet), 

2.  den  cblorfreien  Rest  der  Gefrierpunktserniedrigung, 

3.  den  procentualcn  Antheil  dieses  Restes  an  der  Ge- 
sammtgefrierpunktserniodrigung  und  4.  eine  Pepsin- 
bestimmung nach  Mette  ausgeführt.  4  lag  in  den 
Fällen,  wo  gröbere  Störungen  fehlten,   meist  unter 

—  0,50  •,  war  also  hypotonisch.  War  die  osmotische  Con- 
centration höher,  so  handelte  es  sich  entweder  um 
Hypcrchlorhydrie,  oder  um  ausgeprägte  Subacidität, 
d.  h.  eine  grössere  Menge  gelöster  chlorfreier  Moleküle. 
Der  Chlorgehalt  schwankte  zwischen  0,24  pCt.  und 
0,72  pCt.,  war  also  höher  als  im  Blut.  Dio  anderen 
Bestimmungen  ergaben  keine  bemerkensworthen  Ergeb- 
nisse,   ad  2  lagen  die  Werthe  zwischen  —  0*03°  bis 

—  0,39°.  Die  höheren  Werthe  über  —  0,8"  kamen 
fast  nur  bei  subaciden  Zuständen,  insbesondere  beim 
Vorhandensein  von  Milchsäure  vor.  ad  8  fand  ein 
ähnliches  Verhalten  statt. 

Ewald  (22)  giebt  eine  Uebersicht  über  das  Ver- 
halten des  Blutes  und  der  Blutwege  bei  Magen-Darm- 
krankheiten. Aus  der  reichen  Erfahrung  des  Verf.'s  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Achylien  auf  der  Basis  eines 
Katarrhs  oder  einer  Neurose  im  Gegensatz  zu  den 
Carcinomen  einen  normalen    oder   nahezu  normalen 
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Hämoglobin-  und  Blutkörperchengehalt  haben,  sofern 
sie  nicht  von  vornherein  anämisch-cblorotische  Indivi- 
duen betreffen.  Uebrigens  hängen  auch  bei  Carcinomon 
die  Zahlenwerthe  für  die  Blutkörperchen  etc.  in  hohem 
Maasse  von  dem  Stadium  des  Krankheitsverlaufes  ab, 
in  dem  die  Untersuchung  vorgenommen  wird.  E.  recla- 
mirt  noch  einmal  für  sicli  die  Thatsache,  als  Erster 
auf  den  Nachweis  und  die  Bedeutung  der  sogenannten 
occulten  Blutungen  hingewiesen  zu  haben.  Uebrigens 
seien  dieselben,  so  paradox  dies  klinge,  für  die  Dia- 
gnose der  betreffenden  ursächlichen  Krankheit  keine 
Erleichterung,  sondern  eher  eine  Erschwerung.  Diese 
Behauptung  wird  an  einer  Reihe  von  Beispielen  aus 
der  Magen-  und  Darmpathologie  durchgeführt.  Was 
die  Behandlung  schwerer  Magenblutungen  betrifft,  so 
wird  der  Erfolg  ausgiebiger  Eiswasserspülungen  des 
Magens  an  8  Fällen,  in  denen  andere  Maassnahmcn 
zur  Stillung  der  Blutung  vergeblich  angewandt  waren, 
wiederum  hervorgehoben. 

Boas  (23)  macht  auf  die  Bedeutung  des  Nach- 
weises der  occulten  Blutungen  für  die  Behandlung  und 
die  Prophylaxe  der  Magenblutungen  aufmerksam  und 
plaidirt  in  allen  verdächtigen  resp.  als  solchen  bereits 
erkannten  Fällen  für  eine  methodische  in  kurzen 
Intervallen  erfolgende  Stuhluntcrsuchung  (und  wie  Ref. 
hinzufügen  möchte  Magenuntersuchung),  um  daraufhin 
die  Behandlung  einzurichten.  Er  empfiehlt  die  Milchcur 
und  rectale  Eingiessungcn  von  10— 20proc.  Chlorcalcium- 
lösungen.  Dagegen  sind  die  heissen  Umschläge  der 
Leubc-Zicmssen'schen  Cur  zu  vermeiden,  weil  sie  leicht 
erneute  Blutungen  veranlassen  können. 

Haie  White  (25)  ist  der  Ansicht,  dass  das  ge- 
legentliche Vorkommen  von  Blutungen  aus  dem  Magen 
(von  occulten  Blutungen  ist  nicht  die  Rede)  in  den 
meisten  Fällen  nicht  einem  Magengeschwür  oder  Erosionen 
oder  vicariirenden  menstruellen  Blutungen,  von  denen 
letzteren  er  überhaupt  nichts  wissen  will,  sondern  einer 
besonderen  bisher  unbekannten  Ursache  zuzuschreiben 
sei.  Er  bezeichnet  das  Symptom  als  Gastrotaxis  und 
meint  damit  oflenbar  die  wohlbekannten  Blutungen  ohne 
äusscrlicb  wahrnehmbare  Verletzung  der  Schleimhaut, 
die  wir  als  parenchymatöse  Blutungen  längst  kennen 
und  beschrieben  haben.  29  Fälle  werden  aus  der 
Literatur  zusammengestellt,  darunter  2  sclbstbeobachtcte. 
Interessant  ist  eine  cit.  Beobachtung  von  Pringle,  in 
welcher  schwere  Magenblutungcn  unter  gleichzeitiger 
schwerer  Urticaria,  die  auch  die  Zunge  und  Mund- 
schleimhaut ergriffen  hatte,  erfolgten.  Therapeutisch 
wird  die  Vornahme  eines  etwaigen  operativen  Eingriffs 
verworfen,  dagegen  eine  frühe  ausgiebige  Ernährung 
empfohlen.  Leider  weiss  aber  W.  über  die  Diflerential- 
diagnosc  zwischen  seiner  Gastrotaxis  und  den  Blutungen 
ex  ulcere  ventriculi  nichts  zu  sagen.  Das  Verhalten  der 
Därme  ist  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Heubner(äO)  behandelt  auf  «rund  von  41  sclbst- 
bcobachteten  Fällen  von  Pylorusstenose  im  Kindesalter 
die  als  Pylorospasmus  der  Säuglinge  und 
kleinen  Kinder  letzthin  wiederholt  beschriebene  Er- 
krankung. Er  stellt  die  Diagnose,  wenn  sich  folgende 
Erscheinungen  vorfinden :    1.  .Nditbare  Peristaltik  des 


Fundustheiles  des  Magens.  2.  Das  im  Strahl  erfolg 
und  zunächst  keiner  Behandlung  weichend«  Erhrtda 
der  gesammten  aufgenommenen  Nahrung  oder  rtts 
Thcilcs  derselben.    3.  Erhebliche  Verminderung  da 
Urins.  4.  Die  seltene  Entleerung  von  der  Beschafnkrt 
des  Hungerstuhles.    Nur  2  Falle  =  9,5  pCt  starbt 
bei  15  konnte  der  weitere  Verlauf  jahrelang  wrftljt 
werden.    Bei  einigen  schien  eine  familiäre  Dupoits 
vorzuliegen.    Die  Knaben  überwogen  beträchtlich  t- 
Mädchen,  80  zu  20  pCt.    Das  Leiden  ist  offenbar  a- 
geboren,  insofern  als  bereits  im  1.  Lebensmonat  6s 
wesentlichste  Symptom,  das  Erbrechen  auftritt  Daiti 
handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Bros 
oder  Ammenkinder.  Der  Magenchemismus  bietet  nkio 
Besonderes,  Hyperchlorhydrie  war  in  keinem  der  voc  K. 
untersuchten  Fälle  vorhanden.    Die  Pylorusn>iucula&- 
ist  normal,  aber  übermässig  entwickelt  und  in  starr- 
Contraction,  das  Primäre  der  Affection  liegt  Lieh:  ; 
einer  Stenose,  sondern  im  Krampf  der  Magenmusculan:. 
der  auf  nervöse,  und  zwar  bereits  congenita!  Yorhaafci- 
oder  erworbene  Ursachen  zurückzuführen  ist  Viel!««: 
dass  es  sich  um  eine  angeborene  Ueberempfindliebt : 
der   Magenschleimhaut    mit    reflectorischem  Spaso:; 
bandelt.  Die  Behandlung  soll  dementsprechend  in  er-v: 
Linie  die  Schonung  des  Organs  bezwecken.  Die  Er 
nährung,  ob  künstlich  oder  Mutterbrust,  soll  :o  da 
regelmässigen  Zeiten  und  ausgiebig  geschehen.  Knie; 
stillende  Mittel  (wanne  Breiumschläge,  Opium  etc. 
rectum)  sind  angezeigt.    Ob  und  wann  operirt  »wer! 
soll,  ist  noch  fraglich.    Den  9,5  pCt.  Mortalität  £> 
stehen  50  pCt.  von  Ibrahim  bei  42  operirten  Fik 
gegenüber.    II.  glaubt,  dass  wenn  bis  zum  Ende  b> 
3.  Monats  keine  entschiedene  Wendung  zum  Befv:-: 
eintritt,  die  Operation  ins  Auge  gefasst  werden  idlss 
Schütz  (32)  bat  aus  dem  Ambulatorium  desWierr 
allgem.  Krankenhauses  S30  Fälle,  ausgenommen  c 
Fälle  von  sichergestelltem  Ulcus  und  Carcinom.  c*- 
sammclt,  bei  denen  eine  Hypcracidität  nach  Ewald"«tn 
Probefrühstück  constatirt  wurde.    Die  Fälle  sind  v* 
ihm  selbst  resp.  seinen  Assistenten  nach  einbeitLfh« 
Schema  untersucht  worden.    Das  Ergebnis»  fasst  er  i 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  häufigsten  Aciditätswerthe  nach  PF  liepi 
für  A  innerhalb  der  Grenze  von  40—  80,  für  frei«  E> 
zw.  0,07   bis  0,22  pCt.    Als  hyperacid  ist  m-' 
Mageninhalt  anzusehen,  dessen  Säurewerth  für  A  ülr 
75  liegt. 

2.  Unter  den  von  uns  beobachteten  Fällen  n.; 
Hyperaciditätswerthen  für  A  zeigte  nur  die  Mindernd 
Hyperaciditätsbeschwerden;  dort  wo  die  Werth«  1" 
und  darüber  erreichten,  waren  fast  constant  stiel; 
Beschwerden  vorhanden.  In  den  meisten  dieser  FiLr 
{Hypcracidität  mit  Hyperaciditätsbeschwerden)  :n»J- 
auch  die  freie  HCl  byperacide  Werthe,  doch  tac* 
sich  solche  Werthe  gar  nicht  selten  auch  dort,  i« 
genannten  Beschwerden  fehlten;  die  Höhe  der  im-t 
HCl  kommt  somit  für  die  Entstehung  dieser  Zostia* 
nicht  wesentlich  in  Betracht. 

3.  Hyperaciditätsbeschwerden  wurden  auch  dkü: 
allzu  häufig  in  Fällen  mit  nicht  hyperaciden.  Nfv 
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»uch  bei  subaciden  Werthen  für  A  beobachtet.  Dort, 
wo  solebe  Beschwerten,  sei  es  mit  Hyperaciditäts- 
»erthen  oder  ohne  solche  auftraten,  waren  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  anderweitige  Complicatiobcn  seitens  des 
Hagens  (insbesondere  Katarrh  oder  motorische  Insuffizienz) 
>der  der  Vcrdauungsorganc  überhaupt  oder  auch  zu- 
reiten anderweitige  Krankhcitszustände  vorhanden;  be- 
sonders häufig  zeigte  der  Mageninhalt  gewisse  Anomalien 
reichliche  Mengen,  schlechte  Chymificirung);  namentlich 
rar  dies  fast  regelmässig  dort  der  Fall,  wo  bei  auf- 
allend  niedrigen  A-Werthen  die  genannten  Beschwerden 
wftraten.  Das  Verhalten  des  Mageninhaltes  in  solchen 
"allen  gab  keinerlei  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer 
.Hyperaciditas  larvata"  im  Sinne  eines  veränderten 
Verlaufes  der  Salzsäurecurve. 

4.  In  einem  kleinen  Bruchthcil  der  Fälle  mit  Hyper- 
teiditätsbesch werden  war  keine  der  genannten  Com- 
»iicattonen  nachweisbar;  in  keinem  dieser  Fälle  lag  ein 
;enügender  Grund  vor  für  die  Annahme  einer  nervösen 
lyperacidität  der  Magenschleimhaut. 

5.  Das  Zustandekommen  einer  Reihe  von  Hyper- 
iciditatssyrnptomen  (Sodbrennen,  saures  Aufstosscn)  ist 
mabhängig  von  dem  Säuregrade  des  Mageninhalts  ver- 
mithlich  durch  ein  Aufsteigen  des  Mageninhalts  gegen 
icn  Oesophagus  in  Folge  einer  Erweiterung  der  Cardia, 
reiche  reflectorisch  durch  Reizzustände  der  Magen- 
■chleirahaut  hervorgerufen  werden  kann  oder  durch  Er- 
.ehlaffung  derselben  zu  erklären. 

6.  Die  Hyperacidität  des  Mageninhalts  spielt  somit 
jet  der  Entstehung  der  Hyperaciditätsbeschwerten  nur 
sine  untergeordnete  Rolle;  nichtsdestoweniger  bedarf 
sin  solcher  Zustand  prophylaktischer  Berücksichtigung. 

Nach  einer  Erörterung  der  für  die  Saftablagerung 
m  Magen  bei  Hund  und  Menschen  in  Frage  kommenden 
icuro-  resp.  psychogenen  Einflüsse  kommt  Kast  (33) 
:u  dem  Ergebniss,  dass  es  beim  Menschen  rein  psychische, 
jemischte  und  rein  reflectorische  Erregungen  der 
gastrischen  Functionen  giebt.  Eine  kephalogene  Saft- 
sortion würde  also  die  sein,  welche  den  rein  psychischen 
Act  den  gemischten  Secretionsimpulsen  entspricht.  In 
liesem  Sinne  wurde  an  dem  bekannten  Mädchen  mit 
3er  Magenfistel,  die  gleichzeitig  eine  Oesopliagusfistcl 
jnd  einen  verbindenden  Schlauch  von  Speiseröhre  zum 
Magen  trug,  folgende  Versuchsreihe  durchgeführt.  1.  Probe- 
rübstück, das  durch  die  Oesophagusfistel  in  ein  vor- 
gehaltenes Gefäss  fliesst.  Der  Verlauf  der  Magcnsecretion 
rird  bestimmt  (kephalogener  Saft).  2.  Nach  Auf- 
rören  der  Secretion  wird  das  PF  direct  in  den  Magen 
singegossen.  Mageninhalt  in  »/< stündigen  Intervallen 
mtersucht  (endogener  Saft).  3.  Wiederholung  des  ersten 
Versuchs  an  einem  anderen  Tage.  4.  Probefrühstück 
regessen  und  direct  durch  den  Schlauch  in  den  Magen 
^schluckt.  Saftsecretion  bestimmt  (kephalogener  und 
endogener  Saft).  Die  bezüglichen  Curven  zeigen  deut- 
lich die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Antheile.  Das 
direct  in  den  Magen  eingebrachte  PF  hat  nach  einer 
Stunde  die  Acidität  45,  das  in  normaler  Weise  durch 
Mund  und  Speiseröhre  beförderte  nach  derselben  Zeit 
die  Acidität  80  u.  s.  f.  Dio  entsprechenden,  übrigens 
langst  von  der  Klinik  gezogenen  Rückschlüsse  auf  die 


Vieldeutigkeit  d.  h.  die  Beeinflussung  des  PF  durch 
verschiedene  bctheiligte  Factorcn,  ergaben  sich  von  selbst. 

Die  von  Simon  (34)  vorgeschlagene  Rcaction  auf 
freie  Salzsäure  ist  folgende: 

Man  löst  zunächst  eine  kleine  Messerspitze  reinen 
trockenen,  gepulverten  Guajacharzes  in  etwa  5  cem  der 
folgenden  Mischung:  Spiritus  Aetheris  nitrosi  10,0,  Spi- 
ritus vini  40,0.  Einige  Cubikcentimeter  dieser  (für  eine 
Serie  von  Reactionen  immer  frisch  zu  bereitenden)  Lö- 
sung schichtet  man  in  einem  Reagonsglase  über  etwa 
5  cem  des  filtrirten  Mageninhaltes.  An  der  Grenze 
beider  Flüssigkeiten  bildet  sich  durch  Ausfällung  des 
Harzes  sofort  ein  grauweisser  Ring,  der  —  bei  positivem 
Ausfall  der  Probe,  d.  h.  bei  Anwesenheit  freier  Salz- 
säure —  nach  einigen  Sccunden  eine  deutlich  blaue 
(bei  minimalen  Salzsäuremeng«n  deutlich  grüne)  Fär- 
bung annimmt.  Vorsichtiges  Erwärmen  des  Glases 
über  kleiner  Flamme  beschleunigt  das  Auftreten  der 
Blaufärbung,  ist  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  er- 
forderlich. 

Das  von  Boas  (35)  empfohlene  Reagens  auf  Blut  be- 
steht in  Folgendem: 

Dor  auf  occultes  Blut  verdächtige  Mageninhalt 
wird  in  der  üblichen  Weise  mit  möglichst  wenig  Eis- 
essig (ca.  20  Tropfen)  versetzt,  mit  Aether  extrahirt  und 
zu  dem  ätherischen  Extract  1—2  Tropfen  einer  ganz 
verdünnten  P-Pbenylendiaminchlorbydratlösung  (1:200) 
zugesetzt.  Da  die  Reaction  bei  starker  Anwesenheit 
von  Säuren  entweder  gar  nicht  eintritt  oder  erst  nach 
sehr  langer  Zeit,  wird  dem  Gemisch  l  cem  einer  '/» 
normalen  alkoholischen  Kalilauge  hinzugefügt  und  dann 
10—15  Tropfen  cinerSproc.  Wasserstoffsuperoxyd lösung 
zugesetzt.  Hierbei  tritt  am  Boden  des  Reagensglases 
nach  kurzem  Umschüttcln  fast  momentan  eine  ausser- 
ordentlich charakteristische  Olivengrünfärbung  ein  — 
besonders  charakteristisch  ist  der  olivengrüne  Ring 
zwischen  der  Actherschicht  und  der  Wasserstoffsuper- 
oxydschicht — ,  während  die  darüber  stehende  Schicht 
eine  durch  das  Reagens  hervorgerufene,  mehr  oder  we- 
niger starke  Violettfärbung  zeigt.  Die  Grünfärbung  ist 
allerdings  eine  sehr  vergängliche  und  wandelt  sich  sehr 
bald  in  ein  je  nach  dem  Blutgchalte  mehr  oder  weniger 
tiefes  Dunkelviolett  um.  Bei  stark  gallig  ttngirten  oder 
urobilinhaltigen  Stühlen  empfiehlt  es  sich,  nach  dem 
Vorgange  von  0.  Schümm,  vor  Anstellung  der  Probe 
die  Fäces  wiederholt  mit  Alkoholäther  zu  extrahiren. 
Bei  Abwesenheit  von  Blutfarbstoff  tritt  die  genannte 
Grünfärbung  nicht  oder  erst  nach  längerem  Stehen 
und  auch  dann  nur  angedeutet  ein. 

Schlesinger  und  Holst  (36)  empfehlen  folgendes 
Verfahren  zur  Anstellung  der  Benzidinprobe,  welches 
die  Zerstörung  etwa  vorhandener  Fermente  durch  Pilze 
bezweckt. 

I.  Zunächst  stellt  man  sich  eine  annähernd  cou- 
centrirte  Lösung  von  Benzidin  in  Eisessig  da- 
durch her,  dass  etwas  Benzidin  (eine  Messerspitze 
voll)  in  einem  sauberen  Rcagcnsgläschcn  mit  etwas  Eis- 
cssig  (etwa  2  cern,  wenn  mehre  Proben  auszuführen 
sind,  entsprechend  mehr)  übergössen,  einige  Male  um- 
geschüttelt  und  dann  bei  Seite  gestellt  wird.  Das  Benzidin 
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löst  sich  leicht;  um  eine  concentrirtere  Lösung  zu  er- 
halten, thut  man  jedoch  gut,  während  der  weiteren 
Handhabungen  diese  Bemidin- Eisessigmischung  noch 
einmal  durchzuschütteln. 

II.  Eine  kleine,  etwa  erbsengrosse  Menge  der  zu 
untersuchenden  Fäces  wiid  mit  einem  reinen  Glasstab 
in  ein  sauberes,  etwa  tu  einem  Fünftel  mit  Wasser  ge- 
fülltes Reagensglas  gebracht  und  durch  rührende  Be- 
wegungen des  Glasstabes  In  dem  Wasser  aufgeschwemmt. 
Dann  wird  das  Gläschen  durch  einen  Wattepfropf  ver- 
schlossen und  die  Aufschwemmung  über  der  Flamme 
einmal  zum  Aufkochen  gebracht,  was  bei  ruhigem 
Hineinhalton  in  die  Flamme  in  wenigon  Secunden  ge- 
schieht. 

III.  Jetzt  giesst  man  in  ein  reines  Reagensgläschen 
etwa  10—12  Tropfen  der  concentrirten  Benzidin-Eis- 
essigmischung  (I)  und  fügt  etwa  2"/i— 3  cem  Sproc. 
Wasserstoffsupcroi)  dlösung  hinzu.  Damit  haben  wir 
das  fertige  Reagens,  dessen  Verhalten  zugleich  eine 
Controlc  der  Roagenticn  und  des  Rcagensglases  er- 
möglicht. 

IV.  Hierzu  fügen  wir  nun  zwecks  Anstellung  der 
Blutprobe  I — 3  Tropfen  der  gekochten  Fäcesauf- 
schwemmung  (II)  durch  einfaches  Ausgiesscn  aus  dem 
geneigten  Reagensgliischen  nach  vorherigem  leichten 
Durchschütteln. 

Bei  Anwesenheit  von  Blut  färbt  sich  die  durch 
die  wenigen  Tropfen  der  dünnen  Fäcesaufschwemroung 
nur  in  geringem  Grade  getrübte  hellgelbbräunliche 
Flüssigkeit  schön  grün,  blaugrün  oder  blau.  Je 
stärker  der  Blutgehalt  ist,  desto  mehr  herrscht  das 
Blau  vor. 

Die  Untersuchung  auf  Blut  soll  erst  nach  8  Tagen 
fleischfreier  Diät  begonnen  werden. 

Uebcr  die  Ver werth ung der  Röntgenstrahlen 
für  die  Topographie  des  Magens  und  die  Dia- 
gnostik der  Magenkrankheiten  liegon  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten  vor,  die  aber  wesentlich  Neues  auf 
diesem  Gebiet  nicht  bringen,  sondern  sich  zumeist  nur  mit 
einerZusammenstcllung  bekannterErgebnisse  beschäftigen. 

Sehr  übersichtlich  und  doch  in  gedrängter  Kürte 
behandelt  Sommer  (39)  die  einschlägigen  Verhältnisse. 
Die  bekannte  Verticalstellung  des  Hagens  im  Röntgen- 
bilde nach  Einnahme  von  Wismuth  hält  er  zwar  nicht 
für  normal,  hält  aber  einen  normal,  d.  h.  quer  ge- 
lagerten Magen  für  ein  seltenes  Vorkommniss  und  be- 
trachtet den  gedehnten  mehr  weniger  senkrecht  stehen- 
den Magen  als  das  häufigste  Vorkommniss.  Für  patho- 
logische Neubildungen  kommt  in  erster  Linie  die  Ver- 
änderung der  normalen  Configuration  und  der  gegen  die 
Norm  veränderte  Ausfall  der  Functions-  und  Beweglich- 
keitsprüfung in  Betracht. 

In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Holzknecht 
und  Jonas  (40)  sowie  Lessing  (41).  Konried  (42) 
und  Bieder  (43)  aus,  welch'  Letzterer  eine  Uebersieht 
über  die  Topographie  des  gcsatnmtea  Magcn-Darmtraetus 
giebt  und  interessante  Angaben  über  das  physiologische 
Verhalten  desselben  anschliesst,  die  im  Original  einzu- 
sehen sind. 

Mit  der  Sah  I  i 'sehen    Desmoidreaction  (s. 


Jahresbcr.  1905.  S.  265;  haben  sich  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Nachprüfungen  befasst.  Da  die  Methode  immer  die- 
selbe war,  können  wir  uns  auf  eine  summarische  Angabe 
der  jeweiligen  Resultate  beschranken.  Mehr  oder  weniger 
bedingt  zustimmend  sprechen  sich  aus:  Hirschler  (44) 
„In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Einführung  der  Magen- 
sonde aus  irgend  einem  der  angeführten  Gründe  nicht 
bewerkstelligt  werden  kann,  ist  die  Desmoidreaction  ein 
.setir  zeeiguetes  \  erfahren  zur  Prüfung  der  secretoriaeben 
Function  des  Magens,  um  so  mehr,  als  sie  auch  darüber 
Aufklärung  bietet,  ob  der  Magensaft  für  die  Verdauung 
der  zugleich  gereichten  Nahrung  fähig  ist.  In  unzweifel- 
hafter Weise  bezeugen  die  Untersuchungen,  dass,wenn  sieb 
die  Desmoidreaction  am  Abend  des  Untersuchungsta^es 
(in  meinen  Fällen  bereits  nach  3—9  Stunden)  einstellt, 
der  Magensaft  Salzsäure  und  Pepsin  enthalte,  ohne 
jedoch  aus  dieser  Reaction  auf  die  Menge  der  ab- 
gesonderten Salzsäure  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Auf 
Grund  der  bereits  erwähnten  Gründe  suche  ich  ihre 
diagnostische  Bedeutung  in  der  gleichseitigen  Anwen- 
dung des  Probefrübstücks  wir  Differenzirung  der  ver- 
schiedenen Grade  der  Anacidität  Denn  wenn  das 
Probe  frühstück  Anacidität  ergiebt  und  dieser  Befund 
auch  durch  das  mit  dem  stärker  reizenden  Mittags- 
mable  gereichte  Desmoidsäckchen  bestätigt  wird  (voraus- 
gesetzt, dass  keine  Hyperrootilität  besteht),  so  weisl 
dies  auf  hochgradige  secretorische  Insufficienz  der 
Magenschleimhaut  hin;  im  entgegengesetzten  Falle, 
wenn  das  Probefrühstück  Anacidität  zeigt  und  die 
Dcsmoid probe  sich  rechtzeitig  als  positiv  erweist,  dann 
dürfen  wir  hieraus  auf  die  secretorische  Fähigkeit  der 
Magenschleimhaut  günstige  Schlüsse  ziehen.  Jener 
Umstand,  dass  nach  meiner  Erfahrung  auch  die  Milch- 
säure das  Desmoidsäckchen  verdaut,  beeinträchtigt  den 
positiven  Werth  der  Reaction  bedeutend  in  dem  Falle, 
dass  sich  diese  nach  24 — 36  Stunden  einstellt,  da  zu 
dieser  Zeit  ausser  der  Stauung  auch  die  Verdauungs- 
rolle der  Milchsäure  in  Betracht  kommt.  Aus  dem 
negativen  Verhalten  der  Reaction  irgend  welche  Schlüsse 
zu  ziehen,  halte  ich  mich  nicht  für  berechtigt.  Denn 
dieselbe  kann  (abgesehen  davon,  dass  sie  von  der 
mangelhaften  Resorptionsfäbigkeit  des  Darmes  und  der 
lür  Methylenblau  bestehenden,  wenn  auch  selten  vor- 
kommenden Impermeabilität  der  Nieren  herrühren  kann) 
in  gleicher  Weise  bedingt  sein  von  der  Verminderung 
und  dem  Mangel  an  Salzsäure,  von  Pepsinmangel  und 
der  Hypcrmotüität  des  Magens,  die  wir  im  concreten 
Falle  von  einander  nicht  zu  unterscheiden  vermögen, 
weshalb  denn  auch  der  negativen  Desmoidprobe  weder 
der  Werth  eines  patbognomonischen ,  noch  der  eines 
differentialdiagnostischen  Symptoms  zukommt.  Ich 
möchte  dem  Verfahren  des  Probefrühstücks  nach 
Ewald- Boas  sowie  dem  Lcube'schen  Probemittag- 
mahlc  überall  dort,  wo  eine  Sondenuntersuchung  durch- 
führbar ist,  vom  Gesichtspunkte  der  praktischen  An- 
wendbarkeit und  der  Verlässlichkcit  der  aus  ihren  Er- 
gebnissen ableitbaren  Schlußfolgerungen  auch  künftigbin 
den  Vorzug  einräumen".  Monod  (45)  „Unsere  Resul- 
tate sind  im  Ganzen  und  Grossen  mit  denen  Sab  Ii 's 
gleichlautend4.    Boggs  (4C)  „Ist  als  Probe  auf  freie 
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»ljsiure  von  Werth''.  Kaliski  (47)  „Für  Hypcr- 
:iditit  spricht  eine  tiefblaue  Färbung  schon  nach  vier  bis 
sunden.  Für  normale  Acidität  spricht  der  Eintritt  der 
raetion  oacb  7 — 12  Stunden.  Für  Subacidität  resp. 
otorisehe  Insuffizienz  spricht  der  Eintritt  der  Reaction 
*t  am  nächsten  Tage.  Alles  in  Allem  kann  die  Des- 
oidreaction  als  eine  vorzügliche  Probe  bezeichnet 
urdeu,  ob  nach  einer  Mahlzeit  freie  Salzsäure  produ- 
r.  wird  oder  nicht".  Hugentobler  (48)  „Der  posi- 
;e  Ausfall  der  Reaction  beweist  mit  Sicherheit,  dass 
r  Magen  freie  Salzsäure  enthält  (versuchstcchnische 
ihlcr  ausgeschlossen);  das  Nichteintreten  der  Reaction 
er  berechtigt  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  be- 
bende Magen  keine  freie  Salzsäure  enthält*  und 
■i.-ker  (49)  „Dass  in  allen  Fällen,  wo  freie  Salz- 
ure  nachgewiesen  war,  der  Desmoidversuch  (mit  einer 
jsnabme)  stets  positiv  ausüel;  umgekehrt  waren  drei 
isnahmen  unter  11  Fällen  vorhanden". 

Keine  diagnostische  Bedeutung  hat  bezw.  keine 
tdeutigen  Resultate  giebt  die  Reaction  nach  Saito  (50) 
iuf  Grund  meiner  Erfahrung  (am  Thier  mit  Pawlow- 
hem  Magen)  kann  ich  die  diagnostische  Bedeutung  der 
iiiischen  Reaction  nicht  hoch  einschätzen,  da  ihr 
isfall  von  zu  vielen  und  am  Krankenbett  oft  unüber- 
ibaren  Faetoren  abhängig  ist",  v.  Aldor(51)  „Diese 
r<ucle  beweisen  zweifellos,  dass  die  Desmoidrcaction 
t  ein  Reagens  auf  freie  Salzsäure  nicht  zu  betrachten 
-.  ühlich  (52)  „Dass  die  Sahli'sche  Reaction  keine 
Milut  sicheren  Resultate  giebt,  ist  bis  zu  einem  gö- 
ssen Grade  schon  von  Sah  Ii  selbst  zugegeben  worden" 
»cht  auf  die  Bedeutung  der  Milchsäure  für  das  Zu- 
indckommeo  der  Reaction  aufmerksam).  Einhorn  (53) 
»a  die  Desmoidprobe  doch  gewöhnlich  positiv  ausfiel, 

musste  ich  schliessen,  dass  sie  für  die  Prüfung  des 
gensaftes  vollständig  ungeeignet  ist",  sowie  Alexander 
d  Schlesinger  (54)  „Jedenfalls  ist  die  Bestimmung 
r  Magenfunction  auf  Grund  der  Desmoidreaction  allein 
i  nieht  völlig  ausreichend  zu  bezeichnen". 

Sah  Ii  (55)  macht  auf  die  Fehlerquellen,  denen 
s  Nacbprüfer  seiner  Methode  unterlegen  sind,  be- 
ider* bezüglich  der  Herstellung  der  Desmoidsnckchen 
fmerksam  und  ist  geneigt,  diesem  Umstand  die  wider- 
Tcbenden  Resultate  der  Autoren  zuzuschreiben. 

In  der  zusammenfassenden  Uebersicht  von  Leo  (56), 
r  im  Uebrigen  nichts  Neues  bringt,  spricht  sich  Verf. 
;en  die  von  Ewald  empfohlene  Irrigation  des  MagcDs 

»cbwereo  Blutungen  mit  Eiswassereingiessungen  durch 
3  Mageoacblauch  aas.  Er  hält  sie  nicht  für  opportun, 
il  sie  bei  profusen  Blutungen  der  notwendigen 
joluten  Ruhestellung  des  Organs  entgegenwirken, 
:h  die  dicken  Blutcoagula  die  Sonde  nicht  passiren 
ineo.  Sei  das  Blut  aber  nicht  geronnen  und  bestehe 
ne  motorische  Insufficienz,  so  sei  die  Ausspülung 
ht  erforderlich,  weil  das  Blut  nach  dem  Darm  ab- 
-$st.  (Das  ist  aber  theoretisch  construirt  und  un- 
btig,  towie  ohne  Berücksichtigung  des  ümstandes, 
n  das  Eiswaaser  gerade  wegen  der  hämostyp tischen 
rkung  der  Kälte  bei  offenen  Gefässen  und  flieasendem 
n  anzuwenden  ist.  Hat  sich  erst  ein  Thrombus  gc- 
•iet  und  ist  das  Blut  geronnen,  liegt  allerdings  keine 


Nöthigung  zur  Eiswasserspülung  vor.  Refn.  hat  dieses 
Verfahren  jetzt  so  oft  so  zweifellose  Erfolge  gegeben, 
dass  er  es  nicht  missen  und  auch  bei  dieser  Gelegenheit 
wieder  empfehlen  möchte.) 

Robin  (60)  bespricht  an  der  Hand  von  2  Fällen 
abnormer  Gährungsvorgänge  im  Magen  die  Behandlung 
dieser  Zustände.  In  dem  einen  handelt  es  sich  der 
chemischen  Analyse  nach  um  eine  scheinbare  Hypo- 
chlorhydrie.  Wenn  man  aber  das  an  Ammoniak  ge- 
bundene Chlor  in  Betracht  zieht  (berechnet  aus  der 
Gcsammtsalzsäurc  weniger  der  freien  und  der  an  Eiwciss 
gebundenen),  so  ergiebt  sich  eine  gesteigerte  Absonderung 
der  Gesammtsalzsäure.  Das  Ammoniak  entsteht  aus  der 
Zersetzung  des  Ki weisses  (Ohne  genaue  Kenntniss  des 
von  R.  angewandten  analytischen  Verfahrens  ist  diese 
Berechnung  nicht  verständlich,  da  nach  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren  unter  ..gebundener  Salzsäure"  sowohl 
die  an  Eiweiss  wie  an  andere  organische  Substanzen 
gebundene  Salzsäure,  also  auch  der  Salmiak,  verstanden 
wird.  Ref.)  In  dem  zweiten  Falle  liegt  eine  echte 
Gährung  der  Kohlehydrate  bei  herabgesetzter  Salzsäure- 
absouderung  vor.  Die  Behandlung  gestaltet  Bich  ent- 
sprechend den  ätiologischen  Verhältnissen.  Das  eine 
Mal  Beschränkung  des  Fleisches,  das  andere  Mal  Ver- 
meiden der  Kohlehydrate  u.  s.  w.  Als  Antifermentativum 
wendet  R.  das  Ammoniumfluorid  (0,1 — 0,2  :  300)  an, 
welches  das  Popsin  nicht  angreifen,  aber  gährungs- 
widrig  wirken  soll. 

Baumstark  (66)  hat  sowohl  an  Hunden  mit 
Pawlow'schcn  kleinen  Magen  (9  Versuche),  als  auch 
an  der  bekannten  schon  oben  berichteten  Trägerin 
einer  Oesopbagus-Magenfistel  (3  Versuche)  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  dor  Homburger  Kochsalz-  und  Eisen- 
wässcr  nach  dem  üblichen  Schema  angestellt  und 
kommt  zu  dem  Ergebniss.  dass  sie  nicht  wie  die 
sonst  untersuchten  Quellen  (Wiesbadener  Kochbrunnen, 
Kissinger  Rakoczy,  Badencr  Ilauptstollenquclle  und  Ost- 
seewasser)  nur  die  Tendenz  einer  Saftvermehrung  er- 
kennen lassen,  sondern  dass  sie  die  Saftsecretion  der 
Magenschleimhaut  beim  Thier  und  dem  erwachsenen 
Menschen  in  ausserordentlich  starkem  Maassc  (durch- 
schnittlich 74  pCt.  gegenüber  der  Wirkung  gewöhnlichen 
Wassers)  erhöhen. 

Bickel  (68)  hat  an  Hunden  mit  einem  Pawlow- 
schen  Magenblindsack,  an  Hunden  mit  Magcnfistel  und 
Ocsophagotomic  und  an  der  bekannten  Magen-Speisc- 
röhrcnfistclträgerin  (s.  oben)  Versuche  über  dio  Wirkung 
der  verschiedenen  Mineralwässer  auf  die  Absonderung 
des  Hagensaftes  angestellt.  Erstcren  Falls  wurde  die 
Secretabscheidung  im  kleinen  Magen  nach  Einbringung 
von  gewöhnlichem  und  Mineralwasser  in  den  grossen 
Magen  miteinander  verglichen.  Im  2.  und  3.  Fall  wurde 
der  Magen  mit  dem  zu  prüfenden  Wasser  vorbereitet, 
d.  h.  das  Thier  erhält  durch  die  Fistel  eine  bestimmte 
Menge  des  Wassers  eingegossen.  Nach  '/«  Stunde  wird 
der  Rest  abgelassen,  nun  eine  Scheinfüttcrung  mit 
einer  bestimmten  Menge  Fleisch  vorgenommen.  Der 
Magen  sondert  alsdann  reflcctorisch  Salt  ab,  dessen 
Menge  und  Beschaffenheit  von  5  Minuten  zu  5  Minuten 
geprüft  wird.  Es  ergab  sich,  dass  alle  diejenigen  Mineral- 
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wässer,  die  freie  Kohlensaure  in  reicherem  Maasse  ent- 
halten, die  Sccrction  fordern,  den  einfachen  Säuerlingen 
insbesondere  nur  die  Kohlensäurcwirkung  zukommt. 
Durch  Kochsalzwässer  erfährt  die  Säurebildung  und  die 
verdauende  Kraft  des  Magensaftes  eine  Steigerung,  ähn- 
lich ist  die  Wirkung  der  alkalisch-inuriatischen  Wässer. 
Wenn  auch  grosse  Unterschiede  gegenüber  dem  destillirten 
oder  ciofachen  Wasser  nicht  bestehen  (!),  so  ist  doch 
mit  Sicherheit  ein  secretionshenimender  Einfluss  der- 
selben auszuschliossen,  der  sich  umgekehrt  bei  den 
alkalischen  und  alkalisch-salinischen  sowie  den  Bitter- 
wässern bemerkbar  macht.  Die  experimentellen  Er- 
gebnisse stimmen  also  mit  den  bekannten  klinischen 
Erfahrungen  gut  übercin,  die,  wenn  sie  auch  in  unter- 
geordneten Punkten  differiren,  im  Grossen  und  Ganzen 
doch  die  gleiche  lndicationsstcllung  für  die  verschiedenen 
Typen  der  Mineralwässer,  wie  der  Versuch  ergiebt,  seit 
Langem  durch  die  Praxis  festgestellt  haben. 

[Haläsz,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  patho- 
logischer Lactosurie:  alimentäre  Lactosurie  bei  Magen- 
krankheiten. Orvosi  hetilap.  No.  44.  (Der  Werth  der 
alimentären  Lactosurie  ist  für  die  Diagnostik  der  Magen- 
krankheiten sehr  problematisch.) 

v.  Ritook  (Budapest).] 

b)  Verlagerung,  Entzündung,  Geschwüre. 

1)  Rosenberg,  E  ,  Klinisches  und  Experimentelles 
über  Gastroptosc.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  24.  — 
2)  Ken wiek,  W.  Soltan,  Disptaccmcnts  of  the  stomach, 
and  their  effects  upon  digestion.    Edinb.  journ.   No.  I. 

—  3)  Victor,  A.  C,  Introductkn  to  the  study  of  the 
fundamental  cause  of  splanchnoptosis  —  abdominal 
incompctencc  a  developmental  factor.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  p.  6.  —  4)  Mantlc,  A.,  The  influence 
of  the  nervous  system  and  cxternal  temperature  upon 
certain  circulatory  changes  concerned  in  tho  ctiology 
of  catarrh,  ulcer  and  simple  dilatation  of  the  stomach, 
with  suggestions  as  to  treatment.  The  Laucet.  U.April. 

—  5)  Leo,  II.,  Zur  Kenntniss  der  Achylie  des  Magens. 
Münch,  med.  Wochenschr.  3.  Juli.  —  6)  Faber,  K., 
Die  chronische  Gastritis.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  50.  —  7;  Derselbe,  Die  Symptome  und  Behand- 
lung der  Achylia  gastrici    Thcr.  d.  Gcgenw.  Juli. 

—  8)  Rodari,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  chron. 
Gastritis.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  28.  —  9) 
Alexander,  M.,  Beitrag  zur  Tubcrculosc  des  Magens. 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVL  —  10)  1 1  Io- 
wa y ,  IL,  A  case  of  rheumatism  of  the  stomach,  with 
incidental  hematemesis  of  uneertain  origin.  Edinb. 
journ.  of  med.  Januar.  —  11)  Caudwcll,  E,  Hyper- 
trophy  of  the  pylorus  with  stenosis,  succcssfully  treated 
with  Thiosinaminc.  Brit.  med.  journ.  17.  Februar.  — 
12)  Schrocder,  IL,  (.'linical  obscrvations  on  ulcer  of 
the  stomach.  Amer.  journ.  of  med.  Sc.  Mai.  —  13) 
Barker,  M.  It..  The  relations  of  gastric  ulcer  to 
gastrie  cancer.  New  York  med.  journ.  p.  b'98.  —  14) 
Kraus/,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  veotriculi.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  I.  —  15)  Schmidt,  Ad.,  Uebcr 
Behandlung  des  Magengeschwürs.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  —  IG)  Senator,  IL,  Uebcr  die  diäte- 
tische Behandlung  des  Magcnges.-hwürs.  Ebendas.  No.  3. 

—  17)  Barker,  M.  It.,  Aetiology  of  gastric  ulcer.  New 
York  med.  journ.  November.  —  18)  Friedenwald, 
J.,  u.  L.  J.  Rosenthal,  Some  obscrvations  on  the 
signitieanec  oi  the  so  callcd  „oceult  haemorrhages*  in 
the  diagnosis  of  ulcer  and  Carcinoma  of  the  stomach. 
Ibidem.  11.  August.  —  1»)  Hab  er  mann.  V.,  The 
Lenhart/.  treatment  of  gastrie  ulerr  at  the  Eppendorfer 
Krankenhaus,  Hamburg.    The  Lancet.    7.  Juli.  —  20) 


Rosenthal,  L.  .1.,  Somc.  obscrvations  on  the  signi- 
ficanco  of  the  so  called  occult  haemorrhages  in  tot 
diagnosis  of  ulcer  and  Carcinoma  of  the  stomach.  New 
York  med.  journ.    Aug.  11.  —  21)  Mathieux,  A.,  et 
S.  Roux,  Traitcment    de  fhysterie  gastrique.  Gaz 
des  höpit.    p.  783.    (Die  gastrische  Hysterie  führt  zu 
Erscheinungen,  welche  nach  Bolynski  einer  mehr  oder 
weniger  bewussten  Autosuggestion  zuzuschreiben  sind, 
oder  von  einer  Verminderung  des  Inbibitionsvcnnögens 
abhängen,  wie  Pierre  Jauet  glaubt.  Daher  erwach»; 
die  Notwendigkeit  einer  hypnotischen  Behandlung.  Es 
wird  eine  absolute  Isolirung  des  Patienten  empfohlen 
und  zwar  so,  dass  derselbe  gewaltsam  seinen  Gewohn- 
heiten entrissen  wird,  aber  sich  bewusst  bleibt,  dass  er 
nach  erlangter  vollkommener  Genesung  die  täglichen 
Gewohnheiten  seines  Lebens  wieder  fortsetzen  kann. 
So  wird  der  Patient  mit  einer  gewissen  grösseren  Energie 
die  Bemühungen  des  Arztes  unterstützen.    In  diesem 
Sinne  kann  man  gute  Erfolge  in  jeder  Behandlung  un- 
zugänglichen Fällen  von  Anorexie  (?),  von  Pseudotym- 
pauismus  etc.  etc.  erzielen.)    —    22)  Robin,  Alb.. 
Traitement  systematique  de  l'ulccre  de  lY-stomac.  Paris. 
Bull,  therapeut.    30.  November.    (Es  handelt  sich  unr 
eine  klinisch-therapeutische  Vorlesung,  in  welcher  der 
Verf.  der  Reibe  nach  die  gesammte  therapeutische 
Behandlung  des  Magengeschwürs  darstellt.)    —  23; 
Vitali,  L.,  Stenosi  multipla  del  tenue  e  stenosi  pilo- 
rica  senza  gastroectasia.   Gaz.  med.  lombarda.   No.  40 
(Verf.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  multipler 
Dünndannstenose  und  Stenose  des  Pylorus  ohne  Gastro- 
ectasie,  welche  durch  eine  frühere  deformirende  Adhäsions- 
Peritonitis  hervorgerufen  wurden.    Verf.   zieht  daraus 
einige  Folgerungen,  welche  vom  psychiatrischen  Stand- 
punkt aus  einen  gewissen  Werth  haben  bezüglich  der 
sensorischen   Hallucinationen,   welche    daraus  hervor- 
gehen  und   ihrerseits  beitragen  das  hypochondrische 
Delirium  hervorzurufen.)   —   24)  Catz,  A.,  Les  pen- 
gastrites.    Gaz.  des  hop.    p.  15.    (Eine  Monographie, 
in  welche  der  Verf.  die  verschiedenen  Formen  von  Peri- 
gastritis behandelt.)  —  25)  Roger,  IL,  et  M.  Garnier. 
Sur  l'occlusion  du  pylorc.   Arch.  de  med.   No.  4.  (Die 
Verf.  wollen  mit  an  Hunden  vorgenommenen  Versuchen 
den  Beweis  bringen  für  die  von   ihnen  und  anderen 
ausgesprochene  Theorie  über  die  physio  pathologische 
Erklärung  der  Todesursache  in  Fällen  von  Darmocclu- 
sion.   Sic  glauben,  dass  eine  Autointoxication  oder  eine 
Vergiftung    mikrobischcr   Natur   die  Schuld    sei.)  — 
26)  Plönics,  W.,  Die  Reizerscheinungen  des  Munde*, 
das  Verhalten  des  Appetits  und  die  Heisshungererschei- 
nungen  bei  den  Erosionen  und  Geschwüren  des  Magens 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LIX. 

E.  Rosenberg  (1)  prüfte  die  Angaben  Loening  s 
nach,  welcher  bei  fast  allen  Fällen  von  Gastroptosen 
Beschleunigung  der  motorischen  Thätigkeit  festgestellt 
hatte.  R.  gab  ein  Probefrühstück  nüchtern,  bestehend 
aus  250  cem  Flüssigkeit  und  30  g  Semmel,  an  nicht 
aufeinanderfolgenden  Tagen  mehrmals  bei  derselben 
Versuchsperson  in  sitzender  Stellung,  horizontaler 
Lage,  z.  Th.  auf  dem  Rücken,  rechter  oder  linker 
Seite.  Der  Magen  wurde  ausgehebert,  gespült,  da» 
Spülwasser  eingedampft  und  gewogen.  Bei  dieser 
Versuchsanordnung  zeigte  sich,  dass  70  pCt.  hypomotil. 
nur  20pCt.  hypennotil  und  lOpCt.  normalmotil  waren. 
Die  Loening'schen  Resultat«  finden  damit  keine  Be- 
stätigung. 

W.  So I tan  Fenwick  (2)  giebt  eine  ausführliche 
Uebcrsicht  über  die  verschiedenen  Formen  der  Gastro- 
ptosc, die  er  als  auf  dem  Boden  einer  besonderen  Dispo- 
sition entwickelt  ansieht,  ihre  klinischen  Erscheinungen, 

Prognose  und  Therapie. 
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A.  Mantle  (4)  bespricht  ausführlich  den  wahr- 
<-heinlichcn  Zusammenhang  gastrischer  Erscheinungen 
ait  vasomotorischen  Störungen  anderer  Körpergebietc, 
:.  B.  der  Extremitäten,  auffälliges  Zusammentreffen  von 
iistralgicn  und  paroxysmalem  Erbrechen  mit  Anfällen 
oq  Asphyxie  der  Extremitäten  bei  Raynaud'soher  Krank. 
ieit.  und  glaubt,  dass  auch  bei  den  Krankheiten  des 
Magens  ähnliche  vasomotorische  Störungen  eine  Rolle 
spielen. 

II.  Leo  (5)  hält  die  Achylia  gastrica  durchaus  nicht 
Gr  ein  so  seltenes  Leiden.  Auf  Grund  eingehender 
,'otcrsuchung  der  Fermentsecretion  im  Magen  und  der 
>rmcntausscheidung  im  Urin  kommt  Leo  zu  dem  Rc- 
ultat,  dass,  da  die  Fermente  in  keinem  Falle  völlig 
rhken  und  nur  durch  Salzsäure  aus  ihren  Vorstufen 
iberfübrt  «erden  können,  die  Sccrction  der  HCl  auch 
>ei  Achylia  gastrica  nicht  völlig  versiegt.  Eine  funetio- 
,clie  Achylie  hält  Verf.  nicht  für  sicher  erwiesen,  son- 
l«rn  glaubt  eher,  dass  sie  stets  auf  dem  Boden  orga- 
uscher  Erkrankung  der  Magcnmucosa  entsteht.  Mit 
iocht  wird  das  auffällige  Ucbcrcinstimmen  der  Anamnese 
kr  Acbylie-Krankcn  mit  einer  Ulcusanamnese  (spec. 
iistralgien)  hervorgehoben.  Vielleicht  sind  kleine  Ero- 
iken der  Magenschleimhaut  für  ihre  Entstehung  ver- 
antwortlich zu  machen,  zumal  bei  solchen  Kranken  auch 
^lut  in  Mageninhalt  und  Fäces  gefunden  wurde.  Bei 
)ht:pation  leistete  dem  Verf.  das  von  Ad.  Schmidt 
:mpfoblcnc  Regulin  und  Pararcgulin  gute  Dienst».'. 

K.  Faber  (6)  hält  die  chronische  Gastritis  für 
:ia  häufigeres  Leiden,  als  in  der  Rcgol  angenommen 
»inl.  Von  44,  in  1  •/,  Jahren  in  der  Klinik  beobachteten 
■'Allen  hatten  12  normale  Aciditätszahlen  und  reichliche 
khleimproduction ,  15  Hypochylie  und  wechselnden 
•chlfimbefund,  17  Achylic  und  nur  noch  in  einzelnen 
Pachtungen  Schleim.  Diesem  klinischen  Befunde 
ntspriebt  der  anatomische  Befund:  Fortschreiten  der 
berßächlich  beginnenden  Entzündung  in  dio  Tiefe  und 
ün-ic  mit  Anaden.  Als  besonders  bemerkenswerth  er- 
täbnt  F.  einige  Fälle  latent  verlaufender  chronischer 
iastritiden  im  Gefolge  infectiöser  Krankheiten,  wie  Ty- 
»hus  und  Pneumonie. 

In  einer  anderen  Arbeit  (7)  bespricht  F.  ausführlich 
ie  klinischen  Symptome  sowie  die  diätetische  und  medi- 
•amentöse  Therapie  der  Achylie. 

Rodari  (8)  betont  den  Nutzen  einer  rationellen 
Anwendung  der  pharmakologischen  Heilmittel  bei  der 
Therapie  der  chronischen  Gastritis  und  zeigt,  wie  durch 
ilschcn  Gebrauch,  sowohl  subjectiv  wie  objectiv  Ver- 
chkebterung  im  Zustand  des  Kranken  bewirkt  werden 
inn.  Im  Allgemeinen  sind  Adstringcnticn  bei  der  Ga- 
tritis  acida,  salinische  Mittel,  besonders  Kochsalzwässer 
•ei  den  mit  Hyperacidität  einhergehenden  Formen  an- 
wenden. Gegen  starke  Gäbrung  wird  Magncsium- 
uperoxyd,  in  Salzsäure  zu  geben,  empfohlen.  R.  hält 
iie  meisten  Formen  der  chronischen  Gastritis,  soweit 
ie  nicht  durch  hochgradige  Atonie  oder  Gastrectasie 
omplicirt  sind,  durch  Combination  von  Diät  und  ratio- 
iellcr  pharmakologischer  Therapie  für  in  verhält  niss- 
nissig  kurzer  Zeit  heilbar. 

M.  Alexander  (9)  thcilt  aus  der  Boas'schcn  Poli- 
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klinik  einen  Fall  mit,  der  auf  Grund  der  klinischen 
Diagnose  einer  carcinomatösen  Pylorusstenose  operirt 
wurde  und  bei  dem  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  durch  Resection  gewonnenen,  geschwürig  zerfallenen 
und  verengten  Pylorus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
das  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Erkrankung  er- 
gab. Bacillen  fanden  sich  nicht.  Auch  sonst  im  Körper 
keine  Zeichen  von  Tuberculose,  wie  bei  dem  an  einer 
complicirenden  Pneumonie  verstorbenen  Pat.  festgestellt 
werden  konnte.  Dio  Mutter  des  Pat.  war  an  Phthise 
gestorben.    Lues  nicht  nachweisbar. 

Illoway  (10)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte 
eines  67  jähr.  Mannes,  der  an  periodisch  in  der  kalten 
Jahreszeit  oder  bei  Witterungswechsel  auftretenden 
Magenschmerzen  litt.  Objectiv  fand  sich  leichte  Hypcr- 
acidität.  Complicirt  wurde  nach  Meinung  des  Verf.  das 
Krankbeitsbild  durch  wiederholte  Magcnblutungen,  die 
auch  den  Tod  des  Pat.  herbeiführten.  Eine  Obduc- 
tion  fand  nicht  statt!  Auf  Grund  eines  solchen 
Befundes  glaubt  J.  die  Berechtigung  zu  haben,  eine 
isolirte  rheumatische  Erkrankung  der  Magenmusculatur 
anzunehmen.  Die  Hämorrhagica  führt  er  auf  Variccn 
im  Oesophagus  oder  Magencrosionen  zurück. 

E.  Caudwell  (11)  hat  bei  einer  Pat.  mit  Pylorus- 
stenose und  sehr  erschöpfendem  hartnäckigen  Erbrechen 
—  als  schon  zur  Rettung  die  Gastroenterostomie  in 
Aussicht  genommen  war  —  Injectionen  mit  Thiosin- 
amin  vorgenommen,  in  der  ersten  Woche  täglich, 
14  Tage  lang  jeden  zweiten  Tag  u.  s.  f.  allmählich  ab- 
nehmend, im  Ganzen  6  Monate  lang.  Der  Erfolg  war 
sehr  gut,  das  Erbrochen  verschwand  innerhalb  eines 
Monates  und  nach  11  Monaten  war  der  in  Narkose 
vorher  fühlbare  Pylorustumor  verschwunden.  Die  Pat. 
konnte  wie  früher  ihre  häuslichen  Arbeiten  tbun. 
(Länger  als  11  Monate  dauerte  allerdings  die  Beob- 
achtung auch  nicht.) 

H.  Schrocder  (12)  thcilt  einen  Fall  von  echter 
Gastrosuccorboe  mit,  bei  dem  eine  hochgradige  Dila- 
tation des  Magens  in  Folge  von  Pylorospasmen  vor- 
handen war.  Bei  der  Ausheberung  des  nüchtern  ge- 
gebenen Probefrühstückes  nach  Ewald  wurden  1080  cem 
stark  salzsauren  Inhalts  mit  Biutspurcn  zu  Tage  ge- 
fördert. Wiederholte  schwere  Magenblutungen  wurden 
scheinbar  durch  0,1  Stypticin  gut  beeinflusst. 

M.  R.  Barker  (13)  betont  das  fast  regelmässig 
beobachtete  sucecssive  Verschwinden  zuerst  der  freien 
Salzsäure  und  dann  der  HCl  überhaupt  im  Probefrüh- 
stück bei  Kranken,  die  an  einem  in  maligner  Degene- 
ration begriffenen  Ulcus  vcntriculi  leiden.  Br  hält 
dieses  Symptom  für  sehr  wichtig  und  prognostisch  ernst 
und  häufiger,  als  bekannt  sei,  da  es  natürlich  nur 
durch  regelmässige  wiederholte  Untersuchungen  fest- 
gestellt werden  könne.  Die  Erscheinung  sucht  B.  durch 
schädliche  Toxinwirkung  des  Carcinoms  auf  die  Nerven- 
centren,  welche  die  secernirenden  Zellen  der  Magen- 
schleimhaut versorgen,  zu  erklären. 

Krausz  (14)  empfiehlt  auf  Grund  cigoncr  Er- 
fahrung sehr  die  Oeltherapie  des  Ulcus  ventriculi.  Be- 
sonders wird  Combination  von  Ol.  Olivar.  mit  Natr.  bi- 
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carb.  95,0  :  5,0  oder  der  Oeltherapie  mit  Argent.  nitr. 
gerühmt. 

Ad.  Schmidt  (15)  bespricht  ausführlich  die  be- 
kannten Principicn  der  Ulcustberapie,  insbesondere  die 
Leube'sche  Cur.  Die  neueren  Methoden  von  Len- 
hartz  und  Senator  werden  erörtert  und  unter 
Würdigung  ihrer  Licht-  resp.  Schattenselten  betont, 
dass  ihr  llauptvortheil  dem  Verf.  in  der  Befreiung  vom 
allzu  strengen  Schema  zu  liegen  scheine  und  dass 
es  darauf  ankomme,  im  gegebenen  Fall  auf  dem  Bodcu 
dos  Schonungsprineipes  mit  den  Zulagen  etwas  schneller 
vorzuscni  enen. 

II.  Senator  (16)  empfiehlt  eine  neue  Ulcusdiät, 
die  auch  nach  frischen  Blutungen  gegeben  werden  darf, 
den  Hagen  nicht  belästigt,  reizlos  ist,  dem  event. 
Säureüberschuß  entgegenwirkt  und  nahrhaft  bei  leichter 
Verdaulichkeit  ist.  Sic  setzt  sich  aus  Glutin  (Leim, 
Gelatine),  Fett  und  Zucker  zusammen.  Die  als  Decoct 
(15—20,0  auf  200  Aqua  mit  50  Elaeos.  Citri)  zu  ge- 
bende Gelatine  wirkt  nach  des  Verf.'s  Ansicht  auch 
local  gerinnungshemmend  und  so  blutstillend.  Das 
Fett  wird  in  Form  gefrorener  Butterkügelchen  oder  als 
Sahne  gegeben.  Mit  einer  solchen  Nahrung  giebt  S. 
event.  am  ersten  Tage  nach  der  Blutung  900—1000 
Calorien  (Gelatinedecoct,  80  g  Butter,  */«  Liter  Sahne), 
d.  h.  das  Doppelte  an  Calorien,  wie  Lenhartz  in 
seiner  neues  Cunnethode. 

Nach  einigen  Tagen  wurde  Milch,  geschlagene  Eier 
und  bald  auch  Schabefleisch  zugelegt.  Statt  der  Gela- 
tine sind  auch  Gallerte  von  Huhn,  Kalbsfüssen  geeignet. 
An  Stelle  der  Butter  hat  sich  Verf.  die  Mandelmilch 
bewährt. 

M.  R.  Bark  er  (17)  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
einheitliche  Ursache  des  Magengeschwürs  wohl  nicht 
anzunehmen  ist,  sondern  dasselbe  durch  Zusammen- 
wirken verschiedener  schädigender  Momente,  Hyper- 
acidität,  Verletzungen  der  Schleimhaut,  Circulations- 
störungen  zur  Ausbildung  kommt. 

J.  Friedenwald  und  Rosenthal  (18)  haben  die 
Methode  des  Nachweises  von  „occulten*  Blutbcimen- 
gungen  im  Stuhl  mit  der  Guajac-  und  Aloinprobe 
nachgeprüft  und  sind  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 
Untersucht  und  frei  von  Blut  wurden  die  Fäces  be- 
funden bei: 

47  Fällen  von  chron.  Gastritis, 
15      „       „    Atonie  des  Magens, 
42     „      „    Hypereh  lorbydrie, 

8  „       „  Hypersecretion, 

9  „       r    acuter  Gastritis, 
25      „  nervöser  Dyspepsie. 

In  26  von  45  Ulcusfalle«  wurde  Blut  im  Stuhl 
nachgewiesen  (=  74  pCt).  Mit  der  Heilung  schwand 
das  Blut. 

Von  28  Fällen  von  Magencareinom  ergaben  19  con- 
stant  Blut,  die  anderen  4  gelegentlich. 

Damit  wurden  die  Resultate  der  deutschen  Forscher 
durchaus  bestätigt  nnd  die  Methode  wird  als  dia- 
gnostisch und  differential  diagnostisch  höchst  werthvoll 
bezeichnet. 


S.  Hab  ermann  (19).  Kuno  Beschreibung  des 
Lcnbartz'schen  Verfahrens  der  Ulcusbebandluog 

Die  durch  Grosionen  und  Ulcus  des  Magens  hervor- 
gerufenen Reizerscheinungen  im  Bereich  des  Mundes 
sind  nach  den  Ausführungen  von  Plönies  (26)  relativ 
selten,  aber  doch  nicht  ohne  Interesse.  Das  Auffalligst« 
unter  den  Reizerscheinungen  ist  die  Salivation;  häufig 
sind  ferner  Zuckungen  in  der  Kaumusculatur.  Sehr 
wichtig  ist  der  Zungenbelag,  der  gewisse  Rückschlüsse 
auf  die  Grösse  der  Schleimsecrction  der  Magenschleim- 
haut gestattet.  Weiter  bespricht  der  Verf.  die  abnormen 
Geschmacksempfindungen,  das  Sodbrennen  und  das  Ver- 
halten des  Appetites.  Die  genannten  Läsionen  führen 
au  und  für  sich  nicht  zu  wesentlichen  AppetiUtörungen. 
Gross  ist  der  Eiufluss  der  Gährungsproccsse  auf  den 
Appotit.  Sehr  wichtig  sind  die  HeisshungererscbeinungeD 
bei  Magenläsionen.  Diese  Heisshungeranfälle  kommen 
fast  regelmässig  bei  Magenveränderungen  vor,  selbst  bei 
Magenkrebs.  Bei  einem  Material  von  1200  Fällen  von 
Erosionen  und  Ulcus  hat  Verf.  Hcisshungererscheinuogcn 
in  86,5  pCt.  der  Fälle  gesehen.  Die  Erscheinungen, 
die  beim  Heisshungcr  auftreten,  sind  theils  locale,  theils 
locale  und  gleichzeitig  reflectorische  Reizerscheinungen. 
Die  Stärke  der  Heisshungeranfälle  ist  fast  immer  von 
der  Grösse,  besonders  wohl  von  der  Tiefe  der  Läsioo 
abhängig.  Häufig  findet  man  im  Gofoige  der  Heiss- 
hungeranfälle Schwächezustände  von  längerer  Dauer, 
Schwindelanfällc,  Herzklopfen  etc. 

[1)  v.  Imredy,  B.,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Sanduhrmagen.  Orv.  Hetil.  No.  2.  —  2)  Müller,  C, 
Gastritis  atrophicans.  Ebcnd.  No.  1.  —  3)  Unter- 
berg, E.,  Von  der  Gastritis  der  Branntweintrinker  und 
deren  Therapie.    Ebend.    No.  44. 

B.  v.  Imredy  (I).  Das  klinische  Bild  des 
Sandubrmagens  ist  meistens  identisch  mit  dem  der 
Pylorusstenose.  Wenn  die  Form  des  aufgeblasenen 
Magens  eine  ungewöhnliche  ist,  kann  man  die  Krankheit 
dadurch  diagnosticiren,  dass  die  Magenperistaltik  nach 
rechts  über  die  scheinbaren  Grenzen  des  Magens  geht, 
aber  über  diese  Grenzen  ist  eine  selbständige  Peristaltik 
nicht  constatirbar. 

C.  Müller  (2).  Die  Gastritis  atrophicans  ist  das 
Endresultat  derGaatritis  chron.,wenn  nach  derDestruetioo 
der  Drüsen  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  auftritt.  Das 
am  meisten  charakteristische  Symptom  ist  der  absolut«, 
beständige  und  definitive  Mangel  der  Secrction  (ein 
principieller  Unterschied  von  der  Achylia  gastrica)  und 
dabei  die  gute  motorische  Function  des  Magens.  Das 
Leiden  verursacht  keine  Kachexie  oder  bedeutende  Er- 
nährungsstörungen nur,  wenn  die  Destructio  n  auch  auf 
die  Gedärme  übergegangen  ist  (ein  Unterschied  gegen 
das  Carcinom). 

.  E.  Unterberg  (8).  Die  Erscheinungen  der  „Hyper- 
stbenie  gastrique  retarde"  (Robin)  verursacht  der 
Genuas  von  gebraunten  Spirituosen;  die  Secretion  des 
Magensaftes  beginnt  nämlich  zu  spät,  weil  der  reflectorische 
Reiz  des  Geschmacks  der  Speisen  ausbleibt  und  ist 
noch  vorhanden,  wenn  der  Magen  schon  entleert  ist 

v.  Ritoök  (Budapest).] 
[1)  Rubow,  V.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Magengeschwürs.  1.  Reichmann's  Symptom.  2.  Die 
diagnostische  Bedeutung  des  hyperaeiden  Mageninhalts. 
Hospitalstidende.  No.  19,  20,  48.  (Die  contimiirlk'hr 
Hypersecretion  des  Magensaftes  —  die  Gastrosuceorhoe 
—  kann  nicht  als  ein  primäres  selbständiges  Leiden 
aufrecht  erhalten  werden.  Im  Gegentheil  ist  die  Hyper- 
secretion die  beim  Magengeschwür  eigentümliche 
Secretionsstörung.)  —  2)  Vermehren,  F.,  Beiträge  zur 
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ebandlung  des  blutenden  Magengeschwürs.  Hospitals- 
dende.   p.  957. 

Nach  genauen  Untersuchungen  erklärt  F.  Ver- 
ehren (2)  die  Rcactionen  von  Weber  (Boas'  Modi- 
•auoo)  und  Rossel  für  genügend  sicher  zum  Nachweis 
ü  Blut  in  Fäces,  wenn  nicht  stark  blutbaltige  Speisen, 
üssere  Mengen  rohes  Fleisch,  Blutwurst  oder  Blut- 
•aparate  (Bämatin  u.  dgl.)  eingenommen  sind.  Der 
»iitive  Ausfall  der  Probe  bedeutet,  dass  wenigstens 
com  Blut  während  eines  gewissen  kurzen  Zeitraums 
d  Stühlen  beigemischt  ist.  Der  negative  Ausfall 
»cht  nur  bei  oft  wiederholten  Untersuchungen  eine 
utung  unwahrscheinlich. 

Der  Verf.  hat  21  Patienten  mit  blutenden  Magen- 
sehwüren  nach  Lenhartz  behandelt.  Der  Verlauf 
;  immer  glatt  gewesen.  Die  Patienten  waren  nur 
Hage  bettlägerig  und  IS  wurden  nach  34  —  44  Tagen 
Hassen.  Nur  bei  schwereren  Anämien  wurden  die 
itienten  längere  Zeit  im  Bett  gehalten.  Sämmtliehe 
ttienten  wurden  gebeilt  entlassen,  d.  h.  frei  von  allen 
raptomen  und  seit  mehreren  Wochen  ohne  jede 
cculte*  Blutung.  Die  Gewichtszunahme  war  bei  der 
itlassung  (nach  ca.  6  Wochen)  durchschnittlich  3,8  kg. 

In  5  anderen  Fällen,  deren  Verlauf  mehr  complicirt 
ir,  musste  die  Lenhartz-Cur  modißeirt  oder  aufgegeben 
irden,  theils  wegen  neuer  Hämatemescn,  theils  wegen 
cierholten  Erbrechens.  Hämostatica  wurden  über- 
upt  nur  bei  grösseren  Blutungen  angewendet.  Die 
istigen  Symptome  schwanden  im  Allgemeinen  während 
r  Cur.  Stuhlgang  wurde  erst  8—4  Tage  nach 
m  Blutbrechen  mit  Clysmata  hervorgerufen.  Der 
rf.  schlicsst  die  Cur  8  Tage  nach  Aufhören  nachweis- 
rer  Blutbeimischung  zu  den  Stühlen  ab. 

Er  kann  somit  im  Wesentlichen  den  Erfahrungen 
ü  Lenhartz  und  Wirsing  beistimmen,  wenn  auch 
:  Behandlung  in  einzelnen  Fällen  modificirt  oder  gar 
t  mehr  schonenden  Mothodon  ersetzt  werden  muss. 
gelang  später,  13  der  bebandelten  21  Patienten  auf- 
suchen.  10  waren  vollständig  geheilt,  3  hatten  noch 
chtc  Dyspepsie.  Nur  in  einem  Fall  ist  Nachblutung 
igetreten.  Die  Behandlung  hat  somit  gute  Resultate 
(eben  und  kann  nur  bei  drohender  Perforation  oder 
lleicht  bei  ausgesprochener  Brechneigung  als  con- 
indicirt  angesehen  werden. 

A.  Erlandsen  iKopenhagen).] 

c)  Krebs.  Neubildungen. 

1)  Schütz, 'E.,  Ueber  radiologische  Befunde  bei 
genearcinom.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  14.  — 
Ziegler,  V.,  Mageninhaltsstaunng  mikroskopischer 
t  als  Anzeichen  für  Magenkrebs  an  der  kleinen  Cur- 
;ur.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  LV11I.  —  8) 
ittner,  L.,  Zur  Diagnose  des  Magcncarcinoms. 
rliner  klin.  Wochenschrift.  No.  25.  (Kritische  Be- 
gehung der  für  die  Diagnose  „Magencarcinom*  in 
age  kommenden  Symptome.)  —  4)  Schilling,  F., 
tbologie  und  Diagnostik  des  Magenkrebses.  Allgem. 
ener  med.  Ztg.  No.  12.  —  5)  Sick,  K.,  Uebcr  dio 
Ichsäurebildung  bei  Magenkrebs.  Deutsches  Arcb.  f. 
a.  Med.  Bd.  LXXXVt.  —  6)  Moullin,  M.,  A  clinical 
iure  on  tbe  early  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach. 
nect.  Sept.  22.  —  7)  Robson,  M.,  A  lecture  on 
■  treatement  of  Cancer  of  the  stomach.  Ibidem, 
ig.  18.  —  8)  Weinstein,  H.,  The  early  diagnosis 
gastric  Carcinoma.  Brit.  med.  journ.  Febr.  10.  — 
Voatcrs.  L,  Symptomatologie  du  Cancer  du  pylore. 
z.  des  höp.  p.  1563.  —  10)  Molliere,  De  quelques 
mplications  peritoneales  du  neoplasmc  de  Pestomac. 

med.  4.  NoTemb.  (Bezieht  sich  auf  das  Ueber- 
eifen  der  Krebsgeschwulst  auf  das  Peritoneum  und 
durch  bedingten  Ascites.)  —  11)  Krienitz,  W., 
ber  das  Auftreten  von  Spirochactcn  verschiedener 
rm    im    Mageninhalt    bei    Carcinoma  ventriculi. 


Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  22.   (Inhalt  in  der 

Ucborschrift.) 

Schütz  (1)  fügt  sechs  von  Holzknccht  und 
Brauner  mitgetheilten,  nach  dem  Rieder'schen  Ver- 
fahren radiologisch  untersuchten  Fällen  von  Magenkrebs 
sechs  weitere  eigener  Beobachtung  hinzu  und  findet  in 
Ucbcreinstiinmung  mit  Holzknccht  und  seinen  Mit- 
arbeitern stets  dasselbe  Ergebniss:  Fehlende  oder 
höchst  mangelhafte  Füllung  des  Antrum  pylo- 
ricum  von  Seiten  der  Bi  Ingcsta,  Fehlen  der 
Peristaltik  dieses  Theiles.  Dagegen  ist  das  Ver- 
fahren derzeit  noch  nicht  befähigt,  über  die  Art  des 
zur  Stenose  führenden  Processen  bestimmte  Anhalts- 
punkte zu  liefern,  insbesondere  ist  die  Frage,  ob  nicht 
durch  einen  spastischen  Zustand  des  Antrum  pylori 
ähnliche  Befunde  hervorgerufen  werden  können,  noch 
nicht  zu  entscheiden.  Doch  glaubt  Verf.,  durch  seine 
mitgetheilten  Befunde  den  Beweis  erbracht  zu  haben, 
dass  es  möglich  sei,  den  Sitz  eines  Erkrankungsherdes 
im  Magen  zu  locatisiren  und  speciell  auch  die  Frage  nach 
der  Angeborigkeit  eines  Tumors  zum  Magen  zu  ent- 
scheiden und  hofft  für  die  Zukunft  durch  die  genannte 
Methode  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des 
Magcncarcinoms  und  vielleicht  auch  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Ulcus  und  Carcinom  zu  gewinnen. 
Ausführliche  Literaturangabe  ist  der  Schütz 'sehen 
Arbeit  beigefügt. 

Ziegler  (2)  möchte  gegenüber  dem  allgemeinen 
Begriff  der  Stauung  des  Mageninhalts  —  d.  h.  einer 
makroskopisch  sichtbaren  Vergrössernng  des  Speise- 
rüekstandes  im  Magen  bestimmte  Zeit  nach  dem  Genuas 
der  Ingcsta  —  den  Begriff  der  Stauung  mikroskopischer 
Mengen  des  Mageninhalts  einführen  und  weist  drei  be- 
sondere Charakteristica  für  diesen  Typus  nach,  dio  dem 
üblichen  Stauungsbegriff  nicht  zukommen,  nämlich 
1.  unbegrenzte«  Fortbesteben  auch  nach  Entleerung 
von  makroskopischen  Resten  bis  zur  nächsten  Nahrungs- 
aufnahme, 2.  nicht  nur  quantitative,  sondern  haupt- 
sächlich qualitative  Unterscheidung,  3.  Vorwerfbarkeit 
als  diagnostische»  Hülfs mittel,  da  sie  sich  in  hart- 
näckiger Form  nur  findet,  wenn,  wie  es  beim  Krebs 
stets  der  Fall  ist,  ein  Theil  der  Magenwand,  an  der 
kleinen  Curvator  oder  in  der  Nähe  derselben  durch 
Induration  starr  geworden  ist  und  die  Peristaltik  ein- 
gebüsst  hat.  Verf.  fand  bei  Untersuchung  der  im 
Sonden-Kopf  oder  -Fenster  zurückbleibenden  kleinen 
Massen  bei  makroskopisch  leerem  Magen  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  constant  den  Oppler  scben  Faden- 
bacillus  als  erstes  and  mitunter  alleiniges  Symptom 
für  Krebs  an  der  kleinen  Curvatur,  der  sich  trotz 
Auswasehang  immer  wieder  vorfindet.  Die  bei  pri- 
märer Subacidität  mit  und  ohne  Gastritis,  sowie  bei 
secundärer  gelegentlich,  durchaus  nicht  constant  ge- 
fundenen Bacillen  können  durch  ein  oder  zwei  Spülungen 
beseitigt  werden.  Bei  jungen  Magengeschwüren  konnte 
keine  mikroskopische  Stannng  festgestellt  werden,  wohl 
aber  bei  alten  benignen,  jedoch  ohne  Hartnäckigkeit 
gegen  Spülungen,  bei  krebsig  entarteten  coustant  und 
durch  Spülungen  nicht  ausrottbar.  (Lewinski,  bei 
A.  Schmidt,  Boas  Archiv.  XIII.  bat  die  Zicgler'schen 
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Angaben  nachgeprüft,  ohne  sie  bestätigen  tu  können. 
Der  Ref.) 

Schilling  (4)  verbreitet  sich  des  Längeren  über 
die  Pathologie  und  Diagnostik  des  Magenkrebses  und 
unterzieht  insbesondere  die  neueren,  zur  Ermöglichung 
einer  Frühdiagnose  angegebenen  Metboden  einer  kri- 
tischen Betrachtung.  Als  bisher  noch  nicht  veröffent- 
lichtes Symptom  für  Magenblutungcn  giebt  Verf.  das 
Aufsteigen  von  Sauerstoffperlen  in  dem  Trichter  bei 
Benutzung  von  3  proc.  Wasscrstofisuperoxydlösung  zu 
Spülungen  an.  Was  den  Sitz  der  Krebsgeschwulst  an- 
gehe, so  spreche  Hyperacidität,  motorische  Insuffizienz, 
heftige  Beschwerden,  profuse  Blutungen,  seltener  (?) 
Milchsäure  für  Pyloruskrebs;  Achylie,  gute  motorische 
Function,  früh  Milchsäure,  lange  Bacillen,  leichte  Blu- 
tung —  später  Kachexie  —  für  Curvaturkrcbs;  fehlende 
Salzsäure,  viel  Schleim,  geringer  Fcrmentgehalt  für 
Funduskrebs.  Die  Scblussbcmcrkungen  über  Therapie 
bieten  nichts  Neuos. 

Sick  (5)  stellte  auf  der  Rombcrg'schcn  Klinik  in 
Tübingen  recht  exaete  Versuche  an  über  das  Vor- 
kommen der  langen  Bacillen  im  Inhalt  Magenkrebs- 
kranker,  sowie  Dyspeptiker  mit  An-  oder  Subacidität, 
besonders  dyspeptischer  Phthisiker,  wobei  er  sich  des 
von  Sandberg  angegebenen  Cultivirungsverfabrens 
bediente.  Eine  zweite  Versuchsreihe  galt  der  Prüfung 
der  biologischen  Eigenschaften  der  langen  .Bacillen, 
speciell  ihrer  Antheil nähme  bei  der  Milchsäuregährung. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  bei  der  Milchsäuregährung  des  Mageninhaltes 
in  erster  Linie  thätigen  langen  Milchsäurebarillen 
finden  sich  ausser  in  der  Mundhöhle  Gesunder  ständig 
im  Mageninhalt  von  Kranken  mit  (ulcerirtcro)  Magen- 
krebs, sowie  sehr  häufig  im  Darmcanal  von  Kranken 
mit  Anacidität  oder  Subacidität.  In  vitro  gedeihen  die 
langen  Bacillen  ohne  Eiweisskörper  überhaupt  nicht; 
bei  Anwesenheit  von  wenig  Eiweiss  erfolgt  Bildung  von 
nur  wenig  Milch-,  hauptsächlich  flüchtigen  Fettsäuren, 
dagegen  steigt  die  Production  ätberlöslicber  Säuren, 
zumal  Milchsäure,  rasch  an  bei  Zusatz  von  Eiweiss- 
körpern  in  Form  von  Blutserum,  sowie  von  Extracten 
aus  Carcinom-  oder  zellreicben  Organen  (Thymus). 
Voraussetzung  für  das  Wachsthum  der  langen  Bacillen 
ist  das  Fehlen  freier  Salzsäure  resp.  starke  Herab- 
setzung derselben;  Störung  der  Motilität  wirkt  begün- 
stigend. Ausschlaggebend  für  die  Vegetation  und  Milch- 
säuregährung sind  die  als  Productc  der  Selbstverdauung 
(Autolyse)  des  Krebses  in  den  Magen  abgesonderten 
löslichen  Eiweisskörper,  an  die  Fermentwirkungen 
gebunden  sind.  —  Milchsäure  in  erheblicheren  Mengen 
im  Mageninhalt  nachgewiesen,  berechtige  zur  Diagnose 
Magenkrebs. 

[1)  v.  Koränyi,  A.,  Uebcr  die  Frühdiagnose  des 
Magencarcinoms.  Orvosi  Hetilap.  No.  50.  (Eine  Vor- 
lesung über  die  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  Operation  und  Probelaparotomie  bei  der  Früh- 
diagnose des  Magencarcinoms.)  —  2)  Zirke Ibach,  A., 
Beiträge  zu  der  Diagnose  des  Magencarcinoms.  Ibidem. 
No.  20. 

Als  Zirkel bach  (2)  den  Albumin-  und  Nitrogen- 
gehalt  der  durch  die  Ausspülung  des  leeren  Magens 


erhaltenen  Flüssigkeit  untersuchte  (Saloraon's  Me- 
thode), constatirtc  er,  dass  Beides  viel  reichlicher  vor- 
handen ist  bei  Magencarcinom,  wie  bei  allen  anderen 
Magenleiden.  Die  starke  Albumintrübung  und  der 
mindestens  30  mg  betragende  Nitrogcngehalt  des  Spül- 
wassers spricht  für  Magencarcinom. 

t.  Ritoök  (Budapest).] 

d)  Atrophie.    Erweiterung.  Neurose. 

1)  Mc  Phedran,  A.,  An  adress  on  Stagnation  of 
food  in  the  stoinach.  Brit.  med.  journ.  Febr.  17.  — 
2)  Kemp,  C,  Somc  remarks  on  the  relations  of  the 
Castro  intestinal  tract  to  nervous  and  mental  diseases. 
Boston  med.  journ.  No.  8.  —  3)  Vollbrecht,  F.,  Zur 
Kenntniss  des  Schluckmecbanismus  bei  Cardiospasmus. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35.  —  4)  Weber,  F.  P.. 
Acute  dilatation  (acute  atony  uf  the  stomach  and  in- 
testines  connected  with  pneurnonia  and  pleuropcri- 
carditis).  Clin.  soc.  of  London.  May.  —  5)  Mumford, 
,1.  G„  The  stomach:  dilatation  treated  without  operatioo. 
Publ.  of  the  Massachusetts  gen.  hosp.  No.  2.  —  6) 
Davis,  L.,  A  fatal  casc  of  gastric  tetany.  Boston  med. 
journ.  Vol.  LXIV.  No.  18.  -  7)  Spiccr,  J.  E.,  Ad 
unusual  case  of  dilatation  of  tbe  stomach  following  bour 
glass  contraction.  Clin.  soc.  of  London,  p.  127.  — 
o)  Neck,  Ueber  acute  Magencrweitcrung  und  sogenannten 
arterio- mesenterialen  Darmverschluss.  Münch,  med. 
Wochenschr.    7.  Aug. 

Vollbrecht  (8)  beschreibt  einen  offenbar  lediglich 
auf  functioneller  Störung  beruhenden  Fall  von  einer 
Combination  von  Cardiospasmus  mit  Dilatation  des 
darüber  liegenden  Ocsophagusabschnittes.  (Einen  eben 
falls  auf  functioneller  Störung  basirenden  Fall  von 
idiopathischer  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speise- 
röhre mit  Sections-  und  mikroskopischem  Befund  ver- 
öffentlicht C.  A.  Ewald  in  No.  26  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  1907.  Ref.)  Pat.  wendet  ein  ähnliches 
Schlingmanöver  an.  um  die  in  dem  unteren  Abschnitt 
der  Speiseröhre  liegen  bleibenden  Speisemassen  in  den 
Magen  zu  befördern,  wie  der  von  Meitzer1)  beschriebene 
Kranke.  Er  macht  nämlich  mehrere  Inspirationen  ud4 
presst  dann,  wobei  das  Gesicht  eyanotisch  wird,  die 
Halsvcncn  anschwellen  und  der  Radialpuls  kleiner  und 
schwächer  wird,  bisweilen  ganz  ausbleibt  (Pulscurve". 
Naeh  etwa  20  Seeunden  hört  man  die  Flüssigkeit  in 
den  Magen  einströmen  und  gleichzeitig  hört  Pat.  iu 
pressen  auf.  Der  erste  Theil  des  Schluckmanövers  ist 
also  der  praettsch  verwerthete  Valsalva'sche  Versuch. 
Durch  den  erhöhten  intratboracalen  Druck  einerseits 
die  Druckerhöhung  im  Oesophagus  andererseits  über- 
windet Pat.  den  Cardiospasmus.  —  Bei  einem  zweiten 
derartigen  Kranken  genügte  das  Trinken  einer  grösseren 
Flüssigkeitsmenge.  um  den  Widerstand  der  Cardia  iu 
überwinden. 

Neck  (8)  veröffentlicht  4  Fälle  von  acuter  Magen- 
erweiterung und  sogenanntem  arterio  -  mesenterialen 
Darmverschluss,  welche  die  Symptome  einer  Peritonitis, 
jedoch  ohne  Temperaturanstieg  boten  und  bis  auf 
einen  Fall  gut  verliefen.  Verf.  schreibt  einer  in  der 
linken  Bauchseite  gelegenen  abgesackten  Flüssigkeits- 
ansammlung, die  er  bei  3  seiner   Fälle,  feststellen 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1888.   S.  140  u.  173 
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unnte,  eine  diagnostische  Bedeutung  zu.  Therapie 
esland  in  der  Magen ausheberung  nebst  folgenden 
pülungen,  sowie  ausschliesslich  rectaler  Ernährung, 
reichlich  lag  dreimal  Diätfehler  vor.  Zwei  dieser 
atienten  wiesen  ausserdem  eine  Wirbelsäulenverbiegung 
if,  was  nach  Kelling  in  Folge  einer  Verticalstellung 
:s  Magens  mit  Tiefstand  des  Pylorus  ein  prädisponireudes 
oment  für  eine  Compression  des  Duodenums  bei  üeber- 
llung  des  Magens  abgiebt  und  dadurch  wieder  zu  einer 
:uten  Magenerweiterung  führt.  Beim  4.  Kranken  wird  als 
k. logisches  Moment  erwähnt,  dass  derselbe  mehrfach 
loroforroirt  worden  war.  (29  Fälle  von  acuter  Magen - 
Weiterung  nach  Chloroformnarkoscn  sind  bisher  be- 
hrieben,  zuerst  von  Riedel.) 

IV.  Darm. 

a)  Allgemeines. 

1)  Kabanow,  N.,  Role  de  IWditt  dans  Pho- 
rie des  affectioos  gastrointestinales  ebroniques.  Arch. 
ntr.  de  m£d.  No.  1.  —  2)  Combe,  A.,  L'auto- 
toxication  intestinale.  Av.  pl.  color.  Paris.  —  3) 
?  Play,  A.,  Les  poisons  de  Fintestin.  Av.  2  pl. 
ins.  —  4)  Moro,  E.,  Natürliche  Darmdesinfectionen. 
inchn.  med.  Wochenschr.    9.  Oct.  —  5)  Maberly, 

Is  sulphate  of  soda  a  true  intestinal  antiseptic? 
.ncet.  10.  Nov.  —  6)  v.  Hymans,  A.  A.,  v.  d. 
rrgb  und  A.  Gruttcrink,  Enterogene  Cyanose. 
rl.  klin.  Wochenschr.  1.  Jan.  —  7)  Shaw,  B.,  The 
mlstonian  lectures  on  autointoxication,  its  relation  to 
rtain  cardio- vascular  disorders.  Brit.  med.  journ. 
ii  19.    (Ohne  Beziehung  zum  Verdauungstractus.)  — 

Prengowski,  P..  lieber  Contractionen  des  Dick- 
rms.  Wien.  med.  Presse.  No.  SO.  (Die  mit  meist 
igitudinalen  Faltungen  einbergebenden  Contractions- 
stände  des  Dickdarmes  an  der  Leiche  erweisen  sich 
rch  Vergleich  mit  dem  Tbierexperiment  als  post- 
•rtale  Erscheinungen.)  —  9)  Haegel,  M.,  Embolie 
r  Arteria  mesenterica  superior  mit  Ausgang  in  Ge- 
sung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV. 
halt  in  der  üeberschrift.)  —  10)  Hill,  Ch.,  Pru- 
us  aoi,  its  etiology  and  treatment.  Boston  med. 
im.  Mai  24.  —  11)  Victor,  A.  G,  Introduction  to 
;  study  of  tbe  fundamental  cause  of  splancbnoptosis- 
•iominal  incompetence,  a  dcvelopmental  factor.  Ibid. 
g.  16.  (Siehe  S.  280.)  —  12)  Cautley,  E.,  A 
•cular  dilatation  of  the  small  intestine.  Lancct. 
br.  19.  (Casuistiscber  Beitrag.)  —  13)  Mathes.  P., 
her  Enteroptose,  nebst  Bemerkungen  über  die  Druck- 
-hältnisse  im  Abdomen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII. 
ft.  2.  —  14)  Sternberg,  M..  Ucbcr  Klystiro  und 
igatoren.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  6.  (Nichts 
merkenswertes.')  —  15)  Benedikt.  M.,  Thayer's 
tbodo  der  Bauch  pal  pation.  Wiener  med.  Presse. 
.16.  —  16)  Wilma,  Zur  Pathogenese  der  Kolik- 
imerxen.    Grenzgeb.  Bd.  XVI.  —  17)  Baumstark, 

Exarnination  of  the  faeces.  Lancet.  June  6.  (Be- 
ireibung der  Stuhl  Untersuchung  nach  der  A.  Schmidt- 
len  Probekost)  —  18)  Hecht,  A.  F.,  Eine  klinische 
ttprobe  für  die  Faeces.  Münchn.  med.  Wochenschr. 
.  Febr.  (Aehnlich  der  Gerber'schen  Acidobutyrometrie.) 

19)  Netolitzky,  F.,  Die  Vcgctabilien  in  den  Faeces. 
kroskop.-forens.  Studie.  Wien.  —  20)  Clemm,  W.  N., 
ber  die  Behandlung  der  Magcu-Darmerkrankungen 
t  Kohlensäuremassage.  Wiener  med.  Wochenschr. 
>.  51.  —  21)  Meiler,  A..  Ueber  Recto-Romanoskopic. 
>endas.  No.  20.  —  22)  Boas,  J.,  Eine  portative 
ubhchale  (Koproskop)  für  Untcrsuchungszweckc.  Dtsch. 
;d.  Wochenschr.  22.  Novenib.  (Inhalt  im  Titel  ent- 
.Iten.)   —   23)  Mummery,  L.,  The  sigmoidoscope. 
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Clin,  handbook  on  the  exarnination  of  the  rectum  a. 
pelvic  colon.  London.  —  24)  Mi  I  ward,  F.  V»,  Diseases 
of  the  rectum.  London. 

Kabanow  (1)  gelangt  aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  Rolle  der  Heredität  in  der  Aetiologie  der  Ver- 
dauungskrankheiten zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  besteht  ein  enges  Band  zwischen  angeborener 
.Schwäche  des  Verdauungstractus  und  solcher  der  Lungen 
und  des  Nervensystems. 

2.  Bei  angeborener  Schwäche  der  Verdauungs- 
organe treten  Störungen  dieser  Organe  heftiger  und 
früher,  sowie  unabhängiger  von  äusseren  Insulten  auf 
als  sonst. 

3.  Störungen  des  Digostionstractus  haben  zu  solchen 
der  Lungen  dieselben  genetischen  Beziehungen,  wie  sie 
zwischen  Herz-  und  Niere naflfectionen  bestehen.  Wie 
diese  in  Beziehung  zum  „Neurarthritismus",  stehen  jene 
in  Beziehung  zu  Nervenleiden  und  constitutione) ler 
Ernährungsstörung. 

4.  Acute  Infectionskrankheiten  bilden  nicht  als 
solche  ätiologische  Factoren  für  Verdauungskrankheiten, 
sondern  sind  nur  Zeichen  congenitaler  Schwäche,  da 
ihr  Auftreten  an  eine  Abscbwächung  der  natürlichen 
Immunität,  eine  Insuffizienz  der  vitalen  Energie  (?  Ref.) 
gebunden  ist. 

5.  Alkoholismus  spielt  als  ätiologischer  Factor  eine 
grössere  Rolle  bei  den  Ascendenten  als  bei  don  Kranken 
selbst. 

Moro  (4)  will  ähnlich  der  Scrotberapie  nur  natür- 
liche Heilkräfte  unterstützen,  indem  er  versucht,  eine 
natürliche  Darmdcsinfection  durch  Vermehrung  der 
autochthonen  Darmbakterien  herbeizuführen,  welche 
dann  die  eingewanderten  patbogenen  Keimo  überwuchern 
sollen.  Da  sich  im  Darme  des  Brustkindes  nur  Bac. 
bifidus  findet,  der  durch  seine  üppige  Vegetation  das 
Wachsfhum  darmfremder  Mikroben  verbindert,  sucht  M. 
auch  bei  Darminfcctionon  Erwachsener  diese  Bifidus- 
Vegetation  zu  erreichen.  Das  Mittel  hierzu  sieht  er  in 
der  Einführung  des  geeigneten  Nährbodens,  der  Ernährung 
mit  Frauenmilch. 

Maberly  (5)  spricht  dem  Natrium  sulfur.  neben 
der  purgirenden  eine  desinficirendc  Wirkung  zu,  die 
durch  freiwerdenden  Sauerstoff  erreicht  werden  soll.  , 

In  6  Fällen  von „cntcrogoncrCyanosc",  die  Hymans 
van  don  Bergh  und  Gruttcrink  (6)  beobachteten, 
gelang  os  ihnen,  dies  eigentümliche  Krankbeitsbild 
etwas  aufzuklären.  Sie  theilen  die  Fälle  ein  in  solche 
von  Sulfo-Hämoglobinämie  und  solche  von  Methämo- 
globinämie. Bei  den  ersteren  führt  die  vermehrfc 
Resorption  von  HjS  oder  seinen  Verbindungen  aus  dem 
Darme  zur  Bildung  des  Sulfohämoglobins  im  Blute, 
während  das  Mcthämoglobin,  wie  die  Verff.  beweisen 
konnten,  aus  Nitriten  entsteht,  mögen  diese  nun  ver- 
mehrt im  Darme  gebildet,  vermehrt  resorbirt  oder  nicht 
ausreichend  unschädlich  gemacht  werden. 

Chittendon  Hill  (10)  siebt  als  Ursache  des 
Pruritus  ani  eine  abnorme  Secretion  an,  die  durcli 
Verletzungen  um  den  Anus  herum  o  ler  auch  krankhafte 
Zustände  im  Rectum  oder  S.  Rom  an  um  bedingt  wird. 
Dadurch  entsteht  eine  acute  oder  chronische  Dermatitis. 
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Die  Behandlung  besteht  1.  in  Beseitigung  der 
Ursache  (Ulcera,  Dickdarmkatarrhe,  Hämorrhoiden, 
Polypen)  und  2.  in  Behandlung  der  Dermatitis,  wenn 
nöthig,  mit  starken  Aetzmitteln. 

Math  es  (13)  hat  das  Wesen  der  Enteroptose  in 
oiner  ausführlichen  Studie  dargestellt.  Im  ersten  Theile 
seiner  Arbeit  untersucht  er  die  physikalischen  Bedin- 
gungen, unter  denen  eine  Senkung  der  Baucheingeweidc 
zu  Stande  kommt.  Der  Druck  in  der  Bauchhöhle  ist 
gleich  dem  Luftdrucke  vermindert  um  den  Zug,  den  die 
elastischen  Lungen  auf  das  Zwerchfell  ausüben  und 
mit  dem  sie  gewissermassen  die  oberen  Bauchorgane 
in  die  Zwerchfellkuppe  hineinaspiriren.  In  einem 
schwach  entwickelten,  langen  Thorax  mit  stark  schräg 
verlaufenden  Rippen  ist  dieser  Lungensug  verringert, 
damit  kann  der  hydrostatische  Druck  der  Baucheinge- 
weidc die  Oberhand  gewinoen,  die  Disposition  zur 
Enteroptose  ist  gegeben. 

Neben  dieser  Constitutionsanomalie  (der  Habitus 
enteroptoticus  deckt  sieb  mit  dem  Habitus  phthisieus) 
kommt  ätiologischen  Momenten,  wie  der  Gravidität, 
Tumoren  im  Abdomen,  dem  Drucke  des  Corsets  oder 
der  Rockbänder,  nur  eine  relativ  geringe  Bedeutung  zu. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Enteroptotikcr  sind 
solche  von  Seiten 

1.  des  Verdauungsapparates, 

2.  der  Genitalien, 

8.  des  Nervensystems, 

4.  der  Gesammtcoostitution. 

Daraus,  wie  aus  der  objectiven  Untersuchung  er- 
giebt  sich  die  Diagnose  von  selbst. 

Therapeutisch  stehen  neben  orthopädischer  Be- 
handlung (Leibbinden,  Pessare)  allgemein  roborirende 
.Massnahmen  im  Vordergrunde  und  gerade  von  solchen, 
kräftiger  Ernährung  sowie  verständiger  Gymnastik, 
spez.  des  Thorax,  ist  prophylaktisch  am  meisten  zu 
erhoffen. 

Die  von  Benedikt  (15)  mitgetbeilte  Tbayer'scbo 
Methode  der  Bauchpalpation  besteht  darin,  dass  der 
Pat.  sitzt  und  bei  weit  abstehenden  Knien  die  Fuss- 
sohlen  aneinander  stemmt.  Der  Untersucher  sitzt 
hinter  dem  Patienten,  dem  er  ein  Knie  gegen  das 
Kreuzbein  druckt.  Dadurch  soll  dio  Bauchwand  ganz 
entspannt  und  das  deutliche  Fühlen  der  Bauchorgane 
überraschend  vereinfacht  werden. 

Wilms  (16)  betont  gegenüber  den  abweichenden 
Meinungen  von  Nothnagel  und  Lennander  seine 
bekannte  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Kolik- 
schmerzes. Während  Nothnagel  eine  acute  Anämie 
der  Darmwand  (Mangel  an  arteriellem  Blut)  hierfür 
verantwortlich  macht  und  Lennander  die  Erklärung 
theils  in  einem  Drucke  auf  das  parietale  Mesenterium 
(Dünndarmkolik),  theils  in  Dehnung  mit  Zerrung  am 
Mescnterialansatze  (Dickdarm)  sucht,  will  Verf.  nach- 
weisen, dass  am  Dünndarm  wie  am  Dickdarm  nur  die 
Zerrung  am  Mescnterialansatze  die  Ursache  der  Kolik- 
schmerzen bildet.  Die  gleichzeitige  Contraction  einer 
längeren  Darmstrecke  (im  Dünndarm  vor  einer  Stenose, 
im  Dirkdarm  vor  dem  mit  hartem  Kothe  gefüllten 
Rectum)  bewirkt,  dass  die  Darmtheile  das  Bestreben 
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haben,  möglichst  die  Form  eines  gradlinigen  Hobrt> 
anzunehmen.  In  diesem  Bestreben  werden  sie  durch 
das  fixirendo  Mesenterium  gehindert,  infolgedessen  wird 
im  Momente  der  Contraction  bei  der  Darmsteifuog  ein 
schmerzender  Zug  am  Mesenterium  ausgeübt. 

Eine  Verbindung  von  Kohlensäureaufblähung  und 
Ma.ssage  von  Hohlorganen,  spcciell  des  Magens  und 
Dickdarmes,  empfiehlt  Clemm  (20)  aufs  Wärmste. 
Die  Massage  des  gasgcfüllten  Organs,  die  schon  von 
Tabora  angegeben  hat,  soll  die  Elasticität  steigern, 
daneben  wirkt  aber  dio  Kohlensäure  noch  desinficireud 
und  anregend  auf  Gefäss-  und  Muskel  nerven.  Die 
Haupterfolge  hat  das  Verfahren  bei  atonischen  Zu- 
ständen, Verf.  berichtet  aber  auch  von  günstig« 
Wirkungen  bei  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  von 
Katarrhen  bis  zu  schweren  geschwürsbildendcn  Processen. 

Meiler  (21)  empfiebt  zur  Recto-Roraanoskopk, 
welche  die  Digitaluntersuchung  ergänzen  soll,  im 
Wesentlichen:  1.  Kniebrustlage,  2-  verschieden  lang* 
Rohre  mit  Panclektroskop,  3.  Vermeiden  der  Luftauf 
blähung  und  hebt  die  Vortheile  hervor,  welche  di« 
vorsichtig  angewandte  Methode  insbesondere  zur  Er- 
kennung von  Tumoren  und  Geschwüren,  sowie  auch  zu 
therapeutischen  Eingriffen  bietet. 

b)  Verlagerung.    Atonie.    Verstopfung.  Ver- 
schlingung. Ileus. 

1)  Einhorn,  M.,  Fälle  von  Enteroptose  und 
Cardioptose  mit  Rückkehr  zur  Norm.  Bcrl.  klin 
Wochenschr.  No.  84.  1007.  (Verf.  sieht  als  wichtigsten 
Factor  zur  Heilung  die  Vermehrung  des  Körpergewichte« 
an.)  —  2)  Dreyfuss,  La  consttpation  dans  la  neur- 
asthenie.  Lyon  med.  No.  16.  —  8)  Strauss,  II. 
Ucber  proktogene  Obstipation.  Therap.  Monat&b.  Aug. 

—  4)  Hirtz,  Coprostase  et  stercoremie.  Gaz.  des  hep 
p.  989.  —  5)  Priedel,  G-,  Traitement  de  la  constipatiem 
habituelle.  Progres  m6d.  No.  85.  —  6)  Tobias.  E.. 
Die  physikalische  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  5.  Febr.  —  7)  Zabludowski,  J . 
Zur  physikalischen  Therapie  der  habituellen  Obstipation 
Wiener  med.  Presse.  No.  8.  —  8)  Klein,  E.,  Zur  Be- 
handlung der  Obstipation.  Therapie  d.  Gegenwart. 
Mai.  —  9)  Kohnstamm,  0.,  Noch  ein  Wort  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Verstopfung.  Ebenda». 
Juni.  —  10)  Voit,  W.,  A.  Schmidfs  „Regulin -Be 
handlung"  der  chronischen  habituellen  Verstopfung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  24.  Juli.  —  II)  Schelleo- 
berg, G.,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
Obstipation,  bosonders  der  chronischen  habituellen 
Form,  mit  Regulin  und  Pararogulin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  29.  Nov.  —  12)  Riehe,  V.  et  L.  Deveze, 
Corps  etrangor  du  rectum.  Montpellier  m£d.  No.  7.  — 
13)  Offergcld,  Experimentelle  Beitrage  zur  internen 
Therapie  des  Darmverscblusses,  besonders  des  post- 
operativen Ileus  und  der  Einwirkung  der  Peristaltic» 
auf  das  weibliche  Genitalsystem.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
Bd.  LXXIX.  —  14)  Villard,  E,  De  la  constipation 
dans  les  inflammations  chroniques  du  peritoine.  Lyon 
med.  No.  17.  15)  Bittorf,  A.,  Zur  Pathogenese 
der  angeborenen  Stuhlverstopfung  (Hirschsprung'sche 
Krankheit).  Münch,  med.  Wochenschr.  6.  Febr.  (Un- 
vollständig.) —  16)  Loreotzen,  K.,  Beitrag  zur 
Diagnose  der  chronischen  Stenosen  im  Colon.  Med. 
Blätter.  22.  März.  (Klinischer  Vortrag,  nichts  Neues.)  - 
17)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  med.  Presse.  No.  47. 

—  18)  Murray,  D.  H.,  A  rational  treatment  of  chronic 
constipation.  New  York  med.journ.  Novbr.8.  (Empfehlung 
der  directen  Galvanisation  [5—25  Milliamperes]  des 
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i'oloa  desc.  mit  Hülfe  der  Ewald 'sehen  Recturaelektrode 
m<\  gleichzeitigem  Einlaufen  einer  Salzlösung.  Später 
tolcylsmata  mit  Wismuth  und  Jodoform.) 

In  der  Bekämpfung  der  habituellen  Obstipation 
sieht  Dreyfuss  (2)  ein  Haupterforderniss  für  die  Be- 
undlung  der  Neurasthenie,  da  er  in  der  Verstopfung, 
renn  nicht  die  Hauptursache  der  Neurasthenie,  doch 
bre  regelmässigste  Begleiterscheinung  erkennt,  sodass 
n  einem  Circulus  vitiosus  die  Neurasthenie  Obstipation 
■f dingt  und  die  Obstipation  die  Neurasthenie  ver- 
chlimmert  Seine  Methode  bestheht  vor  Allem  in  Er- 
iehung  der  Kranken  zu  regelmässiger  Darmentleerung, 
snn  in  aufeinanderfolgender  reiner  Milchdiät  und  starker 
'eberornährung. 

Neben  dieser  Erziehung  der  Kranken  empfiehlt 
trauss  (3)  ausser  deo  üblichen  Massnahmen  der 
■hlackenreichenKost  u.s.w.  noch  eine  besondere  Therapio 
ir  die  eigene  Art  der  proktogenen  Koprostase, 
äm lieh  Behandlung  des  Grundleidens  (Fissuren,  Hämor- 
loidcn  etc.)  und  starke  Einfettung  der  Ampulle  mittels 
>n  ihm  angegebener  Salbeospritzen  oder  Oelsyphons. 

Bis  eu  welchem  Grade  die  Koprostase  schwere 
rankheitserscheinungen  machen  kann,  bespricht  Hirtz 
l)  an  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Fälle,  die 
ntcr  den  Bildern  der  Appendicitis,  schwerer  Stein- 
Miken,  des  Ulcus  ventriculi,  von  Magen-  oder  Darm- 
ircioomen  auftraten  und  durch  Beseitigung  der  Ver 
opfung  schnell  geheilt  waren. 

Die  physikalische  Behandlung  der  Obsti- 
ation  wird  in  verschiedenen  Methoden  empfohlen: 
riedel  (5)  wendet  eine  bestimmte  Reihenfolge  gym- 
istischer  Ucbungcn  mit  Massage  und  Elektrotherapie 
i,  Tobias  (6)  unterscheidet  auch  für  die  Therapie 
c  atonische  und  spastische  Obstipation.  Für  Erstere 
cht  os  neben  Allgemein  Verordnungen  kalte  Sitzbäder 
ich  vorheriger  Erwärmung  im  Lichtbade  oder  schottische 
ribdouchen,  wahrend  er  für  spastische  Formen  die 
*>mecontraste  vermeidet  und  kühle,  feuchte  Ein- 
.c kungen,  Regendouchen  oder  protrahirte  heisse  Bäder 
*  Krampfmilderungsmittel  anwendet. 

Auch  Zabludowski  (7)  trennt  die  Zwecke  der 
luchmassage  in  1.  Verschiebung  der  Skybala  In  irgend- 
woher Richtung  (bei  Atonie),  2.  hemmende  Wirkung 
f  die  Contractur  (bei  spastischer  Obstipation). 

Klein  (8)  sieht  in  der  Regelung  des  Zuganges  bei 
»ngclnder  Darmcntleerung  das  Mittel,  wieder  normale 
loctionen  zu  erzielen,  und  verordnet  daher  neben 
deren  Maassnahmen  solange  flüssige  Diät,  bis  der 
im  gelernt  haben  soll,  auch  festere  Materien  zu  ver- 
beiteu.  Kohnstamm  (9)  wiederholt  seine  These  von 
r  fleischlosen  Diät,  für  deren  Wirksamkeit  er  die  Er- 
Ärung  darin  sucht,  dass  unter  den  intestinalen  Abbau- 
•>ducten  des  Fleisches  eins  sein  soll,  da»  die  Peristaltik 
mint. 

Ausser  solchen  physikalisch-diätetischen  Maass- 
hmen  finden  von  Medicamenten  noch  Anklang  das 
d  Ad.  Schmidt  empfohlene  Regulin,  von  dem  Voit 
O)  sehr  gute  Erfolge  sah,  während  Schcllcnberg  (11) 
m  (ebenfalls  Schtnidt'schen)  Pararegulin  noch  eine 
e  Regulincur  unterstützende  Wirkung  zuschreibt. 


Ueber  einen  recht  aussergewohnlichen  Fall  von 
Fremdkörper  im  Rectum  berichten  Riebe  und  Deveze 
(12);  es  handelte  sich  um  ein  Trinkglas,  das  sich  ein 
Köhler  zum  Zwecke  der  Inspeetion  seines  eigenen  Mast- 
darmes —  als  Speeulum  —  eingeführt  hatte!!  Die 
Extraction  gelang  nur  unter  Zertrümmerung  des  Glases. 
Zur  Vermeidung  schwerer  Gefahren  (Hämorrhagie  und 
Infection)  empfehlen  Verff.  in  ähnlichen  Fällen  nicht 
zu  lange  mit  der  Resection  des  Steissbeines  mit  oder 
ohne  folgende  Reototomie  zu  warten. 

Offergeid  (18)  hat  eine  grosse  Zahl  der  zur  internen 
Behandlung  des  Ileus  empfohlenen  Mittel  im  Thior- 
eiperiment  nachgeprüft  und  die  gewonnenen  Erfahrungen 
schon  z.  Th.  am  Krankenbette  verwerthen  können.  Unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  postoperativen  Heus 
(jede  andere  Form  wird  wohl  fast  immer  der  chirurgischen 
Behandlung  bedürfen)  kommt  er  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Bei  unoomplicirtom  Meteorismus,  solange  dio 
musculären  Elemente  noch  iotact  sind,  bewirken  Eserin, 
Nicotin,  Strychnin  und  Pilocarpin  ein  Nachlassen  der 
Tympanie,  indem  die  Muskelfasern  sieh  eng  an  einander 
legen  und  eine  vermehrte  Peristaltik  erfolgt;  besteht 
gleichseitig  Peritonitis,  so  erfolgt  Propagati on  des  Pro- 
cessen und  Complicationen  (Ruptur,  Perforation).  Eine 
Besserung  tritt  hierbei  nicht  ein. 

2.  Beim  uncomplicirten  postoperativen  Ileus,  durch 
Paralyse  entstanden,  ist  als  Prophylaxe  ein  Peristal- 
ticum  (entweder  Nicotin,  Physostigmin,  Strychnin,  Pilo- 
carpin oder  BaClj)  zu  empfehlen;  auch  wenn  schon 
dio  Lähmung  eingetreten  ist.  kann  ein  Versuch  hiermit 
unternommen  werden;  sollte  er  ohne  Erfolg  bleiben, 
so  hilft  nur  die  Rclaparotomie;  die  „scharfstoffigen 
Narcotica*  und  die  drastischen  Abführmittel  sind  wir- 
kungslos. 

3.  Beim  uncomplicirten,  dynamischen,  postopera- 
tiven Ileus  und  mit  ileusartigen  Symptomen  verlaufender 
hochgradiger  Koprostase  ist  mit  Atropin  oder  Skopol- 
amin  und  Qomatropin  jedenfalls  ein  Versuch  dringend 
anzurathen;  erst  dann,  wenn  er  erfolglos  bleiben  sollte, 
ist  die  Laparotomie  zu  machen.  Mit  dieser  säume  man 
nicht  zu  lange,  wenn  nicht  bald  Besserung  eintreten 
sollte. 

4.  Beim  postoperativen  Strangulationsilous  ist  die 
gesammte  interne  Therapie  machtlos,  ganz  besonders 
kein  Versuch  angezeigt,  auf  chemisohem  Wege  die 
Spannung  zur  Lösung  zu  bringen;  die  möglichst  schnelle 
Rclaparotomie  ist  die  einzige  Kettung. 

5.  Ist  Peritonitis  gleichzeitig  vorhanden,  so  ist 
diese  Complication  allein  ausschlaggebend  für  die  Pro- 
gnose und  Therapie;  ganz  besonders  sind  dann  aber 
alle  die  Darmthätigkcit  anregenden  oder  steigernden 
Mittel  nicht  anzuwenden. 

6.  Peritoneale  Adhäsionen  lassen  sich  nur  durch 
eine  Rclaparotomie  beseitigen,  Thiosinamin  und  Fibro- 
lysin  sind  wirkungslos;  zur  Prophylaxe  kämen  nur  die 
Peristaltica  (Eserin,  Nicotin,  BaCI,)  iu  Betracht. 

7.  Das  Hg  ist  bei  allen  Formen  des  postoperativen 
Ileus  wirkungslos. 

8.  Physostigmin,  Nicotin  und  .Strychnin  wirken 
gleich  stark;  Nicotin  ist  sehr  giftig;  Pilocarpin,  we- 
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nigcr  wirksam,  macht  profuses  Schwitzen;  Barium- 
chlorid ist  in  noch  geringerem  Grade  wirksam,  aber 
ungiftig;  Homatropin  und  Skopolamin  stehen  in  ihrer 
Darmwirkung  dem  Atropin  nahe,  erfordern  aber  eine 
grössere  Hengo  und  machen  daher  leicht  lotoxicationen. 

9.  Obschon  eine  cumulirende  Wirkung  den  Alka- 
loidcn  nicht  zukommt,  kann  man  doch  bei  beginnender 
Intoxication  schnell  durch  reichliche  NaCl-Infusion  die 
Gifte  oliminiren. 

10.  Den  Peristalticis,  besonders  Escrin  und  Nicotin, 
kommt  eine  starke  Erregung  des  Ureters  zu;  dagegen 
findet  keine  Einwirkung  auf  das  Gcnitalsystem  des 
Weibes  statt;  weder  im  nichtgraviden  Zustande,  noch 
während  der  Schwangerschaft,  auch  nicht  während  der 
Pruchtausstossung. 

Villard  (14)  kommt  in  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Fällen  chronischer 
Entzündungen  im  Bereiche  des  Peritoneums,  mögen  sie 
nun  vom  Proc.  vermiformis,  Ovarien  und  Tuben,  oder 
der  Gallenblase  ausgehen,  die  gleichzeitig  bestehende 
Obstipation  nicht  in  ursächlichem  Vcrhältniss  zur 
Krankheit  steht,  sondern  als  deren  Folge  aufgefasst 
werden  muss.  Diese  Ansicht  wird  ihm  durch  die  chir- 
urgischen Eingriffe  bestätigt;  nach  Beseitigung  des 
Entzündungsherdes  verschwindet  auch  die  Verstopfung. 
Als  deren  Ursache  ist  in  solchen  Fällen  Parese  der 
Darmrausculatur  zu  betrachten  und  dementsprechend 
sind  —  wenn  chirurgische  Behandlung  nicht  indicirt 
ist  —  therapeutisch  Peristaltik^  anzuwenden. 

c)  Entzündung.  Verschwärung. 

1}  Aschoff,  A  ,  Ueber  die  neueren  histologischen 
Untersuchungen  der  Appendicitis  und  ihre  Bedeutung 
für  dio  Auffassung  des  Krankheitsprocessos.  Sammlung 
klin.  Vorträge.  N.  F.  S.  435.  Leipzig.  —  2)  Meyer, 
M.,  Die  Blinddarmentzündung,  ihre  Entstehung,  Ver- 
hütung und  Behandlung  nach  neueren  Gesichtspunkten. 
München.  —  3)  Lockwood,  C.  B.,  Appendicitis.  its 
pathology  etc.  London.  —  4)  Hippel.  R.  v.,  Ucbcr 
Perityphlitis  und  ihre  Behandlung.  Volkmann's  Samml. 
N.  F.  No.  406.  Leipzig.  —  5)  Stricker,  Die  Blind- 
darmentzündung (Perityphlitis)  in  der  Armee  von  1880 
bis  1900.  Bibl.  v.  Coler.  Bd.  XXIII.  Mit  10  Tafeln. 
Berlin.  —  6)  Estnonet,  Sur  la  pathogenie  de  l'entcro- 
colite.  Paris.  —  7)  Combe,  A.,  Traitcmcnt  de 
l'enterite.  2.  cd.  Avec  4  pl.  col.  Paris.  —  8)  Tre- 
molieres, F.,  L'entero-colite  mueomembraneuse.  2.  ed. 
Avec  pl.  Paris.  —  9)  Battlc,  W.  H.,  Stercorat  ulcers. 
Lancet.  Febr.  17.  (Klinische  Vorlesung.)  —  10) 
.Simons,  H-,  Bemerkungen  zur  Sigmoiditis.  Zeitschr. 
für  klin.  Med.  Bd.  L1X.  —  11)  Bittorf,  A-,  Zur 
Klinik  der  umschriebenen  Entzündungen  des  Dickdarms 
und  seines  Peritoneums.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXXXVI.  -  12)  Roger,  U.  et  F.  Tremolieres, 
Hccherches  cxperimentales  sur  les  enterites  mueo-mem- 
braneuses.  Journ.  de  phys.  No.  2.  —  13)  Roger, 
H.,  Des  hemorrhagies  gastriques  dans  les  infections 
cxperimentales  du  coccum.  Arth,  do  med.  eip£r.  Jan. 
(Unvollständig.)  —  14)  Rosen  heim.  Th.,  Die  Behand- 
lung der  chronischen  Dartnkatarrhe.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  23.  (Klinischer  Vortrag.)  —  15) 
Sardou,  G..  Kmploi  des  antispasmodiques  cn  parti- 
cuüer  du  rpetroselinum  sativum"  daus  le  traitcmcnt 
ruedical  de  Tappcndirite.  Arch.  gen.  de  med.  II.  Se- 
mestre.  (Inhalt  im  Titel.)  —  16)  Mathieu,  A.  et 
J.  Roux,  La  colite  mueo  membraneuse.   Gaz.  des  hop. 


No.  101.  (Unvollständig.)  —  17)  Albu,  Wesen  und 
Behandlung  der  sogen.  Enteritis  membranacea  (Coliea 
mueosa  und  Myxorrhoea  coli).  Therapie  der  Gegenwart. 
Juni.  (Klinischer  Vortrag.)  —  18)  Tuttle,  James  F., 
Diarrhoea  and  its  diagnostic  significance.  New  York 
med.  Journ.  10.  März.  (Es  werden  unterschieden: 
Einfache  Diarrhoe,  wässrige  (seröse)  Diarrhoe,  toxische 
Diarrhoe,  mucopurulente  Diarrhoe,  Reflexdiarrhoe.)  — 
19)  Zweig,  W.,  Zur  Diagnose  und  Th  erapie  des  chro- 
nischen Dickdarmkatarrhs.  Therapie  der  Gegenwart. 
April.  (Beschreibung  eines  gläsernen  Katheters  a  double 
courant  zur  Ausspülung  des  Rectums.) 

Simons  (10)  unterzieht  auf  Grund  eines  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Falles  die  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle  von  Sigmoiditis  einer  kritischen 
Betrachtung  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
echte,  gutartige  Entzündung,  die  auf  das  S.  Roman  um 
beschränkt  wäre,  bisher  nicht  bewiesen  ist,  sondern 
dass  die  beschriebene  Sigmoiditis  stets  entweder  Theil- 
ersebeinung  einer  Colonerkrankung  oder,  wie  in  seinem 
Falle,  keine  eigentliche  Entzündung  war. 

Mit  derselben  Frage  beschäftigt  sich  Bittorf  (11), 
der,  gestützt  auf  klinische  Beobachtungen,  an  dem  Be- 
griffe localisirter  Entzündungen  am  Dickdarme  festhält, 
für  diese  aber,  da  der  Process  nicht  auf  die  Schleim- 
haut beschränkt  ist,  sondern  in  die  Tiefe,  an  das  Peri- 
toneum geht,  den  Namen  Pericolitis  vorschlägt  mit  Zu- 
satz des  betr.  Darmabschnittes.  Die  Seltenheit  exsu- 
dativer Entzündungen  um  das  Colon  sigraoideum  herum 
erklärt  er  durch  die  bessere  Blutversorgung  dieses 
Darmabschnittes  und  seine  relativ  grössere  Beweg- 
lichkeit. 

Zur  Pathogenese  der  Enteritis  muco- membranacea 
haben  Roger  und  Tremolieres  (12)  experimentelle 
Studien  gemacht.  Es  gelang  ihnen,  bei  Kaninchen 
durch  mechanische  Reizungen  des  Darmes,  nervöse 
Reize,  Infectionen  (sowohl  des  Blutes,  als  des  Ver- 
dauungstractus)  und  Intoxicationen  stark  schleimhaltige 
Entleerungen,  vielfach  mit  Pseudomembranen  hervor- 
zurufen. Demgemäss  halten  die  Vcrff.  die  Enteritis 
mueo-merabranacea  nicht  für  eine  Krankheit  sui  generis, 
sondern  nur  für  ein  Symptom,  das  vielfach  nebenbei 
auftreten,  manchmal  durch  seine  Hartnäckigkeit  das 
Krankheitsbild  beherrschen  kann. 

d)  Tuberculose,  e)  Eingeweidewürmer,  f)  Stein- 
und  Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  Wirsing.  Ueber  Myiasis  intestinalis.  Zeitschr 
f.  klin.  Med.  Bd.  LX.  H.  1  u.  2.  —  2)  Smit,  J.  A.  R.. 
Die  Fliegenkrankheit  und  ihre  Behandlung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  10.  October.  —  8)  Cattle,  C.  II., 
A  case  in  which  large  quantitics  of  dipterous  larvae 
necre  passed  per  anum.  Brit.  med.  Journ.  Juli  7.  — 
4)  Gumbiner.  A..  Tapeworm  siraulating  appendicitis 
recurrens.  New  York  med.  Journal.  Febr.  17.  —  5) 
Po w  1er,  J.  K.,  Remarks  on  tbe  treatment  of  taenia. 
Brit.  med.  Journ.  April  14.  —  6)  Fahre,  P.,  L'anky- 
lostomiase  ehez  les  mineurs  d'apres  les  derniers  tra- 
vaux.  Prog.  med.  25.  August.  (Unvollständig.)  —  7) 
Phillips,  L.  P.,  On  eucalyptus  oil  as  a  vermifuge  in 
ankylostomiasis.  Lancet  Febr.  3.  (Inhalt  im  Titel.) 
—  8)  Garrod,  A.  E.,  A  case  of  associated  congenital 
malformations,  including  transposition  of  viscera.  Cli- 
nique  Soc.  of  London,  p.  131.  (Angeborener  Herz- 
fehler, verbunden  mit  völligem  Situs  inversus  viscerum, 


Digitized  by  Google 


Ewald  ünd  Kdttnbr,  Krankbbites  dbs  Diobstiosstraotüs. 


289 


us  miperforatus  und  Idiotie;  unvollständig.)  -  9) 
ikery,  U.  N.,  Nutrition  and  dysentcry.  London.  — 
Thomas,  J.  B.,  Report  c>n  the  action  of  various 
stances  on  pure  culturcs  of  the  amoeba  dysentcry. 
ier.  Journ.  of  med.  Jan.  —  11)  Meyer,  II.,  l'ebcr 
wische  Dysenterie  und  ihre  Behandlung.  Deutsche 
1.  Wochenschr.    16.  August.  —  12)  Carver,  A.  K.. 

•  relation  of  ulcerative  Colitis  to  dysentcry.  Brit. 
•i.  Journ.   Juli  14.  —  13)  Widal,  F.  u.U.  Martin. 

loyer  de  dysenteric  bacillairc  niortelle  dt-veloppe 
i>  une  famillc  parisienne.  Contagion  probable  par 
;  tissus  cwtiqucs.  Bull,  de  l'acad.  p.  399.  —  14) 
dke,  11.,  Beobachtungen  über  die  bacilläre  Dys- 
erie  im  Stadtkreis  Barmen  (1904/05).  Deutsche 
>i  Wochenschrift.  1.  Februar.  —  15:  Derselbe. 
!  r  die  Gewinnuni;  von  Dysentcrictoxin.  Berliner 
n  Wochenschrift.  1.  Januar,  (/.u  kurzem  Kclerat 
r.t  geeignet.) 

Wirsing  (1)  hat  3  Fülle  beobachtet,  in  denen 
fir  "der  minder  reichliche  Fliegenlarven  im  Vetdau- 
jj^oanalc  kleiner  Kinder  sich  befanden.  Auf  Grund 
*rT  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
ht  er  ein  Bild  der  Myiasis  intestinalis,  die  man 
U.  einer  gegenteiligen  Beobachtung  für  eine  harmlose 
.i'heinung  halten  müsse.  Verursacht  wird  sie  durch 
fM.'hluekcri  von  Fiern  bei  gestörter  Magenfunclion  oder 
v<M.:  Ablagerung  der  Fliegcnricr  im  oder  am  Anus. 

•  Symptome  sind  vielgestaltig,  von  leichten  Wrdau- 
^törungen  bis  zu  schweren  nervösen  Jntoxications- 
'  heinungen,  die  Diagnose  nur  aus  dem  Nachweise  der 
rven  zu  stellen,  die  Therapie  besteht  in  Laxantien 
'1  Anthelminticis. 

Roorda  Smit  (2)  sab  in  Cordoba  nur  Fülle  von 
iasis  anderer  Organe,  spec.  der  Haut  und  der  Na.se, 
;en  die  er  mit  Krfolg  Calomcl  anwendete.  Cattlc  (3) 
schreibt  einen  Fall,  in  dem  Ostruslarveu  mit  den  Fäces 
leert  wurden,  ohne  dass  die  Art  der  Infection  fest- 
tollen  war. 

Bei  einer  Kranken,  die  au  Krschcinungen  chronischer 
pendicitis  zu  leiden  schien,  sah  Gumbincr  (4)  die 
iobwerden  mit  dem  Abgänge  eines  Bandwurmes  ver- 
winden. 

Kowler  (5)  wendet  zur  sichereren  Entfernung  von 
!>nien  folgende  Methode  an:  1.  Vollständige  Beitruhe: 
nehrtägige  schmale  Diät  vor  der  Cur;  3.  wieder- 
w  Gaben  von  Extr.  lilic.  mar.  mit  nachfolgendem 
uns,  bis  der  Kopf  des  Wurmes  gefunden  ist. 

Thomas  (10)  bat  die  Einwirkung  verschiedener 
.•stanzen  auf  Reinculturcn  von  Dysenteric- Amöben 
dirt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  neben  dem 
ist  empfohlenen  Chin.  sulfur.  (1  :  500)  auch  andere 
bstanzen  einen  stark  schädigenden  Einfluss  auf  die 
»üben  und  die  symbiotischen  Bacillen  haben,  so  be- 
.fiers    Kai.    permangan.    (1  :  2000),     Argent.  nitr. 

-2000),  Argyrol  und  Protargol  (1  :  500),  ferner  das 
yrnol,  das  aber  die  begleitenden  Bakterien  wenig 
Kitliirt.  Verf.  empfiehlt  die  genannten  Mittel  zur 
raptutischeu  Anwendung  für  Fälle,  die  sich  zur 
•alen  Behandlung  eignen.  (Frühe  oder  auf  den 
t'-rsten   Dannabschnitt,    bis   /.um   Colon   de.se.  be- 

rir.kte  Fälle  ) 
Meyer   (11)    behandelte    3    schwere   Fälle  von 
:i  bendysenterie,  die  schon  manchen  Behandlungen 
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getrotzt  hatten,  mit  Ipecacuanha  innerlich  (1,5  g  pro  die) 
und  Jodoformklystiercn  (5  g  Jodoform  auf  1000  Mucilago 
gummi  arabici,  davon  250  g),  wonach  dio  Fälle  aus- 
heilten. 

Carver  (12)  sowohl  als  Widal  und  Martin  (13) 

halten  nach  kleinen  von  ihnen  beobachteten  Endemien 

von   bakterieller   Dysenterie   die   Ucbertragung  durch 

inficirtc  Stoße  selbst  nach  langer  Zeit  für  möglich. 

fZalcski,  K.,  Ein  Fall  von  Anwesenheit  von 
Flagellaten  in  menschlichen  Entleerungen.  Medvcvna. 
No.  G. 

In  diesem  beachtenswerten  Kall  verschwanden 
nach  fünfmonatigem  Bestehen  fast  gänzlich  die  heftigen 
Diarrhoen,  sowie  die  Symptome  der  Cystitis  und  Vaginitis 
—  insgesammt  durch  Trichomonas  hominis  hervor- 
gerufen —  prompt  nach  mehrtägigem  Gebrauch  von 
0.5  Chinin  zweimal  täglich,  auf  Lavements  mit  1  prom. 
Chininlösungen  und  Spülungen  der  Harnblase  und  Vagina 
mit  Acid.  boricum.  Z.  legt  besonderen  Nachdruck  auf 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Flagellaten  in  drei 
verschiedenen  Organen.    M.  KeirhPlistein  (Lemberg).} 

[Karlinski,  J.,  L'ebcr  die  Serumtherapie  der  Ruhr 
(Dysenterie).    Kowiny  lekarskie.    No.  12. 

Der  Verf.  beginnt  mit  der  Zusammenstellung  der 
in  Bosnien  und  der  Herzegowina  vom  Jahre  1891  bis  1901 
vorgekommenen  Dysenteriefälle.  Es  folgen  einige  Be- 
merkungen über  die  Biologie  des  von  Shiga  und  Kruse 
entdeckten  Dyscntcricbacillus  und  dessen  Auffindung  in 
den  Fäces.  Am  besten  bedient  man  sich  in  frischen 
lallen  der  Gclatineplattenmethodc,  zur  Diffcrential- 
diagnosc  vom  sehr  ähnlichen  Rae.  coli  der  Agglutinations- 
nnd  Fermentationsprobe.  Wendet  man  Blutserum  von 
Ziegen  oder  Pferden  an,  die  mit  dem  specilisehen  Bacillus 
mehrmals  geimpft  worden  sind,  dann  muss  die  Agglu- 
tination schon  bei  Verdiinnung  1  :  400  auftroten;  bei 
Benutzung  des  Serums  von  Menschen  dagegen,  die 
Dysenterie  überstanden  haben,  bei  Verdünnung  1  :  40. 
Die  Dysentcriebacillen  erhalten  sich  lebendig  in  den 
Fäces  noch  am  30.  Tage,  im  gekochten  Wasser  bei 
Zimmertemperatur  noch  am  70.,  bei  gleichzeitiger  Ein- 
wirkung von  diffusem  Licht  am  21.  Tage:  im  Brunnen- 
wasser 42  Tage.  Wurden  sie,  auf  Leinwand  verstrichen, 
der  Einwirkung  des  Sonnenlichts  ausgesetzt,  dann  lebten 
sie  '/j  Stunde;  im  diffusen  Licht  dagegen  crhiclteu  sie 
sich  am  Leben  79,  im  Keller  sogar  130  Tage.  —  Fäces, 
vermischt  mit  Kalkmilch  im  Verhältnis  100:5,  werden 
nach  50  Minuten  steril.  —  Zum  Schluss  thcilt  der  Verf. 
die  Krgebnissc  der  specilisehen  Serumtherapie  (Pal  tauf s) 
bei  19  Personen  mit.  Heilung,  d.  h.  Verschwinden  der 
Darmkolik,  des  Tenesmus,  des  häufigen  wässerigen  und 
Auftreten  des  breiigen  Stuhlgangs,  folgte  der  Serum- 
injection  frühestens  am  3.,  spätestens  am  7.  Tage.  Kein 
Fall  mit  letalem  Ausgang.  Eine  ähnliche  Wirkung 
beobachtete  der  Verf.  an  sich  selbst,  als  er  sich  im 
Laboratorium  mit  dem  Dyseuteriebacillus  inficirt  hatte. 

Nowicki  (Lemberg).] 

V.  Leber. 

a)  Allgemeines,  Gelbsucht,    b)  Wanderleber. 

1)  Herrmann,  C,  Small  fre<]uent  mcals  in  the 
treatment  of  certain  biliary  a/Tcct ions.  New  York  med. 
journ.  p.  582.  (Inhalt  in  der  Ceberschrift.)  —  1  a) 
Bin  nie,  J.  F.,  Hepatoptosis  or  floating  liver.  Amcr. 
journ.  of  med.  soc.  April.  (Eine  ausführliche  Darstel- 
lung der  Ursachen  und  Formen  der  Wanderleber  an  der 
Hand  mehrerer  selbst  beobachteter  Fälle.)  —  2)  Ewald, 
C.  A.,  L'ebcr  nervöse  Leberkolik.  Therap.  der  Gegen- 
wart. Sept.  —  3)  Lambrior,  A..  Ictcrc  emotif  chez 
une  femmc  eneeinte.  Rev.  de  med.  Juli.  (Eine  ver- 
heirathete  Frau,  die  während  der  mehr  als  einjährigen 
Abwesenheit  ihres  Mannes  von   ihrem   Liebhaber  ge- 
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schwängert  worden  war,  empfiog  die  Nachricht  von  der 
unvermutheten  Wiederkehr  ihres  Gatten  und  wurde 
unmittelbar  darauf  gelbsüchtig.  Der  Icterus  ging  in 
8  Tagen  vorüber.)  —  4)  Gouget,  A.,  Icteres  chroni- 
ques.  Gaz.  des  hop.  No.  80.  (Ein  klinischer  Vortrag 
über  die  verschiedenen  Formen  des  chronischen  Icterus 
und  ihre  Differentialdiagnosc.)  —  5)  Claus  und  Kal- 
berlah,  Ueber  ebrouischen  Icterus.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  —  6)  Strauss,  H.,  Ueber  er- 
worbene Formen  des  chronischen  acholurischen  Icterus 
mit  Splenomegalie.  Ebcndas.  Xo.  50.  —  7)  Lang, 
S.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Icterus.  Zeitschr.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  III.  ^Vorläufiger  Versuch 
über  das  Vorhandensein  eines  Hbrinogcnen  Fermentes 
in  der  Blasengallc.  Nach  Phosphorvergiftung  gelang  es 
einen  Eiwcisskörper  zu  isoliren,  dessen  Eigenschaften  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  von  Fi- 
brinogen sprachen.)  —  8)Etienne,  G..  lettre  infectieux 
aigu  par  angiocholite,seule  manifestation  d'un  Cancer  de  la 
\*  te  du  pancreas.  Arch.  gen.  de  med.  Annee  LXXXIII. 
(Inhalt  in  der  Ucbcrschrift.)  —  9)  Gcraudcl,  E.,  Per- 
meabilite  et  interpcrmeabilite  de  la  zone  sus-hepatique 
dans  les  foies  cardiaques.  Arch.  med.  experiro.  No.  4. 
(Nicht  zum  Auszug  geeignet).  —  10)  Bensaude,  R. 
und  .1.  Okinczyk,  Rctrecissemcnt  cancereux  multiple 
de  la  partie  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif. 
Ibid.  No.  4.  Juli.  (Ausführliche  klinische  und  histo- 
logische Beschreibung  betreffender  Fälle.)  —  11)  Ge- 
raudcl,  F.,  IcUrc  et  secretion  biliaire.  Journ.  de 
phys.  T.  XI.  —  12)  Robin,  A.,  Regime  et  traitenient 
fon'ctionnels  dans  les  maladies  du  foie.  Bull,  de  therap. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  13)  Morawitz,  P.  und  R. 
Bicrich,  Ueber  die  Pathogenese  der  cholämischen 
Blutungen.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  CLVI.  — 
14)  Tolot,  G.,  Cancer  du  rectum  avec  Perforation  de 
l'intcstin  au-dessus  et  en  dehors  du  tissu  neoplasique. 
Revue  de  med.  Juli.  (Inhalt  in  der  Ucbcrschrift.  Das 
Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dans  die  histologische 
Untersuchung  der  Perforationsstelle  keine  krebsige  De- 
generation der  Darmwand  ergab.)  —  15)  Weber,  P. 
und  Micheln,  A  case  of  chronic  jaundice  and  great 
enlargcmcnt  of  the  liver  duc  to  primary  Carcinoma  of 
the  extrahepatic  bile-duets  commencing  at  the  junetion 
of  the  hepatic  duets.  Medico  chirurgical  Transact. 
Vol.  LXXXVIU.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift;  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Tumoren  und  der  cirrhotisch 
entarteten  Leber.)  —  16)  Brings,  .1.,  Beitrag  zur  in- 
neren Behandlung  des  Gallensystems.  Med.  Blätter. 
Xo.  25.  (Empfehlung  der  Probilinpillen,  die  0,1  Salicyl- 
säure  und  saures  ölsaurcs  Natron  enthalten.) 

Ewald  (2)  theilt  einen  Fall  sogenannter  nervöser 
Leberkoliken  bei  einer  hysterischen  Dame  mit,  bei  dem 
die  rein  nervöse  Xatur  der  Anfälle  durch  den  nega- 
tiven Befund  bei  der  Laparotomie  bewiesen  wurde. 

Claus  und  Kalberlah  (5)  beschreiben  2  Fälle 
von  chronischem  Icterus.  2  Brüder  betreffend  von  26 
resp.  22  Jahren,  deren  Vater  bereits  öfter  an  Gelb- 
sucht erkrankt  war.  Der  ältere  Bruder  macht«  als 
Kind  eine  mit  Fieber  verbundene  Rippenfellentzündung 
durch,  an  die  sich  zunächst  ein  Milztumor,  später  be- 
trächtliche Leberschwellung  und  ein  mit  starker  An- 
ämie verbundener  Icterus  anschloss.  Bei  dem  jüngeren 
Bruder  bildete  sich  erst  während  der  Militärzeit  im 
Anschluss  an  eine  geringe  Verdauungsstörung  ein 
massiger  Icterus  aus.  Der  Uarn  enthielt  nur  Anfangs 
Bilirubin,  später  keinen  Gallcnfarbstoff;  Fäces  gefärbt. 
Blutbefund  ausser  leichter  Hämoglobinämie  (61  pCt.) 
ohne  Besonderheiten.  Verf.  haben  29  sichere  Fälle 
dieser  Erkrankung  an  dauerndem  Icterus  aus  der  Lite- 
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ratur  gesammelt.  Milztumor  war  in  21  Fällen  vor- 
handen, fehlte  in  G  Fällen,  Leberschwellung  fand  sich 
14  mal.  Der  Harn  enthielt  zumeist  Urobilin.  Bei  den 
angeborenen  Fällen  bestand  fast  immer  ein  Mihtumor, 
selten  eine  Lebcrschwellung.  Ueber  Aetiologie  und 
Pathogenese  kann  man  sich  nur  in  MuthmassuDgen 
(akathektischcr  oder  DiflusionsictcrusV)  ergehen. 

Ueber  zwei  weitere  derartige  Fälle  berichtet 
Strauss  (6),  der  die  Erkrankung  als  eine  enterogne 
Infection  der  Gallcngäoge  deuten  möchte. 

Gcraudel  (11)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen-,  &>i 
der  Galienstauung  mit  Dilatation  der  Gallenwcge  hingt 
die  letztere  einzig  und  allein  von  der  Anhäufung  <ta 
Secretionsproductes  der  Epithelien  ab.  Die  Galle&- 
absonderung  hört  auf,  sobald  sich  ein  Hindernis*  dem 
Abfluss  des  Secrctcs  entgegensetzt.  Es  bestehen  in  der 
Leber  zwei  nebeneinandergehendc  Drüsensysteme:  Dir 
Portaldrüsc  mit  innerer  Secrction,  die  eigentliche 
Leberdrüse  (glande  sus-hepatique)  mit  externer  Stert- 
tion.  Als  Gesammtproduct  dieser  zwei  Drüsensystemc 
haben  wir  die  Galle.  Die  Gelbsucht  entsteht  durch 
die  verminderte  Absondcrungsfäliigkcit  des  eigentlicher. 
Lebcrdrüsenparenchyms,  indem  das  Secret  der  Portal 
drüsc,  welches  zu  einer  intrahepatischen  Cholämie  Ver- 
anlassung giebt,  das  Uebcrgewicht  erhält,  die  Leber 
überschwemmt  und  zu  allgemeinem  Icterus  führt.  Die 
Bezeichnung  „Leber*  ist  nur  als  anatomischer  Beirntr 
zu  nehmen.  Biologisch  muss  man  darunter  zwei  \cr- 
schiedene  Drüsensysteme  verstehen. 

Morawitz  und  Bierich  (13)  haben  Versuche  an 
Menschen  darüber  angestellt,  ob  der  hämorrhagischen 
Diathesc  Leberkranker  überhaupt  eine  Gerinnung«- 
hemmuug  zu  Grunde  liegt  und  ob  sie  entsprechender 
Falles  auf  einem  Mangel  an  Fibrinogen  beruht.  E- 
wurden  aus  der  Armvene  von  Leberkranken  (4  Fälle 
1  Carcinom  der  Gallcnwege,  2  Lebercirrbosen,  1  Chole- 
cystitis) Blut  entnommen  und  die  Gerinnungszeit,  ma- 
kroskopisch, event.  unter  'Zusatz  von  3  Tropfen  einer 
1  prom.  Hirudinkisung,  als  Antithrombin  auf  5  cem  Blut, 
bestimmt.  Es  ergab  sich  zuweilen,  aber  durchaus  nirht 
regelmässig,  eine  erhebliche  Verlangsamung,  die  unab- 
hängig von  der  Intensität  des  Icterus  und  der  An- 
wesenheit der  Cholatc  im  Blut  ist,  aber  vielleicht  mit 
dem  Vorhandensein  der  Erscheinungen  einer  choläci  - 
sehen  Intoxication  in  Zusammenhang  steht.  Auch  dem 
Fibrinogen  kommt  keine  Rolle  bei  dem  Zustandekommen 
der  verminderten  Gerinnbarkeit  zu,  denn  man  kann  da.« 
Blut  Cholämischer  in  äusserst  kurzer  Zeit  durch  dec 
Zusatz  von  Gewebssaft  (Lcbercxtract)  zum  Gerinnen 
bringen.  Die  Ursache  der  langsamen  Gerinnung  lii^t 
in  der  langsamen  und  spärlichen  Bildung  des  Fibrir. 
fermentes,  speciell  der  einen  Componente  desselben, 
der  Thrombokinase.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandt« 
ist  die  Annahme  von  Gefässschädigungen  unerläßlich 

[Sabal owski,  A.,  Die  Darreichung  von  linb- 
drehendem  Zucker  '.Lävulose)  behufs  Prüfung  der  Fünf 
tionstüchtigkeit  der  Leber.  Gazeta  Ickarska.  Jg.  XLI 
Bd.  XXVI.    Xo.  50-52.  1907. 

Xach  einer  Reihe  von  Versuchen  (an  20  Kranken), 
darunter  mehrere  mit  Affectionen  der  Leber,  ist  V«rf. 
der  Ansicht,  das*  der  liuksdrehende  Zucker  in  allen 
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•allen  von  Lebereirrhosc  in  kurzer  Zeit  nach  der  Auf- 
nbrnc  (1 — 4  Stunden)  im  Urin  auftritt,  während  er  bei 
;fsunden  Personen  oder  mit  anderen  Krankheiten  Bc- 
ia/kten  sich  im  Urin  gar  nicht  zeigt.  Es  wäre  also 
liese  Methode  ein  gutes  Aushülfsmittcl  für  die  Diagnose 
ler  Lebererkraokungen.  M.  Selzer  (Lemberg).] 

c)  Hepatitis,  d)  Leberabscess. 

1)  Fiessinger,  X.,  lettre  fraue  avoc  decoloration 
les  matieres  au  cours  des  cirrhoses  biveineuses  du  foic. 
ireh.  gen.  de  med.  No.  30.  (Unter  „Cirrhose  biveinousc 
u  foie*  ist  die  Lacnncc'scbe  Cirrhose  im  Gegensatz  zu 
!cr  Hanot'schcn  Form  verstanden.  Actiologisch  ist  der 
cterus  durch  die  Intensität  der  periccllulärcn  Sklerose 
•c-riingt.)  —  2)  Robin,  A..  Les  fonetions  du  foie  dans 
es  L-irrhoses.  Bull,  therap.  15  Juli.  (Klinischer  Vor- 
mg.) 

)  Atrophie,  f)  Echinococcus,  g)  Geschwülste, 
"uberculose.  h)  Pfortader,  i)  Gallen wege  und 
Gallensteine. 

1)  Hayward,  C,  A  presumed  case  of  acute 
cllow  atrophy  of  the  liver.  Lance t.  8.  September, 
Nichts  Bemerkenswerthes.  Es  traten  zuletzt  Delirien 
uf.  Keine  Obduction.)  —  2)  Hcwes,  IL,  Two  cases 
!  gastrosuecorhea  or  gastric  hypersecretion  associated 
r  th  atropbic  cirrhosis  of  the  liver.  Boston  med.  journ. 
\m.  7.  —  3)  Buck,  T.  A.,  A  case  of  acute  yellow 
.triphy  of  the  liver.  Lancet.  Nov.  3.  (Mitgcthcilt 
ils  Beispiel  der  Seltenheit  der  Erkrankung  in  England.) 

-  4)  Hall,  H.,  A  case  of  acute  yellow  atrophy  of 
he  liver.  Lancet.  October  3.  (Unter  3928  Scclionen, 
lie  seit  1887  im  Westminster- Hospital  ausgeführt 
rurden,  kamen  nur  7  Fälle,  einschliesslich  des  mit- 
;etheilten,  von  acuter  gelber  Leberatrophie  vor.)  — 
>;  Keates,  IL  C,  A  case  of  acute  yellow  atrophy  of 
bc  liver.  Ibidem.  June  9.  (Inhalt  in  der  Uebcr- 
ebrift.)  —  6)  Adam»,  J.  A.,  Case  of  supplementär}- 
obe  of  the  liver  causing  Symptoms  of  pyloric  obstruc- 
ion.  Glasg.  journ.  Dez.  (Inhalt  in  der  t'eberschrift. 
>cr  pendelnde  Leberlappen  wurde  resecirt.  Heilung.) 

-  7;  Herringham,  W.  I'.,  Cases  of  Riedel**  lobe, 
ith  remarks  on  the  various  deformities  of  the  liver. 

BarthoL  Hosp.  rep.  Vol.  XLI.  (Es  werden  3  der- 
rttge  Fälle  mitgetheilt  und  die  Diagnostik  derselben 
esprochen.)  —  8)  Herringham,  \V.  F.,  a.  lladfield, 
"ases  of  ascites  treatod  by  deprivation  of  sali.  Ibidem, 
'öl.  XLI.  p.  25.  —  9)  Hawes,  C.  S.,  Three  cases  of 
irimary  malignant  disease  of  the  liver.  Ibidem.  Vol.  XLI. 
lohalt  in  der  Überschrift.  Die  Falle  betrafen  Hotten- 
otten  im  Alter  von  17,  32  und  16  Jahren.  Die  ear- 
inomatöse  Natur  der  betreffenden  Neubildungen  wurde 
edesmal  histolog.  p.  m.  festgestellt.)  -•  10)  Gilbert. 
i.,  et  M.  Villarct,  La  circulation  portorcoale  et  ses 
nodifications  pathologiques  dans  les  affections  hepatiques. 
Archiv,  de  med.  experim.  Xo.  3.  —  11)  Ehret,  IL, 
;ur  Diagnostik  der  Choledochussteinc.  Münchu.  med. 
Vochenschr.  No.  3.  —  12)  Fink,  F.,  Eine  Studie  der 
Jallcnsteinbeobachtungen  des  Jahres  1905.  Frager 
aed.  Wochenschr.  No.  32.  —  13)  Garrigucs,  A., 
)ie  Cholelithiasis  und  die  Lebensversicherung.  Wiener 
r.ed.  Blätter.  No.  34.  (Eine  Erörterung  des  obigen 
Themas  vom  Standpunkte  der  Acrztc  der  Lcbcns- 
ersicherungsgesellschaften.)  —  14)  v.  Aldor,  L.,  Zur 
Ethologie  und  Therapie  der  Gallcnsteinkrankheit. 
ierl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  (Eine  Empfehlung 
ubigen  Verhaltens  bei  gleichzeitigem  resp.  spaterem 
i  b.  nach  Abklingen  der  Cholecystitis]  Gebrauch  des 
Karlsbader  Wassers.)  —  15)  Fink,  F.,  Liegehalle  für 
iallensteinkranke.  Münchn.  med.  Wochenschr.  29.  Mai. 
Eine  Empfehlung  derartiger  im  Walde  in  der  Umgebung 
Karlsbads  anzulegender  Plätze.)  —  16)  Bauermeister, 
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W.,  Zur  Therapie  der  Gallcnsteinkrankheit  mit  Probilin- 
pillen.    Therap.  Monatshefte.  März. 

In  dem  ersten  der  von  Hewes  (2)  beschriebenen 
Fälle  von  Gastrosucctrrhoe  und  gleichzeitiger  Leber- 
eirrhosc konnte  die  Section  gemacht  werden.  Es  wurde 
die  Diagnose  der  Cirrhose  bestätigt  und  im  Magen  weder 
ein  Geschwür,  noch  eine  Neubildung  gefunden.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  Im  zweiten  Fall, 
in  dem  die  Hypersecretion  anfallsweise  auftrat,  wurde 
die  Diagnose  aus  den  klinischen  Symptomen  gestellt, 
ohne  dass  sie  eine  Bestätigung  durch  Nckropsie  rinden 
konnte,  weil  der  Patient  am  Leben  blieb.  Eine  Prüfung 
auf  tabische  Symptome  scheint  nicht  gemacht  worden 
zu  sein. 

Herringham  und  Hadfield  (8)  besprechen  zu- 
nächst die  bisher  bekannten  Thatsachcn  über  den  Ein- 
fluss  der  Salzentziehung  und  machen  einen  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Constitucotien  des  Salzes,  dem 
Natrium  und  dem  Chlor,  indem  sie  von  dem  Letzteren 
im  Anschluss  an  Garratt  sagen  „der  Himmel  mag 
wissen,  wozu  es  gut  ist",  während  das  Natron  zur 
Neutralisation  irgend  einer  pathologischen  Säure,  wie 
z.  B.  bei  der  Acidose  des  Diabetes,  dienen  mag.  Eine 
weitere  Begründung  dieser  Ansicht  wird  nicht  gegeben. 
Die  Salzcntziehung  wurde  bei  4  Fällen  von  Ascites 
durchgeführt,  von  denen  drei  Lcbercirrhosen  und  der 
vierte  eine  Nierenwassersucht  waren.  Die  Diät  bestand 
dann  in  der  gewöhn  liehen  mittleren  Hospitalskost 
(400  g  Brod,  120  g  Fleisch,  1200  cem  Milch,  150  g 
Kartoffeln,  Butter  und  Kcispudding;  ohne  Salzzusatz 
resp.  frei  von  Salz.  Die  salzfreien  Perioden  waren 
verschieden  lang,  von  7  bis  zu  40  und  mehr  Tagen. 
Während  dieser  Perioden  war  in  einzelnen  Fällen  ein 
deutlicher  Einfluss  auf  den  Ascites  insofern  zu  erkennen, 
dass  er  nach  der  Function  langsamer  sich  wieder  an- 
sammelte. Curven  über  den  Verlauf  der  Urinabsonde- 
rung, des  Leibesumfanges,  der  Menge  der  durch  Func- 
tion entleerten  Flüssigkeit  und  der  gleichzeitig  ge- 
brauchten Diurectica  dienen  zur  Erläuterung  resp.  Be- 
gründung des  Angegebenen. 

Gilbert  und  Villaret  (10)  stellen  durch  Injec- 
tionen  von  erstarrenden,  gefärbten  Flüssigkeiten  in  die 
l'iortadcr  von  Hunden  (theil weise  mit  gleichzeitiger 
Abbindung  der  Von.  cava  ober-  oder  unterhalb  der 
Nicrenvcncn  und  der  letzteren  selbst;  fest,  dass  es  zahl- 
reiche Anastomosen  zwischen  den  Pfortaderwurzeln  und 
den  Nieren  giebt,  welche  die  Nicrenkapsel  und  die 
Rindensubstanz  betreffen.  So  steht  die  linke  Niere  mit 
dem  Pankreas,  der  Milz  und  dem  Colon  descend.,  die 
rechte  Niere  mit  der  vorderen  Leberfläche  in  der 
Gegend  des  Nierencindrucks  und  mit  dem  Colon  ascend. 
in  Verbindung.  Der  Blutstrom  geht  leichter  von  der 
Pfortader  zur  Niere  als  umgekehrt.  Die  Verhältnisse 
bei  gesteigertem  Pfortaderdruck  wurden  bei  Hunden 
unter  einem  Jahr  durch  Abbinden  der  Pfortader  am 
Hilus  studirt.  Es  ergab  sich  eine  noch  stärkere  Aus- 
bildung der  genannten  Anastomosen  und  in  den  Nieren 
fanden  sich  kleine  hämorrhagische  Herde  um  die  Glome- 
ruli  und  Tubuli  contorti  und  starke  Congestion  der 
Kapsel  mit  makroskopisch  dilatirten  Gefässen.  Die  Untcr- 
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bindung  der  Vena  cava  oberhalb  des  Abganges  der 
Nierenvenen  bringt  eine  Steigerung  des  Pfortaderdrucks 
um  ca.  8  mm  Quecksilber  zu  Stande;  die  Unterbindung 
unterhalb  des  Abgangs  der  Nicrenvenen  bleibt  ohne 
Einfluss.  Entsprechende  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
die  Anastomosen  resp.  der  Nicrenvenen  und  des  Nicrcn- 
gewebes  zeigte  die  histologische  Untersuchung  von 
13  Fällen  verschiedener  Formen  von  Lebererkrankung, 
besonders  fiel  eine  Pcri-  und  Endophlcbitis  der  Nieren- 
venen auf.  Dies  wird  ats  Folge  des  erhöhten  Pfort- 
aderdrucks  gedeutet  und  damit  auch  die  Acndcriingen 
der  Urinbeschaffenheit  in  Zusammenhang  gebracht.  Als 
solche  betrachten  die  Vcrfl.  die  Opsturie,  d.  Ii.  Ver- 
zögerung in  den  Ausscheidungen,  die  Anisurie,  d.  Ii. 
Steigerung  der  täglichen  Schwankungen  der  festen 
Bestandteile  und  endlich  die  Oligurie  der  Leber- 
kranken. 

Ehret  (11)  hält  das  Zusammentreffen  der  folgenden 
3  Symptome  als  charakteristisch  für  die  Diagnose  der 
(.'holedochussteine.  1.  Der  Verlauf  der  Temperatur. 
Es  traten  in  kleineren  oder  grösseren  Abständen  d.  h. 
alle  paar  Tage  oder  in  Intervallen  von  4  —  12  Wochen 
beträchtliche  Fieberanfälle  von  1  —  2  Tagen  auf.  Die 
Temperatur  kann  bis41°C  steigen.  Der  Anfall  dauert 
einen,  selten  zwei  oder  mehr  Tage  und  fällt  kritisch  ab. 
2.  Das  Aufflackern  des  Icterus  während  dieses  Fieber- 
an  Talles.  3.  Geringe  Leberbeschwerden,  besonders  das 
Fehlen  spontanen  Schmerzes  bei  der  Ruhelage.  Unter 
17  Fällen,  die  vom  Verf.  beobachtet  wurden,  hat  diese 
Diagnostik  nie  im  Stielt  gelassen. 

Fink  (12)  analysirt  die  Zahl  von  430  Gallcnstcin- 
kranken,  die  im  Jahre  1905  zur  Beobachtung  kamen. 
Es  befanden  sich  darunter  60  pCt.  Frauen  und  40  pCt. 
Männer.  79  pCt.  der  Frauen  hatten  geboren.  Am 
häufigsten  fand  sich  das  Leiden  zwischen  dem  40.  bis 
50.  .Jahre.  Bei  80  pCt.  war  der  Beruf  mit  einer  sitzenden 
Lebensweise  verbunden.  Sogen.  Gallcnstcinfamilicn 
waren  nicht  vorhanden.  Frühere  Erkrankungen  waren 
in  81  pCt.  der  Fälle  vorangegangen;  am  häufigsten 
Magen-  und  Darmleidcn  (fi7  pCt .).  In  51  pCt.  bestand 
Icterus,  der  zumeist  durch  die  anatomischen  Ver- 
änderungen am  Cholcdochus  oder  an  der  Blase  bedingt 
war,  nur  bei  36  Kranken  fand  sich  Gallenunwcgsamkeit 
durch  Steine.  Bei  */4  der  Kranken  mit  Icterus  war 
Fieber  und  Schüttelfrost  hinzugetreten  und  alle  Patienten 
bis  auf  32  hatten  an  Koliken  gelitten.  Verf.  erörtert 
ziffernmässig  den  Einfluss  der  Karlsbader  Cur  auf  das 
Verhalten  der  Leber  und  Gallenblase,  welche  stets  in 
günstigem  Sinne  wirkte  und  kommt  auf  Grund  mikro- 
skopischer Untersuchungen  bei  der  Operation  und  an 
der  Leiche  (es  ist  aber  kein  Todesfall  verzeichnet!  Ref.) 
zu  dem  Schluss,  dass  .die  Ursachen  der  Gallenstein- 
bildung in  der  Blase  nicht  allein  gelegen  sind,  sondern 
zum  Mindesten  zum  gleichen  Maasse  in  der  Leber  zu 
suchen  sind".  Es  sind  Sccretionsanomalien,  welche  für 
den  Beginn  der  Entwicklung  der  Gallensteine  mass- 
gebend sind. 

Bauermcistcr  (Iß;  hat  an  SO  von  ihm  behandelten 
l'atientcn  eine  Rundfrage  über  den  Erfolg  der  von  ihm 
eingeführten    I'robilinpillen  (Salicyls.,  ölsaur.  Natron, 


Menthol  und  Phcnolphtalein)  ergehen  lassen  und  43  Ant- 
worten erhalten.  Das  Ergebnis»  ist,  dass  nach  mehr- 
jähriger Controlle  der  betreffenden  Gallensteinpatienten 
4  als  unbeeinflusst.  17  als  gebessert  und  21  als  glatt 
geheilt  zu  betrachten  sind. 

VI.  Pankreas. 

1)  Schmidt,  A.,  Funi-tionclle  Pankreasachvlic 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX1X.  —  2)  Tr.ihart. 
IL.  Aetiologio  und  Pathogenese  derPankreashämorrhagieri. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  3)  Mouissct.  F. 
et  (i.  Mouriquand,  Ganglions  tuberculeux  formant 
tumeur  dans  la  region  pancreatique.  Lyon  med.  3  .luin. 

Adolf  Schmidt  (I)  beschreibt  interessante  Fall? 
von  functionellcr  l'ankreasachylie.  S.  fand  in  seiner. 
Fällen  Ausnutzuiigsverlustc  des  Eiwciss,  der  Fette  und 
Kohlehydrate  und  zwar  so  grosse,  wie  sie  bei  Darm- 
affectionen  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
funden werden.  Mehr  noch  unterscheiden  sich  die  be- 
schriebenen Fälle  von  den  einfachen  Darmaflcctionrn 
durch  den  Ausfall  der  Kernverdauung.  Diesem  Zeichen 
spricht  S.  eine  grosse  Bedeutung  zu,  da  er  es  aussr- 
bei  Pankreaserkrankungcn  nur  bei  Darmamyloid  gefunden 
hat.  Beim  Gebrauch  der  Probediät  kann  man  nach  S, 
auch  ohne  Säckchcnprobc  die  Diagnose  auf  Pankreas 
secretionsstörung  aussprechen,  nämlich  wenn  rcgclina»^ 
grosser  Feltreichthum,  makroskopisch  erkennbare  Fleisch- 
stücke  und  Stärkereste  nachweisbar  sind.  Bei  der  n 
den  Schmidt'schen  Fällen  vorhandenen  langen  Dauer 
der  Erkrankuug  ist  eine  functionelle  Störung  wahr 
scheinlicher  als  eine  organische  Veränderung.  In  diesem 
Sinne  sprechen  der  Dauererfolg  von  Pankreatinpräparatrii 
und  das  Wiedereintrelcn  der  Kernverdauung. 

Truhart  (2)  berichtet  über  395  Fälle  von  Pac- 
kreashämorrhagien,  die  sich  nur  intraglandulär  abge- 
spielt haben.  Verf.  theilt  sie  nach  der  Stärke  >ki 
Blutungen  und  nach  ihrem  mehr  oder  weniger  stürm! 
sehen  Verlauf  in  3  Kategorien.  Als  Ursache  für  all' 
diese  Blutungen  beschuldigt  Verf.  in  erster  Linie  dk 
Arteriosklerose,  die  ja  vornehmlich  in  Gcfässbezirkiü 
vorkommt,  deren  Füllungszustand  stärkeren  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Dann  sei  das  Pankreas  even' 
traumatisch-mechanischen  Insulten,  die  zu  grössere  | 
oder  kleineren  Blutungen  führen,  ganz  besonders  au* 
gesetzt. 

F.  Mouissct  und  G.  Mouriquand  (3)  berichte 
über  die  Section  eines  an  einem  Nierenleiden  ge- 
storbenen Alkoholikers,  dessen  Beschwerden  zu  Leb- 
zeiten nie  auf  eine  Erkrankung  des  Magen-Darmtraet  ■ 
hingewiesen  haben.  Die  Autopsie  ergab  ein  Mageir 
Ulcus  ohne  specitische  Eigentümlichkeit  und  z«- 
oflenbar  von  früheren  Geschwüren  herrührende  Narber 
Im  Gebiet  des  Pankrcaskopfes  fand  sich  eine  hart' 
eigrosse  Tumormasse,  die  als  tuberculös  angesprocher. 
werden  durfte.  Das  Fehlen  jedweder  Lungentube- 
culose  veranlasst  die  Verfasser,  als  Eingangspforte  (■■<' 
die  Tuberkclbncillcn  das  vielleicht  tuberculöse  Ulcu- 
anzusehen.  Die  Grösse  der  tubcrculösen  Geschwen- 
das Fehlen  jedweder  Comprcssionscrscheinungcn  uri 
endlich  das  Fehlen  der  Beschwerden  eharakterisirv 
diesen  Fall  als  besonders  eigenartig. 
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VII.  Milz. 

Kot  Ii,  lt.,  Uebcr  Wandermilz.  Inaug.-Dissertation. 

Utile. 

'j.  Roth  bespricht  die  verschiedenartigen  Ursachen 
v  :i  Wandermilz  und  die  gegen  diese  Erkrankung  an- 
zuwendende Therapie.  Verf.  führt  dann  aus  der  Lite- 
rstur einige  operirte  Fülle  von  hypertrophischer  Wander- 
ath an  und  fügt  diesen  einen  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle  beobachteten  Fall  hinzu,  bei  dem  nach 
!*r  Operation  Heilung  eintrat 


VIII.  Bauchfell. 

Katzenstein,  Vorschlag  zur  internen  Behandlung 
der  acuten  Peritonitis  nach  Perityphlitis.  Therapie 
d.  Gegenwart.  Nov.  (K.  empfiehlt  grosse  Kochsalz- 
kl) stiere  von  0,8  pCt.  sehr  langsam  in  den  Darm  ein- 
laufen zu  lassen,  bis  2—3  Liter  resorbirt  sind.  Wieder- 
holung nach  12  Stunden.  Er  bat  in  3  verzweifelten 
Fällen,  die  angeblich  durch  die  Operation  nicht  zu 
retten  waren,  einen  überraschend  guten  Erfolg  gesehen.) 


Krankheiten  der  Nieren 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  L.  KIESS  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  Blanck,  Experimentelle  Beiträge  zur  Fathogc- 
-csr  der  Xierenwassersucht.  Zeitschr.  f.  klin.  Medio 
iL  I.X.  S.  472.  —  2)  Castaigne,  J.,  I.es  travaux 
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Indem  Castaigne  (2)  unsere  bisherigen  Erfahrun- 
gen über  mechanische  Störungen  der  Nieren 
und  ihre  Folgen  zusammenstellt,  bespricht  er  nach 
einander  die  durch  (experimentelle  oder  chirurgische) 
Läsionen  einer  Niere  auf  das  Organ  selbst,  auf  die 
andere  Niere  und  auf  den  ganzen  Organismus  ausge- 
übten Veränderungen.  In  eistercr  Beziehung  führt  er 
die  Ligatur  des  Ureter,  die  vollständige  oder  temporäre 
Ligatur  der  Niercngcfässe,  die  expcrimontcllen  Nicrcn- 
Embolien,  die  Decapsulation  (mit  ihrer  doppelten  Con- 
sequenz:  Druckaufhebung  und  Schaffung  collateraler 
Circulation),  Nicrcnquctschung  etc.  an.  In  Bezug  auf 
die  zweite  Niere  betont  er  die  nach  Quetschung, 
Ligatur  etc.  der  anderen  Seite  auftretenden,  meist 
Anfangs  insclförtnigen  Zclldegencrationcn.  die  in  späteren 
Stadien  zu  sklcrosirender  Nephritis  führen  und  offenbar 
durch  gewisse  von  der  lädirten  Niero  her  resorbirte 
„Nephrotoxine1*  zu  erklären  sind.  Dieselben  toxischen 
Einflüsse  werden  auch  den  auf  einseitige  Niercnlasion 
folgenden  Allgcmcinerscheinungcn  (Albuminurie, 
progressiver  Kachexie)  zu  Grunde  gelegt.  —  Als  mini- 
males, mit  dem  Leben  verträgliches  Quantum  von 
Nicrengewebc  bezeichnet  Verf.  nach  den  experimentellen 
Erfahrungen  den  vierten  Thcil  der  einen  Niere. 
Er  führt  dabei  einen  eigenen  Versuch  mit  einem  9  kg 
schweren  Hund  an,  dem  zuerst  die  eine  Niere,  dann 
wiederholt  Stücke  der  anderen  exstirpirt  wurden;  bei 
einem  Vorhandensein  von  ca.  2,6  g  Niere  pro  Kilo  war 
das  Thier  noch  gut  lebensfähig,  die  Scction  ergab  1,3  g 
pro  Kilo.  Lebrigens  zeigte  sich  bei  den  späteren  Ex- 
stirpationen  sehr  deutlich  die  allmähliche  componsato- 
rische  Hypertrophie  des  restirenden  Nicreogewcbcs  und 
bei  der  Section  eine  ausgesprochene  Herzhypertrophie. 
Verf.  weist  dabei  auf  gewisse  Formen  von  chronischer 
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Urämie  des  Meeschen  hin,  l»ci  denen  .sich  in  der  Leiche 
noch  weit  mehr  funetionsfäbigos  Nierenparenchym  findet, 
als  zum  Leben  erforderlich  ist. 

In  Fortsetzung  seiner  Mitteilungen  über  den 
Einftuss  von  Kreislaut'sändcrungen  auf  die 
Urinzusammensetzung  (s.  .lahrcsber.  f.  1905.  Dd.  IL 
S.  295)  rechnet  Locb  (8)  die  für  Gesunde,  Ürtho- 
statiker  und  Nephritikcr  gegebenen  Tabellen  nach  den 
von  Bugarsky  u.  A.  (s.  Jahresber.  f.  1903.  Bd.  I. 
S.  :131)  gegebenen  Principicn,  nämlich  Gegenüber- 
Stellung  von  Gesammtconccntralion  und  Klektrolyt- 
concentration  nebst  Trennung  der  Concentratio»  für 
Kochsalz,  Achlorid-Elcktrolytc  und  .organische  Mole- 
cülc'4  um.  —  Weiter  stellte  er  an  drei  Nephritikcru 
kryoskopischc  etc.  Urinuntersuchungen  während  der 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  Nitroglycerin  an, 
sowie  dieselben  Bestimmungen  bei  Aufstchversuchcn  an 
zwei  Diabetikern.  —  Die  Resultate  fasst  er  dahin  zu- 
sammen: dass,  während  bei  Gesunden  beim  Auf- 
stehen eine  Zunahme  der  Harnausscheidung  mit  An- 
stieg der  relativen  Kochsalzmcngcn  auftritt,  Kranke 
mit  Circulationsstörungen  sich  entgegen- 
gesetzt verhalten:  dass  Personen  mit  orthosta- 
tischer Albuminurie  beim  Aufstehen  Aenderungen 
der  Urinzusammcnsclzung  zeigen,  die  eine  Ver- 
schlechterung der  Nierendurcbblutung  be- 
weisen; dass  Nitroglycerin  bei  Ncphritikern  die 
Nierendurchblutung  verschlechtert;  und  dass  bei 
allen  diesen  Urinveränderungen  das  Kochsalz  eine 
Sonderstellung  einnimmt,  indem  seine  Concentra- 
tionsänderungen  im  entgegengesetzten  Sinn  zu  denen 
der  übrigen  festen  Harnbestandthcilc  verlaufen. 

In  den  diesjährigen  beiden  Goulstonvorlesungen 
bespricht  Sbaw  (13)  die  Autointoxicationen  im 
engeren  Sinn  (worunter  er  die  Wirkung  der  Zellgiftc, 
die  sich  direct  aus  dem  Zerfall  von  Gewebszellen  bilden, 
versteht)  in  ihren  Beziehungen  zu  gewissen  Störungen 
des  Blutdruckes.  Unter  68  Kraukcnhauspatienten. 
die  er  auf  Blutdruck  untersuchte,  fand  er  diesen  12 mal 
höher  als  normal.  Diese  12  Fälle  waren  (mit  einer 
Ausnahme)  mit  Albuminurie  verbunden  als  Zeichen 
einer  N icrenerk  rank  ung,  die  in  4  Fällen  durch  die 
Section  nachgewiesen  wurde. 

Die  Krklärung  der  Hypcrtension  (und  linksseitigen 
Herzhypertrophie)  in  .solchen  Fällen  durch  Autointoxi- 
eation  steht,  wie  Sh.  ausführt,  noch  auf  schwachen 
Füssen.  Versuche  mit  Injection  des  Blutes  von  vier 
Fällen  mit  verschiedenem  Blutdruck  in  die  Venen  einer 
Katze  ergaben  ihm  auch  keine  Anhaltspunkte  für  die 
Anwesenheit  einer  drucksteigernden  Substanz  im  Blut. 
—  Dem  gegenüber  gelang  es  ihm,  bei  Versuchen  mit 
intravenöser  Injection  von  IrWeh  bereiteten  Organ - 
extraeten  (nach  dem  Vorgang  von  Swale  und 
Shcen;  zu  /eigen:  dass  nach  Injection  von  Nieren- 
extract  bei  Katzen  meist  (unter  19  Versuchen  18mal) 
eine  Blut  druck  Steigerung  von  einer  IL he  und 
Dauer  beobachtet  wird,  wie  sie  andere  Ürganextraete 
(ausser  den  Nebennieren)  nicht  seihen.  —  Diese  Re- 
sultate scheinen  Sh.  im  Allgemeinen  im  Einklang  mit 
früheren  Untersuchungen  von  Tigrr.>ledl    und    IIa  u  - 


mann  zu  stehen,  welche  dafür  sprechen,  dass  von  den 
Nieren,  und  zwar  in  erster  Linie  von  der  Kindeusub- 
stanz,  ein  „Benin"  geliefert  wird,  das  bei  Uebertritt 
in  das  Blut  durch  Contraction  der  Gefässmuskeln  druck- 
steigernd  wirkt, 

Das  regelmässige  Vorhandensein  der  Blutdruck- 
Steigerung  bei  Sch rümpf niere  (die  hier  in  den  vier 
seeirten  Fällen  bestand)  und  ihr  gelegentliches  Vor- 
kommen bei  der  parenchymatösen  Nephritis  steht,  wie 
Sh.  weiter  ausführt,  im  Einklang  mit  der  Annahme 
einer  von  der  Niere  gelieferten  toxischen  Substanz, 
ebenso  wie  diese  und  die  durch  sie  bewirkte  Blut- 
drucksteigerung wahrscheinlich  bei  der  Urämie,  deren 
Zeichen  in  allen  genannten  Fällen  bestanden,  eine 
Rolle  spielen.  —  Die  Beobachtung  von  vermindertem 
Blutdruck  in  einer  grösseren  Anzahl  der  untersuchten 
Fälle  und  bei  einem  Theil  der  Experimente  mit  Injec- 
tion von  Organextraeten  (namentlich  an  Leber  und 
Gehirn)  bringt  Sh.  schliesslich  zu  einem  Hinweis  auf 
die  Richtigkeit  der  (noch  weiter  zu  studirenden)  Auto- 
lyse  durch  intracclluläre  Fermente  mit  Freiwerden  von 
Proteiden  und  Nuclco-Proteiden. 

Indem  Pässler  (II)  die  Ursache  und  Bedeutung 
der  llcrzaffcction  Nierenkranker  bespricht,  be- 
zieht er  sich  auf  (anderweitig  ausführlich  zu  vor 
öllcntlichende)  mit  Heineke  ausgeführte  Versuche, 
bei  denen  sie  an  Hunden  die  Nieren  bis  auf  einen 
noch  gerade  zum  Leben  ausreichenden  Rest  exstir- 
pirten  und  bei  genügend  langem  Ueberlcbcn  hierdurch 
eine  (durch  Wiigcmethode  bestimmte)  Herzhyper- 
trophie nebst  Blutdrucksteigerung  erzeugten. 
Hierdurch  hält  er  es  für  einwandsfrei  bewiesen,  dass 
der  blosse  Ausfall  eines  grossen  Tbeiles  des  Nieren- 
gewebes zur  Herzhypertrophie  führen  kann 
Dass  auch  andere  Momente,  besonders  Arteriosklerose, 
zur  Entstehung  der  Herzhypertropic  bei  Nierenleiden 
mitwirken,  giebt  er  zu.  War  bei  den  Versuchshunden 
der  Nierenrest  zu  klein,  so  dass  die  Thicrc  kachektisch 
wurden,  so  fehlte  die  Herzvergrösserung,  was  mit  den 
klinischen  Erfahrungen  im  Einklang  steht. 

Die  für  den  pathologischen  Mechanismus 
bei  der  Entstehung  der  Herzhypertrophie  aus  der 
Nierenerkrankung  aufgestellten  Theorien  zählt  P.  auf. 
ohne  eine  derselben  ausreichend  zu  finden.  Er  hält  es 
für  das  Wahrscheinlichste,  dass  als  Folge  der  Nieren 
lasion  zunächst  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  gefäss- 
verengernden  Apparates,  hierdurch  ein  Arterien- 
krampf und  damit  eine  Erhöhung  der  Wider- 
stünde im  grossen  Kreislauf  entsteht.  Die  bei  Nephritis 
auftretende  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  und  des 
rechten  Herzens  sieht  er  als  Folge  einer  Insufficieni 
des  linken  Ventrikels  an.  wofür  auch  die  bräunt 
Induration  der  Lunge  spricht,  die  er  in  allen  solchen 
Fällen  fand. 

Von  der  bei  manchen  Nierenkrankheiten,  nament- 
lich der  Sehnimpfniere,  auftretenden  Polyurie  betont 
er,  dass  sie  nicht,  wie  meist  angenommen  wird,  auf 
einem  erhöhte»  r'iltrationsdruek  beruhen  kann;  er  nimmt 
vielmehr  an,  dass  der  Blutdruck  in  den  Nierencapillaren 
auch   bei  sink   gesteigertem  Arteriendruek  nicht  über 
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ji  .Vinn  erhöht  ist,  da  der  l'ehcrdruck   zur  Ucber- 

id'lung  der  erhöhten  Widcrstäudc  in  den  kleinen 
iru-rien  aufgebraucht  wird.  —  Für  die  Therapie  folgert 
'  aus  dem  Vorstehenden,  dass  bei  der  Schrumpinicrc 
ur  Krhaltung  resp.  Wiederherstellung  der  Compensatio» 
10  Aufgaben  einer  Kräftigung  des  Herzmuskels 
ij.|  besonders  einer  Herabsetzung  der  arteriellen 
Widerstände  bestehen,  wobei  er  die  Notwendigkeit 
iregeltcr  Diät  (ohne  Unterernährung)  und  einer  Bc- 

hrinkung  der  Flüssigkeitszufuhr  (jedoch  nur  auf  das 
-thige  Maass),  sowie  regelmässiger  Körperbewegung. 
:rner  die  Anwendung  von  Digitalis,  Jod,  Nitro- 
ly oerin  etc-  bespricht. 

In  Bezug  auf  die   Pathogenese  der  Nieren- 

assersucht  geht  Gcorgopulos  (5)  die  wichtigsten 
er  Arbeiten,  welche  sich  auf  die  für  jeno  aufgestellte 
Kvchsalztheorie"  beziehen,  durch  mit  dem  Resultat, 
i>s  ihm  die  Theorie  nicht  genügend  begründet 
rseheint.  da  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
ochsalzretention  und  Hydrops  bisher  durch  keine  That- 
»che  eindeutig  bewiesen  ist.  Namentlich  sprechen  nach 
in  diejenigen  Fälle  von  Nephritis  gegen  diese  An- 
rbauung,  in  denen  trotz  starker  Verminderung  der 
hlorausscheidung  normale  oder  sogar  vermehrte  Wasscr- 
u>M-bcidung  besteht;  auch  kann  er  der  Einwirkung 
on  kochsalzrcicher  und  -armer  Diät  auf  den  Hydrops 
>nnc  entscheidende  Bedeutung  für  die  Frage  beilegen. 

Zur  Klärung  der  Sachlage  hat  daher  G.  Thier- 
rr>uchc  angestellt,  in  denen  er  bei  (nach  Richter) 
ureh  Uraneinspritzungen  hydropisch  gemachten 
aninchen  Urin,  Blut,  Transsudate,  auch  gewisse  Organe 
jf  Chlorgehalt  etc.  untersuchte  und  die  Resultate  mit 
rnen  verglich,  die  er  bei  Thieren  erhielt,  welche 
jrch  ein  anderes  Gift  (Cantharidin)  ohne  Hydrops 
»phritisch  gemacht  waren,  oder  bei  welchen  der 
ydrops  durch  ein  wirksames  Diurcticum  (Theocin) 
cinrlusst  wurde.  Er  theilt  SO  Versuche  mit,  von 
;rj-  n  26  Uran-  und  4  Cantharidinvergiftung  betrafen, 
oben  dem  Chlorgehalt  wurden  dabei  im  Blut  und  in 
Mi  Exsudaten  (Ascites,  Pleuraflüssigkeit)  auch  Gefrier- 
inkt  und  Rcfractionswcrth,  bei  ersterem  auch  der 
roekenrückstand  bestimmt,  in  den  Organen  ebenfalls 
i-r  Trockenrückstand;  von  letzteren  wurden  Muskel 
um  Theil  auch  bei  Lebzeiten).  Leber  und  Niere  unter- 
iebt.  —  Die  an  die  Resultate  dieser  Bestimmungen 
:knüpflen  Betrachtungen  lassen  sich  nach  G.  folgcndcr- 
aassen  zusammenfassen:  Zwischen  der  Menge  der 
jrch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Chloride  und  der  des 
r'assers  besteht  kein  constantcr  Parallolismus. 
n  Verlauf  der  Uran-  und  Cantharidin- Nephritis  wird 
(dir  Wasser  als  Kochsalz  zurückgehalten,  was  zu  einer 
erahsetzung  des  Chlorgehaltes  des  Blutes  führt.  Man 
art  daher  die  Wasserzurückhaltung  nicht  von  der 
ekation  der  Chloride  abhängig  machen,  muss  sie  viel- 
lehr  von  einer  primären  Störung  der  wasserseeeruireuden 
thigkeit  der  Niere  ableiten.  Ein  Uebergang  von 
t  loriden  in  die  Gewebe  lässt  sich  bei  der  Nephritis 
mit  oder  ohne  Hydrops)  nicht  nachweisen.  Durch  die 
ydropisebe  Transsudat  ioü  wird  dem  Blut  die 
leicbe  Menge  von  Wasser  und  Chloriden  entzogen; 


beide  verlassen  dabei  die  Blutbahn  gleichzeitig, 
nicht  die  Chloride  zuerst. 

Diesen  Ergebnissen  kann  nach  G.  die  Kochsalz- 
Ichre,  wenigstens  bei  der  experimentellen  Nephritis, 
nicht  standhalten;  auch  sieht  er  keinen  Grund, 
weshalb  dieselben  nicht  auf  die  menschliche  Nephritis 
übertragen  werden  dürften.  —  In  Bezug  auf  die  Theorie, 
nach  welcher  eine  hydrämische  Plethora  den  Hydrops 
hervorrufen  soll,  betont  G.,  dass  nach  seinen  Versuchen 
die  durch  Wasscrreten  tion  herbeigeführte  Vermeh- 
rung der  Blutraengc  allein  uicht  genügt,  um  Hydrops 
hervorzurufen.  —  Die  Annahme,  dass  im  Blut  ödema- 
töscr  Thiere  toxische  Substanzen,  die  Hydrops  er- 
zeugen können,  enthalten  sind,  hat  er  durch  neue 
Vorsuche  gestützt:  Wurde  Kaninchen,  denen  beide 
Nieren  exstirpirt  waren,  das  Serum  eines  durch  Uran 
hydropisch  gemachten  Thieres  subcutan  injicirt,  so  ent- 
stand Oedem  und  Ascites.  —  Betreffs  der  Wirkung 
einer  reichlichen  Flüssigkcitscinfuhr  bei  Nephri- 
tis ergaben  die  Versuche,  dass  dieselbe,  so  lange  das 
Verdünnungsvermögen  der  Nieren  ungestört  ist,  den 
Zustand  letzterer  günstig  beeinflussen  kann,  dass  sie 
aber,  sobald  die  Wasserausscheidung  gestört  ist,  die 
Hydropsicn  vermehrt.  —  Für  das  Theocin  schlicsst 
G.  aus  den  Versuchsorgebnissen,  dass  es  trotz  seiner 
geringen  Einwirkung  auf  die  Harnsccrction  dio  Resorp- 
tion des  Hydrops  direet  befördert:  eine  Wirkung, 
welche  nach  einem  Versuch  am  nephrectomirten  Kanin- 
chen nicht  auf  osmotischen  Vorgängen  beruht,  also 
wohl  auf  eine  Erhöhung  der  Resorptionsfähigkeit  der 
Lymph-  oder  Blutgefass-Endothelien  zurückzuführen  ist. 

Blanck  (1)  hat  die  Versuche  von  Hcinekc 
nachgemacht,  nach  welchen  durch  Injcction  von  Blut- 
serum oder  Oedemflüssigkeit  u  ran  vergifteter  Thiere 
bei  anderen  Thieron,  deren  Nieren  durch  Chrom  oder 
Aloin  geschädigt  sind,  Oedeme  hervorgerufen  werden, 
während  letztere  Thiere  sonst  frei  von  Hydrops  sind. 
Zunächst  constatirte  er  an  einigen  nicrengesunden 
Kaninchen,  dass  das  Serum  eines  hydropischen  Uran- 
thiercs  bei  ihnen  kein  Oedem  erzeugte,  trotzdem  dass  dies 
durch  gleichzeitige  Wassereingiessung  begünstigt  wurde. 
Dann  injicirte  er  das  Uranserum  bei  Kaninchen,  die 
gleichzeitig  durch  subcutane  Einführung  von  chrom- 
saurem Kalium  nephritisch  gemacht  waren.  Hierbei 
konnte  er  die  Resultate  von  Heinckc  nicht  ganz  be- 
stätigen: starke  Oedeme  und  Hydrops,  wie  jener 
regelmässig  sah,  erhielt  er  unter  7  derartigen  Versuchen 
nur  1  mal,  dagegen  3  mal  nur  geringe  und  3  mal  keine 
Ergüsse.  —  Weiter  injicirte  er  einem  chrom-nephriti- 
seben  Thier  das  Blutserum  einos  gesunden  Thieres, 
ohne  Oedeme  zu  erhalten.  Ebenso  ergab  die  Injcction 
des  Serum  eines  durch  Aloin  nephritisch  gemachten 
Kaninchens  bei  einem  chrom- nephritischen  Thier  keiner- 
lei Hydrops.  Dagegen  erzeugte  die  Injcction  des  Serum 
eines  nephrectomirten  Thieres  bei  einem  Chroia- 
thicr  deutliches  Oedem  und  Ergüsse.  —  B.  schlicsst, 
dass  nach  Uraniujcction  (und  Nephrectomie)  im  Serum 
Stoffe  enthalten  sein  können,  welche  hydrops- 
erzeugend  wirken. 

Als   Beiträge    zur  functioucllcn  Nierendiagnostik 
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theilt  Grünwald  (6)  Functionsprüfungen  mit,  die 
an   einigen  Nierenkranken   angestellt  wurden  zur 
Entscheidung  der  Frage,    ob    zwischen  parenchy- 
matöser   und    interstitieller   Nephritis  Unter- 
schiede   in    dem   Verhalten    gegen   Wasser,  Salz- 
lösungen oder  Diurctica  zu  constatiren  sind.  Die 
Beobachtungen  bezogen  sich  immer  auf  (im  Stadium  der 
Compcnsation  befindliche)  Nepbritiker  beider  Formen 
und  Gesunde ;  sie  betrafen  (unter  Vernachlässigung  des 
Gefrierpunktes)  die  Menge  des  Urins,  sein  speeifisehes 
Gewicht  und  die  Ausscheidung  der  Chloride,  und  waren 
nach  dem  Beispiel  von  Strauss  (s.  Jahrcsbcr.  f.  1902. 
Bd.  II.  S.  234)  angeordnet.    Die  „Wasserversuchu* 
wurden  theils  bei  Bettruhe,  theils  bei  Aufstehen  an- 
gestellt.    In  crstcreui   Fall   trat  bei  dem  Gesunden 
ein  Sinken  des  speeifischen  Gewichtes  und  des  proecn- 
tualcn  Kochsalzgehaltcs  im  Urin  am  stärksten  in  der 
1.  Stunde  nach  dem  Wassergenuss,  und  in  den  folgenden 
3  Stunden  ein  Wiederansteigen  der  Werthc  ein;  bei 
den  parenchymatösen  Ncphritikern  waren  die  Differenzen 
geringer  und  zeigten  sieh  erst  nach  2  Stunden  deutlich; 
bei  der  interstitiellen  Nephritis  blieben  Harnmenge, 
speeifisehes  Gewicht  und  Chlorgebalt  beinahe  unver- 
ändert. —  Hei  den  „Aurstchversuchen*  schieden  sämmt- 
liche  Versuchspersonen  weniger  Urin  als  im  Liegen  aus; 
dabei  war  nach  der  Wassctaufnahmc  bei  dem  Gesunden 
die  Conccntration  des  Urins  gegen  das  biegen  erhöht, 
das  niedrigste  speeifische  Gewicht  trat  erst  nach  drei 
Stunden  ein;   bei  der  parenchymatösen  Nephritis  war 
die  Erhöhung  der  Conccntration  nicht  deutlich  aus- 
gesprochen; bei  der  interstitiellen  Nephritis  blieb  das 
speeifische  Gewicht  wieder  fast  constant,  der  Chlorid- 
gehalt war  auffallend  niedriger  als  im  Liegen.   —  In 
den  .Salz versuchen*  war  die  Gesammtausschcidung 
des  Kochsalzes  in   4  Stunden  bei   den  Nierenkranken 
nicht  geringer,  als  bei  dem  Gesunden.    Dabei  war  bei 
Letzterem  die  Diurcse  geringer,  das  speeifische  Gewicht 
nicht  erniedrigt,  der  relative  Kochsalzgchalt  gestiegen: 
ähnlich   verhielt   sieh   die   parenchymatöse  Nephritis, 
wahrend  bei  der  interstitiellen   die  Urinmenge  nicht 
vermindert,  und  speeifisehes  Gewicht   sowie  relativer 
Kochsalzgchalt  ungefähr  gleich  geblieben  war.  -  -  End- 
lich ergaben  Versuche  mit  Diu  retin  gegenüber  den 
Wasserversuchen  bei  dem  Gesunden   eine  intensivere 
und  schneller  eintretende,  aber   auch  schneller  ver- 
schwindende Ausscheidung:  die  parenchymatöse  Nephri- 
tis  ergab   hiervon   ein   verkleinertes   und  verzögertes 
Abbild:  die  interstitielle  /.eigie  keine  wesentliche  Zu 
nähme  der  Harnmenge  und  keine  Aendcrung  des  speei- 
fischen Gewichtes.  —  Aus  allen  Versuchen  ergiebt  sieb 
nach  II.,  dass   im  Allgemeinen  die  parenchymatös 
erkrankte  Niere  viel  leieliter.  aU  die  Schrumpfniere, 
auf  Heize   reagirt    und   sich   der   gesunden  Niere 
hierin  ähnlich  zeigt,  während  bei  der  Schrumpfniere 
Harnmenge  und  speeifisehes  Gewicht   kaum   zu  be- 
einflussen  sind.     Kur  die  Therapie   ist   hieraus  zu 
sehliessen,   dass   sie,   wenn    auch   der  Schrumpfnierc 
gegenüber  machtlos,   doch  in  manchen  Fällen  v>n  pa- 
renchymatöser Nephritis  wirksam  sein  kann. 

In  B.  ,'.ng  auf  die  .sog.  pbysi..,|..igisclic  oder,  wie  er 


sie  lieber  nennt,  „coustitutionollc*  Albuminurie 
betont  Martius  (10)  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit.  Er  erwartet  in 
dieser  Beziehung  viel  von  etwaigen  umfangreichen  schul- 
ärztlichen Untersuchungen.  Aus  der  Rostocker  Medie. 
Poliklinik  hat  er  in  fi  Jahren  nicht  weniger  als  171  ein 
schlägige  Fälle  bei  jungen  Individuen  zwischen  2  und 
20  Jahren  gesammelt;  eine  Gruppe  derselben,  nämlich 
86,  befand  sich  unter  304  überhaupt  untersuchten  jungte 
Personen  (=  38,3  pCt.).  Die  Zusammenstellung  de- 
Fälle  nach  dem  Alter  zeigt  ein  Anwachsen  der  Häufig- 
keit gegen  die  Pubertät  hin  und  ein  schnelles  Ab- 
fallen nach  ihr:  doch  kennt  Verf.  auch  Falle,  in  deuen 
diese  Albuminurie  10  —  15  Jahre  nach  der  Pubertv 
unverändert  bestand.  —  Er  will  die  Störung  dclinirtc 
als  „eine  angeborene  Eigenschaft,  die  das  betroffene 
Individuum  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  seiner  An- 
genossen  unterscheidet".  Dies  findet  er  dadurch  gestützt 
dass  unter  den  vorliegenden  Fällon  nur  8  Mal  die 
Albuminurie  die  einzige  Constitutions  Anomalio  war. 
dagegen  neben  ihr  bestand: 

Kntwickelungsschwächc   ohne  besondere 


Organschwäche   2t»  Mal 

Entwickelungssch wache  verbunden  mit 

Skrophulose  24  . 

Entwickelungssch  wache  verbunden  mit 

dilatativer  Herzschwäche  «19  . 

Kntwickelungsschwächc   verbunden  mit 

Chlorose  19  . 

E u  t  w  i  c  k  e  1  u  n g s  s c  h  w  ä  e  h  e  mit  Chlorose  und 

dilatativer  Herzschwäche  10  . 

Kntwickelungsschwächc  mit  Skrophu lose 

und  dilatativer  Herzschwäche  19  - 


Kr  macht  dabei  auf  die  Häutigkeit  der  circul  i- 
torisehen  Störungen,  die  er  als  „dilalativc  Her/ 
schwäche*  bezeichnet,  aufmerksam.  Dass  daneben  ein. 
Nierenläsion  angenommen  werden  muss,  giebt  er  nicht 
zu,  will  aber  die  Albuminurie  überhaupt  auf  kein 
generelles  K  ran  k h c  i  t  smom cn  t  zurückgeführt  scheu. 

Bei  einem  2Gjährigen  Lehrer  mit  un regelmässig 
auftretender  Albuminurie  machte  Kennedy  ;7< 
längere  Zeit  fortlaufende  Urinuntersuchungen.  Dieselben 
ergaben  die  Albuminurie  in  erster  Linie  als  _ o r t b «  ■ 
statische*,  in  zweiter  Linie  als  abhängig  ^on  dem 
Grad  der  körperlichen  und  geistigen  Ermü  dung  Der 
Morgenurin  war  immer  frei  oder  fast  frei  von  Albuinen: 
an  unterrichtsfreien  Tagen  war  die  Eiwcissausscbcidung 
geringer,  als  an  den  Unterrichtstagen;  die  Mahlzeiten 
waren  ohne  Kinlluss,  ebenso  Aufregung,  MuskelanstrcnguDf 
in  horizontaler  Lage  etc.  Mikroskopisch  enthielt  der 
Irin  reichlich  „Cylindroidc*,  aber  keine  Cylinder.  — 
So  blieb  der  Zustand  2  Jahre  lang:  dann  war  der 
Kranke  unbeobachtet,  und  erst  12  Jahre  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Albuminurie  wurde  er  wieder 
untersucht :  Dabei  fanden  sieh  im  L'rin  neben  geringer 
Kiwcissmenge  Körnige  und  hyaline  Cylinder.  keine 
Cylindroide.  Hieraus  sehlicsst  Verf.,  dass  sich  (in  Folge 
der  langjährigen  Nicrenreizung)  eine  Nephritis  aus- 
gebildet hatte.   Als  die  primäre  Ursache  der  Albuminurie 


Digitized  by  Google 


RlBSS,  Krankheitbn  der  Nibren. 


2«J7 


nu-cblc  er  einen  Jockercu"  Bau  des  Nierengcwohes  an- 
nehmen. 

Fox  (4)  bezeichnet  die  sog.  physiologische  Albu- 
minurie (für  welche  er  nicht  weniger  als  19  Synonyma 
anführt)  am  liebsten  als  _h  ämatogene"  A  I  bu  m  i  nu  rie. 
Y.r  sehüesst  sich  dabei  der  Auffassung  von  Wright  an. 
welcher  den  Vorgang  von  einer  verminderten  Coagulabilität 
•Irs  Blutes  ableitet  und  eine  an  Calcium  reiche  Milch- 
■liit  für  das  beste  Gegenmittel  hält.  Den  dem- 
entsprechend empfohlenen  milchsauren  Kalk  hat 
Verf.  bei  16  verschiedenartigen  Fällen  von  Albuminurie 
angewendet:  die  7  Fälle  von  diesen,  in  welchen  das 
Kiweiss  dabei  verschwand,  waren  nach  seiner  Meinung 
vimmtlich  Beispiele  der  hämatogenen  Form.  —  Als  die 
'S  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale  der  Erkrankung 
sieht  Verf.  an,  dass  1.  das  Ki weiss  im  Nachturin  ganz 
■.•der  beinahe  fehlt:  2.  dasselbe  nach  milchsaurem  Kalk 
verschwindet;  3.  das  L'rinsedimcnt  keine  Cvlindcr  oder 
Nii>rcDzellen  enthält.  —  Der  Prognose  nach  hält  er  die 
Störung  im  Allgemeinen  für  nicht  ertst:  Von  19  ein- 
schlägigen Fällen,  die  ihm  seit  10  bis  22  Jahren  bekannt 
sind,  sind  2  an  intercurrenten  Kraukheiten  gestorben; 
•hc  anderen  17  leben,  und  zwar  grösstenteils  bei  an- 
scheinend vollständiger  Gesundheit.  —  Für  die  Behand- 
lung stellt  er  Milchkur  und  milchsauren  Kalk  obenan. 

Im  die  noch  immer  streitige  Frage  von  der  Ent- 
stehung der  Harucy linder,  spcciell  der  hyalinen 
Korm,  zu  klären,   hat  Wallerstein   (14)   bei  einer 
grosseren  Reihe  von  Thieren  nach  künstlicher  Er- 
zeugung von  Albuminurie  und  Cy Ii ndc rbi Idung 
die  Nieren  in  .Schnittpräparaten  genau  untersucht.  Er 
»endete  dazu  theils  subcutane  Injection  von  neutralem 
ihromsauren  Ammonium,  Cautharidinlösung  oder  Subli- 
matl^sung.   sowie   Ureterunterbindung   bei  Kaninchen, 
theils  künstliche  Koprostasc  (durch  Analverschluss)  bei 
Kaninchen  und  Hunden,  theils  endlich  künstliche  Gallcn- 
Stauung  (durch  Unterbindung  des  Ductus  eholedochus) 
bei  Hunden  au.    Aus  der  Summe  der  Präparate  glaubt 
er  mit  Bestimmtheit  schliessen  zu   können,  dass  die 
hyalinen  Cylindcrsich  aus  dem  degenerirten,  zerfallenen 
und  metamorphosirten  Epithel  der  Harncanä  leben 
lüden.   In  fast  allen  Abschnitten  des  Nierenparenchyms 
gelang  es  gelegentlich,  Cvlindcr  im  Stadium  der  Bildung 
und  charakteristische  Uebcrgangsformen,  die  er  ab- 
hildet,  zu  finden.    Dass  die  Cy  linder  oft  an  Stellen  der 
t'anälchen  liegen,  wo  die  Epithclien  normal  erscheinen. 
Unn  nach  W.  theils  durch  Fortbewegung  der  Cvlindcr, 
theils  durch  Regeneration  der  Epithclien  erklärt  werden. 
Die  überzeugendsten    Präparate    lieferten   die  Unter- 
teilungen bei  Knprosta.se  und  Gallenstauung,  da  hier- 
bei reine  Cylindrurie  ohne  Albuminurie  eintritt  Die 
*  besten  Bilder  wurden   mit  Ztihülfenahme  der  Altmann- 
•tfhen  GranulafärbuDg  erhalten.  —  Nach  diesen  Befunden 
ist  also  für  die  3  Formen  der  Harneylinder  (epitheliale, 
granulirte  und  hyaline)  eine  gleiche  Pathogenese 
inzunehmen,  wobei  die  hyaline  Korm  das  Endsiadium 
'ler  Epithel veränderung^bedeutet. 

Einen  Fall  von  Cystinuric  theilen  Marriott  und 
Wolf  (9)  mjt.  lEr  betraf  eine  56jährige  Frau,  die  an 
Carcinoma  mammae,  grosser  Nervosität  und  Anfällen 


von  Diarrhoe  litt :  die  sehr  reichlicheu  Cy  stiukrystallc 
des  Urins  zeigten  ausschliesslich  hcxagonalc  Form.  Es 
wurden  zwei  Urinanalysen,  hauptsächlich  die  Ver- 
keilung von  Stickstoff  und  Schwefel  betreffend, 
angestellt.  Die  Verfl*.  weisen  dabei  auf  die  Differenz 
zwischen  den  neuen  Angaben  von  Löwy  und  Neuberg 
(s.  Jahresber.  f.  1904.  Bd.  1.  S.  246)  und  Alsberg 
und  Polin  (s.  Jahresber.  f.  1903.  Bd.  I.  S.  247)  hin, 
von  denen  Krstere  fanden,  dass  der  Cystinurikcr  einge- 
führtes Cystin  und  andere  Aminosäuren  nicht  oxydirt, 
während  Letztere  das  Gegenthcil  angaben.  Ihre  eigenen 
Analysen  stimmen  mit  den  von  letzteren  Autoren  mit- 
gethcilten  im  Wesentlichen  überein:  nur  waren  hier  in 
beiden  Urinproben  reichlich  Diamine  vorhanden,  die  bei 
Jenen  fehlten:  auch  zeigte  der  Ammoniakstickstoff  hier 
viel  höhere  Werthe  als  dort. 

II.  Nierenentzündung.   Nephritis  parenehy- 
matosa  und  interstitialis. 

1)  Bibergeil,  Expcrimcntollc  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Zucker  im  nephritischen  Hydrops. 
Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.X.  S  891.  --  2)  Brodzki, 
.1,  Zur  Ausscheidung  gcrinnungsalterirender  patholo- 
gischer Eiweisskörper  im  Harn  bei  Nephritis.  Ebendas. 
Bd.  LX.  S.  400.  —  3)  Derselbe,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei 
Uran-Ncpbritis  und  über  den  Einlluss  der  Nahrung  bei 
verschiedenen  Ncphritisartcn.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  —  4)  Gullan.  A.  Gordon.  Jtemarks  oo  acute 
nephritis  (Morbus  Brightii)  with  special  rcfcrcncc  to 
treatment.  Brit.  medic.  Journal.  IS.  August.  —  .r>) 
Herringham,  W.  P..  On  the  prognosis  of  chronic 
nephritis  in  the  young.  Edinburgh  journ.  .luly.  (Die 
Meinung,  dass  chronische  Nephritis  bei  jungeu 
Individuen  einen  schnell  ungünstigen  Verlauf  zeigt, 
findet  H.  nicht  allgemein  richtig:  er  führt  als  Belag 
einen  Fall  an:  24 jähriges  Mädchen,  seit  3  Jahren  Zeichen 
der  chronischen  Nephritis,  eingetreten  nach  Influenza: 
dabei  robust  und  ohne  Beschwerde.  —  Verschiedene 
Bemerkungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Ne- 
phritis werden  angefügt.)  —  G)  Eütkcus,  E.,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Gela- 
tineinjectionen  bei  Nierenentzündung.  Arch.  f.  exper. 
Pathol.  Bd  I.V.  S.  116.  —  7)  Meitzer,  S.  J  ,  Rematks 
on  albuminuria,  cylindruria  and  Brillits  diseasc.  Xew- 
York  med  journ.  .luly  28.  —  8)  Mouissot  et  G.  Mou- 
riquand,  A  propos  d'un  cas  ilc  nephritc  par  le 
sublime.  Etüde  clinique,  bistologi<|ue  et  experimcntale. 
Journ.  de  physiol.  No.  2.  p.  292.  —  9)  Strasscr,  A. 
und  R  Blumenkranz,  Zur  Therapie  der  Nephritis. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  Nu.  14.  —  10)  Tyson,  .1., 
The  medical  management  of  nephritis.  New-York  med. 
journal.  3.  Februar.  (Uebersicht  über  die  bekannten 
Vorschriften  zur  Behandlung  der  acuten  und  nament- 
lich der  chronischen  Nephritis.  Als  wirklich  heilen- 
den Factor  erkennt  er  bei  letzterer  nur  den  Aul'enthak 
in  warmem  Klima  an;  in  der  Diät  gestattet  er  bei  ihr 
neben  Milch  und  Amylaeccn  massigen  tienuss  von 
Fleisch  und  Eiern.  Von  Medicamenten  schreibt  er  nur 
den  Joilalkalien  lieferen  Werth  zu;  Opium  hält  er  bei 
Scbrumpfnierc  für  verboten.)  —  11)  Vogel.  .1.,  poe- 
tische Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Urologie.  Zur 
Iv.ntbeilutig  des  Morbus  Brightii.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7.  —  12)  West.  S.,  Some  points  in  the 
treatment  of  chronic  Bright's  dt-case.  Lancct.   14.  April. 

Im  Hinblick  auf  die  Mittheilungen  von  l.cuobcl 
u.  A.  (s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  I.  S.  167)  über  ge- 
rintiungsalterirende    pathologische  Eiweiss- 
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köipcr  im  Urin  hat  Brodzki  (2)  Sei  Nieren- 
kranken den  Urin  auf  derartige  Eiwcisssubstanzcn 
untersucht.  Die  Eiwcisskörpcr  wurden  aus  den  Urincn 
durch  Ausfällen  mit  Kochsalz,  resp.  auch  mit  Ammon- 
sulfat  und  Dialysiren  gewonnen;  als  gerinnbares  Sub- 
strat diente  ein  Plasma,  das  durch  Auffangen  von 
Pferdeblut  in  einer  Lösung  von  oxalsatirem  Ammonium 
erhalten  wurde.  1$.  theilt  22  solche  au  verschieden- 
artigen iNiercDkrankcn  der  Berliner  med.  Universitäts- 
Poliklinik  angestellte  Beobachtungen  mit.  Dieselben 
ergaben,  dass  die  isolirten  Eiweisskörpcr  bei  allen 
echten  Ncpbritidcn  (acuten  und  chronischen)  eine 
gerinnungsbefördornde  Tendenz  zeigten.  Im  Urin 
mit  Stauungsalbuminurio  verhielten  sich  die  Eiweiss- 
körpcr meist  gerinnungshemmend  oder  indifJercnt.  sel- 
tener gerinnungsbefördemd:  bei  Amyloidnicre  ergab  der 
Harn  ganz  wechselnde  Resultate.  —  Aus  den  speciellen 
Befunden  schliefst  B.,  dass  die  Gcrinnungshemmung  als 
eine  Eigenschaft  der  „weiter  abgebauten  eiweissartigen 
Stoffe"  anzusehen  ist.  Ob  sie  ein  Zeichen  für  die  Inten- 
sität der  Erkrankung  ist,  scheint  noch  ungewiss. 

Mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer  streitige  Er- 
klärung der  Blutdrucksteigerung  bei  Nephritis  hat 
Derselbe  (3)  experimentell  cinwandsfrei  festzustellen 
gesucht:  1.  ob  eine  Nephritis  an  sich  schon  Blut- 
drucksteigerung macht;  2.  ob  gewisse  Zulagen  zur 
Nahrung  eine  ßlutdruckstcigerung  hervorrufen  resp. 
erhöhen.  Hierzu  wurde  bei  25  Kaninchen  manometrisch 
in  der  einen  Carotis  der  Blutdruck  bestimmt,  hierauf 
durch  wiederholte  Injoctiou  eines  Nierengiftcs  Nephritis 
erzeugt  und,  sobald  die  Erscheinungen  letzterer  gefähr- 
lich zu  werden  anlingon,  die  manometrische  Hcstiminuug 
an  der  anderen  Carotis  wiederholt.  Zur  Erzeugung  der 
Nephritis  wurde  meist  Uran,  einige  Male  Cantha- 
ridin  benutzt;  beide  wurden  entweder  allein  einverleibt 
oder  gleichzeitig  mit  ihnen  Wasser  (gewöhnliches,  Wil- 
dungen Fachinger).  Kochsalz,  Milch  oder  Flcischcxtract 
der  Nahrung  zugesetzt.  —  Die  Versuche  ergaben,  dass 
Uranuephritis  allein  eine  ßlutdruckstcigerung 
(12  mm)  erzeugt,  Cantharidiuncphritis  nicht;  und  dass 
die  genannten  Zusätze  zur  Nahrung  keine  wesent- 
liche Drucksteigerung  bei  bestehender  Nephritis 
hervorrufen.  Daraufhin  würden  die  nach  klinisch-tono- 
metrischer  Messung  über  letzteren  Punkt  gemachten 
entgegengesetzten  Angaben  nachzuprüfen  sein. 

Im  Anschluss  au  seinen  Befund  von  Traubenzucker 
im  Hydrops  und  Fruchtwasser  von  durch  Urannitrat 
nephritisch  gemachten  Kaninchen  (s.  .lahresher.  f.  1905. 
Bd.  II.  S.  299)  stellte  Bibergeil  (I)  Versuche  über 
das  Vorkommen  von  Zucker  in  nephritischen  Hy- 
dropsien  bei  der  Uranncphritis  und  übei  etwaige 
Aenderung  desselben  bei  Zuführung  von  Zucker  .ider 
Phloridzin  an.  Zuuächst  prüfte  er  den  Zuckergehalt 
des  Ascites  und  Hvdrothorax  bei  Kaninchen  mit  Uran- 
uephritis unter  Einführung  von  Wasser,  Kochsalz  oder 
Milch;  alle  Ergüsse  einhielten  dabei  nachweisbare 
Mengen  von  reehtsdrehendem  Zucker,  wobei  betont 
wird,  dass  bei  L'r.mtlieren  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
nicht  erhöht  ist.  —  Kino  andere  Reihe  vmi  Tbiercn  er- 
hielt neben  Uran   und  Kochsalz  eine  bestimmte  Menge 


von  Zucker  (Dextrose  oder  l^vulose);  e>  fand  dabr. 
keino  Zunabmo  der  gährungsfahigen  Substanz  im 
Ascites  statt,  was  B.  zum  Theil  aus  der  diuretischeu 
Wirkung  der  genannten  Stoffe  ableitet.  —  Endlicii 
wurde  eine  Anzahl  von  Thicren  gleichzeitig  mit  Uran- 
salzen und  Phloridzin  behandelt;  es  zeigte  sieb  dal*i< 
dass  das  Phloridzin  ohne  Einfluss  auf  das  Auftreten 
von  Zucker  in  den  Ergüssen  war. 

In  kurzer,  allgemeiner  Ausführung  wendet  sich 
Vogel  (11)  vom  Standpunkt  des  Arztes  gegen  die 
auf  der  Mcrancr  Naturforscher  -  Versammlung  (von 
Ponfick  und  Fr.  Müller)  gemachten  Vorschläge,  in 
der  Einthcilung  des  Morb.  Brightii  den  Unterschied  von 
parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis 
ganz  fallen  zu  lassen.  Er  hiilt  den  Vorschlag 
für  practisch  undurchführbar  und  für  unbegründet, 
weil  die  eingeführten  Bezeichnungen  nur  die  vor- 
wiegende Betheiligung  des  einen  Thcilcs  des  Nieren- 
parenchyms in  der  Erkrankung  kennzeichnen  sollen. 
Unter  den  neueren  Classiticirungon  der  Ncphritiden  sieht 
er  die  von  Senator  gegebene  als  die  zweckent- 
sprechendste an. 

Die  Bedeutung  der  Albuminurie  und  CylindrurK 
für  die  Diagnose  des  Morbus  Brightii  bat,  wie 
Meitzer  (7)  an  der  Hand  einer  kurzen  historisch«! 
Uebcrsicbt  der  Literaturangaben  (namentlich  über 
„physiologische-  Albuminurie)  hervorhebt,  gegen  früher 
viel  an  Kraft  verloren.  Immerhin  aber  ergeben  die 
Erfahrungen,  dass  dio  ohne  tiefere  Nierenerkrankutm 
zu  Stande  kommenden  Urinveränderungen  der  genannten 
Art  sich  von  der  durch  nephritische  Processe  erzeugtet 
dadurch  zu  unterscheiden  pflegen,  dass  sie  nur  tem- 
porär und  schwächer  als  diese  sind.  Es  kann  daher 
nach  M.  daran  festgehalten  werden:  dass  die  conti- 
nuirliche  Anwesenheit  einer  ausgesprochenen 
Albuminurie  und  Cylindruric  bei  einem  in  Ruhe  be- 
findlichen und  vor  schädlichen  Einflüssen  bewahrten 
Patienten  für  Morbus  Brightii  spricht.  Den  Namen 
Morbus  Brightii,  den  er  mit  parenchymatöser  Nephritis 
identificirt,  will  er  vorläufig  nicht  aufgegeben  sehen. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Ne- 
phritis bespricht  (Julian  (4)  an  der  Hand  von 
42  eigenen  Fällen  (25  männlichen  und  17  weiblichen, 
im  Alter  von  1—65  Jahren).  In  4  Fällen  war  ein 
Anfall  derselben  Krankheit  schon  früher  dagewesen, 
uutcr  den  excitirenden  Ursachen  war  21  mal  Erkältung, 
f!  mal  Scarlatina.  Im  Urin  fehlte  in  einem  Fall  das 
Eiwciss  vorübergehend:  Hämaturie  war  19  mal  (45pCt.) 
vorhanden:  Gedern  fehlte  in  keinem  Fall:  bei  einem 
Krankeu  konnte  der  schnelle  Abfall  des  anfangs  er- 
höhten Blutdruckes  parallel  der  Abnahme  der  Albu- 
minurie nachgewiesen  werden.  Die  Krankhcitsdami 
war  bei  den  Kindern  viel  kürzer,  als  bei  den  Erwachsenen, 
in  einem  Fall  nur  2  Wochen.  Aus  der  Behandlung 
wurden  30  Kranke  als  geheilt,  7  als  gebessert,  2  un- 
gebessert  entlassen,  3  starben.  Die  Hauptaufgaben 
der  Behandlung  siebt  <i.  in  Schonung  der  Nieren, 
möglichster  Verminderung  ihrer  Hyperämie  und  Ab- 
leitung auf  Haut  und  Darm:  dem  entsprechend  betont 
er  besonders  reine  Milchdiät,  Purganticn  und  Diapho- 
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dica,  localc  ßlutentziehungen  ete.,  für  die  aus- 
-^{/rochene  Urämie  auch  Vcnaesection  und  Salzwasser- 

njeclion. 

Einen  typischen  Fall  von  Sublimatnephritis 
itilon  Mouissct  und  Mouriquand  (8)  mit:  Ein 
9jahriger  Manu  beging  .Suicidium  durch  Einführung 
>o  10  g  Sublimat  (wovon  er  einen  Thcil  erbrach); 
urze  Zeit  wurde  noob  in  spärlicher  Menge  heller, 
lirer,  eiweissreicher  Urin  entleert;  dann  trat  Anuric 

d.  die  bis  zu  dem  am  7.  Tag  erfolgenden  Tod  an- 
t?it.  Die  Scction  ergab  (ausser  Ocsophngusulccrationcn 

e.  )  die  Nieren  sehr  stark  congestionirt,  die  Glomeruli 
-usser  der  Hyperämie)  frei,  in  den  Tubuli  contorti 
:jd  den  Hcnle'schcn  Schleifen  massenhafte  Desquamation 
?r  Epithelien,  welche  das  Lumen  der  Canälchcn  Ver- 
den, wodurch  die  Anurio  erklärt  wird.  —  Denselben 
ierenbetund  konnten  die  Vcrff.  experimentell  an  Matten 
urch  Sublimateinführung  hervorrufen. 

Einige  die  Behandlung  des  chronischen 
orbus  Brightii  betreffende  Punkte  bespricht  West 
2).  Er  trennt  dabei  die  Krankheit  in  chronisch- 
arenchy  matöse  Nephritis  und  Schrumpfniere, 
ür  erstere  betont  er  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung, 
mn  das  acute  Stadium,  aus  dem  die  Afiection  seiner 
uffassung  nach  sich  immer  entwickelt,  aufhört  und 
\s  chronische  anfängt;  in  jenem  muss  die  Therapie 
ehr  schonend  und  ableitend,  in  diesem  besonders 
»bohrend  sein.  Für  die  Diät  räth  er,  die  absolute 
ii'rlikost  nicht  zu  lange  fortzusetzen ;  Alkohol,  Fleisch- 
ende, salzreiche  Speisen  etc.  verbietet  er;  Eier  und 
dies  Fleisch  fürchtet  er  nicht;  von  allzu  langem  Bett- 
egen sah  er  keine  Yortheile.  —  Die  Schrumpfniere 
teilt  er  in  3  Stadien:  Für  das  Anfangsstadium  ist 
honende  Lebensweise  die  Hauptsache.  Im  Mittcl- 
adium  will  er  besonders  die  schon  ausgesprochene 
przhypcrtrophie  berücksichtigt  haben;  auch  betont  er 
er  die  Neigung  der  Schrumpfoierc,  sich  mit  acuter 
cpbritis  zu  compliciren.  Im  späten  Stadium  sind  be- 
nders  die  nervösen  Symptome  zu  behandeln  und  die 
rterienspannung  zu  berücksichtigen.  Von  inneren 
iiteln  betont  er  hier  das  Nitroglycerin  und  vor  Allem 
is  Pilocarpin,  von  dem  er  niemals  üble  Neben- 
irk ungen  sah.  In  Bezug  auf  die  Organtherapie 
»lerenextract)  fordern  nach  W.  die  bisherigen  Erfah- 
mgen  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Lütkcns  (6)  weist  darauf  hin,  dass  über  die  Wir- 
lug  von  Gelatine- Injectioncn  bei  Niercnblu- 
ingen  bisher  widersprechende  Erfahrungen  vorliegen: 
is  der  Literatur  führt  er  5  günstige  und  4  ungünstige 
ille  der  Art  an.  Da  bei  einem  Thcil  von  diesen  acute 
imorrhagische  Nephritis  bestand,  so  versuchte  er  cx- 
Timeotell  zu  entscheiden,  ob  eine  acute  Nieren - 
Mündung  eine  Contraindication  für  die  An- 
ndung  der  Gelatine  abgiebt.  Zu  diesem  Zweck  er- 
ngte  er  bei  Kaninchen  durch  ein  Nicrengift  eine 
ute  Nephritis,  bestimmte  nach  deren  Eintritt  die  Ge- 
ierpunkts-Ernicdrigung  des  Blutes,  die  Globulin-Frac- 
>n  des  Urin  Eiweisscs  und  die  Gcrinnfiihigkeit  des 
lutes  (nach  Brodie  und  Kussel)  und  wiederholte 


diese  Bestimmungen,  nachdem  eine  subcutane  lnjection 
von  Gelatine  in  Mengen,  wolchc  den  grössten,  beim 
Mensehen  angewendeten  proportional  waren,  gemacht 
war.  Die  Nephritis  wurde  durch  lnjection  thcils  von 
einer  Aloin- Lösung,  thcils  von  Kalium  chromieum  oder 
cantharidinieum  erzeugt.  Fast  sämmtliche  Versuche  er- 
gaben übereinstimmend,  dass  die  Gelatine  keinen 
schädlichen  Einfluss  (im  Sinn  der  Nicren-Insufli- 
cienz)  auf  die  nephritisehen  Nieren  ausübte;  sie  bewirkte 
keine  ungünstige  Veränderung  in  der  Höhe  der  Gesammt- 
Albuminurie  oder  der  Globulin -Fractioncn;  auch  war  die 
Gcrinnungszeit  des  Blutes  in  jedem  Fall  nach  der 
lnjection  kürzer  als  vorher. 

Slrasser  und  Blumenkranz  (9)  haben,  haupt- 
sächlich im  Hinblick  auf  die  onkometrisch  festgestellte, 
ungemein  starke  rcfloctorischc  Veränderlichkeit  der 
Nierenblutfülle,  hei  einer  Anzahl  von  Nephritikern 
die  Behandlung  mit  längeren  (1—1  Vi  Stunden)  ther- 
misch indifferenten  (84— 35°  C.)  Bädern  versucht, 
um  von  der  Körperoberfläche  jeden  Reiz  abzuhalten. 
Dabei  wurde  bei  gleichmässiger  Nahrung  die  Diuresc, 
Kochsalz-  und  Stickstofi-Ausscheidung  genau  controlirt. 
Die  Vcrff.  fassen  die  Resultate  dahin  zusammen,  dass 
in  der  Badeperiode  und  noch  stärker  in  der  Nachperi- 
ode fast  ausnahmslos  die  Diuresc,  die  Stickstoff- 
und  besonders  die  Kochsalz-Ausscheidung  sich 
steigerton,  dabei  die  Albuminurie  nicht  wesentlich, 
aber  relativ  gut  beeinflusst  wurde.  Sie  möchten  die 
Einwirkung  weniger  von  einer  erhöhten  Hautthätigkeit, 
als  von  einer  durch  die  indifferenten  Bäder  bewirkten 
Gleichhaltung  der  Nierencirculation  ableiten. 
Eine  bei  einem  Kranken  vergleichsweise  versuchte  An- 
wendung von  Schwitzbädern  ergab  den  obigen  Resultaten 
gegenüber  keine  Verminderung  der  Diurese  und  eine  Zu- 
nahme der  Kochsalz-Ausscheidung.  (Der  älteren  Litera- 
tur, z.  B.  der  Mittheilungen  von  Riess  über  die  günstige 
Einwirkung  von  prolongirten  resp.  permanenten 
indifferenten  Bädern  auf  verschiedene  innere  Krank- 
heitszuständc,  darunter  auch  besonders  Nephritis,  Hydrops 
u.  Aehnl.  [s.  Jahresbericht  f.  1887.  Bd.  I.  S.  307  u. 
S.  467],  wird  nicht  näher  Erwähnung  gethan.) 

III.  Pyelitis.  Pyelonephritis. 

Narich,  Un  easde  pyelonephrito  d'origine  grippale. 
Revue  med.    No.  2.    p.  89. 

Der  von  Narich  mitgcthcilte  Fall  betraf  einen  bis 
dahin  in  jeder  Beziehung  gesunden  30jährigen  Manu, 
welcher  ganz  acut  unter  Erscheinungen  erkrankte,  die 
für  den  Eintritt  einer  typischen  Influenza  sprachen. 
Die  Symptome  blieben  3  Tage  unter  massigem  Fieber 
mit  hoher  Pulsfrequenz  auf  das  CVrebrum  und  den 
Thorax  beschränkt;  dann  trat  unter  Sinken  der  Tem- 
peratur ein  abdomineller  Symptomcncomplcx  hinzu,  be- 
stehend aus  hartnäckigem  Erbrechen,  lebhaftem  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium,  Zeichen  allgemeiner  peri- 
tonealer Reizung  und  reichlicher  Kiterentlcerung  im 
Urin.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harnwege  und 
des    Peritoneum  nahmen  eine  Keine  von   Tagen  zu, 
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dann  wieder  al>,  so  da,»s  sie  nach  14  Tagen  im  Wesent- 
lichen verschwunden  waren.  —  N.  glaubt,  die  Erkran- 
kung nur  als  .grippale-  Pyelonephritis  auffassen 
zu  können,  eine  Complication  der  Influenza,  die  er  noch 
nicht  beschrieben  findet.  Die  peritoneale  Reizung  leitet 
er  von  einem  Uebertritt  der  bakteriellen  Toxine  von  der 
Niere  auf  die  Serosa  ab. 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie. 

1)  Askanazy,  S.,  Die  Nierenblutungen.  Heilkunde. 
September.  (Zusammenstellung  des  über  Actiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Nierenblutungen 
Bekannten.  In  ersterer  Beziehung  theilt  A.  einen  neuen 
Fall  mit,  in  dem  bei  einem  Gesunden  in  Folge  eines 
scharfen  Rittes  Hämaturie  eintrat.  -  Unter  592  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  wurden  auf  der  Königsberger 
medicinisehen  Klinik  bei  190  [=  35  pCt.]  rothe  Blut- 
körperchen im  Urinsediment  gefunden  )  —  2)  Caspcr, 
Uebcr  gewöhnliche  Nierenblutungen.  Berliner  klin. 
Wochensehr.  No.  39.  —  3)  Eason,.!.,  The  pathology 
of  paroxysmal  hacmoglobinuria  (preliminary  coramuni- 
cation).  Edinburgh  Journal.  Januar.  —  4)  Illyes, 
<i.  vou.  Ein  Fall  von  essentieller  Niercnblutung.  Deutsehe 
med.  Wochensehr.    No.  10. 

Einen  Fall  von  essentieller  Nierenblutung 
theilt  v.  Illyes  (4)  mit.  Er  betraf  einen  44jährigen 
gesunden  Mann,  bei  dem  plötzlich  eine  12  Tage  an- 
haltende Hämaturie  eintrat  und  4  Monate  später  die 
Blutung  zurückkehrte  und  permanent  blieb.  Cysto- 
skopisch  erwies  sich  der  linke  Ureter  als  der  blutende: 
der  Urin  war  normal,  und  nach  doppelter  Urelcrkathc- 
terisirung  wurde  auch  durch  Untersuchung  des  Gefrier- 
punktes, der  Phloridzinglykosurie  und  der  Diurcsc  nach 
Wasseririnken  die  Function  beider  Nieren  als 
normal  festgestellt.  Wegen  zunehmender  Kachexie 
wurde  die  linkeNiere  blossgelegt  und  gespalten,  dabei  aber 
nichts  Abnormes  gefunden,  auch  nicht  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  eines  excidirten  Nieren- 
Stückchens.  Die  Blutung  blieb  zunächst -aus ;  3  Monate 
nach  der  Operation  ergab  eine  Untersuchung  der  Func- 
tion beider  Nieren  wieder  Normales.  Die  bei  solchen 
Nierenblutungen  angenommenen  Ursachen  (angimeu- 
rotisehe  Blutung.  Hämophilie,  Nephritis)  kann  Verf.  für 
diesen  Fall  nicht  anerkennen;  und  er  bezeichnet  den- 
selben nur  als  eine  -essentielle*  Form  der  Blutung. 
Er  hält  die  Nierenincision  in  derartigen  Fällen  für  dia- 
gnostisch, eventuell  auch  therapeutisch  indieirt:  glaubt 
aber  nicht,  dass  für  das  weitere  Verhalten  eine  be- 
stimmte Prognose  zu  stellen  ist. 

Von  Nierenblutungen,  die  bei  scheinbar 
Gesunden  eintraten,  theilt  Ca s per  (2)  4  Fälle  mit. 
Bei  '2  von  ihnen  1.  5fi  jähr.  Frau:  seit  zwei  Jahren  alle 
3  Monate  Harnblutung,  die  aus  dem  rechten  Ureter 
stammt:  Incisö-n  der  rechten  Niere  mit  Excision  eines 
Probest  tiekchens;  seit  Jahren  keine  Blutung  mehr: 
1'/,  Jahr  nach  '1er  Operation  Auftreten  von  Eiweiss  im 
Urin.  —  46jälir.  Mann:  seit  3  Monaten  Blutung  aus 
aus  dem  linken  Ureter.  Incision  und  wegen  Nachblutung 
Exstirpation  der  linken  Niere;  seit  \'4  Jahr  frei  vou 
Blutung)   ergab   die    histologische  Niercnuntcrsiichung 


chion.  diffuse  parenchymatöse  Nephritis;  sie 
zeigen  wieder,  dass  diese  Krankheit  lange  Zeit  sy  niptom- 
los  verlaufen  und  bei  ihr  einseitige  NiercnblutuD« 
eintreten  kann. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  57  jähr.,  anscheinend  ge- 
sunden Mann,  bei  dem  seit  3  Monaten  Harnblutun^ 
bestand;  dieselbe  entstammte  dem  linken  Ureter;  di<: 
linke  Niere  wurde  exstirpirt:  seitdem  blieb  der  Unu 
dauernd  normal.  Die  exstirpirte  Niere  zeigte  Oedem, 
an  einigen  Stellen  Epithelnekrose,  und  um  einige  Mi)- 
pighi'schc  Körporchen  herum  frische  Infiltration.  —  Im 
4.  Fall  (27 jähr.  Mann)  bestand  seit  4  Monaten  Häma- 
turie, die  aus  der  rechten  Niere  stammte;  functioncl! 
zeigten  sich  beide  Nieren  gleich;  die  rechte  wurde  zu- 
nächst ineidirt.  dann  nach  erneuter  Blutung  exstirpirt: 
hierauf  blieb  der  Harn  normal.  Die  Niere  erwies  sieb, 
abgesehen  vou  unwesentlichen  Befunden  (ein  verdiekter 
Glomcrulus,  2  kleine  bindegewebige  Rindenherde,  ein 
frischer,  kleinzelliger  Herd),  als  ganz  gesund.  —  Die 
in  letzteren  beiden  Fällen  gefundenen  leichten  Niercn- 
veräuderungen  können  nicht  als  Nephritis  an- 
gesprochen werden,  schon  weil  die  doppelseitige  und 
diffuse  Entwiekclung  fehlt.  Die  frischen  Herdchen  hält 
C.  für  die  Folge  der  Blutungen  resp.  der  Operation, 
die  älteren  für  zu  unbedeutend,  um  mit  deu  Blutung^ 
in  Zusammenhang  zu  stehen;  auch  befand  sich  das  in 
der  Niere  extravasirte  Blut  durchaus  nicht  immer  in 
der  Umgebung  der  Herde.  Hiernach  weiss  C.  keine 
Erklärung  für  die  Nierenblutungen  zu  geben  uni 
sieht  sie  als  „essentielle"  an.  —  In  Bezug  auf  die 
Therapie  hält  er  in  solchen  Fällen  es  nur  dann  für  erlaubt, 
die  Operation  zu  unterlassen,  wenn  maligno  Tumorcr* 
auszuschlicsscn  sind. 

An  einem  Krauken  mit  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie untersuchte  Eason  (3),  wie  er  vorläulic 
mittheilt,  das  Serum  nach  der  von  Ehrlich  eingeführten 
Methode  auf  die  Anwesenheit  eines  Hämolysin.  Da* 
Serum  wurde  durch  Vesieatore  theils  in  der  AniaUv 
periode,  theils  im  freien  Intervall  erhalten  und  gegen 
über  dem  Blut  Gesunder  resp.  anderweitig  Kranker 
prüft-  Die  Vorgänge  bei  der  Blutlösung  wurden  auch 
mikroskopisch  controlirt  Das  Blutserum  desselben  und 
eines  /.weilen  Hämoglobinurikcrs  ergab  ein  dem  Vcsicator- 
serum  analoges  Verhalten.  Aus  seinen  Beobachtung« 
schlicsst  Verf.,  dass  im  Blutserum  und  in  der  Lymplif 
von  Hämoglobinuriek ranken  ein  pathologischer  Körp« 
enthalten  ist,  der  in  vitro  die  Blutkörperchen  de- 
Kranken  (Autolyse)  und  normaler  Individuen  (I^- 
Ivse)  unter  geeigneten  Temperaturverhältnissen  (die 
beträchtlich  unter  der  Körpertemperatur  liegen)  m 
lösen  im  Stande  ist,  und  das»  hierbei  eiu  Zwischen 
Körper,  der  sieh  mit  den  Blutkörpereben  verbindet,  unl 
ein  thertuo-labiles  Complemcut  mitwirkt.  Bei  der 
Lösung  der  Blutkörperchen  sab  er  in  Uebereinstimmuu»: 
mit  anderen  Beobachtern  (I.evaditi  u.  A.)  eine  r<tf 
Phagozytose  eine  grosse  Rolle  spielen.  —  Das  »xcruut 
Gesunder  gab  keine  lliiinolyse,  das  Serum  einer  Reihe 
verschiedenartig  Kranker  ergab  dieselbe  entweder  a:icii 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grad. 
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Nierensteine.  Hydronephrose.  Wander- 
niere. Niereninfarct 

I)  Heidenhain,  Wanderniere  der  Frauen.  Therap. 
jatsh.  Februar.  —  2)  Lcgucu.J.,  Le  rein  mobile. 
"i.s.  —  3)  Marcou,  A  propos  de  la  lithiasc  renale 

2  les  tuberculeux  suralimentcs.  Autoobscrvation. 
hiv.  gencr.  de  medec.  T.  I.  No.  29.  p.  1809. 
eilt  im  Anseht  uss  an  die  Ausführungen  von 
nsseaux,  s.  folg.  No. 4,  aus  eigener  Erfahrung  mit, 
>  er  [hereditär  tuberculös  und  arthritisch  belastet] 
Ii  einer  Hämoptoe,  die  die  Folge  einer  Luugen- 
t/cn  -  Affcction  war,  sich  einer  übermassigen 
c:stoff  -  Uebcrcrniilirung  [Fleisch,  Hier,  Käse] 
?r/og  und.  nachdem  diese  3l/2  Monate  fortgesetzt 
.  während  einer  Hüheuluftcur  in  Arosa  an  Nieren- 
ken in  Folge  von  N i eren st c i n  •  B  i Id u ng  erkrankte.] 
«(•«nsseaux,  La  lithiase  renale  chez  les  tuberculeux 
ilimentös.  Archiv,  gener.  de  Medec.  T.  1.  No.  20. 
217.  —  5)  Kiebold,  <i.,  Beitrag  zur  Symptomato- 
r  der  Milz.-  und  Nicren-lnfarctc  und  zur  Casuistik 

Herdläsionen    im   Thalamus  opticus.  Deutsches 
hiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIV.  S.  493.  -  6)  Weber, 
Markes,  Spontancous  symmetrica!  ecehymoses  of  the 
id-*  and  conjunctivae,  with  extraordinary  exageration 
iII    the    tendon    reflexes  preceding  fatal  uraemic 
a.     Brit.  journ.  of  dermatol.    Scptemb.  (Notizen 
;  einen  22jährigen  Mann  mit  doppelseitiger  Hy  d ro- 
tirüse  und  Tod  im  urämischen  Coma:  die  dem 
\ orausgehenden  urämischen  .Symptome  setzten  mit 
Auftreten   von   Kcchymosen  in  beiden  oberen 
enlidern   und  Conjunctiven  ein;    daneben  enorme 
ierung   aller  Sehnen  -  Reflexe:    Patcllar-  und 
illes-.Sehncn,  Triccps,  Supinator  etc.) 

Monsseaux  (4)  bespricht  die  Beziehungen,  welche 
arthritische  (harnsaure  resp.  oxalsaurc)  Nicrcn- 
nbildung  und  die  Lungontuberculosc,  trotz 
Gegensatzes  der  ihnen  zu  Gründe  liegenden  .^tolT- 
iselvcränderungen,    zu   einander   haben.  Spcciell 

er  die  nicht  seltenen  Fälle  ins  Auge,  in  denen 
rculose  unter  dem  Einfluss  einer  eingeleiteten  (vor- 
end  eiweissreichen)  Uebcrernährung  arthritisrhe 
ttornc  und  besonders  die  Zeichen  von  Nicren- 
jls'is  zeigen.  Den  Antagonismus  zwischen  Tuber- 
ie  und  Arthritismus  möchte  er  am  liebsten  als  den 

organischen  Hypacidität  und  Hyperacidität  auf- 
n,  wodurch  auch  die  Resistenz  der  Gewebe  des 
ntikers  gegen  den  Tuberkelbacillus  und  die  Muglich- 
des  Umschlagens  eines  Zustandes  in  den  anderen 
r  dem  Einfluss  der  Ernährung  dem  Verständnis 
r  gerückt  werden  soll.  Verf.  theilt  4  Fälle  von 
reulösen  mit,  bei  welchen  nach  lange  fortgesetzter 

3  isskost  und  nach  eingetretener  Besserung,  zum 
Vinter  Neigung  zur  Corpulcnz,  Nierenkoliken  auf- 

n,    die  sich  als  Folge  von  Nierengries-  oder  aus- 
i.chener  Stcinbildung  erwiesen.    Unter  ähnliehen 
uideren  Beobachtern  berichteten  Fällen  sind  solche, 
Ionen    lange  Bettruhe  das  Entstehen  arthri tischer 
itome   begünstigte;   ein  Theil  der  Kranken  zeigte 
schon  vorher  arthritische  Disposition,  was  aber  bei 
.erliegenden  Fällen  nicht  zutrifft.  —  Die  praktische 
i-quenz  dieser  Beobachtungen  ist  der  Rath,  bei  der 
fischen  Behandlung  der  Tuberculosen  die  Ei  weiss- 
nicht   zu   übertreiben:    ebenso   ist  auf  der 


anderen  Seite  bei  der  antiarthritischen  Behandlung  der 
gebesserten  Lungenkranken  Vorsicht  nöthig.  (Vergl. 
auch  No.  3.) 

Einige  Bemerkungen  zur  Actiologie  und  Therapie 
der  Wanderniere  bringt  Heidonhain  (I).  Erhebt 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  Frauen  gebührend 
hervor.  Von  den  meist  angenommenen  Ursachen  glaubt 
er.  dass  (abgesehen  von  der  traumatischen  Luxatio  renis) 
immer  mehrere  zusammenwirken  müssen,  um  Lagever- 
änderung der  Niere  hervorzubringen.  Das  oft  angeführte 
Schwinden  der  Fettkapsel  ist  nach  seiner  Meinung 
niemals  nachgewiesen:  das  Mitwirken  der  menstruellen 
Congestion,  der  das  Organ  angeblich  lixirenden  Nieren- 
ge fasse  oder  einer  Zerrung  dos  Uterus  zweifelt  er  an. 
Mehr  Wichtigkeit  schreibt  er  dem  anatomischen  Bau 
der  prävertebralen  Nischen  und  besonders  der  intra- 
abdominellcn  Spannung  zu:  er  sieht  die  Wander- 
niere als  Thcilerschcinung  der  Enteroptose  an:  ob  sie 
aber  dabei  als  das  Primäre  aufzufassen  ist,  hält  er  noch 
für  zweifelhaft.  Für  die  zu  einer  Wanderniere  als 
Complication  tretende  Appendicitis  sieht  er  den  Zu- 
sammenhang in  einer  Vcnencomprcssion,  die  zur  Stauung 
im  Processus  vermiformis  fuhrt.  —  In  Bezug  auf  die 
Behandlung  bespricht  er  die  unzuverlässigen  Erfolge 
der  Nephropexie;  die  Pelottenhandagen  verwirft  er, 
empfiehlt  dagegen  nach  längeren  eigenen  Erfahrungen 
sehr  energisch  den  Glenard' sehen  „hypogastrischen 
Gurt." 

In  dem  von  Kiebold  (">J  besprochenen  Fall  trat 
bei  einem  29jährigen  Mädchen  mit  complicirtem  Mitral- 
fehler G  Tage  vor  dem  Tod  eine  Embolisirung  der 
linken  Nieren-  und  der  Milzarteric  unter  außer- 
gewöhnlich stürmischen  Erscheinungen  ein,  die  eine 
cireumscripte  Peritonitis  vortäuschten.  In  den  nächsten 
Tagen  sprangen  die  Symptome  auch  auf  die  rechte 
Nicrcngegcnd  über,  und  1  Tag  vor  dem  Tod  trat  ein 
Anfall  mit  den  Zeichen  einer  Embolie  der  Basilar- 
artcrie  ein,  dem  die  Erscheinungen  einer  schnell  zum 
Ende  führenden  Bulbärlähmung  folgten.  Die  Scction 
ergab  einen  grossen  und  mehrere  kleinere  Infarcte 
der  linken  und  einige  kleine  ebensolche  der  rechten 
Niere,  sowie  einen  keilförmigen  Milzinfarct;  sämmtliche 
Infarcte  erwiesen  sich  als  bland.  Die  Embolisirung 
der  Art.  basilar.  war  durch  eine  Erweiterung  der  linken 
Art.  vcitcbral.,  deren  directe  Fortsetzung  die  Basilar. 
bildete,  begünstigt;  die  auffallendste  eonsecutive  Ver- 
änderung des  Gehirns  war  eine  Durchsetzung  des  rechten 
Nueleus  medial.  Thalami  optici  mit  zahllosen  kleinen 
IJämorrhagicn  nebst  beginnender  Erweichung;  dem 
gegenüher  wird  das  Fehlen  einer  mimischen  Lähmung 
des  linken  Facialis  betont. 

Aus  den  Einzelsymptomen  des  Falles  und  den 
Literaturangaben  (s.  besonders  R.  Schmidt,  .lahresber. 
f.  1901.  Bd.  II.  S.  281)  fasst  Verf.  die  Symptome  der 
blanden  Nieren-  und  Milzinfarcte  folgender- 
maßen zusammen:  Beide  können  ganz  plötzlieh  mit 
einem  enorm  heftigen,  auf  die  Gegend  des  befallenen 
Organs  localisirten,  nicht  ausstrahlenden  Schmerz, 
auftreten,  der  eine  Zeit  lang  eonstant  bleibt   und  sieh 
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erst  im  Lauf  mehrerer  Tage  verliert.  Beide  können 
unter  den  schwersten  ilcus-  oder  peritonitisarti- 
gen  Erscheinungen  einsetzen,  die  wahrscheinlich 
reflectorisch  ausgelöst  werden  (Collaps,  Erbrechen, 
Meleorismus,  Stuhl-  und  Urinverhaltung).  —  Beide  gehen 
bisweilen  mit  leichten  Temperatursteigerungen,  viel- 
leicht auch  mit  massiger  Leukocytose  einher.  Bei  beiden 
finden  sich  manchmal  Hcad'schc  rhyperalgetische 
Hautzoucn",  deren  Localisation  für  die  Entscheidung 
ob  linke  Niere  oder  Milz  befallen  ist,  wichtig  sein  kann. 


(In  einem  zweiten  vom  Verf.  beobachteten  Fall  von 
Hilzinfarct  lag  die  schmerzhafte  Zone  am  Rand  d«r 
8.  und  9.  Rippe.)  —  Für  Müzinfarct  spricht  eine  Vcr- 
grösserung  der  Milz  und  Reiben  in  der  Milzgegend.  — 
Bei  Niereninfarcten  findet  sich  bisweilen  Oligurie  oder  An- 
urie,  Hämaturie  und  Albuminurie;  doch  kann  auch  bei 
sehr  ausgedehnten  Infarcten  jeder  abnorme  Uriobefuod 
(wie  in  diesem  Fall)  fehlen.  —  In  sehr  vielen  Fällen 
verlaufen  überhaupt  die  Nieren-  und  Milzinfarcte  TÖthg 
symptomlos. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  S.U. 
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Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Privatdocent  Dr.  W.  PRUTZ  in  Königsberg. 


I.  Allgemeines,  Lehrbücher,  Jahresberichte. 

])  Arbeitet!  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Künigl. 
Inivcrsit.it  Berlin.  Hcrausg.  von  E.  v.  Bergmann, 
BL  XVIII.  Berlin.  —  2)  Avmard.  J.  L.  A.,  Invisible 
sargfry.  Laocet.  12.  Mai.  I.  p.  1314.  —  3)  Bill - 
r  ih- Winiwartcr,  Die  allgemeine  chirurgische  Patho- 
logie und  Therapie  in  51  Vorlesungen.  Ifi.  Aull.  979  Ss. 
Bertin.  —  4)  Comparativc  surgery.  Sccond  serics  of 
r>?ports.  Jobn's  Hopkin's  hosp.  bull.  Dec.  —  5)  da  Costa, 
thron  Larrey:  a  sketch.  Ibidem.  Juli.  —  6;  Curcio, 
A  .  Cinquc  aoni  di  clinica  ortopedica.  Istituto  ortopedico 
lVresa  Ravaschieri.  Napoli.  —  7)  Cushing,  Instruction 
i:i  uperative  medicine.  Bull,  of  the  John's  Hopkin's  hosp. 
Mai.  —  8)  David,  M_,  (irundrLss  der  orthopädischen 
<  tiinirgic.  II.  Aufl.  Berlin.  —  9)  Kbstcin  und 
"thwalbe,  Chirurgie  des  practischen  Aiztes  mit  Kin- 
M'hlu.ss  der  Augen-,  Ohren-  und  Zahnk rankheiten. 
Krgäozungsband  zum  Handbuch  der  practischen  Mcdicin. 
MtiUgarr.  —  10)  v.  Esmarch.  F..  Die  erste  Hülfe  bei 
pK'Ulichcn  Unglücksfällen.  21.  Aufl.  Leipzig.  —  11; 
Handbuch  der  practischen  Chirurgie.  Herausgeg.  von 
K.  v.  Bergmann  und  P.  v.  Bruns.  III.  umgearb.  Aufl. 
•'eiia.  —  12)  Haudek,  Max,  (irundriss  der  ortho- 
[jidiichcn  Chirurgie.  Mit  Vorwort  von  A.  Iloffa.  X  u. 
ÄSs.  Mit  193  Abbild.  —  13)  Helferich,  Atlas  und 
'irundriss  der  traumatischen  Fractnren  und  Luxationen. 
"  verb.  u.  verm.  Autl.  XXVI11  u.  370  Ss.  München.  — 
14;  Hildebrand,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
JJt  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  XL  Jahrg.  Bericht 
'.kr  das  Jahr  1905.  Wiesbaden.  —  15)  Hochenegg. 

Jahresbericht  und  Arbeiten  der  IL  chirurg.  Klinik 
u  Wien  vom  1.  April  1904  bis  31.  December  1905. 
572  S».  Kit  129  Abbild.  Wien.  —  IG)  Derselbe, 
Lehrbuch  der  spcciellen  Chirurgie.  Auf  Grundlage  von 
T,  Albert's  Lehrbuch.  Ud.  1.  Wien.  —  17)  Hoffa 
"cd  Kauenbusch,  Atlas  der  orthopädischen  Chirurgie 
m  HüDtgcnbildern.  Stuttgart.  —  18)  Köhler,  Albert, 
Transfusion  und  Infusion  seit  1830.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Verwendung  im  Kriege,  v.  Leut- 
J*hrt*berieht  der  geunrntoo  Ktdieio.    1006.   Bd.  IL 


hold-Fcstschrift.  Bd.  IL  S.  271.  —  19;  Kreckc,  Alfr., 
Zwei  Jahre  chirurgischer  Thätigkeit,  1903  und  1904. 
VI  und  210  Ss.  Mit  Abbild.  München.  —  20)  Lejars, 
Fei.,  Dringliche  Operationen.  3.  deutsche  Aufl.  nach 
der  5.  franz.  Aufl.,  übers,  v.  H.  Strchl.  XVI  u.  1IG6  Ss. 
Mit  904  Abbild,  u.  20  Taf.  Jena.  —  21)  Leser,  E, 
Die  allgemeine  Chirurgie  in  50  Vorlesungen.  Ein  kurz- 
gefasstes  Lehrbuch  für  Aerztc  und  Studircndc.  585  Ss. 
Mit  171  Abbild.  Jena.  —  22)  Derselbe.  Die  spcciellc 
Chirurgie  in  60  Vorlesungen.  7.  Aufl.  Jena.  —  23) 
Lex  er,  E.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  zum 
Gebrauche  für  Aerztc  und  Studircndc.  Mit  einem  Vor- 
wort von  E.  v.  Bergmann.  2.  umgearb.  Aufl.  2  Bände. 
432  Ss.  mit  175' Abbild,  und  462  Ss.  mit  2  färb.  Taf. 
u.  215  Abbild.  Stuttgart.  —  24)  Mac  Laren.  Murray, 
Remarks  on  posture  as  an  aid  in  surgery.  Brit.  med. 
journ.  10.  Nov.  II.  p.  1269.  —  25)  Manuel  do  cliniquo 
et  de  therapoutique  speciales.    Dcuxieme  serie.  Paris. 

—  26)  Manz,  Otto,  Die  chirurgischen  Untersuchungs- 
arten. II.  Th.  VII  u.  257  Ss.  Mit  38  Abbild.  Jena.  — 

27)  Martens,  Max,  Ueber  den  Bau  und  die  Einrichtung 
moderner  Operationsräume.  Herl.  klin.  Wochenschr.  — 

28)  Pagcnstecher,  E.,  Arbeiten  und  Jahresbericht 
des  Diaconisscnhauses  Paulinenstift  zu  Wiesbaden  für 
die  Zeit  vom  1.  April  1902  bis  31.  März  1906.  Leipzig. 

—  29)  Reichel,  Wann  und  inwiefern  ist  die  Zuriick- 
lassung  von  Fremdkörpern  iu  einer  Operationswunde 
dem  Operateur  als  Fahrlässigkeit  anzurechnen.  Gross' 
Archiv.  Mai.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  84 1.  (Verf. 
ist  Jurist.  Grundlage  der  Ausführungen  ein  besonderer 
Fall.)  —  30)  de  Ruytcr  und  E.  Kirchhoff.  Com- 
pendium  der  allgemeinen  Chirurgie.  4.  Aufl.  Berlin.  — 
31)  Schleich,  C.  L.,  Schmerzlose  Operationen.  5.  Aufl. 
Berlin.  —  32)  Secretan,  U.,  L'assuranco  contro  les 
accidents,  Observation*  chirurgicalcs  et  professionelles. 
Genf.  —  33)  Senn,  N,  The  surgical  clinic  of  to  day; 
its  status  and  methods  of  teaching.  New  York  and 
Philad.  med.  journ.  Dec.  1905.  —  34)  Stadler,  Hans, 
Aseptische  Operationen  im  Privathaus.  Würzb.  Abhandt. 
Bd.  VI.   S.  193.  —  35)  Verhandlungen  der  Deutschen 
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Gesellschaft  für  Chirurgie.  35.  Congress.  Berlin.  — 
86)  Verbandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
orthopädische  Chirurgie.  5.  Congress.  Berlin.  37) 
Verhandlungen  der  Deutschen  Röntgengescllschaft. 
2.  Congress.  Hamburg.  —  38)  Verhandlungen  des 
Centralcomites  für  Krebsforschung.  Hcrausgcg.  von 
K.  v.  Leyden,  Kirchner.  Wutzdorff,  v.  Hanse- 
mann  und  G.  Meyer.    II.  4. 

|1)  Dollingcr,  Julius,  Jahrbuch  der  I.  chir.  Klinik 
der  Budapester  K.  ung.  Universität  für  das  Schuljahr 
1904/05.  —  2)  Derselbe.  Dasselbe  für  1905/0«.'  — 
3)  Fäi ,  Mathias  Nicolaus,  Leber  Kryoskopie,  Jahrbuch  des 
Scpcser  (Zipser)  Vereines  der  A erste  und  Apotheker  11104. 
(Bespricht  in  Kürze  die  Wichtigkeit  der  Kryoskopie  bei 
Aufstellung  der  Diagnose,  Prognose,  Indication  der 
Operation  bei  einzelnen  Krankheiten)  —  4)  Ihnig. 
Ludwig,  Grenzen  der  conservativen  Chirurgie.  Orvosi 
hctilap.  No.  1.  —  5)  Polnisch.  Arthur,  Drei  inter- 
essante chirurgische  Fälle.  Jahrbuch  des  Sepeser  Vereines 
der  Aerztc  und  Apotheker.  1904.  (1.  Elefantiasis 
vulvae  bei  einer  33jährigen  Virgo.  2.  In  Folge  Ver- 
letzung entstandener  Prolapsus  intestinorum.  3.  Vulnus 
sclopetarium  capitis.)  —  G>  Rcczey,  Etncrich,  Die 
Krankenbewegung  auf  der  Königl.  ungar.  Budapester 
II.  Chirurg.  Klinik  im  Jahre  r.K).r>.  Beilage  zu  Orvosi 
hctilap.    No.  35. 

In  einem  32  Druckbogen  starken  Bande  bespricht 
Prof.  Dollingcr  (1)  unter  Mitwirkung  seiner  Zöglinge 
die  Thätigkcit  der  unter  seiner  Leituug  stehenden  Klinik 
im  Studienjahre  1904/05. 

Das  Werk  bildet  den  IV.  Band  seiner  klinischen 
Jahrbücher  und  zerfällt,  analog  dem  III.  Bande,  in  einen 
allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil,  in  welch*  Letzterem 
—  topographisch  geordnet  —  die  Krankengeschichte 
aller  auf  der  Klinik  behandelten  Kranken  unter  Hervor- 
hebung einzelner  interessanter  Fälle  behandelt  wird. 

Im  allgemeinen  Thcile  linden  wir  <>  .selbständige 
Abhandlungen,  hiervon  3  aus  der  Feder  Dollinger's. 

Die  interessanten  Themata  sind: 

1.  Behandlung  tuberculöser  Knochen-  und  Gclcnk- 
krankheiten.    (Prof.  Dollinger.) 

2.  Die  bei  chir.  Behandlung  der  Krebskrankheiten 
auf  der  I.  chir.  Klinik  erzielten  Resultate.  (Prof. 
Dollingcr.) 

3.  Dateu  zur  Krebsstatistik  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  bei  der  chir.  Hehandlung  des  Krebses 
auf  der  1.  chir.  Klinik  erzielten  Resultate.  (I'au  I  S  te  i  n  e  r.) 

4.  Die  Benutzung  von  Gummihandschuhen.  (Kiek 
Retncnöok  ) 

5.  Leber  die  mit  koth-Draeger-Präparaten  durch- 
geführte Oxvgen  -  Chloroform  -  Narkose.  (K 1  c m >■  r 
Gclleat.) 

I>.  Am  Condvlus  humeri  angebrachte  Kuusthaiid. 
(Prof.  Dollingcr.) 

Do  1 1  inger  (2).  Dieses  33  Druckbogen  umfassende 
Werk  bildet  den  V.  Band  des  Jahrbuches  und  enthält 
--  abweichend  von  den  früheren  Jahrgängen  —  noch 
ein  werthvolles  drittes  Capitel,  das  unter  dem  Titel 
.Klinische  Arbeiten"  die  von  der  Klinik  veröffentlichten 
interessanten  Mtttheilungen  resnmirt. 

1.  Agitation  im  Interesse  einer  frühzeitigen  chir. 
Behandlung   der   Kreitskrankheit     (Prof.    Do 1 1  i  n ger.) 

2.  Heber  die  Kntstehung  dcsEmphysema  mediastinale 
und  des  Pneumothorax.    (Karl  Zimmermann.) 

3.  Ueher  die  Kntstehung  von  Krebs,  Histologie  der 
häutigeren  Gesiehtskrehse.    (Karl  Zimmermann.) 

4.  Leber  angeborenen  Defect  des  Schenkelknoehcns 
[Phokomelie].    (Km  er  ich  Gergö.) 

5.  Leber  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der 
Achillessehne  |Tendinitis_achi)lea  traumatica].  Kmerich 
Gergo.) 

f>.  Ltber  Lumhalanalgesie  mittelst  Suvaiii.  (Paul 
Steine  r. ) 

7.  Leber  die   Endresultate   der   auf  dem    I.  chir. 


Klinikum  der  Budapester  K.  nngar.  Lnhersilät  dureh- 
geführten  Operationen  des  Echinococcus  der  Leber.  (Gcu 
Lobmaycr.) 

8.  LeberBrüche  der  Dammgegend.  (L  u  d  wigBakay. 

9.  Die  Bedeutung  der  accidentellcn  Knochen  hei 
Brüchen  der  Hand-  und  Fusswurzelknochcn.  (Ludwig 
Bakay.) 

10.  Concrcsccntia    calcanco  -  euboidca.  (Ludwig 
Bakay.) 

Im  allgeuicincu  Thcile  bespricht  Karl  Zimmer- 
mann das  Rectoromanoskop,  Eugen  llolzwarth  die 
Behandlung  mittelst  Bicr'schcr  Stauungshyperämie  ««<! 
die  Röntgentherapie. 

Im  dritten  Abschnitte  linden  wir  die  Kranken- 
geschichten der  während  des  Studienjahres  behandelten 
Kranken. 

Ihnig  (4)  resumirt  die  Entwickclung  der  Lehre 
über  die  Wundinfection  und  Wundbehandlung  in  den 
letzten  50  Jahren  und  stellt  nachstehende  Thesen  auf 

Das  Kraftverhältniss  zwischen  Vitalität  der  Gewebe 
und  Wundinfection  entscheidet  über  die  Wundheilunj: 

Berechtigt  ist  die  conservative  Behandlung  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Bedingungen  der  physiologisch  funetions- 
fähigeu  Gewebe  vorhanden  oder  herstellbar  sind. 

Hauptsache  ist  die  Sicherung  der  Gcbrauehsfähigkeit 

Reczcy  (6).  In  dieser  Abhandlung  linden  wir  du* 
Krankcnmateriai  der  II.  chir.  Klinik  im  Jahre  1905  im- 
sammengestellt  von  dem  Operateur  Dr.  Kugen  Zilak: 

Auf  der  Klinik  wurden  1395  stationäre  und  t'823 
ambulante  Kranke  behandelt,  an  den  stationären  wurden 
1092,  an  den  ambulanten  Kranken  1844  Operationen 
vollzogen. 

Unter  den  operativen  Fällen  sind  am  meisten  iL 
verschiedensten  Brüche  vertreten.  Operirt  wurdet; 
2t'3  Brüche  und  zwar  230  offene,  33  incarcerirle  Hernien 
Gestorben  ist  ein  mit  freier  Inguinalhernie  Behafteter 
in  Folge  Pneumouia  crouposa  und  ein  an  iuearecriro  r 
Cruralhernie  Erkrankter  in  Folge  der  schou  bei  <l,r 
Operation  vorhandenen  Peritonitis  purulenta 

In  einer  übersichtlichen  Darstellung  linden  wirau-  l 
die  übrigen  Fälle  behandelt,  bei  den  interessanteren  iv. 
auch  die  Krankengeschichte  mitgotheilt.  kazniik.^ 

II.  Verletzungen;    Gangrän;  Verbrennung, 
Erfrierung  etc. 

1)  Apitz,  W.,  Symmetrische  Gangrän  beider  l.ilrr 
nach  Verletzung  an  der  Stirn.    Münchn.  med.  Wochen- 
schrift. No.  19.  -   2)  Bardenheuer,  Die  ischämisch? 
Contiaetur  und  Gangrän  als  Folge  der  Artericnvcrlct/.uti: 
v.  Lcuthold-Festschr.  '  Bd.  iL    S.  89.  —  3)  Barkrr. 
Un  cas  d'cmbolie  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l  aorn 
tiaugn-nc  d'une  iambc.     Amputation  sous  anesthr-s 
lombaire.    Biologie  med.    Mai.  —  4}  Baron  i,  G..  l  a 
ctira  dcll'  ulcera  perforantc  del  piede  collo  stiramen" ■< 
dei  nervi  plantati.    Gazz.  dcgli  osped.    No.  84.  —  ö 
Bcngsch.  Otto.  Ein   Fall   von  diabetischer  Gangr.ii 
der  Grosszehe:  Nachweis  dcrArteriosklero.se  im  Röntgen 
bild.    Diss.    Kiel  1905.    —    »*)  Bernd I.  Fritz,  Leber 
Muskelverknöehcrung  nach  einmaligem  Trauma.  Langen  '. 
Areh.    Bd.  LXXIX.    H.  3.   —   7)  Betagh,  Süll*  r*ttv 
tardivo  dello  stiiainrnto  del  nervo  per  male  perforan> 
del  piede.    Polielinico.   Sc r.  chir.   No.  8.  —  8;  Bolle. 
Ludwig.  Casuistisehcr  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Elephantiasis.    Diss.     Kiel.    —    9;  Bouygurv 
Julien,  De  la  retraction  de  l'aponevrose  palmaire.  Arub. 
gen.    No.  40.    —    10)  Brouardel,  P.,   Les  bles*«re< 
et  les  accidents  du  travail.    C94  pp.    Paris.   —  11 
Buch,  G..   Zur  Pathologie   und  Aetiologie   des  Malum 
Dupuvtren.   Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXXXY 
S.  9L  —  12)  Burgerhout,  IL,  Over  de  zgn.  Myosit* 
ossificans  progressiva  multiplex  'ziekte  van  Münchmeyer 
Nederl.  Weekbl.     12.  Mai.    —    13)  Burkhardt.  L, 
Zur  Aetiologie  aseptischer  Eiterungen.   Dtseh.  Zeitscbr 
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t.  Chir.  Bd.  LXXXV.  S.  309.  —  14)  Charrin  et 
Urdrv,  Hyperthermics  operatoires  aseptiques.  C.  read. 
T.  CXLVU.  p.  806.  —  15)  C od  man.  E.  A..  A  case 
!  rmtrrent  spontaneous  gangrenc  of  tbe  index  finger: 
•.uccessive  amputations  of  the  phalanges:  abatement  of 
the  proecss  after  excision  of  a  portion  of  the  radial 
nervo  and  stretching  of  the  median.  Boston  med.  and 
•urg.  journ.  Vol.  CLV.  No.  2.  p.  33.  —  16)  Crilc 
ui<J  Dolley,  Clinical  and  expcritncntal  Observation.* 
•n  surgical  hemorrhage.  Surg.,  gvu.  and  obstetr. 
lol.  III.  Nö.  1.  —  17)  Ettinger, 'W.,  Ein  Fall  von 
Iruck Stauung.  Mcdycyna.  26.  Mai.  Ref.  Centr.  f. 
'hir.  S.  936.  —  18)  Ferguson,  Ischemic  muscular 
itrophy,  contractures  and  paralysis.  Ann.  of  surg. 
Vpril.  —  19)  Frank,  Kurt,  Ucber  das  Dccolloment 
raumatique.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Abth.  f.  Chir.  otc. 
•'.  S2.  —  20)  Uro  ss,  II.,  Die  Lymphangiectasie  der 
ici>te  und  andere  Folgeerscheinungen  der  Lymph- 
tsuung.  (Klinisch -experimentelle  Studie,  ausgehend 
on  der  französischen  Lehre  der  Adcnolymphocelc.) 
I.  Arbeit:  Das  Krankheitsbild  der  Adenolymphocele 
a  französischer  und  „ausländischer"  Beleuchtung, 
.angenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  H.  1/2.  —  21)  Hayd, 
i  case  of  double  amputation  of  the  leg  for  diabetie 
aogrenc.  Buffalo  med.  journ.  Juni.  —  22)  Heineke, 
L  Embolischc  Nekrose  der  Glutäalrausculatur.  Hünchn. 
.»cd.  Wochcnschr.  No.  38.  —  23)  Herbcrg,  Walter, 
line  mit  Kohlcstückchen  durchsetzte  Narbengeschwulst, 
»tsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  S.  506.  —  24) 
lirschel,  G.,  Zur  Casuistik  der  Spontangangrän  der 
bm-n  Extremitäten.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH. 
.  KS  ».  (Zwei  Beobachtungen,  1  mal  Gangrän  des  linken 
cigetingers,  1  mal  der  rechten  Hand,  in  letzterem  Fall 
'od  durch  Erweichungsherd  im  Grosshirn  und  ver- 
ittrndcn  Milzinfarct.  Beide  Fälle  betrafen  Frauen.)  — 
5)  Irish,  Intcrmittcnt  claudieation,  due  to  angio- 
•lerosis  of  the  extremitics.  Albany  med.  ann.  Juli. 
-  26)  Kecn,  A  new  method  of  operating  on  Dupuy- 
to's  conti action  of  the  palmar  fascia  togetber  with 
ie  suecessfull  usc  of  neural  infiltration  in  such  ope- 
»tions.  Amer.  journ.  Jan.  —  27)  Köhler,  Ein  Fall 
in  traumatischem  Ocdcm.  Münchn.  med.  Wochcnschr. 
o.  25.  —  28)  Konik,  Zur  Behandlung  der  Varicen 
id  Ulcera  cruris  durch  Cirkclschnitt.  Chirurgia  (Russ.). 
o.  III.  Ref.  Centr.  f.  Chir.  1907.  S.  383.  —  29) 
usnezow,  M.  M.,  Die  Behandlung  der  Elephantiasis 
Ittels  keilförmiger  Excisionen.  Russ.  Arch.  f.  Chir. 
*>">.  (Russ.)  Ref.  Centr.  f.  Chir.  S.  897.  —  30) 
atkowski.  Ucber  die  Bedeutung  des  Kalkes  bei  In- 
sionen  nach  Blutungen.  Przcglad  lckarski.  No.  43. 
et.  Centr.  f.  Chir.  S.  1270.  —  31)  Levai,  Josef, 
ir  Aetiologio  des  Malum  perforans  pedis.  Deutsche 
:itschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  S.  496.  —  32)  Mala- 
sse, Morsures  par  viperes  n  cornes.  Deux  amputa- 
jns  pour  gangrene  consecutive  ;i  la  iigature  d'un 
embre.  Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  Nov.  —  33) 
artin.J.,  et  Godlcwski,  L'ocdeme  dur  traumatique 
:  Sccretan  cst-il  une  entitc  morbide?  Arch.  gt'n.  T.  I. 
513.  —  34)McKay,  S.,  Gangrenc  of  tbe  ringers 
llowing  the  administration  of  liquid  ergot.  Brit.  med. 
urn.  18.  Aug.  —  35)  Muskat,  G..  Das  „intermitti- 
nde  Hinken"  als  Vorstufe  der  spontanen  Gangrän, 
ilkmann's  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  439.  —  36) 
tundorf,  G.,  Operative  Heilung  einer  amniotischen 
>sehnürung  am  Unterschenkel.  Dtsch.  Zeitschr.  f. 
iir.  Bd.  LXXXII.  S.  233.  —  37)  Plenz,  P.  G„ 
hussverletzungen  im  Frieden.  Diss.  Kiel.  1905.  — 
i  Kemouchamps,  E.,  Gangrene  symmetrique  des 
trmitts  par  cause  infectieuse.  Ann.  de  la  soc.  de 
d.  de  Gand.  T.  LXXXVI.  p.  21.  —  39)  See re tan, 
,  Plaics  contuses  par  frottement  et  uleercs  trauma- 
]iu:s.  Rev.  mi'd.  suisse  rom.  20.  Februar.  —  40) 
icen,  William,  The  naturc  of  surgical  slioek.  Lancct 
».  Juni.  Vol.  1.  p.  1825.  —  41)  Teschemacher, 
»ei  durch  Thiosinamin-  bezw.  Fibrolysininjectionen 


erfolgreich  behandelte  Fälle  von  Dupuytren'schcr  Finger- 
contractur  bei  Diabetikern.  Therap.  Monatsh.  Jan.  — 
42)  v.  Thicrry,  .1.  R.,  Ulcera  cruris.  Lieonicki  viest- 
nik.  1905.  No.  5.  (Kroatisch.)  Ref.  Centr.  f.  Chir. 
S.  912.  —  48)  Toubert,  J.,  A  propos  des  plaies 
contuses  de  la  jambc.  (iaz.  des  h^p.  No.  27.  —  44) 
v.  Vercbcly,  Ueber  die  Rolle  des  Fettgewebes  bei  der 
Wundheilung.  Magyar  Orvosi  Archivum.  Bd.  IV.  Ref. 
Centr.  f.  Chir.  1907.  S.  510.  —  45)  Villemin,  Sur 
unc  Observation  de  M.  Morestin:  le  masque  ecehymo- 
tique  par  compression  thoraco-abdominalc.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  p.  278.  —  4C)  Webninck,  Franz, 
Bildung  einer  Granulationsgeschwulst  um  einen  ein- 
gedrungenen Fremdkörper.  Diss.  Erlangen.  —  47) 
Weil,  Rccheicbes  cliniques  et  physio-pathologiques  sur 
rhemophilic.  Tribüne  med.  p.  678.  —  48)  Wilms. 
M.,  Eine  besondere  Art  von  Schmerzen  am  Unter- 
schenkel und  Fuss  (Lymphangitis  chronica  rhcuinatica). 
Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  L.    S.  540.  —  49)  Witzcl, 

0.  .  Die  postoperative  Thrombocmbolic.    Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.    Bd.  LXXXV.    S.  228.  —   50)  Wolf,  L.  P., 
Das    Thiosinamin    als  Heilmittel.     Langenb.  Archiv.  *♦ 
Bd.  LXXXII.    IL  1. 

[Chlumsky,  W.,  Glykosuric  und  Seoliosis  als  Folge 
eines  Traumas  oder  Blitzschlages?  Przcgla/l  lckarski. 
No.  2. 

Ein  1 1  jähriges  Mädchen  liel  in  Folge  eines  Blitz- 
schlages ohnmächtig  zu  Boden  und  unmittelbar  darauf 
bekam  es  einen  starken  Hieb  von  einem  abgebrochenen 
Aste.  Eine  Stunde  später  constatirtc  Chi.  bei  der 
Beschädigten  ausser  zahlreichen  Contusionen:  Fractura 
cruris  et  ossis  ilci  dextri,  Paraplegic  und  im  Urin 
8,9  pCt.  Zucker.  Letzterer  verschwand  aus  dem  Urin 
in  8  Tagen.  Nach  6  Wochen  vcrliess  die  Kranke  das 
Bett  mit  gut  geheilten  Fracturcu;  es  war  aber  eine  sehr 
starke  Skoliosis  lumbalis  sinistroversa  zu  sehen.  Fast 
ohne  Behandlung  verschwand  auch  diese  nach  weiteren 
zwei  Wochen.  Ikruian  (Lemberg)]. 

[I)  Hei  sied,  Zur  Lehre  über  die  Todesursache  bei 
Verbrennung.  Kopenhagen.  1905.  Diss.  98  Ss.  — 
2)  Kofoed,  P.,  Java,  Erfrierung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes.   Hosp.  Tid.    1906.    S.  CS5. 

Durch  eine  Reihe  von  Thierversuclien  kritisirt 
Hclstcdt  (1)  die  früher  in  der  Literatur  angegebenen 
Ursachen   des    schnellen  Todes    durch  Verbrennung: 

1.  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  2.  auf  die  Haut 
selbst  und  die  unter  derselben  liegenden  Gewebe  (Ab- 
sorption toxischer  Stoffe  vom  verbrannten  Gewebe), 
3.  auf  das  Blut  und  die  Blutgerdsse,  und  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Einwirkung  auf  das  Blut  die 
grösste  Bedeutung  zu  haben  scheint.  Durch  Versuch« 
über  „isolirtc  Blutläsionen"  —  von  der  Carotis 
eines  Kaninchens  wird  ein  Thcil  des  Blutes  durch  eine 
Kanüle  in  ein  Rcagcnsglas  geleitet,  bis  50—60°  er- 
wärmt und  wieder  in  die  Blutcirculation  geführt  — 
stellt  der  Verf.  fest,  dass  der  Tod  von  ähnlichen  pa- 
thologisch-anatomischen Acuderungen  gefolgt  ist  wie  bei 
ausgebreiteten  Hautverbrennungen,  während  die  Gefahr 
derselben  bei  präventiver  künstlicher  Anämie  des 
Läsionsgcbictes  vermindert  wird  oder  ganz  in  Wegfall 
kommt. 

Endlieh  zeigt  der  Verf.  bei  Rcspirations versuchen, 
die  —  immer  an  Kaninchen  —  gleichzeitig  mit  isolirtcr 
Blutläsion  angestellt  werden,  dass  der  Stoffwechsel  lang- 
samer wird,  wenn  ein  Thcil  des  Blutes  bis  zur  Coagu- 
lationstcmperatur  des  Fibrinogens  erwärmt  wird. 

Ha  moly  sc  versuche  haben  dem  Verf.  negative 
Resultate  gegeben,  während  er  bei  Hämoglobin- 
mes.su n gen  im  Serum  ein  Mittel  gefunden  zu  haben 
scheint,  das  von   prognostischer  Bedeutung  sein  kann. 

Der  Verf.  empfiehlt  zum  Schluss  als  die  rationellste 
Behandlung  Desiufection  und  frühzeitige  intravenöse 
Salzwasscrinfusionen. 

20° 
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Kofocd  (2)  theilt  zwei  Fälle  aus  Java  mit,  wo 
bei  Anwendung  von  Eisbeuteln  auf  das  Abdomen  eine 
locale  Erfrierung  des  subcutanen  Fettgewebes  entstand, 
das  holzbart,  infiltrirt  und  bei  Incision  weisslichgrau 
missfarben  war,  nicht  blutete.  Die  Haut  über 
dieser  angegriffenen  Partie  wies  Zeichen  eines  lebhaften 
Erfrierungserythcms  auf;  während  die  stark  vascu- 
larisirtc  Haut  in  einigen  Tagen  heilte,  verlor  sich  die 
subcutane  Infiltration  in  ca.  14  Tagen.  Thansen]. 

III.  Chirurgische  Infectionskrankheiten. 

1)  Adam,  Tetanus  in  two  brotbers:  subdural  and 
subeutaneous  injections  of  serum.  Brit.  med.  Journ. 
10.  Nov.  —  2)  Andrewcs,  F.  W..  A  case  of  acute 
meningococcal  septicaemia.  Lancet.  Vol.  I.  p.  1172. 
28.  April.  —  3)  Bökel  mann,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Sepsis  mit  Collargol.  Deutsche  medicin. 
»Wochenschr.  28.  Juni.  —  4)  Bosse,  B.,  Histologisches 
und  Radiologisches  zur  tardiven  Form  der  hereditären 
Gelenklucs.  Beilr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI.  S.  194.  — 
5)  Brunn  er,  C,  Zur  Ausscheidung  von  Mikrobien  durch 
die  Srhweissdriiscn.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2. 

—  6)  Bumm,  Ucbcr  Wundinfection.  Berlin.  Ref. 
Ccntralblatt  f.  Chir.  1907.  S.  269.  —  7)Burficld,  J.. 
Two  cases  of  diphtheritie  infection  of  Operation  wounds. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  XLI.  p.  238.  —  8)  Busch, 
M.,  Beitrag  zür  Tetanusfrage,  besonders  zur  Frage  der 
präventiven  Antitoxinbchandlung.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  LXXX  II.  H.  1.  —  9)  Castaöeda,  Actinomycose 
primitive  du  cou  avec  propagation  rapide  trachco-bron- 
chique.  Rcv.  hebd.  de  lar.,  d'otol.  et  de  rhiool.  No.  20. 

—  10)  Chaput,  Guerisou  des  kystes  hydatiques  par 
l'injection  de  quelques  gouttes  do  formolc  concentre. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  T.  32.  p.  179.  —  11)  Coss, 
Tetanus.  Buffalo  med.  Journ.  Jan.  —  12)  Cllff,  A., 
A  case  of  actinomycosis  of  the  abdominal  wall  produced  by 
an  infected  foreign  body  which  had  cscaped  from  the  in- 

.  testine.    Brit.  med.  Journ.    21.  Juli.   Vol.  II.   p.  137. 

—  13)  Deve,  Des  recidives  hydatiques  post-operatoires. 
Rcv.  de  la  Soc.  med.  Argentina.  No.  78.  Ref.  Cen- 
tralbl.  f.  Chirurgie.  S.  1027.  —  14)  Endcrlen.  Be- 
handlung des  Furunkels,  Karbunkels  und  der  Phleg- 
mone. Klinischer  Vortrag.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  42.  —  15)  Faui  e- Bcaulieu,  La  septicemie  gono- 
coccique  prouvee  par  la  constatalion  du  gonocoque  dans 
lo  sang  cirrulant.  These  de  Paris.  —  16)  Frangen- 
heim, P.,  Die  chirurgisch  wichtigen  Loealisationen  des 
Echinococcus.    Volkmann's   klin.  Vortr.     Xo.  419/420. 

—  17)  Derselbe,  Die  chirurgisch  wichtigen  Locaiisa- 
tionen  der  thicrischen  Parasiten  mit  Ausnahme  des 
Echinococcus.  Ebcndas.  No.  424.  —  18)  Frey  tag, 
Katharinc,  lieber  peritoneale  Resorption.  Arch.  f.  exp. 
Path.  u  Pharm.  Bd.  LV.  S.  SOC.  —  19)  Friedrich, 
P.  L„  Uebcr  die  Häufigkeit  und  operative  Prognose  der 
Bauchaktinomykosc  des  Menschen.  Deutsche  tnedicin. 
Wochenschr.  No.  31.  S.  1258.  —  20)  Gaffky,  Fremd- 
körper und  Wtindinfecti.m.  v.  LeutholdFestsehr.  Bd.  I. 
S.  223.  —  21)  Gras,  V..  Adcno  phlcgmons  inguinaux 
et  iliaques  traites  par  les  injections  de  Vaseline  iodoformee. 
Gaz.  des,  Höpitaux.  No.  35.  —  22)  Gray.  H.  M.  W., 
Vaccine  treatment  in  surgerv.  Lancet.  21.  April.  Vol.  I. 
p.  1  099.  (Toxinbehandlung.)  —  23)  Grünbergcr.  Ein 
Fall  von  Tetanus  traumatica««  mit  Ausgang  in  Heilung 
unter  Antitoxin-  und  Blauliehtbehandlung.  Präger  med. 
Wochenschr.  1905.  No.  18.  —  24)  Hamm.  Diagnostik 
der  Aktinomyko.se.   Deutsche  med.  Wochciwhr.   No.  23. 

—  25)  Hirsch,  S  ,  Zur  Legalisation  des  Furunkels. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  32.  —  26)  Hoffmann. 
R.,  Ueber  Aktinomykosc  des  Kehlkopfes  und  des  Kopf- 
nickers. Münch,  med.  Wochenschr.  6.  März.  (T<idt- 
lich  verlaufen.)  —  27)  Derselbe.  Die  Noina  des  Ohres. 
Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  865.  —  28)  Hohl- 
beek,  Ueber  Tetauuseikrankiingcn  im  russisch-japan. 
Kriege.    Petorsb.  med.  Wochenschr.    No.  36.    ^14  von 


592  Verwundeten  erkrankten  ao  T.,  13  davon  starben. 
Meist  handelte  es  sich  um  Verletzungen  durch  grobe* 
Geschütz.  Auffallend  war  der  schwere  Verlauf  bei  rela- 
tiv langer  Incubation.  Serumbehandlung  hatte  in  allen 
vier  Fällen  keinen  Erfolg)  —  29)  Homen,  Ueber  den 
Eintluss  der  Bakteriengifte,  insbesond.  der  sog.  echten 
Toxine,  auf  die  verschiedenen  Gewebe  des  menschlichen 
Organismus.  Mod.  ärztl.  Bibliothek.  No.  26  u.  27.  — 
30)  Hunt,  E.  H  ,  Flagellated  protozoa  in  a  perineal 
absecss.  Lancet.  28.  Juli.  —  31)  Ischmann,  Zur 
Frage  des  Staphylokokkenerysipels.  Grenzgeb.  Bd.  XVI. 
H.  1.  —  82)  Kent/, I er,  Ucbcr  drei  mit  Serum  behan- 
delte Fälle  von  Tetanus  trautnaticus.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  38.  —  33)  König.  F.,  Die  Tuber- 
culose  der  menschlichen  Gelenke  sowie  der  Brustwand 
und  des  Schädels.  XII  u.  166  Ss.  Mit  90  Abbildgn. 
Berlin.  —  35)  Künzel,  H.,  Ein  Fall  von  symptomlos 
verlaufener  Bactcriämie.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  31.  —  35)  Kuhn  u.  Rössler,  Tetanus  und  Catgut. 
Klinisch-thcrapcut.  Wochenschr.  No.  46  u.  47.  —  36) 
Läwen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Mög- 
lichkeit, den  Tetanus  mit  Curarin  zu  behandeln.  Grenz- 
gebiete. Bd.  XVI.  H.  4  u.  5.  —  37)  Latbam,  A.,  E. 
P.  Paton  a.  H.  D.  Brice,  A  series  of  four  cases  of 
multiform  streptoccic  infection  apparently  all  derived 
from  the  samc  sourec.  Lancet.  17.  März.  Vol.  1. 
p.  753.  —  38)  Lcmierrc.  A.  et  M.  Faure-Beaulicu. 
Septicemie  et  pyohemie  gonococciqucs.  Gaz.  des  Hop. 
No.  20.  —  39)  Lengfcllner,  K.,  Die  Behandlung  bei 
äusserem  Milzbrand.  Münchener  medic.  Wochenschrift. 
No.  49.  —  40)  Levin,  E.,  Behandlung  der  Tuber- 
culose  mit  dem  Antitubcrculoscserum  Marmorek.  Berl. 
klinische  Wochenschrift.  No.  4.  —  41)  Libman,  On 
some  experiences  with  blood-cultures  in  the  study  of 
bactcrial  infectioos  John's  Hopkin's  Hosp.  Bull.  Juli.  — 

42)  Litten.  M.  u.  FritzLcvy,  Ueber -atypische  Aktino- 
mykosc.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  44.  — 

43)  Lop,  Tctanos  suraigu,  consecutif  ä  l'cmploi  prv- 
ventif  de  serum  antitetanique.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  T.  XXXII.  p.  184.  —  44)  Lotheissen,  Leber 
prophylaktische  lnjcctioncn  von  Tetanusantitoxin.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  24.  —  45)  Louisson,  M.  G.. 
Vaecincs  as  an  aid  to  snrgerv  and  medicine.  (Juy's 
Hosp.  Rep.  Vol.LX.  p.  215.  —  46)  Luckett,  W.  IL, 
Fourth  of  july  injurics,  with  especial  reference  to  the 
Prophylaxis  and  management  of  tetanus.  Ann.  of  Surg. 
Juli.  —  47)  Maffrc,  Plaic  penetrante  de  poitrine  par 
coup  de  carabinc  a  blanc.  Mort  par  tetanos.  Arch. 
de  med.  et  de  pharm  mil.  Mai.  —  48)  Mouisset,  F.. 
G.  Mouriquand  et  L.  Thevenot,  Sur  un  cas  de 
septicemie  Kberthicnnc  avec  aspect  d'anemie  grave. 
(Clinique,  Hematologie.  Bacteriologie.)  Journ.  de  Phys. 
et  Pathol.  gen.  No.  3.  —  49)  Moutier,  Fran<ois. 
Scptico-pyohemic  ä  pneumocoques;  pneumonie,  pleuresie, 
pyoperihepatite,  abces  du  foie,  endocarditc,  meningite 
ceribro-spinale.  Gaz.  des  Höp.  No.  28.  —  50)  Musser, 
John  IL,  Subpectoral  abscess.  Boston  Journ.  Vol.  CLV. 
p.  227.  —  51)  v.  Navratil.  D.,  Primärer  Echinococcus 
des  Mediastinums.  Med.  Klin.  No.  23.  (Operation. 
Heilung.)  —  52)  v.  Neumann,  Ein  Fall  geheilter  Lepra 
maculo-tuberosa.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 
58)  Noctzel,  W.,  Ueber  die  Baktcrienrcsorption  auf 
dem  Lymph-  und  Blutwe^e  und  über  die  Bedeutung 
der  Lymphdrüsen  für  dieselbe.  Bcitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LI.  S.  740.  —  54)  Derselbe,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Infection  und  die  Bakterien- 
resorption: 1.  der  Gelenke.  2.  des  Subduralraumcs,  sowie 
über  den  Unterschied  in  der  Resistenz  der  verschie- 
denen Gewebe  und  Körpcrhöhlen.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXX1.  -  55)  Opokin,  A.  A..  Zur  Bakteriologie 
der  Retropharvngealabscesse.  Russki  Wratsch.  No.  29. 
Ref.  Centralbf.  f.  Chir.  S.  1087.  —  56)  Ottcn,  M., 
Leber  bakteriologische  Blutuntersuchungen  an  der 
Leiche.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXX1V.  S.  2S4.  (Bei 
116  von  200  Fällen  wurden  p.  m.  Bakterien  im  Blut 
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gefunden:  43  mal  waren  die  gleichen  Bakterien  schon 
ntra  vitam  constatirt  worden.)  —  57)  Pastcur,  W., 
irA  L.  CourtouJd,  Primary  pneumococcal  arthritis. 
.aneet.  23.  Jan.  —  58)  Peiser,  A.,  Zur  Kcnntniss 
ler  bakteriellen  Resorption  und  ihrer  Bedeutung  bei 
akteriellcr  Peritonitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI. 
\  681.  —  59)  Pcrez,  Su  di  un  caso  di  batteriemia 
.  decorso  prolongato  e  localizzazione  multiple.  Policlin. 
•<r.  chir.  No.  6.  —  60)  Poncet,  Botryomycoso 
lumaine.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  T.  XXXII.  p.  305.  — 
1J  Poncet,  Antonin,  et  Rene  Lcriche,  Tubcrculosc 
oflammatoire  ä  forme  ut'oplasiquc.  Adenomes  du  sein, 
ii  corps  thyroide  etc.,  d'origine  tuberculeusc.  Bull, 
t  TAcad.  p.  502.  —  62)  Reynier,  P.,  et  Brumpt, 
'b^rvation  parisienne  de  pied  de  Hadura.  Ibidem, 
o  25.  —  63;  Richarz,  Heilung  oines  Falles  von 
"ctanus  traumaticus.  Münchener  med.  Wochenschr. 
.  'jOU.  —  64)  Riech,  G..  Ueber  einen  Fall  von  mehr- 
ials  wiederholter  spontaner  Vereiterung  einer  bereits 
eheilten  einfachen  Fractur.  Dissert.  Leipzig.  — 
.Vi  Riedel,  Lymphdrüsenexstirpation  und  Elcphan- 
asis.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  66)  Riedl, 
ur  Starrkrampfscrumbchandlung.  Wiener  klinische 
«ochenschr.  No.  9.  —  67)  Rochs  u.  Costc,  Ueber 
aumatische   Gelenk-  und  Hodentuberculose.  Veröfl. 

<i.  Geb.  d.  Militärwesens.  II.  35.  —  68)  Ross,  G., 
u  address  on  the  opsonic  theory  and  its  practical 
yplication  to  medicinc  and  surgery.    Brit.  med.  Journ. 

Juli.  —  69)  Rothfuchs,  Ueber  Gasphlcgmone. 
ünch.  med.  Wochenschr.  S.  2054.  70)  Schcnck, 
enjamin  R.,  Tbc  prognosis  of  postoperative  fcmoral 
Jeliitis.  New  York  med.  Journ.  31.  März.  p.  645.  — 
1)  .Schlesinger,  Myositis  gonorrhoica  apostematosa. 
il.-ärztl.  Zeitschr.  Juni.  —  72)  Schürmann,  Walter, 
ir  Casuistik  des  Milzbrandes.  Die  in  den  Jahren 
K)3 — 1906  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  beob- 
•hteien  Fälle  von  Milzbrand.  Dissert.  Kiel.  — 
I;  Seh  wetz,  ,1.,  A  propos  d'un  nouveau  cas  de 
ilegmon  gonococciquc  metastasique.  Remarques  sur 
nfection  gonococcique.  Rev.  med.  suisse  Rom.  No.  1.  — 
0  Scott,  Williams,  Case  of  tetanus;  recovery.  Brit. 
ed.  Journ.  9.  Juni.  —  75)  Sccrctan  and  Wrangham, 
uumocoecic  arthritis.  Ibidem.  21.  April.  —  76) 
>n  neu  bürg,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Ver- 
rthbarkeit  der  Leukocytcnzählungen.    Freie  Verein. 

Chir.  Berlins.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  875.  —  77) 
>prana,  Ueber  im  Körper  latente  Bakterien  und  die 
iglichkeit  ihrer  Verbreitung  im  Organismus.  Centralbl. 
Bakt.  Bd.  XLI.  II.  6.  —  78)  Speck,  Ueber  einen 
•II  durch  den  Bacillus  pneumoniae  Fricdländer  hervor- 
rufener  abscedirender  Orchitis  und  Epididvmitis. 
►endas.  Bd.  XLII.  Abth.  1.  No.  7.  —  79)Spokes, 
Iney,  Oral  sepsis.  Lancet.  24.  Febr.  I.  508.  — 
)  Suchy.  Siegfried.  Ueber  einen  eigenartig  ver- 
ifeodeo  Fall  von  Halsphlegmone  (Holzphlcgmone?) 
it-n.  med.  Wochenschr.  No.  34.  —  81)  Teacher, 
hn  H.,  A  case  of  primary  intestinal  anthrax  in  man; 
pticaemia;  haemorrhagic  Icpto-meningitis.  Lancet. 
.  Mai.  I,  1306.  —  82)  Tercbinski,  Zwei  Fälle 
n  subcutanem  solilärem  Cysticercus  cellulosae, 
inirgia.  Bd.  XIX.  No.  114.  (Russ.)  Ref.  Central- 
m  f.  Chir.  1907.  S.  520.  —  83)  Terrier,  F.,  et 
.  Dujarier,  Un  cas  d'actinomycose  ccrvico-cränienne. 
v.  de  Chir.  März.  —  84)  Thüle,  Das  Wesen  des 
rteu   traumatischen  Oedems.    v.  Bergmann-Festschr. 

85)  Vincenzi,  Livio,  Ein  Fall  von  Staphylokokken- 
ptiivimie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  28.  Juni.  — 
;  Wittstein,  Das  Wetter  und  die  chirurgischen 
lutinfectionen.     Beitr.   z.   klin.   Chir.     Bd.  XLIX. 

354,  —  87)  Wohl  gern  u  th,  Heinz,  Saucrstoff- 
eotionen  bei  chirurgischen  Inlectionskrankheiten- 
erap.  Monatsh.  Sept.  —  88)  Wölflcr,  A.,  Zur 
handlung  der  Aktinomvkose.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
.  50. 
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Nötzel's  (53)  Untersuchungen  über  die  Bakterien- 
resorption auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  und  die 
Rolle  der  Lymphdrüsen  dabei  knüpfen  wiederum,  wenn 
auch  nicht  unmittelbar,  an  die  grundlegenden  Arbeiten 
Schimm clbusch's  an,  die  X.  schon  in  früheren  Mit- 
thcilungcu  weiter  ausgebaut  hat.  Hier  handelt  es  sich 
um  den  Nachweis,  dass  nicht,  wie  bisher  meist  an- 
genommen, die  Lymphdrüsen  —  gleichsam  als  Bakterien- 
tilter  —  eine  Unterbrechung,  ja  nicht  einmal  eine  Ver- 
zögerung der  Baktcricnrcsorption  in's  Blut  bewirken. 
Die  Versuche  wurden  mit  Aufschwemmungen  48  stündiger 
Pyocyaneus-Agarculturen  am  Kniegelenk  des  Kaninchens 
angestellt:  dies  erlaubt  die  Einbringung  des  Infections- 
matcrials  auf  eine  verhältnissmässig  grosse  resorbireude 
Fläche  ohne  die  die  Beweiskraft  der  Versuche  mindernde 
Verletzung  von  Blutgefässen.  Die  unter  Berücksichti- 
gung aller  möglichen  Fehler  und  Einwände  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  schon  5  Minuten  nach  der  In- 
jection  der  Aufschwemmung  in  die  Kniegelenke  die 
Bakterien  im  Kreislauf  nachgewiesen  werden  konnten: 
die  Crural-,  Inguinal-  und  Beckendrüsen,  Leber,  Nieren, 
Milz.  Blut  wurden  in  Platten  untersucht.  Also  ge- 
langen Bakterien  lediglich  auf  dem  Wege  des  Lymph- 
stromes ebenso  schnell  in  das  Blut  und  die  inneren 
Organe,  wie  von  einer  blutenden  Wunde  aus,  die  Lymph- 
drüsen bilden  keinerlei  Hinderniss.  Denn  die  Bakterien 
finden  sich  nach  der  gleichen  Zeit  auch  in  den  Lymph- 
drüsen der  nächsten  drei  Etappen,  so  dass  nicht  anzu- 
nehmen ist,  dass  sie  etwa  auf  anderem  Wege  in  die 
Blutbalm  übergegangen  seien.  Innerhalb  des  Lymph- 
gefässsystems  kommen  als  Wege  für  diesen  Transport 
in  Betracht  sowohl  die  Lymphdrüsen  selbst  wie  die 
diese  umgehenden  Anastomosen  zwischen  den  Vasa  afle- 
rentia  und  efferentia  und  auch  die  sonstigen  Anasto- 
mosen zwischen  Lymphgefässen.  Von  besonderem  Inter- 
esse sind  die  Ausführungen  über  die  Deutung  der  be- 
kannten klinischen  Thatsachen  —  die  Miterkrankung 
der  regionären  Lymphdrüsen  bei  der  Infection,  die 
manchmal  auf  sie  beschränkte  Localisation,  während 
der  Ort  der  Baktcricnaufnahme  selbst  frei  bleibt  — 
die  nach  N.  eine  relativ  geringere  Resistenz  der 
Lymphdrüsen  im  Vergleich  zu  auderen  Geweben  gegen- 
über Infcctionon  darthun  und  dann  freilich  ihre  Bedeu- 
tung als  Schutzwehren  sohr  fraglich  scheinen  lassen. 
Doran  schliessen  sich  Erwägungen  über  die  Bedeutung 
der  Lymphdrüsen  als  Leukocytenliefcrantcn ;  überall 
können  Lymphdrüsen  neu  entstehen,  wo  sie  so  zu  sagen 
nothwendig  sind  —  z.  B.  wo  sie  entfernt  wurden  — 
und  das  ist  der  Ausdruck  eines  localcn  Bedarfs  an 
Leukocyten,  der  auch  local  am  zweckraässigstcu  gedeckt 
wird.  —  Zum  Schluss  erörtert  N.  die  Bedeutung  solcher 
Rcsorptionsversuchc  für  die  Infectionslehrc:  solche  Ver- 
suche, wie  sie  zuerst  Schimm elbusch  gemacht  hat, 
seien  lehrreicher  als  andere,  die  zu  sehr  die  natürlichen 
Vorgänge  bei  der  Infection  nachahmen,  wobei  freilich 
zu  berücksichtigen  sei  —  was  nicht  immer  geschehe  — 
dass  die  Ergebnisse  solcher  Versuche-  in  ihren  Einzel- 
heiten allerdings  nur  für  die  eine  angewandte  Vcrsuchs- 
anordnuug  gelten,  nicht  ohne  Weiteres  —  wie  z.  B. 
bezüglich  der  Angaben  über  den  zeillichen  Ablauf  etc. 
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—  auf  die  Verhältnisse  der  „natürlichen1*  Infection  beim 
Menschen  übertragen  werden  dürften. 

In  einer  zweiten  ausführlichen  Mittheilung  berichtet 
Nötzcl  (54)  über  die  Infection  und  Bakterienrcsorption 
der  Gelenke  und  des  Subduralraumes,  dabei  die  in  der 
eben  berichteten  Arbeit  nur  kurz  gehaltenen  Aus- 
führungen über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Synovial- 
haut  ergänzend.  Diese  ist  nach  N.  —  im  Gegensatz 
zu  den  Annahmen  von  II.  Braun  und  Jaffc  —  sehr 
beträchtlich.  —  Als  Versuchsobjcct  diente  wiederum 
das  Kniegelenk  des  Kaninchens,  zur  Infection  wurden 
benutzt  Staphylokokken  (St.  aureus),  Streptokokken, 
B.  pyoeyaneus  und  B.  coli,  letzteres  nur  bei  einer 
kleinen  Reihe  von  Versuchen,  die  X.  nicht  weiter  ver- 
wertet. Ergcbniss  ist,  .dass  die  althergebrachte  An- 
schauung von  der  besonders  grossen  Empfänglichkeit 
der  Gelenke  für  die  Infection  vollauf  zu  Recht  besteht 
und  durch  die  Thierexperimentc  bestätigt  wird."  Die 
Gelenke  sind  zweifellos  die  für  die  Infection  allcr- 
cmpfänglichstcn  Thcilc  des  Korpers.  Die  Erklärung 
dafür  sieht  N.  darin,  dass  hier  die  eingedrungenen  Bak- 
terien zunächst  in  der  Synovia  eine  Stätte  für  ihre 
Vermehrung  finden,  wo  sie  dein  abwehrenden  Kinfluss 
des  lebenden  Gewebes  nicht  ausgesetzt  sind.  Denn 
hier  wie  auch  sonst  wird  der  Kampf  zwischen  Bakterien 
und  Organismus  im  wesentlichen  an  Ort  und  Stelle 
ausgefochten  und  entschieden.  —  Die  Versuche  über 
die  Infection  des  Subduralraumes  sind  nicht  völlig 
durchgeführt,  doch  glaubt  N.  immerbin  so  viel  daraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Empfänglichkeit  hier  ge- 
ringer ist,  als  bei  den  Gelenken.  Ein  völlig  eindeutig 
positiv  ausgefallener  Versuch  bestätigte  die  Annahme, 
dass  vom  Subduralraum  aus  eine  sehr  reichliche  pri- 
märe Baktcricnresorption  stattfindet.  —  Endlich  geben 
vergleichende  Impfungen  der  Gelenke,  des  Unterhaut- 
und  Muskelgewebes  unter  Heranziehung  der  Ergebnisse 
der  bekannten  früheren  Versuche  N.'s  über  die  Infec- 
tion der  Peritoneal-  und  Pleurahöhle  Gelegenheit,  die 
Unterschiede  in  der  Resistenz  der  verschiedenen  Gewebe 
und  Körperhöhlen  zu  erörtern.  Da  ergiebt  sich  die 
Scala:  Peritoneum,  Pleura,  Hautwunden,  Muskclwunden, 
Gelenke,  und  zwar  gilt  das  vcrmuthlich  nicht  nur  für 
die  Eitererreger  —  für  den  Milzbrandbacillus  hat  N. 
das  ausführlich  nachgewiesen.  Die  verhältnissmässig 
grosse  Resistenz  der  Subcutis  erklärt  N.  aus  der  Locker- 
heit ihres  Gcfüges:  dadurch  wären  die  Verhältnisse 
ähnlich  denen  bei  der  Infection  seröser  Höhlen:  kleiner 
Einstich,  im  Uebrigcn  intactes  Gewebe  und  die  Ver- 
keilung des  Infcctionsmatcrialcs  auf  eine  grosse  Fläche. 
In  der  Musculatnr  bleibt  das  Infcctionsmatcrial  auf 
einem  viel  kleineren  Platz  —  daher  die  grössere  Em- 
pfänglichkeit dieses  Gewebes.  Alles  in  Allem  ist  für 
das  .Gcwcbsinnere",  d.  h.  für  Gcwcbswundcn,  seröse 
Höhlen  und  Gelenke  keine  spccifischc  Empfänglichkeit 
und  keine  speeifische  Resistenz  gegen  verschiedene  In- 
fection serrege  r  nachweisbar,  vielmehr  hängt  der  Grad 
der  Empfänglichkeit  ab  von  den  genannten  anatomischen 
und  physikalischen  Bedingungen:  Grösse  der  inlicirten 
Flache,  ihre  Beschaffenheit,  d.  h.,  nb  das  Gewebe  mehr 
weniger  ausgedehnt  verletzt  ist,  bei  den  Gelenken  Vor- 


handensein einer  schleimigen  Flüssigkeit,  die  die  Bak- 
terien eine  Zeit  lang  dorn  Einfluss  baktericider  Stoffe 
entzieht. 

IV.  Geschwülste. 

1)  Adamkiewicz,  Albert,  lieber  die  Ernährungs- 
störung beim  Krebs  und  deren  Behandlung.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  47.  —  2)  Albrecht,  K.,  Ein  Fall 
von  Rankcnneurom  am  oberen  Augenlid.  Bcitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LI.  S.  614.  —  3)  Alessandri,  Neoforma- 
zione  a  tipo  progressivo  intorno  ad  un  corpo  estraneo. 
Bull,  della  reg.  accad  med.  di  Roma.  1905.  Bd.  XXXI. 
S.  87.  —  4)  Andry,  Ulcus  rodeus  chez  une  lillette  de 
3  ans.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphiligr.  p.  379.  — 
h)  Aynaud,  M,  Coexistencc  de  deux  Cancers  de  na- 
ture  diflerente  chez  le  memc  individu.  Bull,  de  la 
soc.  anat.  No-  2.  —  6)  Bashford,  Illustration»  of 
propagated  cancer.  Brit.  med.  journ.  26.  Mai.  (Ex- 
perimentelle Ucbertragung  von  Carcinom  bei  Mäusen. 
Anscheinend  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  —  Original 
war  nicht  zu  erhalten.)  —  7)  Bland,  A  .statistic  study 
of  deaths  from  cancer  in  the  city  of  Philadelphia,  with 
especial  referenee  to  cancer  of  the  uterus.  Surg.,  gyn. 
and  obstetr.  Bd.  III.  H.  1.  —  8)  Borchard,  Aug., 
Ucber  eine  von  Varicen  des  Unterschenkels  ausgehende 
eigentümliche  Geschwulstbildung  (Angiosarkom).  Lan- 
genbergs Arch.  Bd.  LXXX.  II.  3.  —  9)  Borst,  Max, 
Ueber  Wesen  und  Ursachen  der  Geschwülste.  Würzb. 
Abhandl.  Bd.  IV.  S.  221.  —  10)  Brunei,  Ucber 
epitheliale  Schläuche  und  Cvstcn  in  Lymphdrüsen. 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  Bd.  LVI.  H.  1.  —  11) 
v.  Brunn,  M.,  Beitrag  zur  Elephantiasis  neuromatosa. 
Bcitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLV1II.  S.  852.  -  12) 
Bull,  P.,  Om  fever  ved  sarkom.  Norsk  Magaz.  for 
Laegcvidcnskaben.  No.  6.  Ref.  Centralbl.  f.  Chirurg. 
S.  821.  —  13)  ßushnull,  Tbc  naturc  of  malignant 
newgrowths  of  the  testis.  Practitioncr.  Novbr.  —  14) 
Butlin,  Illustration»  of  very  early  conditions  of  cancer 
of  the  tongue.  British  med.  journal.  26.  Mai.  —  15) 
Cabot,  F.,  Epithelioma  of  penis.  Harvard  med.  soc. 
of  New  York  City.  28.  Januar  u.  29.  April  1905.  — 
16)  Cheatlc,  L.,  A  case  of  sarcoma  of  the  tongue. 
Med.  press.  4.  Juli.  —  17)  Derselbe,  The  rclation 
between  a  cutancous  naevus  and  a  segmcntal  nervo 
arca.  Brit.  med.  journ.  18.  Aug.  —  18)  Coencn, 
Hormann.  Zur  Casuistik  und  Histologie  des  Haut- 
krebses. Laugenb.  Arch.  Bd.  LXXV11I.  II.  4.  —  19) 
Coley,  William  B.,  Late  results  of  the  treatmeut  of 
inoperable  sarcoma  by  the  inixed  toxins  of  erysipelas 
and  bacillus  prodigiosus.  Amcr.  journ.  Vol.  CXXXl. 
p.  375.  —  20>  Collier,  M.,  Naevus  of  check.  Med. 
press.  27.  Juni.  —  21)  Crile  and  Hill.  Report  of  a 
casc  of  multiple  giant  cell  sarcoma.  Surg.,  gvn.  and 
obstetr.  Vol.  III.  No.  1.  —  22)  Dcge,  Uebcr  intra- 
musculärc  Lipome  der  Extremitäten.  Mil.-ärztl.  Ztschr. 
H.  10.  —  23)  Discussion  sur  la  curabilite  du  canevr 
en  gen6ral  et  1c  traitement  du  cancer  de  la  languc  en 
particulier.  Bull,  de  lacad.  3.  serie.  T.  LVI.  p.  3ä4. 
407.  435,  464.  —  24)  Dollingcr,  Jul.,  Aufforderung 
zur  frühzeitigen  operativen  Behandlung  des  Krebses. 
Zcitschr.  f.  Krebsforsch.  Bd.  IV.  H.  8.  —  25)  Der- 
selbe, Krebsstatistik  des  Königreichs  Ungarn.  Orvosi 
Hetil.  No.  49.  (Ungar.)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1907. 
S.  495.  —  26)  Durlachcr,  Zur  Casuistik  der  sub- 
cutanen Geschwülste  an  den  Fingern.  Münchener  med. 
Wochenschr.  S.  1571.  —  27)  Eckstein,  Gustav.  Mul- 
tiple symmetrische  Lipome.  Präger  med.  Wochenschr. 
(Es  lag  nur  Schluss  in  No.  15  vor.)  —  28)  v.  Eise  Im- 
berg, A.,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Elephan- 
tiasis. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  29)  E»ald, 
(.'.  A.,  Ein  Fall  von  geheiltem  Lymphosarkom.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  27.  (Röntgenstrahlen  und  Arsen.) 
—  30)  Fischer,   FL,  Die  experimentelle  Erzeugung 
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itypischcr  Epithel  Wucherungen  und  die  Entstehung 
»•«artiger  Geschwülste.  Miinehcncr  med.  Wochenschr. 
S-  42.  —  31)  Gaylord,  Evidences  that  infected 
•a^cs  are  the  source  of  spontancous  cancer  devclopint: 
imong  small  caged  animals.  Brit.  med.  journ.  1.  Dec. 
-  32)  Godct,  G.,  Nevromo  racemeux  de  la  paroi 
boracique.  Aich,  gt-ncr.  No.  37.  —  33)  Gordon, 
•Yilliam,  The  effects  of  violet  infusion  on  maligoant 
;r-*ths.  An  interim  report.  Med.  chir.  transact.  Vol. 
v.WXIX.  p.  355.  —  34)  Guleke,  Ueber  Tumorbil- 
lung  in  versprengten  Parotiskeimcn.  Langenb.  Areh. 
M.  LXXXE  H.  2.  —  35)  Hearsey,  The  rarity  of 
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Jrii.  med.  journ.  1.  Dec.  —  36)  Heide,  IL,  Ein  Fall 
oa  linksseitigem  cavernösem  Angiom  der  Untcrcxtre- 
iität,  regg.  glutaea,  perinealis  et  pudendatis  ('Riephan- 
iaais  tcleangiectodes).  Langenb.  Archiv.  Bd.  LXXX. 
1.  3.  —  37)  Hilten,  Teratomata  of  the  inguinal 
rrotal  region.  Ann.  of  surg.  October.  —  38)  Hun- 
iker,  H.,  und  R.  Pfistcr,  Ueber  Knochenbildung  in 
tnimen.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXX  II. 
.83.  —  39)  Jacobi.  Abraham,  Mcthylthionin  Hydro- 
hlorid  in  inoperable  Cancer.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
i-ssoc.  Vol.XLVH.  p.  1545.  10.  Nov.  —  40)  .1  acobs,  C., 
nd  Victor  Gccts,  On  the  treatment  of  cancer  by 
herapeutic  inoculations  of  a  baetcrial  Vaccine,  con- 
rolled  by  mcasurements  of  the  opsonic  power  of  the 
lood.  Lancet.  7.  April.  I.  964.  (Angeblich  zum  Thcil 
•rinstiire  Ergebnisse  mit  dem  Serum  von  Doyen.)  — 
l)  Le  .lernte!,  M.,  Les  fibromes  periostiques  d'originc 
ertebrale.  Paris.  —  42)  Kelly,  Multiple  teleangiectascs 
t  the  skin  and  mueous  membranes  of  the  nose  and 
jc-tith.  Glasgow  med.  journ.  ,)uni.  —  43)  Kraft, 
nedr.,  Beitrag  zur  Operabilität  des  Lymphosarkoms. 
Vicn.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  44)  Kren,  Ein 
k-itrag  zur  Neurofibromatosis  Kecklinghausen.  Ebend. 

41.  45)  K ü ttne r,  Hermann,  Cavernüsc  Angiome 
es  ititcimusculären  Fettgewebes  mit  partieller  Knochen- 
ildung.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  51.  S.  80.  —  46) 
aker,  Karl,  Ueber  das  Wesen  und  die  Heilbarkeit 
es  Krebses.  VUI  u.  73  SS.  m.  1  Abb.  Wien.  —  47) 
apointe,  A.,  Tumcur  maligne  de  la  capsulc  surreoale. 
u!l.  de  la  Soc.  anat*  1905.  Nov.  —  48)  Ledinger, 
estielte  maligne  Geschwulst  der  Tonsille.  Arch.  f. 
ar.  u.  Rhin.  Bd.  XVIII.  II.  1.  -  49)  Linnich.  C, 
in  seltener  Fall  eines  Bauchdeckcndcsmoids.  Diss. 
ie).  —  50)  Loeb,  Further  investigations  into  tho 
rowth  of  tumors.  Uuiv.  of  Pennsylvania  med.  Bull, 
uli.  —  51)  Lüw enstein,  S.,  Der  ätiologische  Zu- 
unmenhang  zwischen  acutem  einmaligem  Trauma  und 
irkom.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  malignen  Tumoren, 
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lackenzie,  V.,  A  case  of  lipoma  of  the  pericardium. 
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ictrische  Handrückenlipomc  bei  Togonegern.  Münchn. 
»ed.  Wochenschr.  No.  20.  —  54)  Martina,  A.,  Myxo- 
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enntniss  der  Schleimbeuteltumoren.  Dischc.  Ztschr. 
Chir.    Bd.  LXXX1IL   S.  317.  —  55)  Mayo  Robson, 

W.,  Der  Krebs  und  seine  Behandlung.  Aus  dein 
ngl.  von  0.  Rozenraad.    Berlin.  —  56)  Mc  Gregor, 

N.,  and  Charles  Work  man,  A  largc  tcratoma  of 
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fungoidc  c  linfosarcoma.  Soc.  mcd.  chir.  di  l'avia.  Ref. 
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66)  Paine,  Alexander,  and  David  J.  Morgan,  A  paper 
on  the  valuc  of  n  serum  (Doycn's)  in  eases  of  malignant 
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Tumoren  und  durch  diesen  erzeugte  transplautirbare 
Gcschwulstformcn  beimThicre.  Münchn.  med. Wochenschr. 
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(Chondrolipom  und  Blutcvstc.)  Mitth.  a.  d.  Hamb. 
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p.  622.  —  98)  Thomson,  Alexis,  Notes  on  four  cases 
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Sarcome  recidivo  du  nerf  sciatique.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  p.  852.  —  105)  Weinberg,  W.,  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Krebs  und  Tuberculosc.  Münchn. 
med.  Wochenschr.  S.  1473.  —  llfi)  Westdickenberg, 
August,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  tiefgelegencn  Lipome 
des  Halses.  Diss.  Kiel.  —  107)  Wyss,  0.,  Zur  Ent- 
stehung des  Röntgenrarcinoms  der  Haut  und  zur  Ent- 
stehung des  Carcinoma  im  allgemeinen.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XLIX.  S.  185.  —  108)  Zcsas,  D.  G., 
Ueber  eine  seltene  Geschwulst  der  Kniegelenkskapsel. 
Dtsch.  Zt-ilschr.  f.  Cbir.    Bd.  LXXXII.    8.  267. 

Coley  (19J  giebt  bei  Mitthciluug  der  neueren  Er- 
gebnisse seiner  bekannten  Versuche  über  die  Behand- 
lung inoperabler  Sarkome  mit  Erysipel-  und  Prodigiosus- 
ToxincncincUebcrsicht  über  seine  bisherigen  Erfahrungen, 
erörtert  seine  Auffassung  über  die  Art  der  Wirkung, 
macht  Angaben  über  die  Herstellung  (nach  Buxton) 
und  über  die  Anzeigen  für  die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens. Dann  werden  einige  Falle  mitgethcilt,  wo  thcils 
accidentclle,  theils  durch  Inoculation  veranlasste  Er- 
krankungen an  Erysipel  z.  Th.  für  Jahre  zur  Heilung 
lührten.  Von  seinen  eigenen  Fällen,  in  denen  das  Ver- 
fahren überhaupt  Erfolg  zeigte  —  die  Gesammtzahl  der 
Behandelten  ist  dabei  nicht  genannt  -  sind  12  weniger 
als  drei  Jahre,  24  (in  der  Tabelle  stehen  da  2C)  mehr 
als  drei  bis  dreizehn  Jahre  gesund  gewesen,  davon  etwa 
10  über  zehn  Jahre.  Aber  fünf  Mal  —  auch  noch 
nach  8  Jahren  —  hat  er  auch  noch  Rccidive  gesehen, 
die  zum  Tode  führten.  Von  60  von  anderer  Seite  be- 
handelten Fällen  sind  10  zwischen  fünf  und  zwölf 
Jahren  gesund  gewesen.  Zahlreiche  Krankengeschichten 
und  eine  ausführliche  Tabelle  sind  beigegeben. 

Löwenstein  (51)  beschäftigt  sich  ausführlich  mit 
den  Beziehungen  einmaliger  Traumen  zur  Geschwulst- 
genese, spcciell  bezüglich  des  Sarkoms.  Er  meint,  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  eines  malignen  Tumors, 
vor  allem  eines  Sarkoms,  durch  ein  einmaliges  Trauma 
sei  im  Princip  zuzugeben,  die  thatsiichliche  Rolle  des 
Traumas  dabei  aber  noch  unklar,  ebenso  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  ein  vom  Kranken  auf  ein  Trauma 
zurückgeführter  Tumor  als  so  entstanden  anerkannt 
werden  müsse.  Letzterer  Satz  zeigt  wohl,  wie  schwer 
vermeidlich  die  Verquickung  der  Gutaehterpraxis  und" 
der  iu  ihr  gewonnenen  Anschauungen  über  ätiologische 
Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Tumor  mit  einer 
d*n  Forderungen  der  Wissenschaft  entsprechenden 
Kritik    Ut.     Unter   Kcproductioti    früherer  bekannter 


Statistiken  und  Mittheilung  eines  eigenen  und  19  in 
der  Heidelberger  Klinik  beobachteter  Fülle  stellt  L. 
insgesammt  131  Beobachtungen  zusammen.  Für  die 
neuen  Fälle  ergeben  sich  in  Bezug  auf  dio  Gesammt- 
zahl der  im  entsprechenden  Zeitraum  überhaupt  beob- 
achteten Sarkome  4  pCt.  posttraumatischc. 

In  den  sehr  ausführlichen  Erörterungen  van 
Menne  (57)  zu  dem  Thema  muss  auffallen,  das*  aus 
einer  grösseren  Zahl  von  früheren  Statistiken  über  trau- 
matische Geschwulstgenesc  entnommene  Prooentzahlrn 
unter  einander  verrechnet  werden,  so  dass  »im  Mittel' 
so  und  so  viel  Procent  herauskommen.  Dass  die  /.ah! 
der  mit  einmaligem  Trauma  rin  ursächlichem  Zu- 
sammenhang" stehenden  Fälle  von  Magencarcinom,  dir 
M.  auffinden  konnte,  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  jähr- 
lich zur  Anmeldung  gelangenden  Verletzungen  so  gering 
ist,  giebt  nach  M.  keinen  Grund  zu  dem  Schlus.s,  na.-,s 
dem  einmaligen  Trauma  nur  eine  geringe  Bedeutung 
für  die  Entstehung  des  Magencarcinoms  zukomme.  Als 
Beweismittel  sind  wieder  (s.  o.)  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis  genommen,  hier  unter  Reproduction  der  Gutachten. 
Entscheidungen  etc.  In  einem  Bericht  über  Leistungen 
und  Fortschritte  können  solche  Mittheilungen  nur  an- 
geführt werden,  um  daran  die  Forderung  zu  knüpfen, 
von  solcher  Art  wissenschaftlicher  Beweisführung  end- 
gültig Abstand  zu  nehmen. 

Auf  die  beherzigenswerthen  Ausführungen  Römer'» 
(76)  „über  Krcbsangst"  sei  ausdrücklich  hingewiesen. 

V.  Röntgenstrahlen  (Radium  etc.). 

Abbe,  R.,  Action  du  radium  sur  quelques  tumeurs 
particulii'res.  Radium.  No.  2.  —  2)  Abbe,  Radium 
in  surgery.   Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoe,   21.  Juli. 

—  3)  Albers-Sehönbcrg,  Beitrag  zur  Röntgentherapie 
der  Hautsarkome.  Ccntralhl.  f.  Chir.  S.  18.  —  4)  Der- 
selbe, Eine  neue  Methode  der  Orthophotogrsphif 
Fortschritte  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  II. 

—  5)  Alexander,  Erzeugung  plastischer  Röntgenbilder. 
Ebenda».  Bd.  X.  H.  1.  —  6)  Anders,  Dal  and  and 
Pfahler,  The  treatment  of  arthritis  defonnans  with 
the  Rocntgcn  rays.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
19.  Mai.  —  7)  Baetjer,  The  X-ray  diagnosi*  of 
thoracic  aneurysms.  John's  Hopkin's  Hosp.  Hull.  Jan. 

—  8)  Bazy,  Un  procede  de  radiotht'xapic  permettant 
d'evitcr  la  "dennitc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  T  XXXII. 
p.  451.  —  9)  Beelere,  A.,  Sur  femploi  thirapeutiquf 
des  sels  du  radium.  Radium  1905.  No.  2.  — 
10)  Blaschko,  Erfahrungen  mit  Radiumbebandlung. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  11)  Brautlecht, 
Universalblendc  für  Durchleuchtung  und  Bestrahlung. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.   Bd.  X.    H.  h. 

—  12)  Bruhns,  C,  Die  Indicationcn  der  Röntgenbe- 
handlung bei  Hautkrankheiten.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  6.  —  13)  B u r dach  und  Mann,  Zur  Diagnose  der 
Bmsthöhlcngeschwülstc  mit  casuistischen  Beitragen  und 
Röntgendemonstration.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgen- 
strahlen. Bd.  X.  H.  1.  -  14)  Coaklcy,  Skiagraphy 
as  an  aid  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of 
the  accessory  sinuses  of  the  nose.  Brit.  med.  journ. 
17.  Nov.  -  15)  Cohn,  Max,  Die  Bedeutung  der 
Röntgenstrahlen  für  die  Behandlung  der  lymphatischen 
Sarkome.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  S.  14.  - 
16)  Derselbe,  Zur  Behandlung  maligner  Tumoren  mit 
Röntgenstrahlen.  Freie  Verein,  d.  Chir.  Berlins.  Ccntral- 
blatt  f.  Chir.  S.  875.  —  17)  Corson,  The  X-ray 
Undings  in  a  case  of  Gritti-Stokcls  amputation.  Ann. 
of  Surg.    Mai.  —  18)  (.'ramer,  Ucber  die  Behandlung 
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der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
1  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  H.  2.  —  19)  Deycke 
Pascha,  Knochenveränderungen  bei  Lepra  tuberosa  im 
[{«nlgenogramm.  Ebendas.  Bd.  X.  H.  5.  —  20)  Drüner, 
Ober  die  Stereoskopic  und  die  stereoskopische  Messung 
n  der  Röntgentechnik.  Ebendas.  Bd.  X.  H.  6.  — 
IV.  Einhorn,  M.,  Radiumbchälter  für  den  Magen, 
>tiophagus  und  das  Rectum.  Archiv  f.  physik.  Med. 
i  med.  Technik.  Bd.  II.  II.  1.  —  22)  Evler, 
ei'tr  die  heilende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  bei 
ibtfegrenzten  Eiterungen.  Veröff.  a.  d.  Geb.  d.  Milit.- 
;init;itswe9.  IL  35.  —  23)  Exner,  Zur  Behandlung 
>r  flachen  Tclcangiectasicn  mit  Radium.  Wien.  klin. 
Vochenschr.  No.  23.  —  24)  Fischer  und  Schou, 
tngiosarcoma  tnaxillac  inferioris,  mit  Röntgenstrahlen 
ehandelt.  Nord.  Tidskr.  for  Terapi.  III.  p.  229.  — 
o  Försterling,  Karl,  Leber  allgemeine  und  partielle 
lächsthunisstörungen  nach  kurzdauernden  Rüntgenbc- 
trahlungen  von  Säuge  thieren.  Langenb.  Archiv.  Bd.  LXXXI. 

-  26)  Derselbe.  Ueber  Waehsthumsstörungcu  nach 
urzdauernden  Röntgenbestrahlungen.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
o.  IL».  —  27)  Kranze,  Paul  C,  Ortbodiagraphisehe 
'raus.  38  Ss.  m.  II  Abb.  u.  2  Tafeln.  Leipzig.  — 
S  Freund,  Eine  für  Röntgenstrahlen  undurchlässige 
it-gsatne  Sonde.    Münchener  med.  Wochenschr.    S.  29. 

-  29)  Fürnrohr,  Wilh ,  Die  Röntgenstrahlen  im 
•icnste  der  Neurologie.    37.'>  Ss.  m.  28  Abb.  Berlin. 

-  30)  Gehlhoff,  <i.,   Vergleich  von  Röntgcuschuta- 

-  rlcn.  Archiv  f.  physik.  Med.  u.  med.  Technik.  Bd.  I. 
2  u.  3.  —  31)  Gilmcr  und  Stogmann,  Ein  Uni- 
kal röntgenuntersuchungstisch.     Fortschr.  a.  d.  Geb. 

Pöntgenstrahlcn.  Bd.  X.  IL  I.  —  32)  «übe II,  It., 
■  Dtgenschattengebendc  l.'reterenkathetcr.  Deutsche 
eitsebr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI1I.  S.  390.  —  33)  Gott- 
ritalk, Zur  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
röhdiagnosc  der  Tuberkulose  und  anderer  Krankheiten 
?s  Knoehensystems.  (2  easuistische  Beiträge.)  Fortschr. 

■L  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd  X.  S.  213.  — 
I)  Grashey,  It.,  Einige  Fehldiagnosen.  Archiv  f. 
lysik.  Med.  u.  med.  Technik.  Bd.  11.  IL  1.  — 
>:  Derselbe,  Fremdkörper  und  Röntgenstrahlen, 
unebener  med.  Wochcnschr.    S.  1241.  —  36)  Gray, 

L..  The  Roentgen  ray  treatment  of  malignant  discasc 

the  bladder  through  a  suprapubic  incision.  Report 

a  case.  Amer.  Journ.  of  Surg.  Oct.  —  37)  Hilde- 
"tnd,  Eine  neue  Methode  zum  Bezeichnen  der  Röntgcn- 
atten.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  X. 

4.  —  38)  II  off  a,  Leber  Röntgenbilder  nach  Saucr- 
jficinblasung  in  das  Kniegelenk.  Bcrl.  klin.  Wochcn- 
hr.  No.  28.  —  39)  Holzknccht,  Mittheilungen  aus 
m  Laboratorium  f.  radiologische  Diagnostik  und  Therapie 
■s  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.  Bd.  I. 
na.  —  40)  Derselbe  und  S.  Jonas,  Die  radiologische 
agnostik  der  raumbeengenden  Bildungen  des  Magens, 
twickelt  an  palpabcln  Tumoren.  Wiener  med.  Wochen- 
hnft.  No.  28.  —  41)  Holzknccht  und  Kienböck, 
ne  einfache  Moditication  der  Compressionsblende. 
Ttschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.   Bd  IX.   IL  2. 

42)  Jirotka,  Die  Dosirung  der  Röntgenstrahlen. 
>chda.s.  Bd.  IX.  II.  6.  —  43)  Derselbe,  Ein  Vor- 
hlag  zum  Multiplexvcrfahren  für  Warzenbcstrahlung 
iter   Benutzung  von  Schablonen.    Ebendas.    Bd.  X. 

4.  —  44)  Jungmann,  A.,  Beitrag  zur  Technik  der 
•^genbestrahlung.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  12.  — 
Kcnyeres.  Angeborene  Missbildungen  und  erwor- 
nc  Veränderungen  in  Röntgenbildern.    Fortschr.  auf 

Gebiete  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  IL  5.  —  40) 
unböck,  Leber  Röntgenbehandlung  der  Sarkome. 
j'Tidas.  Bd.  IX.  IL  5.  —  47)  Derselbe,  Ueber 
j>imcter  und  das  quantimetrische  Verfahren.  Ebendas. 

4.  —  48)  k'nox,  It.,  A  case  of  epithelioma  of  the 
ngue  with  secondary  growths  in  the  neck  and  the  liver 
eated  by  X  rays,  with  histological  changes  in  the  pri- 
ary  and  secondary  groths.    Lancct.   23.  Juni.  Vol.  I. 

1755.  —  49)  Krause,  Ueber  Schädigungen  innerer 


Organe  durch  Röntgenbestrahlung  und  Schutzmaass- 
nahmen  dagegen.    Münch,  med.  Wochcnschr.    S.  1745. 

—  50)  Lovisobn,  Röntgenographie  der  Steine  des 
Harnapparates.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Vcr.-Beil. 
No.39.  —  51)  Lewisohn,  Rieh.,  Zurilerstellung  plastisch 
wirkender  Röntgenphotographien.    Ebendas.    28.  Juni. 

—  52)  Lichtenstein,  Das  Wasser  als  Feind  der  Rönt- 
genaufnahme. Münch,  medic.  Wochcnschr.  S.  444.  — 
58)  Löscr,  Ueber  die  Behandlung  von  Hautcarcinomen 
mit  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  a.  d.  (ieb.  der  Röntgen- 
strahlen. Bd.  IX.  H.  2.  —  54)  Lud I off,  IL,  Die 
Röntgendiagnostik  der  Kreuzbcinverlctzungen.  Ebendas. 
Bd.  X.  IL  5.  —  55)  Lynn  Thomas,  J.,  What  infiuence 
has  the  usc  of  X  rays  had  upon  treatment  of  fractures 
and  dislocations?  Brit.  med.  Journ.  5.  Mai.  —  50) 
Michol,  Beitrag  zur  Blendentechnik.  Münch,  medicin. 
Wochenschr.  S.  1749.  —  57)  Mador,  L.,  Ueber  Rönt- 
gentherapie in  den  oberen  Luftwegen.  Arch.  f.  Larvng. 
u.  Rhinol.  Bd.  XVI1L  II.  1.  —  58)  Matthias 'und 
Fett,  Die  Aussichten  der  Röntgenographie  der  Gallen- 
concremente.  Fortschritte  a.  d.  Gebiete  d.  Röntgen  Ar. 
Bd.  X.  11.4.  —  59)  Morris,  IL,  On  the  X-ray  shadows 
of  cystic  and  xanthin  oxyde  calculi.    Lancct.   21.  Juli. 

—  00)  Otten,  Zur  Röntgendiagnostik  der  primären 
Lungencareinomc.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  IX.  IL  6.  —  Ol)  Peters,  Ein  neuer  Blenden- 
schutzkasten.  Ebendaselbst.  Bd.  IX.  Heft  0.  —  02) 
Pfeiffer,  C,  Ueber  die  Röntgenuntersuchung  der 
Trachea  bei  Tumoren  und  Exsudat  im  Thorax.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  352.  —  08)  Pryor,  J.  W.,  The 
X-ray  in  the  study  of  congenital  malformations.  Med.  Ree. 
3.  Nov.  p.  081.  —  04)  Radiotherapie.  Discussion. 
Ann.  de  dermat.  et  de  svphiligr.  p.  338.  Ref.  Ccn- 
tralbl. f.  Chirurgie.  S.  1Ö0G.  —  05)  Ranzi,  E.,  Ueber 
einen  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Fall  von  Miku- 
licz'schcr  Krankheit.    Grenzgeb.    Bd.  XVI.    IL  4  u.  5. 

—  00)  Rauenbusch,  Zur  Röntgendiaguosc  der  Menis- 
cusverletzungen  des  Kniegelenkes.  Fortschr.  a.  d.  Geb. 
der  Röntgenstr.  Bd.  X.  II.  6.  —  07)  Reiuach,  O., 
Beiträge  zur  Röntgenoskopie  von  Knochenaffcctioncn 
hereditär-luetischer  Säuglinge.  Arch.  f.  Kindcrheilkde. 
Bd.  XXXV.  II.  1.  •-  08)  Reines,  Ueber  die  combi- 
nirte  Resorcin-  und  Röntgenbehandlung  des  Lupus  vul- 
garis nach  Ehrmann.    Bcrl.  klin.  Wochenschr.   No.  35. 

—  09)  Rieder,  Zum  röntgenologischen  Nachweis  von 
Darmstrieturcu.  Fortschritte  a.  d.  »ieb.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  X.  IL  4.  —  70)  Rümpel,  0.,  Leber  die  Lage- 
bestimmung von  Fremdkörpern  mittels  des  Röntgcnver- 
fahrens.  Mil.-ärztl.  Zeitschr.  No.  12.  —  71)  Sammcl- 
bericht  über  Röntgenbehandlung  von  chirurgischen  und 
Hautkrankheiten.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  10.  —  72) 
Sc  bei  Icnbcrg,  Eine  Röntgentromnielblende.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX.  II.  2.  -  73)  Schiff, 
Leber  Röntgenbehandlung  des  Epithelioms.  Ebendas. 
Bd.  X.  IL  4.  —  74)  Derselbe,  Röntgenstrahlen  und 
Radium  bei  Epitheliom.  Miinehcncr  med.  Wochenschr. 
S.  267.  —  75)  Schilling,  Ein  einfacher  Härtegrad- 
messer. Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX. 
11.5.  —  70)  Schlagintweit,  Felix,  Die  Behandlung  der 
Prostatahypcrtrophie  mit  Röntgenstrahlen.  Zeitschr.  f. 
Urologie.  Bd.  1.  II.  1.  —  77)  Schürmeyer,  Zur 
Röntgenologie  des  Abdomen  und  Topographie  der  Nieren. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  X.  IL  0.  — 
78)  Schütz.  Ueber  r.idiologische  Befunde  bei  Magen- 
carcinom.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  79) 
Sommer,  Ernst,  Radium  und  Radioactivitüt.  München.— 
80)  Stegmann,  It.,  Zur  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dow ii  mit  Röntgenstrahlen.  Wiener  klin.  Wochcn.schr. 
No.  3.  —  81)  Stein,  A.  F..  Plastische  Röntgenbilder. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  31.  —  82;  Stelwagen, 
II.  W.,  Additional  observations  on  the  usc  of  Röntgen 
rays  in  dermatology.  Journ.  of  cut.  dis.  Vol.  XXIV.  No.3. 

—  83)  Tansard,  A  ,  et  G.  Flcig,  Lc  traitement  radio- 
therapeutique  de  l'hypcrtruphic  de  la  prostate.  Ann.  des 
mal.  des  voies  gen.-urin.   No.  24.  —  84)  Taylor,  The 
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cffect  upon  glandulär  tissuc  of  cxposurc  to  thc  X-rays. 
Ann.  of  Surgcry.  H.  3.  —  85)  Walt  Ii  er,  Moditieations 
produites  par  la  radiotherapic  dans  dcux  canccrs  du  sein. 
Hüll,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  222.  —  86)  Weinberger, 
Max,  Die  Entwicklung  und  der  gegenwärtige  Stand  der 
Kontgentechnik  und  Röntgendiagnostik  innerer  Krank- 
heiten. Wien.  Klinik.  XXXII.  Jahrg.  No.  1  u.  2.  — 
87)  Weisflog,  Zur  röntgenographischen  Diagnose  der 
Enterolithcn  des  Proc.  vermiformis.  Fortschritte  a.  d. 
Geb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  X.  H.  4.  —  88)  Wiesner, 
Zur  Technik  der  Röntgentherapie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  2112.  —  89)  Wittek,  Das  Wasser  als  Feind 
der  Röntgenaufnahme.  Ebendaselbst.  S.  560.  —  SO) 
Wodarz,  Ucbcr  Röntgenschutzhandschuhe.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  H.  6.  —  91) 
Zuppingcr,  H.,  Die  Grenzen  der  radiographischen 
Diffcrcnzirung.    Beitr.  /..  klin.  Chir.   Bd.  XLIX.  S.  49. 

Förstcrling(25^  berichtet  unter  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannten  Resultate  über  die  Einwirkung 
lÄgcrdaucrndcr  Röntgenbestrahlungen  auf  das  Wachs- 
thum  junger  Thicre,  sowohl  bezüglich  der  Bestrahlung 
des  ganzen  Körpers  wie  einzelner  Thcile.  Danach  ge- 
nügen bei  sehr  jungen  Saugetuieren  schon  kurze  ein- 
malige Bestrahlungen,  die  /..  Th.  geringer  sind,  als  die 
gebräuchlichen  therapeutischen  Dosen,  um  erhebliche 
makroskopische  Wachsthumsstörungen  hervorzurufen,  je 
nach  der  Exposition  allgemeiner  oder  partieller  Natur. 
Während  Exposition  einzelner  peripherer  Thcile  keine 
allgemeinen  Störungen  nach  sich  zieht,  ist  das  stets 
der  Fall  bei  Exposition  des  Kopfes  allein.  Auch  innere 
Organe  werden  bceinflusst  (/..  B.  Niere).  Je  jünger  das 
Thier,  desto  grösser  werden  cetcris  paribus  die  Störun- 
gen. Für  die  Praxis  wäre  daraus  zu  folgern,  dass  junge, 
noch  schnell  wachsende  Kinder  unter  allen  Umständen 
vor  der  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  zu  schützen 
sind,  weiter,  dass  bei  vorhandenen  Wachsthumsstörungen 
auch  die  Wirkung  von  Röntgenstrahlen  ätiologisch  in 
Betracht  kommen  kann. 

[Stein.  Adolf,  Ein  zweckmässiges  Diaphragma. 
Gyögyäszat.    No.  86. 

Verf.  beschreibt  eine  Vorrichtung,  deren  Zweck 
einerseits  der  ist,  gegen  die  schädliche  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  Schutz  zu  bieten,  andererseits  die  aus 
der  Lampe  kommenden  centralen  Strahlen  zu  sammeln. 

Kuzmik.j 

[Fischer,  G.  F.,  lieber  Behandlung  von  Haut- 
earcinom  mit  Röntgenstrahlen.  Nord.  Tidsskrilt  for 
Terapi.    p.  161. 

Von  20  Fallen  sind  4  verschlechtert,  4  gebessert, 
10  geheilt  und  2  von  der  Behandlung  weggeblieben. 
Nur  2  Kranke  sind  mehr  als  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Genesung  beobachtet.  Die  Behandlung  ist  eine  ziemlich 
langdauernde  gewesen.  N.  F.  Erust.] 

VL  Technisches. 

1)  Albrand,  Einfachstes  Modell  eines  heizbaren 
Irrigators.  Aerztl.  Polyt.  April.  —  2)  v.  Arlt.  Ein 
neues  Instrumentarium  für  Lumbalanästhesie.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  1660.  —  3)  Bardet,  Un  nouveau 
sysieme  de  thcrmocautcrc.  Soc.  de  therapeut.  p.  538. 
—  4)  Bcttmanu,  Portativer  Apparat  für  Behandlung 
von  Finger-  und  Ilandgelenksversicifungen.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  43.  —  5)  Birch-H irschfeld,  A., 
Ein  neues  Instrument  zur  Unterbindung  tiefliegender 
Gcfässe.  Ebenda*.  No.  46.  —  6)  Bloch,  Rudolf.  Ein 
Instrument  zur  aseptischen  Einführung  von  weichen 
Kathetern.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  15.  —  7} 
Bovce,  \V.,  My  evperience  with  Downes'  elcctn.therniic 


angeiotribe  in  pelvic  and  abdominal  surgery.  New  York 
and  Philad.  med.  Journ.  5.  Mai.  —  8)  Budde,  Tb., 
Ueber  die  chemische  Untersuchung  chirurgischer  Näh- 
seide. Militäriinttl.  Zeitschr.  No.  5.  —  9)  Burk,  W., 
Fusshalter  zur  Fixirung  des  Fussen  bei  Verbandanlegung. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  40.  —  10)  Clement, 
P.,  I/aspiration  en  tnerapeutique  chirurgicalc.  Arch. 
gen.  de  med.  F.  4.  —  11)  Dcllingcr  Barney,  J., 
A  new  necdle  holder.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
5.  April,  p.  375.  —  12)  Drcuw,  Mittheilungen  aus 
der  Praxis.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XI. U. 
No.  4.  (Prostatainassageinstrument  und  Mastdarm- 
obturator.)  —  13)  Ehrhardt,  0.,  Ein  einfacher  Ligatur- 
trager.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  30.  —  14)  Fürth.  Jul.. 
Ein  neuer  Operationstisch.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1905.  No.  47.  —  15)  Hahn,.Joh.,  Das  Stangcnlager. 
Ein  einfaches  Hülfsmittel  zur  bequemen  Anlegung  von 
grösseren  Verbänden  am  Hals,  Rumpf,  Becken  und 
Uberschenkel.  Münch,  med.  Wochcnschr.  27.  März.  — 
16)  Hofmann,  Arthur,  Ringknoten.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  2.  —  17)  Derselbe,  Vereinfachtes  Extcnsions- 
verfahren.  Zweite  Mittbeil ung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  29.  —  18)  Derselbe,  Zwei  Modilicationcn 
der  Matratzennaht.  Centralbl.  f.  Chir.  No  39.  —  19) 
Hohmann,  Georg,  Knochcnbcbcl  für  Osteotomien. 
Ebcndas.  No.  33.  — -  20)  Küppers,  L.,  Wasser-Vor- 
wärmer für  Waschtische.  Med.  Klin.  No.  13.  —  21) 
Derselbe,  Sterilisir-  und  Desintici.apparat  für  Aerztc 
und  Laien.  Ebcndas.  No.  23.  -  22)  Küttncr,  H., 
Apparat  zur  Infusion  von  Kochsalzlösung  mit  Sauerstoff. 
Aerztl.  Polyt  März.  —  23)  Lcngfellner,  Kurze  Mit- 
theilung über  Versuche  mit  Celluk-idcinlagcn  in  Ver- 
bindung mit  Filz  und  Gummi.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  40.  —  24)  Maas,  Hermine,  Eine  neue  waschbare 
Bauchbinde.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  40.  — 
25)  Marcus,  H.  M.,  Infusionsbomben.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  3.  Mai.  (Zur  Kochsalzinfusion.)  —  26) 
Min  des,  Zur  Technik  dos  Rier'schen  Verfahrens  mit 
Stauungsliypcrämie.   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  263. 

—  27)  Mori.  M.,  Curette  zur  nachträglichen  Entfernung 
eingewachsener  resp.  eingeklemmter  Ga/estreifen.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  No.  33.  —  28)  Muck,  Ein  einfacher 
und  practischcr  Apparat  für  die  Bicr'sche  Stauung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  —  29)  Muirbead 
Little,  E.,  Some  contributions  to  the  orthopaedic  ai- 
mamentarium.  Laucct.  17.  Nov.  II.  1343.  —  30) 
Neger,  Gekörnte  Opcrationshandschuhc.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  486.  —  31)  Oesterreicher,  Eine  neue 
Befestigungsari  anschraubbarer  Bougies  filiformes.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  No.  26.  —  32)  Plesch,  Johann, 
Probebohrung  als  diagnostisches  Hülfsmittel.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  18.  —  33)  de  Quervain,  F.. 
Zur  OpcrationstUchfragc.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  11. 

—  34)  Reinecke,  P.,  Artcricnklemme  nach  Pean- 
Köberle.  Aerztl.  Polyt.  März.  —35)  Rcvcrdin,  Aug., 
Nouvellc  pince  hemostatique.  Kev.  med.  Suisse  Rom. 
p.  245.  —  36)  Ringleb,  Otto,  Cystoskop  nach  Mai- 
sonneuve'schem  Princip.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  18.  —  37)  Schach ner,  August,  Ligaturkasten. 
Operationstisch  und  Operationskleid.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXIX.  H.  4.  —  38)  Schanz,  A.,  Technische 
Kleinigkeiten.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV.  H.2— 4. 

—  39)  Schmidt.  Alex,  Ein  Apparat  zur  schnellen  und 
beinahe  kostenlosen  Beschaffung  von  sterilem  Verband- 
und  Tamponadematerial.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No-  34.  —  40)  Schmieden.  V.,  Ein  neuer  Apparat 
zur  Hypcrämiebebandlung  des  Kopfes.    Ebend.   No.  31. 

—  41)  Schubert,  Ein  Narkosenapparat  mit  Dosirungs- 
vorrichtung.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1961.  — 
42)  Schul tzc,  Ernst,  Eine  neue  Beckcnstützc.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  No.  48.  —  43)  Schul tze,  Ferd.,  Die 
S'crwendung  der  Klemintechnik  in  der  Chirurgie,  nach 
dem  Princip  der  fremdkörperfreien  Klcmmuaht.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1.  S.  517.  —  44)  v.  Sta- 
lewski.    Neue   Sicherheitsnadel    für  Verbandzwecke. 
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luDib.  med.  Wochcnschr.  S.  2534.  —  45)  Stich, 
imrad.  Ein  neuer  Apparat  zur  aseptischen  Scifen- 
atnahrae.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  4G.  —  46)  Strauss, 
he  automatische  Saug-  und  Druckspritze  als  Saugapparat 
.r  Bier'sche  Stauuogshyperämie.  Münch,  med.  Wochen- 
■hrift.  S.  656.  —  47)  Vogel,  K..  Eine  einfache  Vor- 
chtung  zur  Unterstützung  der  Bardenheu  er'schen  Ex- 
mionsbehandlung  der  Fracturen.  Deutsche  med. 
«henschr.  No.  52.  —  43)  Wederhakc,  Herstellung 
>r  Silbcrkautschuckseidc.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  35. 

4»)  Weinberg,  J.,  Eine  neue  Sicherheitsvorrichtung 
r  -»ubeutanc  und  intravenöse  Injectionen.  Münch, 
t-d.  Wochenschr.    S.  «56. 


II.  Wundbehandlung,  Asepük  und  Anti- 
septika 

a)  Händcdesinfcction. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Weitere  Beweise  für  die  dauernde 
efenwirkungderHcisswasscr-Alkohol-Händedesinfection. 
mische  med.  Wochenschr.  No.  42.  —  2)  Barker, 
thur  E.  J.,  A  clinical  lecture  on  the  hands  of  surgeons 
d  assistants  in  Operations.  Lancet.  II.  Aug.  II. 
345.  —  3)  Dietrich  und  II.  Arnhcim,  Formysol, 
i  neues  Händcdcsinfectionsmittel.  Deutsche  med. 
ochenschr.  No.  45.  —  4)  Dor,  L.,  Seeretion  sudorale 
s  mains  eher.  Ics  ebirurgiens  et  asepsie.  Gaz.  des 
p.  p.  282.  —  5)  Heusncr,  Uebor  Jodbcnzin- 
smfection.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  8.  —  6)  Mestral, 
mtribution  ä  l'etude  de  la  desinfection  des  mains. 
cb.  prov.  de  chir.  No.  6.  —  7)  Sohumburg,  Vcr- 
che  über  Händcdesinfcction.  Langen  beck's  Archiv. 
1.  LXXIX.  H.  1.  —  8)Sippel,  Albert,  Bemerkungen 
r  Händedesinfection  und  Asepsis  bei  Laparotomien, 
•utsche  med.  Wochenschr.    Nu.  37.    S.  1499. 

Aus  den  Ergebnissen  der  umfangreichen  Versuche 
h  umburg's  (7)  ist  zu  erwähnen,  dass  er  eine  Alkohol- 
ther-Mischung  im  Vcrhältniss  von  2:1  mit  Zusatz 
n  >;',  proc.  Salpetersäure  —  die  von  der  Hand  ohne 
liaden  dauernd  vertragen  werden  soll  —  ganz  be- 
ider» wirksam  fand;  sie  wirke  nicht  nur  oberflächlich, 
ldern  auch  in  die  Tiefe  erheblich  energischer,  als  es 
es  Bürsten  mit  Seife  und  heissem  Wasser  vermöge, 
n  chemischen  Desinlicientien  hat  Verf.  Wasserstoff- 
peroxyd  und  Sublimat  in  den  Bereich  seiner  Versuche 
:ogen,  beide  als  gleichwerthig  erkannt.  Den  Vorzug 
nes  Verfahrens  der  Alkohol-Aether-Säure-Dcsinfection 
ter  Fortfall  des  Seifens  sieht  er  ausser  in  der  grösseren 
herheit  auch  in  der  Schnelligkeit. 

b)  Sterilisation. 

1)  Astruc,  A.,  Sur  Ics  Iiis  chirurgicaux.  Coefficients 
traction  et  d'elasticite.  Presentation  des  fils  ebirur- 
aux   aseptiques.    Montpellier  med.    No.  43.  —  2) 
udouin.    Essai    critique   sur    la  Sterilisation  du 
itt-riel  chirurgical.  These  de  Paris.  —  8)  Borszeky, 
Ucber  das  chirurgische  Nahtmaterial.  Magvar  orvosi 
:hivum.  Bd.  VII.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1907.  S.  334. 

4)  Burmeistcr,  Jodcatgutprüparation.  Centralbl. 
Chir.  No.  45.  (1  g  Jod  auf  15  cem  Chloroform, 
rin  das  Catgut  1  Woche  gehalten.)  —  5)  Craig, 
niel  H.,  The  maintenanco  of  asepsis.  New  York  med. 
irn.  20.  Jan.  —  6)  Fürth,  Die  Sterilisation  der 
mioaria  und  ihre  practische  Bedeutung.  Wiener  klin. 
>chenschr.  No.  20.  —  7)  v.  Hcrff,  0.,  Zur  Frage 
r  Catgutsterilisation.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
.  27.  —  8)  Herhold,  Dasselbe.  Ebcndas.  S.  1599. 


—  9)  Hertzka,  Jos.,  Fingerfreies  Einfädeln.  Kbendas. 
No.  y.  —  10)  Hcydc,  Ucber  Jodoformgazestcrilisation. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  4C.  —  11)  Karewski,  Ueber 
gebrauchsfertiges,  dauernd  steriles  aseptisches  Catgut. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  —  12)  Kuhn,  Franz, 
Catgut  vom  gesunden  Schlachtthier.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  41.  —  18)  Logucu,  F.,  Nouveau 
procede  de  Sterilisation  du  catgut.  Bull,  de  la  soc.  de 
chir.  p.  141.  (Nach  einem  Verfahren  von  Robert.)  — 

14)  Longuet,  L.,  La  Sterilisation  du  matcrial  de  suture, 
ligature,  sondage,  drainage.    Progrös  med.    Jan.  — 

15)  Derselbe,  Do  la  Sterilisation  du  maUirial  instru- 
mental. Ibidem.  No.  11.  —  16)  Derselbe,  La  Sterili- 
sation des  sallos  d'operation.  Sterilisation  germicide 
des  locaux  chirurgicaux.  Ibidem.  No.  19.  —  17) 
Mindes,  Benzin-Jodcatgut.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  51. 

—  18)  Monod,  Sur  la  Sterilisation  du  catgut.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  p.  426.  (Empfehlung  von  Krönig's 
Cumolcatgut.)  —  19)  Schumburg,  Zur  Desinfection 
der  Instrumente  in  der  Kriegschirurgie,  v.  Bergmann- 
Festschrift.  —  20)  S  t  i ch ,  Conrad,  Zur  Catgutsterilisation. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  46.  —  21)  Thiery,  Paul,  Sur 
les  tils  metalliques  destines  ä  la  suture  osscusc.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  p.  873.  —  22)  Watters,  W.  H., 
Sutures  and  thoir  preparation.  New  York  med.  record. 
6.  Jan.  —  28)  Wederhake,  Theoretisches  und 
Practischcs  über  unser  Fadcnmatcrial.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  49  u.  50.  —  24)  Witzel,  0.,  Silber- 
kautschukseide an  Stelle  des  Silberdrahtes  zur  versenkten 
Naht.    Centralbl.  f.  Chir.   No.  85. 

[Claudius,  M.,  Jodcatgut.  Habilitationsschrift 
Kopenhagen. 

Der  Verf.  —  der  Erfinder  des  Jodcatguts  —  be- 
schreibt verschiedene  Desinfectionsmethoden  für  Catgut. 
Er  betont  scharf  die  Notwendigkeit  eines  antiseptischeu 
Catguts.  Durch  Versuche  stellt  er  die  kräftige  des- 
inficircnde  Fähigkeit  des  Jods  fest,  wenn  Wasser  in 
der  Jodlösung  sich  findet;  schwächer  ist  das  dcsinfici- 
rende  Vermögen,  wenn  das  Jod  im  absoluten  Alkohol 
gelöst  ist;  absolut  Null,  wenn  das  Jod  in  Benzol  ge- 
löst ist.  [Benzol  ist  wasserfroi,  kann  mit  Wasser  nicht 
gemischt  werden,  und  aus  dessen  Bestandtheilen  kann 
Wasser  nicht  gebildet  werden.]  Eine  1  proc.  Lösung 
von  Jod  in  Jod- Jodkalilösung  oder  25—75  proc.  Alkohol 
tödtet  Milzbrandsporen  in  3  Minuten.  Paraffin  und 
Olivenöl  verhindert  nicht  das  Jod  in  Filtrirpapicr  ein- 
zudringen und  Sporen  darin  zu  tödten.  Jod  ist  ganz 
ungiftig  für  den  menschlichen  Organismus,  weil  es 
schnell  in  Jodkali  verändert  wird.  Jodcatgut  mit  un- 
reinen Händen  gefasst  oder  in  Bouillonculturen  von 
Staphylokokken  eingetaucht  und  mit  Filtrirpapier  ab- 
getrocknet, giebt  kein  Wachsthum  in  Bouillon.  Jod- 
catgut irritirt  die  Camera  ant.  weniger  als  Carbolalkohol- 
catgut,  wird  aber  schneller  resorbirt. 

N.  P.  Erasl.] 

[Vcrebely,  Tibcrius,  Nähmaterial  im  Organismus. 
Magyar  Orvosi  Archiv.    H.  5-6. 

Verf.  hält  zur  Naht  der  Muskeln  geknöpfte  Catgut- 
oabt,  zur  Vereinigung  der  Bauchwand  vierschichtige 
Catgut-Scidcnnabt,  für  Darmnaht  die  Modifikation  der 
Wölfler'schen  Naht  [mit  Catgut-Seide],  für  die  Naht 
an  den  Harnorganen  die  nicht  perforirende  mehr- 
schichtige Catgutnaht  für  am  zweckmässigsten :  für 
Ligaturen  eignet  sich  Catgut  am  besten,  kuzniik.] 

[Zcmbrzuski,  Ludwik,  Experimentelles  zur  Steri- 
lisation der  chirurgischen  Messer.  Gazeta  lekarska. 
No,  44. 

Verf.  beweist  auf  experimentellem  Wege,  dass  das 
Stcrilisircn  der  chirurgischen  Messer  nach  der  Grosse- 
sten Methode  kein  Vertrauen  verdient. 

Herrn  an  Lemberg  .J 
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c)  Wundbehandlung. 

1)  Arbour  Stephens,  G.,  The  value  of  calcium 
iodidc  in  the  treatracnt  of  ulcers.  Brit.  med.  Journ. 
21.  Juli.  II.  138.  —  2)  Alhausen,  Die  Entwicklung 
der  modernen  Wundbehandlung,  v.  Louthold-Fcstschr. 
Bd.  11.  S.  493.  —  8)  Balaccscu,  Die  Behandlung 
der  kalten  Absccsse  mittels  Einspritzungen  von  Naph- 
tholum  camphoratum.  Chir.  Ges.  in  Bukarest.  Ref. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  S.  1102.  —  4)  Bccde,  S.  C, 
Conservatisme  in  post-operative  treatracnt.  Amer. 
Journ.  of  Surg.  Mai.  —  5)  Chlumsky,  V.,  Uebcr 
die  Behandlung  der  chirurgischen  lnfectioncn  mit 
l'henolcampher.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  83.  — 
6)  Chrobak,  Zur  Frage  der  Drainage.  Wiener  kiin. 
Wochcnschr.  No.  46.  —  7)  Credo,  Prophylaktische 
Antisepsis.  Münchener  med.  Wochcnschr.  No.  24.  — 
8)  Döderlein,  Alberl,  Ein  neuer  Vorschlag  zur  Er- 
ziclung  keimfreier  Operationswunden.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  15.  S.  569.  —  9)  Drees  mann.  II, 
Die  Tampondrainage  in  der  Bauchhöhle.  Med.  Klin. 
No.  2:s.  —  10)  Dudgeon,  Leonard  S.,  and  Tercy  W. 
(i.  Sargent,  The  baetcriology  of  aseptie  wounds. 
Lancet.  17.  Nov.  II.  1335.  —  II)  Ehrlich,  Kurt, 
Die  Behandlung  acuter  und  chronischer  Eiterungen  mit 
l'henolcampher.   Münchener  med.  Wochcnschr.  13.  März. 

—  12)  Kessler,  J.,  Der  Wund  verband  im  Kriege. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  S.  465.  — 
13)  Genevrior,  Note  sur  l'cmploi  du  perborate  de 
soude  dans  lc  pansemeut  des  plaics.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm,  mil.  Sept.  —  14)  Goebcl,  W.,  Uebor 
die  dcsinllcirendcn  Eigenschaften  Lugol'scher  Jod- 
lösungcn.  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XL1I.  Abth.  1. 
H.  1.  —  15)  Gold  mann,  E.,  Zur  oflenen  Wund- 
behandlung von  Hauttransplantationen.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  29.  —  16)  Gras,  Victor,  Adeno-phlegmons 
inguinaux  et  iliaqucs  traites  par  les  injections  de  Va- 
seline iodofonuce.  Gaz.  dos  Höp.  No.  39.  —  17) 
Halstcd,  Hcsults  of  the  open-air  treatincnt  of  sur- 
gical tuberculosis.  First  ann.  Mcct.  of  the  Nat.  Assoc. 
for  the  study  and  prevent.  of  tubercul.  Baltimore.  — 
18)  Hans,  Hans,  Fadeudrainage.  Centrallbl.  f.  Chir. 
No.  47.  —  19)  Hcrtzka,  J.,  Fingerfreies  Einfädeln. 
Münchener  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  20)  Heusner, 
L.,  Uebcr  verschiedene  Anwendungsweisen  des  Harz- 
klebevcrbandes.    Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII. 

—  21)  Hoffa,  A.,  Ccber  das  Marmorek-Serum  in  der 
Therapie  der  chirurgischen  Tuberculosen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  44.  —  22)  Hubbard,  Ernest  V., 
Balsam  of  Peru  in  castor  oil  as  a  surgical  dressing. 
New  York  med.  Journ.  10.  März.  p.  505.  — 
28)  Hültl,  Ueber  den  Collodiumvcrband.  Orvosi  he- 
tilap.  No.  25.  (Ungarisch.)  Ref.  Centralblatt  f.  Chir. 
1907.  S.  535.  —  24)  Isambert,  Emploi  de  l'iodc  pur 
cn  doses  massives  dans  la  pratique  chirurgicale.  Gaz. 
des  höp.  p.  1311.  —  25)  Küster,  Emst,  Die  Silber- 
drahtnaht als  percutanc  Tiefennaht.  Langcnb.  Archiv. 
Bd.  LXXX.  H.  1.  —  26)  Lauenstein,  Carl,  Die 
nachträgliche  Entfernung  eingewachsener  oder  einge- 
klemmter Gazestreifen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  36.  — 
27)  Laurent,  Octave,  Proc^de  simple  de  lavagc  du 
cerveau  et  de  la  moclle.    Bull,  de  therap.    15.  Mai. 

—  28)  Lenn ander,  K.  G.,  Ueber  die  Verwendung 
concentrirter  Carbolsäure  bei  operativer  Behandlung 
von   lnfectioncn.     Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  LI.    S.  I. 

—  29)  Marshall  and  Macleod  Neavc,  The  bacte- 
ricidal  action  of  Compounds  of  silver.  Brit.  med.  journ. 
18.  Aug.  —  30)  M enzer.  Das  Antistrcptokokkcnscrum 
in  der  ärztlichen  Praxis.  Herl.  Klin.  IL  216.  —  31) 
Mertens.  Victor  E..  Technisches  zur  Fistelbchandlung. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  51.  —  32)  Meyer,  G.,  Ueber 
Wundheilung  und  Wundbehandlung.  Volkmann's  Vortr. 
N.  F.  No.  416.  —  33)  Meyer,  Leo  B.,  The  danger  of 
weck  solutions  of  carbolic  acid  when  used  in  surgical 
dressings.    A  plca  for  restricting  their  sale.  New  York 


med.  journ.  22.  Sept.  —  34)  Montigel,  F.,  Viofonn 
bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose.  Arch.  internat. 
de  Chir.  Vol.  III.  F.  3.  —  35)  Mori,  D.,  La  sutura 
cutanea  con  gli  uncini  Michel.  Clin.  chir.  1905.  No.  5. 

—  36)  Moro,  G.,  II  muriato  di  ebinino  corac  rimedio 
locale  in  chinirgia.  Boll,  della  reg.  accad.  di  Genova. 
April-Sept.,  u.  Morgagni.  No.  47.  —  37)  v.  Ilosetig- 
Moorhof,  Die  Ausschaltung  von  Hohlräumen  in  Ope- 
rationswunden. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 
38)  Nespor,  Beitrag  zur  Behandlung  acuter  Eiterungen 
und  Verletzungen  mit  Phenolkampher  (Chlumsky:. 
Ebcndas.  No.  25.  —  39)  Noble,  Charles  P.,  The  re- 
lation  of  the  technique  of  nurses  and  of  hospital  appa- 
ratus  to  the  bealing  of  wounds.    Ann.  of  surg.  Sept. 

—  40)  Raphael,  Alexander,  Zur  äusseren  Anwendung 
des  Alkohols  bei  entzündlichen  Processen.  Tberap. 
Monatsh.  Sept.  —  41)  Reinhard.  F.,  Zur  Tampon- 
frage.  Med.  Klin.  S.  735.  —  42)  Reynicr,  Paul.  De 
l'cmploi  de  l'eau  salee  dans  lc  traitement  de  la  tu- 
bercul ose  externe.     Bull,  de  la  soc.  de  chir.    p.  667. 

—  43)  Rosenbach,  0.,  Warum  und  in  welchen 
Grenzen  sind  anilsthesirende  Mittel  bei  entzündlichen 
Processen  wirksam?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18. 

—  44)  Samuel,  Max,  Ueber  eine  Moditication  der 
Hautnaht  nach  Michel.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  6.  — 
45;  Schnitzler,  Julius,  Einige  Bemerkungen  ülwr 
Wundverbände  und  über  das  Verbinden.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  2. —  46)  Spiess,  Die  Bedeutung  der 
Anästhesie  in  der  Entzündungstherapie.  Münch,  med 
Wochenschr.  No.  8.  —  47)  Starr,  Treatracnt  of  tu- 
berculous  absecss.  Brit.  med.  journ.  13.  Ucl.  —  4S; 
Stimson,  Lewis  A.,  Self-rcstraint  in  the  practica  i'f 
surgery.  Amer.  journ.  Vol.  CXXXI.  p.  939.  —  49; 
v.  Stubenrauch,  Das  Theilhabcr'sche  Verfahren  zur 
Verminderung  der  Infcctionsmöglichkcit  bei  Operationen 
in  der  Bauchhohle.   Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25. 

—  50)  Theilhaber,  A.,  Ein  Verfahren  zur  Vermin- 
derung der  Infcctionsmöglichkcit  bei  Operationen  in 
der  Bauchhöhle.    Münch,  med.  Wochenschrift.    No.  33, 

—  51)  U Ilmann,  Uebcr  meine  Erfolge  mit  Dr.  Mar- 
morck's  Antituberculoseserum.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  22.  —  52)  Warren  Low,  V.,  The  treatment  of 
surgical   tuberculosis.    Lancet.    14.  Juli.    IL    74.  — 

53)  Weischcr,  Alfred,  Ueber  die  Wundbehandlung 
nach  Transplantationen.   Ccntralbl.  f.  Chir.  Nc.  25.  — 

54)  Wolff,  Werner,  Ueber  eine  neue  AnwendungswoUe 
der  concentrirten  Carbolsäure  in  der  externen  Therapie, 
vor  Allem  bei  Bubonen  und  Furunculose.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.    No.  45.    S.  1821. 

[v.  Vcrcbelyi,  T.,  Die  Rolle  des  Fettgewebes  bei 
der  Wundheilung  beim  Menschen.  Magy.  Orvosi  Arch.  21. 

Die  Untersuchungen  des  Vcrf.'s  führten  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  das  Fettgewebe  beim  Menschen  gleich 
dem  Bindegewebe  an  der  Bildung  von  Graoulations- 
gewebe  thcilnimmt  Unter  dem  Mikroskop  sind  fol- 
gende Vorgänge  an  den  Fettzellen  zu  beobachten: 
a)  Desintegration,  b)  seröse  Atrophie,  c)  einfache  Atro- 
phie, d)  einfache  Anaplasie,  e)  Hyperplasie. 

Alexander  SilH  (Budapest).] 

d)  Bier'schc  Stauung. 

1)  Adams,  Edward,  Value  of  the  Bier  treatment. 
New  York  med.  journ.  18.  Aug.  —  2)  Auffret.  K, 
La  methode  de  Bier  dans  la  tuberculose.  Rev.  d"orthop. 
Nov.  —  3)  v.  Baumgarten,  P.,  Experimente  über  die 
Wirkung  der  Bier'schen  Stauung  auf  infectiöse  Processe. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  27.  Nov.  —  4)  Bostel- 
meyer,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  acut  ent- 
zündlicher Processe  mit  Stauungshvperämie  nach  Bier. 
Ebcndas.  S.  641.  —  5)  Bradford,  E.H.,  The  hyper- 
aemia  treatment  of  congested  and  inflamed  tissues. 
Boston  .journ.  Vol.  CLIV.  p.  671.  —  6)  Breuer. 
M.,  Tbc  Bier  treatment  by  byperaemia.  (N.  Y.)  Med. 
rec.    24.  Febr.    —    7)  Colley,  Beobachtungen  und 
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ktrachtungen  über  die  Behandlung  acut  eitriger  Pro- 
«>e  mit  Bier'schcr  Stauungshyperämic.  Münch,  med. 
Vochenschr.  S.  '257.  —  8)  Darewc,  0.,  La  thera- 
futique  par  hyperemic.    Gaz.  des  höp.    No.  82.  — 

Dauwe,  Octave,  La  therapeutique  par  hyperemie. 
tod.  So.  82.  —  10)  Fichera,  L'iperemia  da  stasi 
eile  infezione  acute.  Poliel.  ser.  chir.  No.  11  u.  12. 
!X)7.  No.  1.  —  lDFrommor.  Arthur.  Ucber  die 
ur'schc  Stauung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
ostoperativen  Behandlung  und  der  Altersgrenzen. 
Liener  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  12)  Gaugcle,  K., 
ui  Behandlung  der  tuberculösen  Fisteln  mit  der  Bier- 
rhen  Saugglockc.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  28.  —  I3j 
rut>e,  K.,  Die  Aliwendung  der  Hyperämie  nach  Bier 
ei  einigen  Erkrankungen  der  Diabetiker.  Münch,  med. 
t'oehenschr.  No.  29.  —  14)  Heermann,  Ucber  par- 
cllc  Stauung  und  Druckbehandlung  bei  Entzündungen, 
glitsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  —  15)  Heller, 
..  Beobachtungen  bei  der  Behandlung  acut  -  entzünd- 
i-ber  Processe  mit  der  Bicr'schcn  Stauung.  Med.  Klin. 
o.  22.  —  16)  Herhold,  Anwendung  der  Stauungs- 
^.cratnie  bei  acuten  eiterigen  Processen  im  Garnison- 
Kareth  Altona.    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  261. 

17)  Hofmann,  Arthur,  Ueber  den  Blutdruck  bei 
;r  Bier'scben  Stauung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L. 
"59.  —  18)  Homberger,  Ernst,  Eine  physio-patho- 
gisebe  Studie  über  venöse  Hyperämie.  Langenb.  Arch. 
d.  LXXX.  U.  4.  -  19)  Joseph,  Eugen,  Ueber  die 
uhzeitige  und  prophylaktische  Wirkung  der  Stauungs- 
|)tr;imie  auf  inticirte  Wunden.  Münch,  med.  Wochcn- 
hrift.  No.38.  —  20)Kacfer,  N,  Zur  Behandlung  der 
ulen  eiterigen  Entzündungen  mit  Stauungshyperämie 
vch  Bier.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.  —  21)  Klapp, 
-,  Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tubcrculose  mit 
•m  Schröpfverfahren.  Langcnbeck's  Arch.    Bd.  LXXX. 

1.  —  22)  Derselbe,  Die  Saugbehandlung.  Berl. 
lin.  H.  212.  —  23)  Leier,  Erich,  Die  Behandlung 
•r  septischen  Infection.  Zcitschr.  f.  ärztl.  Fortbild. 
>.  14  u.  15.  —  24)  Derselbe,  Zur  Behandlung 
utcr  Entzündungen  mittelst  Stauungshyperämie, 
loch.  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  25)  Derselbe, 
ir  Stauungshyperämie  bei  acuten  Entzündungen, 
ntralbl.  f.  Chir.  No.  18.  —  26)  Lindenstein,  Er- 
orungen mit  der  Bier'schen  Stauung.  Münch,  med. 
ochenschr.  No.  38.  —  27)  Lossen,  W.,  Bier'sche 
luuogsbebandlung  bei  Sehnenscheidenphlegmonen  und 
deren  acuten  Entzündungen.  Med.  Klin.  S.  650. 
3S)  Manninger,  Vilmos,  Die  Heilung  localcr  In- 
tionen  mittelst  Hyperämie.  Würzburger  Abhandl. 
.  VI.  S.  155.  —  29)  Mindes,  Joachim,  Zur  Technik 
s  Bier'schen  Verfahrens  bei  der  StAuungshypcrämic. 
ntralbl.  f.  Chir.  No.  3.  —  80)  Mislowitzer,  E., 
fai.rungen  über  die  Bier'sche  Behandlung  der  Mastitis, 
d.  Kiin.  S.  887.  —  31)  Moll,  Zur  Technik  der 
t 'sehen  Hyperämie  für  die  Behandlung  der  Mastitis 
>st  vorläutigen  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
•selben  zur  Anregung  der  Milehsccretion.  Wiener 
n.  Wochenschr.  No.  17.  —  32)  Noccioii,  G.,  II 
j\o  metodo  di  cura  alla  Bier  come  mezzo  diagnostico 
!e  aüezzioni  articolari  da  infortunio  sul  lavori.  Riv. 
diritto  c  guirisprud.  sugli  infortuni  dcl  lavoro.  Vol.  III. 
5.  —  33)  Nord  mann,  0.,  Erfahrungen  über 
tiuDgshyperämie  bei  acuten  Entzündungen.  Med.  Klin. 
751.  —  84)  v.  Pczold,  Furuokelbchnndlung 
teist  Bier'scher  Saugapparate.  Anscheinend  aus 
iurarztl.  Zeitschr.  S.  855.  —  35)  Polyak,  L., 
her  die  Anwendung  der  Hyperämie  nach  Bier  als 
:lmtttel  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege. 
:h.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  Will.  H.  2.  -  36) 
nzi,  Egon,  Ueber  die  Behandlung  acuter  Eiterungen 

Stauungshyperämic.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
.  4.  —  37)  Riehl,  Beitrag  zur  Bier'schen  Stauung, 
neb.  med.  Wochenschr.  S.  1417.  ■-  38)  Ritter, 
rl.  Discussiou  über  Bier'sche  Stauung.  Deutsche 
d.  Wochenschr.  No.  29.  Vercins-Bcil.  —  39)  Der- 


selbe, Die  practischc  Bedeutung  der  natürlichen 
Schmerzünderung.  Heilk.  Bd.  VII.  H.  5.  —  40) 
Roesen,  Hans,  Beitrag  -zur  Behandlung  der  chirur- 
gischen Tuberculosc  mit  hyperämisirenden  Verfahren. 
Diss.  Bonn.  —  41)  Rubritius,  Hans,  Die  Behand- 
lung acuter  Entzündungen  mit  Stauungshyperämic. 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  XLVIIL  S.  282. '  —  42) 
Schmieden,  V.,  Ein  neuer  Apparat  zur  Hyperämie- 
behandlung des  Kopfes.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  31.  —  43)  Stahr,  E.,  Ueber  den  Blutbefund  bei 
der  Bier'schen  Stauungshyperämic.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  9.  —  14)  Tomaschewski,  Zur  Behand- 
lung mit  Bier'schcr  Stauungshyperämic.  Ct-utralbl.  f. 
Chir.  No.  27.  —  45)  UI  1  man  n,  Karl,  Ucber  Stauungs- 
und Saugtherapie  bei  einigen  Affectionen  der  Haut  und 
der  Geschlechtscrgane.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1 8 ff. 

—  46)  van  der  Vecr,  Report  of  cases  treated  by  a 
moditied  Bier-Klapp  method  of  passive  hyperaemia. 
Albany  med.  annals.  Dec.  —  47)  Venus,  Ernst,  Zur 
Orientirung  des  practischen  Arztes  über  die  Anwendung 
und  Erfolge  der  Stauungshyperämie  nach  Bier.  (Wiener) 
Med.  Blätter.  No.  28  ff.  —  48)  Weecke,  W.,  Ueber 
Bier'sche  Stauung  und  ihre  Erfolge.  Arch.  f.  phys. 
Med.  u.  med.  Techn.  Bd.  I.  H.  2  u.  3.  —  49) 
Wrolff-Eisner,  Die  Bier'sche  Stauungshyperämie  vom 
Standpunkte  der  Endotoxinlchre.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  1102. 

Die  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Bicr'schcn  Stauung 
beschäftigen,  sind  begreiflicher  Weise  zahlreich.  An 
Bedeutung  in  theoretischer  und  auch  praktischer  Hin- 
sicht steht  an  erster  Stelle  die  von  Lexer  (24),  die 
gewichtige  principiclle  Bedenken  gegen  die  Voraus- 
setzungen des  Bier'schen  Verfahrens  geltend  macht,  auch 
über  thatsächliche  unerfreuliche  Ergebnisse  trotz  richtiger 
Anwendung  zu  berichten  weiss.  Die  Veränderungen, 
die  durch  die  Stauung  am  Infectionsorte  gesetzt  werden 

—  und  die  einmal  günstig,  das  andere  Mal  ungünstig 
auf  den  Verlauf  einwirken  können  —  bezichen  sich  im 
Wesentlichen  auf  das  Verhalten  der  Resorption  und 
Transsudaten  und  auf  die  Entstehung  und  —  wenn  man 
so  sagen  darf  —  Verwendung  bezw.  Beseitigung  der 
Schut/.stolTe  und  proteolytischen  Fermente.  Dazu  kommt 
bei  fehlerhafter  Stauung  die  Begünstigung  der  Stasc 
und  damit  der  Neigung  zur  Thrombose  und  zur  Er- 
nährungsstörung mit  folgender  Nekrose.  —  Verminderung 
der  Resorption  schaltet  den  Organismus  als  Ganzes  im 
Wesentlichen  aus  aus  dem  Kampfe  gegen  die  Infcctions- 
erreger.  Ihre  Vermehrung  nach  Entfernung  der  Binde 
führt  die  schädlichen  Substanzen  und  die  Bakterien 
in  den  Kreislauf,  und  da  ist  die  Gefahr  einer  plötzlichen 
Ucbcrschwcmmung,  der  der  Organismus  nicht  gewachsen 
ist,  im  einzelnen  Fall  nicht  auszuschliessen.  Was  wir 
sonst  durch  lncision  und  Tamponade  möglichst  nach 
aussen  zu  leitcu  suchen,  wird  hier  dem  Organismus  zur 
Vernichtung  überlassen  ohne  Sicherheit  dafür,  dass  er 
der  Aufgabe  gewachsen  ist.  So  wird  je  nach  der  Schwere 
der  Infection  die  Wirkung  in  leichten  Fällen  kaum  ver- 
sagen, in  mittelschwcrcu  zweifelhaft  sein,  in  schweren 
voraussichtlich  kaum  zum  Ziel  führen  können.  Sind 
also  die  —  nach  Bier  möglichst  einzuschränkenden  — 
Incisionen  nicht  genügend,  so  bringt  die  Stauung  für 
das  Gewebe  am  Ort  der  Infection  die  Gefahr  der  ver- 
minderten, für  den  Organismus  dir  der  gesteigerten 
Resorption.  —  Die  Schutzstoffc  des  Blutes  und  der 
Gewebsflüssigkeit  werden  dem  Ort  der  Infcctiou  in  ver- 
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tncbrUjr  Menge  zugeführt.  Ueber  die  antitoxischen 
Stoße  liegen  in  dieser  Beziehung  systematische  Unter- 
suchungen noch  nicht  vor.  Ihre  Vermehrung  könnte 
nur  durch  den  Nachweis  verstärkter  Antilysinwirkung 
bewiesen  werden.  Ob  die  Bakterien  durch  baktericide 
KIcmcnte  des  Transsudates,  durch  ihre  eigenen  Stoff- 
wcchselproductc  oder  (nach  der  Theorie  von  Hamburger) 
durch  Anhäufung  von  Kohlensäure  vernichtet  werden, 
ist  gleichgültig  gegenüber  der  Thatsache,  dass  nachweis- 
lich die  Eitererreger  lange  Zeit  blnduich  ungestört  im 
Infcctionshcrde  sich  vermehren  können,  dass  so  durch 
die  nicht  nur  gesteigerte,  sondern  auch  noch  verlängerte 
Bakteriolyse  die  Menge  der  freiwerdenden  Endotoxine 
gegenüber  den  Verhältnissen,  wie  sie  ohne  Stauung  bo- 
stchen,  erheblich  wächst.  Einige  Fälle  acuter  Ver- 
schlimmerung infeetiöscr  Proccsso  unter  Stauungsbe- 
handlung werden  hiermit  in  Verbindung  gebracht.  Wo 
die  örtlichen  Erscheinungen  auf  solche  Giftwirkung 
schliesscn  lassen,  ist  die  Stauung  sofort  zu  unterbrechen, 
das  Gewebe  durch  ausgiebige  Incisionen  zu  entlasten, 
wenu  man  nicht  besser  von  vorn  herein  durch  genügende 
Incisionen  dem  Auftreten  von  Endotoxinwirkungen  vor- 
beugt. Gerade  auch  die  augenfällige,  ausgedehnte  Kin- 
schmelzung  gestauter  Infiltrate  lässt  die  vorherige 
gründliche  Incision  empfehlenswert!!  erscheinen  —  denn 
dadurch  werden  solche  ausgedehnten  Einschmclzungen 
vermieden.  —  Transsudation  und  Exsudation  werden 
durch  die  Stauung  erheblich  modificirt:  in  geschlossenen 
Herden  in  ungünstigem,  in  offenen  eher  in  günstigem 
Sinne.  Bei  erstcren  ist  sie  nur  in  leichten  Fällen  un- 
bedenklich, bei  letzteren  kann  sie  freilich  durch  den 
Fortfall  der  Tamponade  —  genügend  grosse  lncisioneu 
vorausgesetzt  —  entschieden  günstig  wirken.  —  Gesamt- 
ergebnis ist,  dass  bei  acuten  eitrigen  Erkrankungen  die 
Stauung  nur  in  leichten  Füllen  sich  eignet,  in  schweren 
nur  nach  genügenden  Incisionen  angewandt  werden  darf. 
Das  würde  der  bisher  üblichen  Indicationsstellung  ent- 
sprechen, ist  aber  keineswegs  der  leitende  Gedanke  der 
Bier'schcn  Behandlung,  die  den  Schwerpunkt  in  die 
Vernichtung  der  Infcctionsstoffe  durch  die  natürlichen, 
mittels  der  Stauung  unterstützten  Abwebrvorgänge  ver- 
legt. Und  dieser  Gedanke  lässt  sioh  eben  bei  schweren 
pyogenen  Erkrankungen  nicht  ohne  die  Gefahr  örtlichen 
und  allgemeinen  Schadens  durchführen. 

Die  Ausführungen  Joseph 's  (19)  beschäftigen  sich 
mit  der  , prophylaktischen"  Wirkung  der  Stauung  auf 
inticirte  Wunden,  ein  Gebiet,  das  natürlich  der  sub- 
jectiven  Auffassung  besonders  grossen  Spielraum  ge- 
währt. Unter  Hinweis  auf  die  vorstehend  wieder- 
gegebenen Einwände  Lexcr's  sei  erwähnt,  dass  die  be- 
richteten Krankengeschichten  zum  guten  Tbcil  Fälle 
betreffen,  in  denen  eine  mehr  minder  weite  Ver- 
bindung des  inficirteii  Gebiets  mit  der  Aussenwelt  be- 
stand, also  der  Forderung  Lcxer's  nach  ausgiebiger 
Eröffnung  genügt  war. 

v.  Baumgarten  (3)  berichtet  zusammenfassend 
über  Versuche,  die  Hcydc  unter  seiner  Leitung  über 
die  Wirkung  der  Stauung  bei  künstlichen  Infoctioncn 
angestellt  hat.  Von  Staphylokokkeneitorungen  (Haut 
und  Gelenke)  zeigten  nur  die  leichteren  Formen  einen 


günstigen  Einfluss  der  Stauung,  wahrend  bei  schwereren 
meist  eine  Verschlimmerung  festgestellt  werden  musste. 
Besonders  hebt  v.  B.  auch  den  Befund  virulenter 
Staphylokokken  in  den  unter  Stauung  anscheinend  ge- 
heilten Gelenken  hervor.  „In  allen  angeführten 
Punkten  decken  sich  die  Resultate  unserer  Staphylo- 
kokkcnvcrsuchc  mit  klinischen  und  obductionellen  Fest- 
stellungen beim  Menschen,  namentlich  auch  mit  den  ein- 
schlägigen umfassenden  Beobachtungen  und  eingehenden 
Untersuchungen  Lexer's*. 

Rubritius  (41)  setzt  die  Erfahrungen  der  Präger 
Klinik  auseinander.  Das  Rcsume  lautet,  dass  die 
Biersche  Stauungshyperämie  bei  der  Behandlung  von 
acut  eitrigen  Processen  ausgezeichnete  Dienste  leistet: 
bei  bestehender  septischer  Allgcmcininfection  s«ll  man 
sie  aber  nicht  in  Anwendung  bringen. 

[I)  Glassner,  Roman,  Die  Resultate  der  in 
812  Fällen  angewandten  venösen  Hyperämie.  Przeglad 
lekarski.  No.  17.  —  2)  Hcrman,  M.  W..  Prophy- 
laktische Anwendung  der  Stauungsmethode  nach  Bier. 
Lwowski  Tygodnik  lekarski.    No.  16. 

Im  Allgemeinen  ist  Glassner  (I)  mit  den  Re- 
sultaten, welche  er  bei  verschiedenen  acuten,  eiterigtt. 
Processen  erreicht  hat,  sehr  zufrieden.  Speciell  ist 
hervorzuheben,  dass  G.  auch  bei  Diabetikern  diese  Mc 
thode  ohne  jegliche  Complication  angewendet  hat. 

Horman  (2)  schlagt  vor,  bei  allen  Operationen, 
bei  denen  das  Endresultat  von  der  vollkommenen 
Asepsis  abhängt  (z.  B.  aseptische  Arthrotomien),  die  Binde 
auf  24  Stunden  vor  der  beabsichtigten  Operation  anw- 
Icgen.  Dann  operiren  wir  in  künstlich  mit  baktcricider 
Flüssigkeit  ödemisirtcu  Geweben. 

Ileraan  (Lemberg)] 
[Navratil,    D.,    Narbenbildende    SVirkung  de- 
Schilddrüsensegmcnt«   bei  Schlundnähten.    Orvosi  Hc- 
tilap.    No.  22,  23. 

Verf.  machte  bei  Hunden  circuläre  uud  theilweise 
Schlundnähte  und  deckte  sie  mit  Tbeilcn  der  Schild- 
drüse. Nur  jene  Nähte  hielten,  welche  mit  Schild- 
drüsen thei  leben  bedeckt  waren.  Die  übrigen  vereinigten 
sich  nicht,  oder  es  bildeten  sich  Stricturen. 

Kuimik.] 

vm.  Plastik,  Transplantationen. 

1)  An  ton  eil  i,  J.,  Saggio  clinico  d'applicazioni 
dcl  trapianto  tendinco.  Gazz.  med.  Lombarda.  (U« 
nur  theilweise  vor.)  —  2)  v.  Auffenberg,  Osteo- 
plastische Verlängerung  des  Unterkiefers  bei  Mikrc^ 
gnathie.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  Heft  3.  — 
9)  Baldassari,  Esperiraenti  sulla  plastica  delli 
vesica  urinaria.  Rif.  med.  No.  28.  —  4)  Beck,  C, 
Ueber  eine  neue  Methode  zur  Deckung  von  Schädel- 
defecten.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  Hett  1.  — 
5)  Derselbe,  On  the  use  of  the  temporal  fascia  to 
cover  in  cranial  defects.  Ann.  of  Surg.  Aug.  — 
fi)  Blech  er,  Ueber  die  heteroplastische  Deckung  von 
Schädeldefccten  mit  Celluloid.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXU.  S.  134.  —  7)  B rinde  1,  Paraffine 
solide  et  paraffine  liquide  dans  la  prothesc  nasale. 
Rcv.  hebd.  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rhinol.  No.  23.  — 
S)  Carrel  and  Guthrie,  Transplantation  of  blood 
vessets  and  organs.  Brit.  med.  Joura.  22.  Dec.  — 
9)  Coencu,  Hermann,  Ueber  Nebennierenverpflanzung. 
Hin  experimenteller  Beitrag  zur  Organtransplantation. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  10)  Cramer,  II.. 
Transplantation  menschlicher  Ovarien.  Münch,  med. 
Woehcnschr.  No.  39.  —  11)  Cristiani  u.  Kummer. 
Ueber  funetioncllc  Hypertrophie  überpflanzter  Schild- 
drüsenstückchen beim  Menschen.  Ebenda».  S.  2377.  — 
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•}]  Dryden,  A  case  of  transplantation  of  bone  from 
ic  same  subject.  Brit.  med.  Journ.  12.  Mai.  — 
.".  Kekstein,  II.,  Paraflininjectionen  hei  Nasen-  und 
oifbtsplastiken.     Berliner  klin.  Wochcnschr.    No.  31 

32.  —   14)  Frey,  Die  Verwendung  von  Sublimat- 

ik  bei  Schncnplastiken.     Zeitschr.  t.  ortbop.  Chir. 
ii.  XVI.     H.  3  u.  4.    —    15)  Oarre,  C,  Uebor 
ransplantation   in  der  Chirurgie.     78.  Natu rf.- Vers, 
.ff.  Centralbl.  f.  Chir.    S.   1227.    —    16)  Gluck, 
roblcme     und     Ziele    der    plastischen  Chirurgie. 
S  Saturf.  Vers.     Hef.  Ebendas.    S.   1228.    —  17) 
öl d mann,   K. ,   Zur  offenen   Wundbehandlung  von 
auttransplantationen.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  29.  — 
S;  ^oyaues,  Fridioplastia.    Nueva  operacion  repara- 
jra.    Rev.  de  med.  y  cir.  pract.  de  Madrid  1905. 
ö.  901.  ( Plastischer  Ersatz  des  oberen  Augenlides.)  — 
CJ[  (»rigol atf,  S.  S. ,   Peritonoalplastik  mit  isolirten 
etzsiücken.    Centralbl.  f.  Chir.  No.  46.  ~  20}  Grün - 
i!d,     Rhino  chirurgische    Mittheilungen.  Ebendas. 
■  3.    —    21)  Koehnc,  Ucbcr  zwei  Fälle  von  aus- 
."Ivhnter  Schade Iplastik.    Diss.    Kiel.    —    22)  Kof- 
ann,  S..  Zur  Technik  der  Sehnenplastik  beim  schlaff 
irak  tischen  Spitzfuss.  Centr.f.  Chir.  No.48.— 23)  Kraft, 
..  l'cbcr  Ersatz  von  Fingern  durch  Zchentransplantation 
lartvloplastik).    Wiener  klin.  Wocbenschr.   No.  48.  — 
I)  Krause,  F.,  Ersatz  des  Daumens  aus  der  grossen 
che.    Bcrl.  klin.  Wocbenschr.    No.  48.  —  25)  Land- 
r.if.  Sind  Hauttransplantationen  ein  Heilmittel?  Münch, 
fd.  Wocbenschr.  S.  655.  —  26)  Lango,  Fritz,  Der 
lastt*ehe  Ersatz  des  Glutaeus  medius  und  minimus. 
-its.hr.  f.  orthop.  Chir.   Bd.  XVII.  —  27)  Derselbe, 
ine  Verbesserung  der  künstlichen  Sehnen.  Ebendas. 
d.  XVII.  —  28)  Lcxer,  E.,  Der  plastische  Ersatz  des 
•pium  cutaneum.  Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.  Bd.  LXXXI. 
5W.  — 29)  Lotheissen,  lieber  Skalpirung  und  ihre 
attische  Behandlung.   Wien.  med.  Wochenscbr.  (Lag 
u  theilwoisc  vor.)  —  30)  Mahlekc,  Beitrag  zur  Ca- 
nstik   der   Lehre   von   den  Sehnentransplantationen, 
is*.  Kiel.  1905.  —  31)  McCurdy,  Stewart  L,  Tendon 
ausplantation  and  grafting  for  paralytic  deformities. 
cw  York  med.  Journ.  21.  Juli.  —  32)  Meissl.  Theodor, 
ir  Wangenplastik.    Langcnb.   Arch.     Bd.  LXXVIII. 

4.  —  33)  Menciere,  L.,  Kccberches  cxperimentalcs 
ir  In  ercation  de  tendons  artiliciels.  Applications  ehez 
lomme.  Arch.  prov.  de  Chir.  No.  8.  —  34)  Dcr- 
ll.c,  Dasselbe.  Prov.  med.  No.  47.  --  35)  Murphy, 
H..  Ankylusis.  Arthroplasty  —  clinical  and  experimcntal. 
•um.  of  the  Amer.  med.  Assoc  20..  27.  Mai  u.  3.  Juni. 

36)  Muscatello,  Intorno  ai  metodi  plastici  nclla 
ira  della  spina  bifida.  Milano.  —  37)  Noesske,  Kurt, 
linisehe  undhistologischeStudien  über  Hautverpflanzung, 
•sonders  über  Epitbelaussaat.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
sir.  Bd.  LXXXI1I.  S.  213.  -  38)  Rose,  F.  J.,  lieber 
astischen  Ersatz  der  männlichen  Urethra.  Russ.  Arch. 
Chir.  1905.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  904.  —  39) 
ichs.  A.,  Muskeltransplantation  bei  Behandlung  der 
mderlähmung.    Deutsche  med.  Wocbenschr.    No.  37. 

40)  Stegmann,  Ersatz  des  exstirpirten  Calcaneus 
in-h  Drehung  des  Talus.  Fortscbr.  a.  d.  (iel>.  d. 
•ntgenstr.  Bd.  IX.  II.  6.  —  41)  Stein.  Albert  E., 
art-  oder  Weichparaffin?  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 
n  Dr.  Eckstein  in  No.  31  u.  32  der  Beil.  klin.  Wochen- 
hriit.    Bcrl.  klin.  Wochenscbr.   No.  45.   (cf.  No.  13.) 

42)  Stoffel,  A  ,  Fine  seltene  Indication  zur  Sehnen- 
>erpflanzung.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XVII. 
lyositis  ossificans  der  Wadenmuseulatur,  Exstirpation, 
satz  des  Triceps  surac  durch  den  Peroneus  longus, 
>sen  peripherer  Stumpf  mit  dem  Per.  brevis  vereinigt 
ird.  Gutes  Resultat  nach  zwei  Jahren.  Fall  von 
ulpius.)  —  43)  Tubby,  A.  IL,  On  recent  surgical 
ethods  in  the  treatment  of  certain  forms  of  paraiysis 
elivered  beforc  the  Hunterian  Society).  Brit.  med. 
um.  3.  März.  I.  p.  481.  (Sehnenplast'ik.  Arthrodese, 
rrvenanastomosen.  Ein  Fall  von  Einpflanzung  des 
ripheren  Farial  isondes  in  den  Hypoglossus  u.  a.)  - 


44)  Vanghetti,  Plastica  c  protesi  cinematichc.  Nuova 
tcoria  sulle  amputazioni  c  sulla  protesi.  250  pp.  Empoli. 
Mit  Figg.  u.  6  Taf.  —  45)  V ulpius,  0.,  Erfahrungen 
in  der  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung.  Münch, 
med.  Wochenscbr.  No.  30.  —  46)  Derselbe,  Miss- 
erfolge der  Sehncnüberpilanzung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  42.  —  47)  Waljaschko,  Zur  Technik 
der  Hauttransplantation  nach  Thiersch.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  S.  2055.  —  48)  Wollcnberg,  Gustav 
Albert,  Der  Verlauf  der  intramuscularen  Nervenbahnen 
und  seine  Bedeutung  für  die  Sehnenplastik.  Münch, 
med.  Wocbenschr.    No.  35. 

Der  schwierigen  Aufgabe  des  plastischen  Ersatzes 
des  Scptum  cutaneum  der  Nase  bat  Lex  er  (28)  mit 
Erfolg  in  einem  Falle  dadurch  gerecht  zu  weiden  ge- 
sucht, dass  er  aus  der  Mitte  der  Schlcimhautllächc  der 
Oberlippe  einen  Lappen  löste,  der  durch  Naht  der 
Ränder  gcdoppolt  wurde.  Diesen  führte  er,  nach  Au- 
frisebung  der  oralen  Fläche  der  Basis,  die  der  Lippen- 
wunde  entsprach,  durch  einen  Schlitz  in  der  Oberlippe 
hindurch.  Die  Naht  des  Defects  an  der  Innenseite  der 
Lippe  machte  deren  äussere  Form  eher  plastischer  als 
vorher;  das  neue  Scptum  nahm  bald  die  seinem  Ort 
entsprechende  blassere  Farbe  an. 

Mcissl  (32)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
v.  Eisclsbcrg  bei  einer  partiellen  Resection  einer 
Unterkieferhälfte  wegen  Carcinom  der  Wangenschlei  m- 
haut  nach  Misslingen  eines  prothetisehen  Ersatzes 
(Unterkiefer  von  der  Leiche)  durch  Einnähen  der  der 
Fläche  nach  gespaltenen  Zunge  den  Wangcndcfcct 
deckte:  die  Aussentläche  des  Zungcnlappcns  wurde 
bald  cpithelisirt,  die  Beweglichkeit  der  an  der  Wange 
fixirten  Zunge  .nur  in  ganz  geringem  Grade  ein- 
geschränkt*, da  die  Zungenspitze  frei  geblieben  war. 
In  eiuem  zweiten  Fall  wurde  ähnlich  verfahren:  hier 
trat  bald  ein  inoperables  Localrceidiv  auf. 

Noesske  (37)  giebt  die  sorgfältig  ausgearbeiteten 
histologischen  Befunde  über  die  Vorgang«  bei  der  —  in 
Deutschland  —  zuert  von  v. Mangold  angegebenen  sogen. 
Epitbelaussaat,  die  er  danach,  in  Ucbcrcinstimmung  mit 
früheren  klinischen  Erfahrungen,  der  Transplantation 
nach  Thiersch  gleichwerthig  an  die  Seite  stellt.  Nach 
seinen  histologischen  Befunden  hält  er  es  für  erwiesen, 
dass  Epidermiszcllcn  ohne  jede  mitübertragene  binde- 
gewebige Stützsubstanz  proliferationsfähig  bleiben,  stützt 
diese  —  von  ihm  durchaus  überzeugend  dargestellte  — 
Annahme  auch  durch  Befunde  aus  den  Randpartien 
typischer  Transplantationen,  die  Bilder  zeigen,  die 
denen  bei  der  einfachen  Epithelaussaat  gleichen.  Der 
wesentlich  die  histologischen  Vorgänge  berücksichtigenden 
Arbeit  sind  einige  klinische  Beobachtungen  eingefügt, 
die  über  günstige  Erfolge  des  Verfahrens  Aufschluss 
gelten. 

IX.  Anästhesie. 

a)  Narkose. 

1)  A  propos  de  la  discussion  sur  l'arjcsthesie  par 
la  scopolaminc.  Bull,  do  la  soc.  de  chir.  p.  377. 
(Routier.  Paul  Segond,  Tcrricr.)  —  2)  Arm- 
strong, G.  E.,  Remarks  on  hing  complications  aftcr 
Operations  with  anaesthesia.  Brit.  med.  journ.  19.  Mai.  — 
3)  Beesly,  Lewis,  Post-anaesthctic  aectonuria:  the 
significance  of  delayed   Chloroform   poisouing  and  the 
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advantages  üf  cthcr  ovcr  Chloroform  in  acute  infoctivc 
eonditions.  Ibidem.  19.  Mai.  —  4)  Bosse,  Bruno,  Die 
Allgcmcinnarkose.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  — 
5)  Breteau,  l'icrre,  et  PaulWoog.  Sur  la  conservation 
du  chloroforme  et  sur  un  dispositif  indicateur  de  son 
alteration  accidentelle.  Corapt.  rend.  Vol.  CXLVIII. 
p.  119.*$.  —  6)  Brodie,  T.  (}.,  and  Sibyl  T.  Widdows, 
Prcliminary  report  upon  tlie  rate  of  ahsorption  of 
Chloroform  during  the  induetion  of  anaesthesia.  Brit. 
med.  journ.  14.  Juli.  —  7)  Caswell.  B.  II.,  Consideration 
and  treatment  of  the  accidents  of  surgical  anesthesia 
with  special  referenee  to  prevalent  drug  treatment. 
Boston  journ.  Vol.  CLIV.  p.  733.  —  8)  Chapman, 
Paul  M.,  Sonic  experiments  in  densimetry  with  a  view 
to  ascertaining  the  pereentages  of  Chloroform  supplied 
by  .lunker's  inhaler.  Brit.  med.  journ.  17.  Mär/..  — 
9)  Cheylan,  G,  1/anestln-sic  scopo  -  morphinique. 
Montpellier  med.  No.  1.  —  10)  Dauve,  0.,  Lcs 
avantages  des  narcoses  mixtes,  fiaz.  des  höp.  No.  48. 
—  11)  Dünnwald,  Uehcr  die  Verwendung  von  Isopral 
in  der  (Jeburtshülfe  und  Gynäkologie,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  rectalen  Narkose.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  48.  S.  1953.  -  12)  Ekstein.  Emil,  Zum 
60.  (ieburtstage  der  ersten  Aethcrnarkosc  in  der 
Chirurgie.  Prager  med.  Wochcnschr.  No.  41.  (Inter- 
essante kurze  Zusammenstellung  zeitgenössischer  Aeusse- 
rungen  über  Morton**  erste  Aethernarkose  am  Iß.  Oct. 
1846.)  —  13)  Filehne,  Willi.,  und  Joh.  Bibcrfeld, 
Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Chloroforms  als 
Inhalationsaniisthelicum.  Zeitsehr.  f.  exper.  Pathol  u. 
Therapie.  Bd.  III.  S.  171.  —  14)  Gersuny,  R., 
Gegen  die  Excitation  in  der  Narkose.  Wiener  klin. 
Wochcnschr.  No.  3.  —  15)  (ireen,  T.  A.,  Heart 
massage  as  a  means  of  restoration  in  cases  of  apparent 
suddeu  dcath,  with  a  svnopsis  of  40  cases.  Lancct. 
22.  Dce.  II.  p.  1708.  —  16)  (iregor,  .1.,  Ucbcr 
Saucrstoff-Chloroformnarkose.  Casopis  lekaru  eeskvch. 
p.  693.  Ref.  Centralhl.  f.  Chir.  No.  45.  S.  1204!  — 
17)  Greliant,  Nestor,  Sur  lcs  melanges  titres  de  chloro- 
forme et  d'air,  procede  de  Paul  Bert.  Bull,  de  l'acad. 
29.  Mai.  p.  595.  —  18)  Gross,  E.,  et  L.  Seneert, 
Dcux  cas  de  raassage  du  coeur.  Arch.  prov.  de  chir. 
No.  12.  —  19)  Guglielminetti,  Appareil  pour  la 
ehloroformisatixn.  (Appareil  Roth  -  Draeger,  dosagc 
d'oxygene  de  Gugtieltninetti.)  Compt.  rend.  Vol.  CXIjVIH. 
p.  1*191.  —  20)  Hagen,  Wilhelm,  Die  Gasgemisch- 
Narkose  mittels  des  Roth  -  Dräger'schon  .Säuerst off- 
apparates.  Münch,  med.  Wochensclir.  No.  20.  21) 
Hammes,  Th..  Lecrboek  der  Narkose.  Hef.  ohne  An- 
gabe des  Druckorts.  Centralhl.  f.  Chir.  f*.  1272.  — 
22)  Jalaguicr.  Anästhesie  chloroformique  apres  in- 
jection  de  scopolamine  et  morphine.  Bull,  de  la  soc. 
do  chir.  p.  424.  -  23)  K night.  II.  Astley,  Notes  on 
elhyl  Chloride.  Brit.  med.  journ.  17.  Marz.  —  24) 
Kor  ff,  B,  Mittheilungen  zur  Morphin  -Seopolamin- 
Narkosc  Korff.    Berl.   klin.  Wochenschr.    No.  51.  — 

25)  Kuhn,  Franz,  Die  pcrorale  Tubage  mit  und  ohne 
Druck.    Deutsche  Zeitaehr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXI.  — 

26)  I.adcriburger,  H.,  Operationen  ah  Säuglinf;f n. 
Vereinsbl.  pfril/..  Aerztc.  Febr.  (Unter  anderein:  nur 
Aethertropfnarkosc.)  —  27)  Lcnormant,  Ch.,  I.e 
massage  du  eoeur  cliez  1'hoinme,  en  particulier  dans 
la  syncope  ehloroformique.    liev.  de  chir.    No.  3.  — 

28)  Levy,  A  G.,  The  evaporation  of  cliloroform  during 
inhalatioii.  An  inquiry  into  the  faeilitics  of  regulating 
with  greater  arewaey"  the  strength  ot"  tlie  vapour  eva- 
porated  from  woveu  fabries.  Brit.  med.  journ.  4.  Aug.  — 

29)  v.  Lichtenberg,  A.,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  Entstehung  der  Pneumonie  nach  Narkosen. 
Münch,  med.  Woehenschr.  No.  47.  —  30)  Luke.  Tho- 
mas I).,  22  fatalitics  which  have  occurred  under  ethvl 
chb.ride.  Lan.-et.  5.  Mai-  I.  p.  1233.  —  31)  M ar- 
me t. seil  ke,  l.'eber  die  Scopolamiu  -  Morphin  -  Narkose. 
Diss.  Leipzig.  1904.  —  32)  Martinez.  La  anestesia 
chloroformica  y  las  cardiopatias.     Rcv.  de  med.  y  cir. 


pract.  de  Madrid.  No.  944.  Ref.  Centralhl.  f.  Chir. 
S.  1273.  —  33)  Mauclairc,  P.,  et  I).  G.  Zesas,  I.e 
massage  direct  du  coeur  dans  le  collapsus  chlorofor- 
mique. Arch.  internat.  de  chir.  T.  III.  F.  1.  —  34) 
McCardie,  W.  J.,  Remarks  on  the  position  of  and 
tnortality  from  ethyl  Chloride  as  a  general  anaestheüc. 
Brit.  med.  journ.  17.  Märe.  —  35)  Nicloux,  Maurice, 
Proct'de  de  dosagc  de  chloroforme  dans  1c  sang  et  dans 
lcs  tissus,  et  sur  l'application  de  cc  procede  ä  l'etudc 
de  quelques  points  de  l'ancsthesie  chloroformique. 
Rapport  par  N.  Greliant.  Bull,  de  l'acad.  p.  230.  — 
36)  Paul,  Ernst  (Zahnarzt),  Die  Chloräthylnarkose  in 
der  zahnärztlichen  Praxis.  Berlin.  —  37)  Picque, 
Lucicn,  Chloroforme  et  psychopathic.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  p.  116.  —  38)  Pictsch,  Kurt,  Die  moderne 
Narkose.  Disu.  Königsberg.  —  39)  Psaltoff,  Df 
l'ancsthesie  par  le  chloroforme  apres  injection  de  sco- 
polamine. (Rapport  par  Walther.)  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  p.  231.  —  40)  Report  of  special  Chloroform 
eommittee.  Fifth  report  of  proeeedings.  Brit.  med.  journ. 
14.  Juli.  —  41)  Reynier,  Paul,  De  l'ancsthesie  chlo- 
roformiquc avec  les  appareils  dosant  lcs  melanges 
titres  d'airc  et  de  chloroforme.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  114.  —  42)  Ricard,  A.,  Quelques  notes  pratiques 
sur  ranesthesie  par  mon  appareil.  Gaz.  des  höp.  No.  141. 

—  48)  Rochard,  E.,  A  propos  des  appareils  destin« 
ä  procurer  1'anesthesie  generale  par  le  chloroforme. 
Bull,  de  thtrap.  p.  597.  —  44)  Röhricht,  Rudolf. 
Klinische  Beobachtungen  über  Glvkosuric  nach  Aetber- 
narkosen.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  XLVIII.    S.  535. 

—  45)  Roth,  A.,  Ueber  Bromäthernarkosc.  Prag.  med. 
Wochcnschr.  No.  21.  —  46)  Royer,  La  pratique  ac- 
tuclle  de  la  chloroformisation.  Arch.  prov.  de  chir. 
T.  XV.  No.  8.  —  47)  Schleich,  C.  L.,  Die  Selbst- 
narkose der  Verwundeten  in  Krieg  und  Frieden.  Berlin. 
93  Ss.  (50  g  Schleich'sches  Aethylehlorid-Acthcr-Chlo- 
roformgemiseh ;  je  drei  solche  Dosen  in  Aluminium- 
hülsen bilden  ein  Päckchen,  das  jedem  Soldaten  ete 
mitgegeben  werden  soll.)  —  48)  Schmidt.  V.  L. 
Ucbcr  die  Wirkung  der  Chloroform-  und  Aethernarkose 
auf  die  verschiedenen  Organe  des  Menschen.  Dissen. 
Bonn.  1905.  —  49)  Shcrrington,  C.  S..  and  S.  CM 
So w ton.  On  the  effect  of  cliloroform  in  conjunetion 
with  carbonic  dioxidc  on  cardiac  and  other  muscles, 
Brit.  med.  journ.  14.  Juli.  —  50)  Siegel,  E.,  Die 
Arteriosklerose  in  der  Chirurgie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 27.  März.  —  51)  Soubeyran  et  A.  Dcmelle. 
Sur  im  Douvel  appareil  a  aoesthesie.  Bull,  de  la  »oc. 
de  chir.  p.  403.  —  52)  Stein thal,  Ueber  Wand- 
lungen in  der  Narkosenfrage.  Württ.  Correspoudcnzbl. 
25.  Aug.  —  53)  Stucky,  J.  A.,  Ethcr  narcosis  by 
rectum.    Report  of  cases.   Amcr.  journ.  of  surg.  Sept. 

—  54)  Sud  eck,  P.,  Zur  Technik  des  Actlierrauscbes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  55)  Telford. 
E.  I)  ,  and  .1.  L.  Fal coner,  Dolaycd  cliloroform  poi- 
soning:  a  clinical  study  with  a  report  of  thrce  fatal 
cases.  Lancet.  17.  Nov. 'iL  p.  1341.  —  56)  Teufel,  S. 
Ein  Fall  von  Hämoglobinurie  und  Nephritis  nach  In- 
jection von  Jodoformemulsion.  Licenieki  viestnik.  No.  2. 
(Kroatisch.)  Ref.  Centralhl.  f.  Chir.  S.  1295.  -  bT. 
Derselbe,  Nephritis  mit  letalem  Ausgang  in  Folge 
wiederholter  Chloroformnarkoscn.  Ebendaselbst.  —  58) 
Tissot,  .1.,  Etüde  des  conditions  qui  ngissent  la  p<;- 
nt'tration  du  chloroforme  jusqu'  au  sein  des  Clements 
anatomiques  pendaut  ranesthesie.  Journ.  de  phys.  — 
59)  Derselbe,  Etüde  expcrimentalc  des  rapports  entre 
les  proportions  de  chloroforme  contenucs  dans  le  saDf 
et  dans  les  tissus  peudant  ranesthesie  et  lcs  effets  qu'elles 
produisent.  Ibid.  —  60)  Derselbe,  Rcchcrches  exp<- 
rimentales  sur  lcs  proportions  de  chloroforme  contenue? 
dans  rorganisrnc  au  cours  de  ranesthesie  chlorofor- 
niiquc.  Compt.  rend.  de  l'acad.  22.  Januar.  —  61; 
Vcrnon  Harcourt.  A..  Report  on  the  administration 
ol  cliloroform  and  on  the  proportion  of  the  chloroforru 
admiuistcred  which  is  retained  by  the  patient.  Brit. 
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ieJ.  journ.  14.  Juli.  —  62)  zur  Verth,  Die  An- 
.chesie  in  der  kleinen  Chirurgie.  Münch,  med.  Wochen- 
•hrift.  No.  19.  -  63)  Vidal,  E.,  Lancsthesic  gcm'- 
xk  j>ar  voie  rectale.  Presse  med.  No.  97.  —  64) 
iroo  et  L.  Morel,  La  scopolaminc  morphine  commc 
iKstesiquc  general.  Progrcs  medic.  No.  7.  —  65) 
l'allaee,  The  behaviour  of  etbyl  chloride.  Brit.  med. 
urn.  9-  Juni.  —  66)  Wanictschek,  Emil,  Zum  Br- 
ach™ nach  der  Narkose.  Präger  med.  Wochcnschr. 
0.50.  (5 — 6  Tropfen  5proc.  Alypinlösuog,  gleich 
ach  dem  Erwachen,  event.  bis  4  mal  im  Lauf  des 
a^es,  soll  das  Erbrechen  meist  verhindert  haben,  auch, 
>r  der  Narkose  gegeben,  es  coupiren  können.)  —  67) 
i'ayne  Babcock,  W.,  Surgical  anaesthesia  as  pro- 
ueed  by  narcotic  alcaloids,  with  especial  reference  to 
ic  antiquity  of  the  method.  New  York  med.  jouni. 
2.  Sept.  —  68)  Wendel,  Die  modernen  Bcstre- 
ungeu  zur  Verminderung  der  Narkosongefahr.  Münch, 
ed.  Wochcnschr.  S.  1601.  —  69)  Whitacrc,  H.  J., 
xpolamine-morphine-chloroforro  anaesthesia.  New  York 
ed.  journ.    No.  13. 

Drei  Jahre,  nachdem  die  Allgemeinnarkose  mit 
ethylchlortd  in  England  gebräuchlich  geworden  ist, 
inn  Luke  (30)  22  Unglücksfälle  zusammenstellen,  die 
eh  dabei  ereignet  haben,  und  /.war  entfallen  davon 

auf  Zahnextractionen.  Er  selbst  hat  bei  ca.  -2000 
ethylcbloridnarkosen  keine  schwere  Störung  gesehen. 

in  Scbluss  ist  die  Warnung  vor  zu  grossen  Dosen  des 
n*h  gefahrlichen  Mittels,  wie  sie  seiner  Ansicht  nach 
ier  angewandt  worden  sind. 

[Klcsk,  Adolf  Eugenias,  Lungencomplicationen  in 
r  Chirurgie.    Przeglad  lekarski.    No.  46-50. 

In  der  Haderschen  Klinik  wurde  bemerkt,  dass 
e  Methode  der  Schmerzverhütung  während  der  Opora- 
>n  keinen  Einfluss  auf  das  evtl.  Auftreten  von  Luogen- 
mplicationcn  besonders  nach  Laparotomien  ausübt. 

scheint  dem  Verf.,  dass  die  Injectionsproccsse  in 
ro  uperationis  in  gewissem  Zusammenhange  mit  den 
tzüodlichon  Processen  in  den  Lungen  stehen. 

Heinum  (Lemberg)  ] 

b)  Spinale  und  localc  Analgesie. 

lj  Adam,  Ein  Fall  von  Abducenslähmung  nach 
tnbalanästhesic.    Münchn.  med.  Wochcnschr.  S.  360. 

2)  Baisch,  Bernh.,  Erfahrungen  über  Lumbal- 
isthesie  mit  Stovain,  Alypin  und  Novocain.  Beitr. 
klin.  Chir.  Bd.  LH.  S.  236.  —  3)  Baisch,  Karl, 
?  Lumbalanästhesie  in  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
fe.  Dtsch.  med.  Wochcnschr!  No.  38.  S.  1537.  — 
Barker,  Un  cas  d'embotie  au  niveau  de  la  bifur- 
iun  de  l'aorte.  Gangrene  d'une  jambe.  Amputation 
anesthesie  lombairc.  Biologie  med.  Mai.  —  5) 
eker.  E-,  Operationen  mit  Rückenmarksanästhesie. 
uebn.  med.  Wochcnschr.  No.  28.  —  6)  Bennett, 
ngers  in  use  of  adrenal  preparations.  Journ.  of  the 
er.  med.  assoc.  13.  Oct.  —  7)  Bier,  August,  Zur 
sebichte  dor  Rückenmarksanästhesie.  Münchn.  med. 
-chenschr.  No.  22.  —  8)  Derselbe,  Erwiderung  auf 
stehenden  Artikel  Bockenheimer  s.  Ebendas.  No.  34. 
No.  9.)  —  9)  Bockenheimer,  Ph.,  Zur  Geschichte 

-  Lumbalanästhesie.    Erwiderung  an  Herrn  August 
■r-Bonn  auf  seinen  Artikel   in  der  Münchn.  med. 
xhenschr.,  1906,  No.  22.    Ebendas.   No.  34.  —  10) 
rebgrevink,  0.,  Localancsthesie.    Norsk.  magaz. 

Laegevid.  No.  8.  —  11)  Borszeky.  C,  Klinische 
'ahrungen  über  neuere  Anaesthetica.  ürvosi  hetilap. 
.  24  u.  25.    Ref.  Centr.  f.  Chir.    No.  45.    S.  1205. 

12)  Braun,  Heinr,  Die  Leistungen  und  Grenzen 

-  Localanästhcsie.  Klinischer  Vortrag.  Dtsch.  med. 
»chenschr.  No.  1.  S.  15.  —  13)  Brehm,  Oskar, 
r  Frage  der  medullären  Anästhesie.    Pctersb.  med. 

■•diclo.  1906    Bd.  II 


Wochcnschr.  No.  46.  —  II)  Buri,  E.,  Lc  iuiezioni 
cpidurali.  Policlin.  ser.  chir.  No.  4.  —  15)  Busse, 
lieber  die  Verbindung  von  Morphium-Seopolamin-Injec- 
tionen  mit  Rückenmarksanästhesie  bei  gynäkologischen 
Operationen.  Münchn.  med.  Wochcnschr.  S.  1858.  — 
16)  Chaput,  I/ancsthcsic  ä  la  stovaine  lombairc. 
Statistiquc  do  1'annec  1905.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  131.  —  17)  Corning.  J.  Leonard.  Elcctrical  orieo- 
tation  in  spinal  anaesthesia.  New.  York  med.  journ. 
21.  Juli.  —  18)  Dean,  Henry  Percy,  The  importance 
of  anaesthesia  by  lumbar  injection  in  Operations  for 
acute  abdominal  diseases.    Brit.  med.  journ.    12.  Mai. 

—  19)  Deetz,  Eduard.  Erfahrungen  an  300  Lumbal- 
anästhesien mit  Stovain-Adrenalin  (Billon).  Münchn. 
med.  Wochcnschr.  No.  28.  —  20)  Dcfranccschi, 
Peter,  Bericht  über  weitere  200  Fälle  von  Lumbal- 
anästhesie mit  Tropacocain.  Wien.  med.  Presse.  No.  41. 

—  21)  Dietzc,  H.,  Zur  Technik  der  Localanästhesic 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Novocain-Supra- 
renins.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  50.  —  22) 
Dönitz,  Alfred,  Wie  vermeidet  man  Misserfolge  bei 
der  Lumbalanästhesie?  Ebendas.  No.  28.  —  23) 
Derselbe,  Die  Höhenausdehnung  der  Spinalanalgesie. 
Ebendas.  27.  Nov.  —  24)  Dold,  Alypin  als  Local- 
anaestheticum.  Württ.  Corrcspondenzbl.  30.  Juni.  — 
25)  Finkelnburg,  Rudolf.  Neurologische  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  bei  der  Rückenmarks- 
anästhesie mittels  Cocain  und  Stovain.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  No.  9.  26)  Freund,  Richard,  Weitere 
Erfahrungen  mit  der  Rückenmarksnarkose.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  28.  —  27)  Frey.  G,  Ueber  regionäre 
Anästhesirung  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Lar.  u.  Rhinol. 
Bd.  XVIII.  H.  2.  —  28)  Füster,  Otto,  Erfahrungen 
über  Spinalanalgesie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVI. 
S.  1.  —  29)  Grciffenhagcn,  W.,  Ueber  schwere 
Respirationsstörungen  infolge  medullärer  Stovainanästhe- 
sie.  Centr.  f.  Chir.  No.  19.  —  30)  Hackeubruch, 
Zur  Technik  der  Rückcnmarksanalgesic.  Ebendas.  No.  14. 

—  30  Hauber,  Ueber  Lumbalanästhesie.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXXI.  —  32)  Heineke,  H,  und  A. 
Läwen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Lumbal- 
anästhesie. Ebendas.  Bd.  LXXXI.  —  33)  Dieselben, 
Erfahrungen  über  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  und 
Novocain  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Neben- 
und  Nachwirkungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI. 
S.  682.  —  34)  Henking,  lt..  Erfahrungen  über  Lum- 
balanästhesie mit  Novocain.  Münchn.  med.  Wochenschr. 
No.  50.  —  35)  HU  de  b  ran  dt,  Zur  Geschichte  der 
Lumbalanästhesie.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 
36)  Hirsch,  Maximilian,  Ueber  epiduralc  Injectioncn. 
Centr.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorg.  21.  Dec. 
1905.  —  37)  Derselbe,  Bemerkungen  zu  dum  Artikel 
von  Hackenbruch:  «Zur  Technik  der  Rückenmarks- 
analgesie*  in  No.  14  dieses  Blattes.  Centr.  f.  Chir. 
No.  18.  —  38)  Derselbe,  Instrumentarium,  Technik 
und  Erfolge  der  epiduralcn  Injectionen.  Ebendas. 
No.  21.  —  89)  Hofmann,C,  Ueber  die  Dosirung  und 
Darreicbungsform  der  analgcsircnden  Mittel  bei  der 
Lumbalanästhesie.   Münchn.  med.  Wochenschr.  No.  52. 

—  40)  Klein,  Novocaine,  un  nouvet  aneslhesique 
local.  Bull,  de  therapeutique.  T.  CLL  p.  169.  — 
41)  Derselbe,  L'ancsthcsie  localc.  Ibidem.  T.  CLII. 
p.  113.  —  42)  König,  Fritz.  Bleibende  Rückonmarks- 
iähmung  nach  Lumbalanästhesie.  Münchn.  med. Wochen- 
schrift. No.  23.  —  43)  Kroncr,  Karl,  Zur  Vermeidum; 
schädlicher  Nachwirkungen  bei  der  Rückenmarks- 
anästhesie. Ther.  der  Gegenw.  Juli.  —  44)  Läwen, 
A.,  Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  örtliche  Wirkung  einiger  neuer  Localanaesthetica 
(Stovain,  Novocain  und  Alypin)  auf  motorische  Nerven- 
stämme. Beitr.  zur  klin.' Chir.  Bd.  LI.  S.  621.— 
45)  Landow,  M.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Abducens- 
lähmung, verbunden  mit  aussergcwöhnlioh  heftigen  und 
lange  anhaltenden  Nackenschmerzen  nach  Rückenmarks- 
anästhesie.    Münchn.  med.  Wochcnschr.  No.  30.  —  46) 
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Lang,  Hcinr.,  Lähmungen  nach  Lumbalanästhesie  mit 
Novocain  und  Stovain.  Deutsche  med.  Wocbcnschr. 
No.  35.  S.  1412.  —  47)  I.cnnander.  K.  G  ,  Nouvcllcs 
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Wien.  med.  Fresse.  No.  22ft.  —  75)  Sonnenburg, 
Fduard.  Die  Kückciunarksanästhesic  mittels  Stovain  und 
Novocain  nach  eigenen  Erfahrungen,  v.  Leuthold-Festsehr. 
Bd.  II.  S.  159.  -  76)  Stein,  O.  Lnserc  Erfahrungen 
mit  Novocain.  Münchn.  med.  Wochenschr.  No.  50.  — 
77)  Struthcrs.  J.  W,  Spinal  anaeslhesia,  its  udvantages 
and  disandvantages.  Edinh.  med  Journal.  Nov.  —  78) 
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Die  l-ical  so  beschränkten  Anästhesien  nach  Lumbal- 
i in»  oti.  ii ,   dass    der   Zweck    verfehlt    wird,   sind,  wie 


Dönitz  (28)  schon  früher  dargelegt  hat,  wesentlich 
auf  mangelhafte  Technik  der  lnjection  zurückzuführen: 
wenn  die  Flüssigkeit  zwischen  die  Bündel  der  Cauda 
equina  geräth,  statt  in  den  Subduralraum  auf  ibrer 
Hinterflächc  und  dadurch  in  der  Ausbreitung  behindert 
wird.  Aber  auch  bei  technisch  einwandfreier  Aus- 
führung sind  verschiedene  Factorcn  von  Einfluss  auf 
die  Höhenhenausdehnung.  Das  sind:  die  Lagerung  de» 
Kranken,  die  Blutdruckvcrhältnisso  im  Schädelinnern 
und  die  Menge  des  Lösungsmittels.  Daneben  müssen 
natürlich  auch  die  Dosis  des  Anästbeticums  und  die 
absolute  Menge  des  Liquor  cerebrospinalis  in  Betrecht 
kommen.  Zur  näheren  Feststellung  der  hier  obwaltenden 
Verhältnisse  wurden  1.  lnjection  im  Liegen  mit  Ein- 
haltung dieser  Lagerung,  2.  solche  im  Sitzen  mit  nach- 
folgender horizontaler  Lagerung,  3.  solche  im  Sitzen 
mit  nachfolgender  starker  Beckenhochlagerung  mit  ein- 
ander verglichen.  Die  Ausdehnung  der  Analgesie  steigt 
von  1.  zu  3.  an,  die  Lagerung  hat  überhaupt  den 
grössten  Einfluss  auf  sie.  —  Reicherer  Blutgehalt  des 
Schädelinnern  wirkt  dem  Aufsteigen  des  Liquor  ent- 
gegen, Entlastung  desselben  von  Blut  schafft  Platz  für 
den  das  Anästheticum  führenden  Liquor.  —  Die 
Allgcmcincrscheinungcn,  Erbrechen,  Schweissausbruch, 
Collaps  etc.,  hat  man  auf  directe  Wirkung  der  An- 
aesthetica oder  auf  Allgeroeinvergiftung  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  zurückführen  wollen:  die  hohen  und 
totalen  Analgesien,  bei  denen  die  „Mcdulla  geradezu 
von  dem  vergifteten  Liquor  umspült"  wird,  sprechen 
wohl  durchaus  für  letztere  Erklärung.  —  Stovain  und 
Novocain  sind  völlig  durch  Tropacocain  ersetzt  worden, 
das  geringeren,  wenn  auch  nicht  ganz  fehlenden  Ein- 
fluss auf  die  Athemmusculatur  zeigt,  bei  dem  (wenigstens 
bisher)  keine  Augenmuskel lähmungen  beobachtet  sind, 
das  noch  geringere  Begleit-  und  Folgeerscheinungen 
zeigt  als  Stovain.  —  Die  neuerdings  verbreitet  an 
genommene  Vorschrift,  so  viel  Cubikccntimetcr  Liquor 
zur  Lösung  zu  nehmen,  als  man  Centigrammc  Tropa- 
cocain injiciren  will,  erkennt  D.  in  dieser  allgemeinen 
Fassung  nicht  an:  man  solle  vielmehr  Rücksicht  nehmen 
auf  die  in  Ansehung  des  Eingriffs  nöthige  Ausdehnung 
der  Analgesie,  bei  geringerer  Ausdehnung  wird  man 
sich  also  mit  geringeren  Liquonnengeu  begnügen 
können. 

In  einem  ausführlicheren  Aufsatz,  dessen  Einzel- 
heiten nicht  kurz  wiedergegeben  werden  können,  er 
örtert  Dönitz  (22),  wie  man  sich  vor  den  mancherlei 
Misserfolgen  der  Lumbalanästhesie  schützen  könne. 

Die  Erfahrungen  W.  Müller's  (Deetz  [19]'  bei 
800  (Nachtrag:  399)  Lumbalanästhesien  waren  im  Ganzen 
günstig.  Als  unangenehmste  Folge  erwiesen  sich  lange 
anhallende  Kopfschmerzen,  die  in  einem  Fall  zur  Zeit  des 
Berichtes  schon  über  sechs  (!)  Wochen  anhielten.  Da> 
ver  wandte  Präparat  war  Stovain  -  Adrenalin  Billon. 

Auch  Beek  er  (5)  hat  mit  dem  gleichen  Präparat 
gearbeitet.  Er  liebt  u.  A.  besonders  die  gute  Wirkung 
bei  Alkoholikern  hervor,  die  in  überraschendem  Gegen- 
satz steht  zu  der  schweren  Excitation,  die  doch  gerade 
diese  bei  der  Allgemeinnarkose  zeigen.  —  Auf  135  Fälle 
kamen  12  .Versager",  zweimal  zeigten  sich  direct  be- 
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ir^msserregendc  Störungen  nach  der  Analgesie.  Zur 
etwidung  der  Kopfschmerzen,  die  die  wesentlichste 
vi  häufigste  Folge  sind,  glaubt  B.  in  dem  baldigen 
ufrechtsetzea  der  Operirten  ein  Mittel  gefunden  zu 
iben.  —  Hervorzuheben  ist,  dass  B.  seit  dem  Beginn 
incr  Versuche  das  Verfahren  grundsätzlich,  nicht  etwa 
ir  in  Ausnahmefällen  durchgeführt  hat. 

Mit  den  oben  erwähnten  Ausführungen  von  Dönitz 
;hfo  in  Widerspruch  die  Ergebnisse  der  Versuche  von 
einekc  und  Lacwcn  (32),  die  aus  ihren  systema- 
<-hon  Thicrvcrsuchcn  u.  A.  den  Schluss  ziehen,  dass 
r  Verlauf  der  Vergiftung  nach  intraduraler  Injcction 
ein  durch  die  directo  Wirkung  des  Giftes  auf  das 
atralnervcnsystem  bestimmt  werde:  nur  dann  trete 
r^iftuog  ein,  wenn  das  Gift  durch  Aufsteigen  im 
iralsack  in  noch  toxischer  Menge  (und  doch  wohl  auch 
neentration.  Ref.)  mit  den  Centren  der  Mcdulla 
longata  und  des  Gehirns  in  dircete  Berührung  kommt, 
e  Resorption,  gleichviel,  wie  schnell  sie  verlaufe,  rufe 
i  den  iür  intraduralc  Iojection  in  Betracht  kommen- 
ü  Dosen  keine  Vergiftung  hervor. 

Auch  Göscbcl  (Nürnberg)  ist  [Lindenstein  (50)] 
n  Stovain  zum  Novocain  übergegangen  wegen  der 
ingeren  Neben-  und  Nachwirkungen. 

Y.  Licbl  (48)  wendet  sich  auf  Grund  vergleichender 
(ersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  fertig  vorräthig 
laltencr  Lösungen  der  verschiedenen  gebräuchlichen 
algctica  in  Mischung  mit  Suprarenin  entschieden 
;en  die  Verwendung  solcher  Präparate  für  die  Lumbal- 
isthesie.  Allen  untersuchten  Combinalionen  war  ge- 
insam,  dass  nur  farblose  Lösungen  als  sicher  ein- 
idsfrei  zu  betrachten  sind,  die  zugleich  auch  immer 
icr  voll  wirksames  Suprarenin  enthalten.  Am 
icrsten  lassen  sich  unliebsame  Störungen  durch  Zer- 
■ung  vermeiden  bei  Verwendung  der  festen  Stipra- 
iapräparate,  besonders  der  fractionirt  sterilisirten 
»letten. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Laewcn 
'  geben  weitere  Grundlagen  für  die  von  ihm  und 
iDeke  angenommene  Art  des  Zustandekommens  der 
»irkung,  zeigen  nebenbei  auch,  dass  gegen  das 
rain  auf  Grund 'klinischer  ErfaJirungen  geäusserte 
enkeu  durch  die  Versucbsergebnisse  gerechtfertigt 
heinen. 

Noch  minder  günstig  lautet  das  Urtbeil  von  Heinekc 
Laewcn  (33)  über  das  Novocain,  dem  sie  etwa 
mal  so  häufig  Nebenwirkungen  zuschreiben  wie  dem 
ain.  Von  höchst  Übeln  Zufällen  im  Anschluss  an 
Lumbalanästhesie  theilcn  auch  sie  eine  Beobachtung 
—  wie  überhaupt  ein  guter  Theil  der  im  Literatur- 
eiohniss  aufgeführten  Arbeiten,  wenn  das  der  Titel 
i  nicht  anzeigt,  von  allerlei  unerwünschten  Com- 
itiouen  zu  berichten  weiss,  von  denen  einige  kleinere 
eu  auch  schon  zusammengestellt  sind. 
Sehr  interessant  sind  die  Ausführungen  von 
imer  (74),  die  sich  auf  ein  grosses  Material  an 
ibalanasthcsicn  beziehen;  sie  zeigen,  wie '  die  ge- 
nc  Krfahrung  die  Handhabung  der  Methode  dauernd 
erer  gestaltet,  wie  an  und  für  sich  kaum  wahr- 
;nliche,  jedenfalls  schwer  aufteilende  kleine  Ab- 


weichungen in  den  Kinzelheiteu  die  Resultate  beeintlusson 
können.  Dio  anschauliche  Schilderung,  namentlich  der 
zunächst  nicht  sonderlich  ermuthigenden  ersten  Versuche, 
kann  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Jedenfalls  ist 
die  auf  rund  1200  Fälle  gestützte  Erfahrung  S.s  aller 
Beachtung  werth.  Sie  spricht  durchaus  für  den  im- 
mensen Nutzen  der  —  richtig  gehandhabten  —  Methode. 

Finkelnburg  (25)  bespricht  vom  neurologischen 
Standpunkt  aus  zusammenfassend  die  Erscheinungen« 
wie  sie  sich  im  Verlauf  der  Lumbalanästhesie  (mit 
Cocain  und  Stovain)  gestalten,  die  Ausbreitung  der  Anal- 
gesie nach  der  Fläche  und  nach  der  Tiefe,  dio  Dauer, 
die  Art  und  den  zeitlichen  Ablauf  des  Schwindens  der 
Analgesie,  endlich  die  Nachwirkungen  des  Stovains. 

Richard  Freund  (26)  berichtet  aus  der  Hallenser 
Frauenklinik,  dass,  dem  speciellen  Zweck  in  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Operationen  entsprechend,  die  Becken- 
hochlagerung geradezu  principiell  augewendet  und  während 
der  20  Min.  dauernden  Desinfcction  beibehalten  wird. 
Die  Prüfung  der  Sensibilität  wird  seit  längerer  Zeit 
unterlassen,  da  die  hierdurch  bewirkte  Beunruhigung 
der  Kranken  dem  Verfahren  nicht  zum  Vortheil  gereicht. 
Mit  der  Combination  der  medullären  Narkose  mit  dem 
Morphium-Scopolamin-Dämmcrschlaf,  nachdem  bekannten 
Vorschlage  von  Kröuig,  kann  sich  F.  nicht  befreunden. 
—  Unter  209  Fällen  ereignete  sich  ein  Todesfall,  bei 
einer  73  jährigen  asthmatischen  Frau,  während  der  Vor- 
bereitungen zur  Operation.  F.  möchte  vermutheu,  dass 
dio  (mit  dem  Mandrin  armirtc)  Canülo  zu  weit  vor- 
geschoben war,  so  dass  das  Anästheticum  wesentlich 
auf  die  vorderen  Wurzeln  wirkte  und  bei  dem  durch 
die  Beckcnhochlagcrung  bewirkten  schnellen  Aufsteigen 
die  lebenswichtigen  motorischen  Centren  lähmte. 

Füster  (28)  hebt  bei  dem  Bericht  über  235  Fälle 
von  Lumbalanästhesie  aus  der  v.  Hackersehen  Klinik 
hervor,  dass  das  Verfahren  gerade  für  die  Fälle  sich 
eigne,  in  denen  eine  Allgemeinnarkose  bedenklich  sei: 
bei  Senium,  Marasmus,  allgemeiner  Tuberculosc,  nament- 
lich im  Bereich  der  unteren  Körperhälftc,  endlich  bei 
Individuen  „mit  schlechtem  Herzen*.  Auszuschliesscn 
seien  principicll  nur  Fälle  von  allgemeiner  septischer 
Infection. 

Corning  (17)  hat  die  Nadel  der  Injcctionsspritzc 
zur  Spinalanalgcsie  in  einom  Stromkreis  eingeschaltet' 
um  durch  die  Reizung  der  scnsibcln  Nerven  der  Cauda 
cquina  und  den  dadurch  hervorgerufenen  Schmerz  den 
Moment  des  Eindringens  der  Canülo  erkennen  zu 
können,  weil  das  Auslliesscn  von  Liquor  kein  wirklich 
sicheres  Zeichen  sei.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  er 
dabei  kurzweg  von  „my  discovery  of  spinal  anaesthesia* 
spricht. 

Chaput(16)  erwähnt  in  seiner  slatistischcn  Ueber- 
sicht  über  Stovainaniistbcsicn  aus  dem  Jahre  1905  einen 
Todesfall,  der  seiner  Ansicht  uach  der  unz weck  massigen 
Anwendung  der  lumbalen  statt  der  localcn  Injcction  zur 
Last  zu  legen  ist.  Er  betraf  einen  kachektischeu  Manu 
mit  vorgeschrittener  Tuberculosc. 

Friedrich  [Poch hammer]  (64) hat  für  höhere  Aus- 
breitung der  Analgesie  dadurch  zu  sorgen  gesucht,  dass 
ein  aspirirtes  Quantum  Cercbrospinalflüssigkeit  hinter 
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der  Stovain  lösung  wieder  injicirt  wurde,  um  erstcre  so 
aufwärts  zu  treiben.  L'm  hierbei  sicheren  Luftabschluss 
durch  Vermeidung  dos  Spritzenwechscls  /.u  gewährleisten, 
hat  P.  eine  Doppelspritze  anfertigen  lassen.  Im  All- 
gemeinen scheint  der  Zweck  erreicht  zu  sein,  ohne  dass 
es  zu  Zwischenfällen  kam. 

In  dem  fatalen  Falle  F.  König's  (42)  waren  0,06  g 
Stovain  (Riedel)  verwandt  worden.  Von  der  Operation 
ab  —  die  sonst  ;'cs  war  eine  Patellaraaht)  nichts 
Besonderes  geboten  hatte  —  blieben  die  Erscheinungen 
der  totalen  Querschnittsläsion  bestehen,  Fat.  erlag  nach 
etwa  3  Monaten.  Die  Section  erwies  Erweichung  des 
Kückenmarks,  nichts,  was  auf  Infcction  hätte  bezogen 
werden  müssen. 

Der  Fall  von  Landow  (45)  kann  wohl  nicht  ohne 
Weiteres  auf  das  Conto  der  Lumbalanästhesie  gesetzt 
werden,  weil  Scopolamin  •  Morphin  -  Iujcction  und  Dar- 
reichung von  Chloroform  vorhergegangen  waren. 

[!)  Fischer,  Aladär,  Ucbcr  die  Anwendung  des 
Rielitcr'schcn  Tonocaiu  suprarcnale  in  der  chirurgischen 
Praxis.  Orvosi  Hetilap.  No.  19.  —  2)  Steiner,  Paul, 
Lumhalanalgesic  mit  Stovain.    Ibidem.    No.  37. 

Das  von  Fischer  il)  verwendete  Mittel  ist 
eine  Mischung  von  2  cg  >S-Eucain  mit  18  cg 
Richler's  Tonogen  suprarenale  (1  :  1000)  in  einer 
physiologischen  Salzlösung.  Kin  Vortheil  dicker  Com- 
bination  ist,  dass  sie  durch  längere  Zeit  haltbar  ist; 
ferner  waren  keine  Vergiftungswirkungen  —  wenigstens 
bei  der  Dosis  Fisch cr's  (2  cem  Lösung  =  4  cg 
/f-Eucain)  —  bemerkbar. 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  zum  Zweck  klc'ncrer 
Operationen  als  verlässliches  Anasthcticum. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  über  die  Entwickc- 
lung  macht  Steiner  (2)  das  Verfahren  bekannt, 
welches  man  auf  der  I.  chir.  Klinik  befolgt. 


Der  Kranke  sitzt  mit  stark  nach  vorne  gebeugtem 
Rumpfe.  Einstich  der  Nadel,  welche  in  sterilisirum 
Wasser  ausgekocht  ist,  zwischen  den  II.  und  III.  Landen- 
dorn,  in  der  Mittellinie  4  — C  cm  tief  und  den  Wider- 
stand der  Rückenmarkshüllc  wahrnehmend,  dringt  man 
durch,  bis  man  Ccrebrospinalflüssigkeit  erhält. 

Hiernach  zieht  man  in  die  Spritze  etwas  Flüssig- 
keit und  vermengt  dieselbe  mit  1C4  — l«/f  cem  Billon- 
schen  Stovain  (0.04  g  Stovain  -4-  0,00018  g  Epircnin  ■+■ 
0.0011  g  Kochsalz)  und  injicirt  es  in  den  subaraeh- 
noidalen  Raum.  —  Das  Verfahren  wendete  man  an  bei 
Operationen  der  Gegenden  unterdem  Nabel,  bei  Individuen, 
die  das  1 2.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  acut  septische 
Fälle  ausgenommen,  in  50  Fällen;  wobei  eine  voll- 
ständige Analgesie  in  40  Fällen  eintrat,  innerhalb  l  bi- 
12  Minuten  bei  vollständiger  Faraplegic;  in  5  Falko 
vollständige  Analgesie  nebst  l'aresis;  ohne  Erfolg  m 
b  Fällen,  in  welchen  man  zur  Narkose  geschritten  ist. 

Unter  40  Fällen  nahm  die  Paraplegie  am  frühesten 
in  40  Minuten,  am  spätesten  in  2l/2  Stunden  ihr  Ende. 
Lähmung  blieb  in  keinem  Fall  zurück.  Knzaik.] 

(Saxtorph,  Svlv.,  Lumbalanästhesie  ved  Stovain. 
l'geskr.  f.  Lacgcr.    p.  913  ff. 

Der  Verf.  ist  ein  enthusiastischer  Anhänger  der 
Lumbalanästhesie  mit  Stovain,  die  er  in  230  Fälle» 
verwendet  bat:  kein  Todesfall  oder  Collaps:  3  roxi 
Respirationsbeschwerden,  5  mal  Kopfweh,  I  mal  Rbacbi- 
algie;  die  Dosis  vom  Stovain  darf  4— 6  cg  nicht  über- 
schreiten- N.  P.  Krosl.] 

[Gabrynewski,  Antoni,  Einige  Erfahrungen  mit 
den  epiduralen  lnjectionen  von  Cathelin.  Lwow&k: 
Tygodnik  lekarski.    No.  4. 

In  einigen  Fällen  von  Ischias  sah  G.  gute,  obwohl 
vorübergehende  Resultate  nach  der  epiduraten  Injcctioa 
von  1  proc.  Stovaitium.  In  einem  Falle  trat  nach  der- 
selben Methode  eine  ausgezeichnete  Anästhesie  do 
Afters  ein,  die  die  Ausführung  einer  Divulsio  ani  ge- 
stattet hat.  Hfrinan] 
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I.  GeRisse  (einschliessl.  Herz). 

1}  d'Arcy  Power,  A  paper  on  recciit  advances  in 
the  surgerv  of  Ihe  bk>od-vessels.  Lancel.  28.  April. 
Vol.  I  p.  1 159.  —  2)  Bandet,  Haie  du  cour.  Bull 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  851.  (Vorstellung  eines  geheilten 
Falles.)  —  3)  Beijak  off,  Zur  Therapie  arterieller 
Aneurysmen.  Chirurgia.  Bd.  XIX.  N>>.  114.  tRuss.) 
Ref.  Cmtralbl.  f.  Chir.  1907.  >'.  497.  -  4)  Bcrry, 
.1.,  Largc  arterio-venous  aneurysm  of  the  neck  treated 
by  excision.  Laucet.  22.  Decemb.  Vol.  II.  p.  1714. 
(Grosses  Aneurysma  cirsoides,  Resection  der  A.  carotis 
ext..  Heilung  )  -  5)  Borchard.  A.,  Leber  eine  von 
Variccn  des  Unterschenkels  ansehende  dgenthäinliebc 
Geschwulstbildung  Arigi.^arkom'!.  Langenbeks  Archiv. 
Bd.  LXXX.  II.  3.  •  <i)  B orchai dt.  M  .  Leber  Her/ 
wunden   und   ihre   Behaudlung.    Vulkiiiann's  Vorträge. 


N.  F.     No.  411  u.  412.  -  7)  Brezard   et  Moni. 
Flaic  du  coeur  et  du  poumon  gauche  par  coup  de  ftx 
Suture  du  cocur.    Mort.    Bull,  de  la  Soc.  anat.  1905. 
Nov.  —  S)  Brougham,  K.J.,  Arterial  anastomosls  by 
invagination.    Surg.,   Gyn.  a  Obstetr.    April,    p.  410 
—  9)  Clutton,  II.  II.,  Sc'|ucl  to  a  case  of  subclavian 
aneurvsm.  reported  in  the  „Transactions"    1897.  Med. 
chir.  Transaet.    Vol.  LXXXIX.    p.  741.  —  10)  Crac 
well,  D.  .1.,  Contribution  a  iVtude  du  traitemeut  de 
l'ancvrisme  arterio  veineux.    Rcv.  de  Chir.    T.  XXXIV 
p.  817.  —  II)  Dervatix,  Ancvrisme  de  la  radiale  situ 
dans  la  portion  comprise  entre  la  tabatiere  et  l'amorcc 
de  l'areade  palmaire  profondc.    Exstirpation.  Guenson. 
Arch.  prov.  de  Chir.    T.  XV.   No.  8.  -  12i  Dorranc 
An   experimental   study  on  suture  c-f  arlcries.  with  a 
descriptiou   of  a  new  suture.    Ann.  of  Surg.    Sept.  -- 
13)  Eichel,  Stiehverlctzung  der  Arteria  brachialis— Ar- 
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teriennaht  Militarärztl.  Zeitschr.  S.  549.  (Naht  eines 
ca.  1  ctu  langen,  längs  verlaufenden  Stiches.)  —  14)  de 
Kourmcstraux,  J.,  et  C.Line,  Contribution  ä  l'etude 
<ie  la  suturo  des  plaics  du  coeur.  Gazette  des  Hüpit. 
Xc».  37.  —  15)  Fridezko,  K.,  L'eber  zwei  Fülle  pul- 
sender Oberschcnkclvaricen.  Wiener  klin.  Wochensehr. 
Xo.  14.  —  16)  Friedrich,  0.,  Zur  Casuistik  der  Axillar- 
aneurvsmen  und  über  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Diss.  "  Kiel  1905.  -  17)  v.  Frisch,  O,  Beitrag  zur  • 
Behandlung  peripherer  Aneurysmen.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  LXXIX.  H.  2.  —  18}  Garre,  C  Seitliehe  Naht 
der  Arterie  bei  Aneurvsmaexstirpation.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXXIl.  S.  287.  —  19)  Gibbon, 
Suecessfull  suture  of  a  penetrating  wound  of  the  heart. 
Journal  of  the  Amcr.  med.  Assoc  10.  Febr.  —  20) 
Hedinger,  E.,  Zur  Lehre  des  Aneurysma  spurium. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  8.  —  iL;  ilubbard,  Ar- 
terio-venous  anastomosis.  Ann.  of  Surg.  Üct.  —  2'-')  Kern, 
M.,  Aneurysma  poplitcum  mit  Gangrän  des  Fusscs.  Mil.- 
irztl.  Zeitschrift.  Januar.  —  23)  Kikuzi,  '/..,  Leber 
traumatische  Ancurvsmen  bei  Schussvcrletzungen.  Bet- 
träge z.  klin.  Chir."  Bd.  L.  IL  1.  -  24)  Kühler,  A, 
Beiträge  zur  Geschichte  der  Kvstirpatio  aneurvsmatis. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  25)  Lancereanx,  Les 
anevrismes  des  gros  vaisscatix;  Ätiologie  et  pathogen ie; 
>ur  traitement  par  le  seruin  gelatine.  Gaz.  des  H.«p. 
So.  73.  —  20)  Lccky,  Kmbolic  aneurysm  of  the  posterior 
tibial  artcry.  Brit.*  med.  Journ.  27.  Octobre.  —  27) 
Liebe,  B.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum 
der  rechten  FemoralgefiLs.se  durch  Stichverletzung.  Diss. 
Halle.  —  28)  Mackenzie,  V.,  A  casc  of  lipoma  of 
the  pericardium.  Brit.  med.  Journ.  14.  Juli.  —  29) 
Matas,  R.,  The  radical  eure  of  aneurism.  Prescht 
status  of  the  method  of  intrasaccular  suture,  or  endo- 
aneurismorrhaphv.  Journal  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  XLV1I.  p.'990.  —  30)  Mayo,  C.  IL,  Treatmcut 
varicose  veins.  Surg.,  Gyn.  and  Obstetr.  April, 
j..  385.  (Subcutane  Extraction  der  Venen  von  kleinen 
lucisionen  aus.  mit  besonderen  Instrumenten.)  —  31) 
Momburg,  Die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
percutnnen  Hcrzvcrletzung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXII.  S.  564.  —  32;  Naralh,  A..  Leber  die 
subcutane  Exstirpation  ektatischcr  Venen  der  unteren 
Extremität.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX11I. 
S.  104.  —  33)  Neuhaus,  Zur  Frage  der  Herzvirkt- 
zungen  und  ihrer  Behandlung  nebst  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  Rcsorbirbarkeit  pericardialer 
Blutergüsse,  v.  Bergmann-Fcstsehr.  -  84)  l'luyctte, 
Guerison  spontanec  d'un  anevrisme  arterio-veineux.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  279.  (Rapport  par  A.  0>uard.) 
—  35)  Saigo,  K..  Traumatische  Aneurysmen  im  russ.- 
japan.  Kriege.  Deutsche  Zeitschr.  f  Chir.  Bd.  LXXXV. 
-S.  577.  —  36)  Stewart,  Aneuri>mal  varix.  Ann  of 
Surg.  Deceinb.  —  37)  Swiatecki.  Ein  Fall  von  Naht 
der  Art.  fcmoralis.  Mcdvevna.  No.  44.  Ref.  Central- 
blatt  f.  Chir.  1907.  S.326.  -  38)  Terrier,  F,  et 
I'.  Algxave,  La  rcsection  totale  des  saphencs  dans  le 
traitement  des  variees  supertieielles  des  membres  in- 
ferieures  et  de  leur  complications.  Revue  de  Chirurg. 
T  XXXIII.  p.  865.  —  89)  Tschern i ach owsk i .  F., 
Ein  Fall  von  Herznaht  wegen  Hcrzverletzung.  Deutsehe 
Zettschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  LXXX  III.  S  283.  40) 
Wilms,  M  ,  Die  Frcilegung  des  Herzens  bei  lhtzver- 
letzungcn.  Ccntralbl.  f.  Chirurg.  No.  30.  S.  817.  — 
41)  Young,  A..  Arterio-venous  aneurysm  of  the  neck 
caused  by  gunshot  wounds:  reports  of  two  cases,  lllu- 
strating  the  tendency  to  spontaneous  oute.  Glasg.  med. 
Journ.  Nov.  -  42)  Zambilovici,  A.,  Durchdringende 
Wunde  des  Herzbeutels  durch  Schus>wafre.  Revier»  de  Chir. 
Dtc.  Ref.  Ccntralblatt  f.  Chir.  1!»07.  S.  623.  —  43) 
Zoege  v.  Manteuffcl,  Die  Behandlung  der  Gcfassver- 
letzungen  im  Kriege  1905—1906.  Langeuheck'-*  Arch. 
Bd.  LXXXI.    H.  1. 

Wilms  (40)  bat  bei  einem  Herz-sehuss  zur  Naht 
des  Ausschusses  an  der  Hinterwand  des  linken  Ven- 


trikels einen  Intcrcostalsehnitt,  wie  ihn  v.  Mikulicz 
und  Saucrbrucb  bei  intrathoracalen  Operationen  an- 
gewandt haben,  bewährt  gefunden.  Zwei  Stunden  nach 
der  Verletzung  wurde  die  Naht  ausgeführt.  Der  Ver- 
lauf war  glatt. 

An  die  Mittheilung  eines  erfolgreichen  Falles  von 
Naht  des  linken  Ventrikels  (Tampouadc  von  Perikard 
und  Pleura,  Naht  einer  Luugenwundc)  sehliesst  Tscher- 
niachowski  '39j  eine  Lcbersicht  über  Herzvcrlctzungen 
und  die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  (aus- 
führliches Referat  im  Ccntralbl.  f.  Chir.    S.  1158). 

Harri'  (IS)  hat  (1901)  ein  seit  ca.  10  Jahren  be- 
stehendes Aneurysma  artcrio  -  venosum  der  Schenkel- 
gofässe  —  etwa  in  der  Mitte  des  Obersehenkels  ge- 
legen —  durch  Exstirpation  des  Sacks  nach  Cntcibin- 
dung  der  Vene  und  seitlicher  (dreischichtiger)  Naht  der 
Arterie  beseitigt;  neben  den  Fällen  von  Murphy 
(1896)  und  Kürte  (1904)  der  dritte  Fall  der  Art,  aber 
der  erste,  in  <letn  sich  wirklich  ein  aneurysmatiseher 
Sack  ausgebildet  hatte,  wozu  in  den  beiden  andereu 
Füllen  die  Kürze  der  bis  zur  Operation  verstrichenen 
Zeit  es  nicht  hatte  kommen  lassen.  An  die  Mittheilung 
des  Falles  seh  Hessen  sich  eine  kurze  Lcbersicht  über 
bisher  mitgetheiltc  Beobachtungen  von  Arteriennähten, 
etwa  40  an  Zahl,  endlieh  technische  Bemerkungen. 

II.  Nerven  (einschliesslich  Hirn  und 
Rückenmark). 

1)  Anschütz,  Ucber  palliative  Operatiou  bei 
Hirntumor.  Allgcm.  med.  Ccntral/.tg.  No.  23.  —  i) 
Derselbe,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Klcinhirntumoreti. 
Ebendas.  No.  51.  —  3)  Apelt,  Zum  Capitel  der  Dia- 
gnose des  extra-  und  inttaduralen  traumatischen  und 
pachyiueningiliseben  Hämatoms.  Greuzgcb,  Bd.  XVI. 
II.  2.  —  4)  Auerbach  und  Brodnitz,  L'eber  einen 
grossen  intraduralen  Tumor  des  Cervicalmarkcs.  der 
mit  Erfolg  exslirpirt  wurde.  Ebendas.  Bd.  XV.  H  1. 
u.  2.  —  5)  Bartholom},  M.,  De  la  valeur  du  syn- 
drume  cerebcllcux  et  en  partieulicr  des  troubles  oett- 
laires.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  5  u.  6.  —  6)  Beck,  C, 
Ou  the  usc  of  the  temporal  fascia  to  cover  in  cranial 
defects.  Ann.  of  surg.  Aug.  —  7)  van  den  Bergh, 
Lue  trausplautatiou  du  nerf  crural  sur  le  neef  scia- 
tique.  Ann.  de  la  soc.  de  med.  d'Anvcrs.  Juni.  —  8) 
Bernhard,  L'eber  Nervenpfropfung  bei  peripherischer 
Facialislähmung,  vorwiegend  vom  neurologischen  Stand- 
punkte. Greuzgcb.  Bd.  XVI.  II.  3.  —  9)  Bibrowicz,  N., 
Beitrüge  zur  Klinik  und  Chirurgie  des  Hirnabscesscs. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIL  S.  407.  —  10)  Bor- 
ehardt. M.,  L'eber  Operationen  in  der  hinteren  Schiidel- 
grubc  incl.  der  Operationen  der  Tumoren  am  Klciu- 
hirn-BrücUnwitikol.   Langenb.  Aich.    Bd.  LXXXI.  IL  2. 

—  II;  Derselbe,  Zur  Technik  der  Trepanation. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  S.  1031.  —  12)  Burley,  Ben- 
jamin T.,  A  easc  of  cerebral  absecss.  Boston  med  and 
surg.  journ.  5.  April,  p.  376.  -  13)  Cantas.D.  M., 
Sur  un  eas  de  plaie  penetrante  du  er.me  et  de  l'ence- 
phale  avec  perte  de  75  grammes  de  substanec  cere- 
brale.   Resultats   cloigues.    Jouru.  de  chir.  Nov. 

1  j  Chaput.  Sur  les  sutures  nerveuses.  Bull,  de  la 
soc  de  chir.  Vol.  XXXII.  p.  127.  —  15)  Corner, 
E.  M.,  Concussion  vi  the  spine,  with  some  remarks  on 
coneussion  in  general.  Lancet.  22.  Sept.  —  16'  Dar- 
denne,  IL,  A  case  of  cerebral  ab>ecss  with  its  pust- 
mortem  appearences.  Med.  press.  23.  Mai.  —  17} 
Daumann,  Fritz,  reber  die  Nervennaht.    Di>s.  Halle. 

—  IS)  Llupraz,  Alfred  L,  Seetion  incomplete  du  nerf 
cul.'itat  avec  K-sions  paralytbptes  et  trophique*  et  per- 
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sistaoco  de  la  sensibilitc.  Suturc  secondairc  du  ncrf. 
Resultat  constate  ud  an  apr<*  l'opcration.  Rev.  med. 
Suissc  rom.  No.  9.  —  19)  Estcves,  Quistcs  hida- 
ticos  cerebrales.  Rev.  de  la  sociedad  med.  Argentina. 
No.  78.  Ref.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  S.  1018.  —  20) 
Franke,  Hin  Fall  von  Platzpatronen  •  Wasserschuss- 
verletzung des  Schädels  und  Stirnhirns.  Mil.-ärztliche 
Zcitschr.  H  4.  —  21)  Gersuny,  R.,  Eine  Operation 
bei  motorischen  Lähmungen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  22)  Goldmann,  IC,  lieber  das  Fehlen  von 
Functionsstiirungen  nach  der  Resection  von  peripheren 
Nerven.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  MI.  S.  183.  —  23) 
Graham  Forbes,  J.,  Intra-medullary  teratoma  of  the 
spinal  cord.  Barthol.  hosp.  rep.  Vol.  XLI.  p.  221.  — 
24;  Grossmann,  Die  Behandlung  der  Ischias  mit 
perineuraler  Kochsalzinfiltration.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  42.  —  25>  Uaasler,  Diagnostische  Hirn- 
punetion  und  Trepanation  bei  Hirntumor.  Arch.  internat. 
de  chir.  T.  III.  F.  1.  —  2G)  Hamincrschlag,  R, 
Behandlung  der  Trigcrainusncuralgie  mit  Perosmium- 
säurc.  Laogenb.  Arch.  Bd.  LXX1X.  H.  4.  —  27)  Hashi- 
moto und  Tokuoka,  Ucber  die  Behandlung  der 
Schussverletzungen  peripherer  Nerven  durch  Nerven- 
lösung mit  nachfolgender  Tubulisation  und  Verlagerung 
der  Nerven  zwischen  gesunde  Muskelschichten.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXXl.  H.  1.  —  28)  Hirsch,  Ucber 
einen  Fall  von  Mcdiamisvcrlctzung  mit  seltenen  tro- 
pliischcn  Störungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21. 
■~  29)  van  Hook,  W.,  Lcxcr's  Operation  for  removing 
the  Gasscrian  ganglion.  Surg.,  gyn.  and  obstetr.  Vol.  II. 
P.  1.  —  30)  Horsley,  Sir  V.,  On  the  technique  of 
Operations  on  the  central  nervous  System.  Brit.  med. 
journ.  25.  Aug.  —  30  Krause,  Fedor,  Zur  Kcnnt- 
niss  der  Meningitis  serosa  spinalis.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  25.  —  32)  Krauss,  Dislocation  of  verte- 
brae  in  lowcr  cervical  region,  followed  by  Symptoms  of 
completc  severance  of  the  spinal  cord;  lamincctomy ; 
laterpartial  restoration  offunetion.  Annal.  of  surg.  Nov. — 

33)  Kredel,  L.,  Ueber  Blutleere  der  Galea  bei 
Schädeloperationen.    CeDtralbl.  f.  Chir.     No.  43.  — 

34)  Lequyer,  Lesion  du  plexus  brachial  consecutive 
a  une  fracture  claviculaire.  Gaz.  med.  de  Nantes. 
No.  15.  —  35)  L6vy  et  Baudouin,  Nouvellc  technique 
pour  injections  au  niveau  des  trous  de  la  base  du  eräne 
dans  les  uevralgies  faeiales  rebelles.  Bull,  de  l'acad. 
9.  Jan.  —  36)  Loeb,  Gutachten  über  eine  traumatische 
Verletzung  dos  Conus  tcrminalis.  Grenzgeb.  Hd  XV. 
H.  5.  —  37)  Masland,  On  the  usc  of  the  Masland 
saw  for  opening  the  cranial  vault.  Ann.  of  surg.  Aug. 
—  38)  Mcdca,  E.,  e  B.  Rossi ,  <'ontributo  allo  studio 
delle  lesiooi  trautnatiche  dei  nerve  periferici.  Clin, 
chir.  No.  1—3.  —  39)  Mills,  The  focal  diagnosis  of 
operable  tumors  of  the  cerebrum.  Univcrs.  of  Pennsylv. 
med.  bull.  April  -  Mai.  —  40)  Oppenheim,  Zur 
Symptomatologie  und  Therapie  *der  sich  im  Umkreise 
des  Rückenmarks  entwickelnden  Neubildungen.  Grenz- 
gebiete. Bd.  XV.  II.  5.  —  41)  Pers,  Ucber  chirurgische 
Behandlung  der  Ischias.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  15.  —  42)  Pochhammer,  Beobachtungen  über 
Entstehung  und  Rückbildung  traumatischer  Aphasie. 
Grenzgeb.  Bd.  XV.  H.  5  —  43)Poppcrt,  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause;  tiefgreifende  Ver- 
änderungen des  Gehirns  in  Folge  des  .Spateldrucks. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  22.  —  44)  Po  the  rat, 
Paralysic  eubitale  par  section  du  ncrf  cubital.  Suturc 
du  nerf.  Rctablisscment  de  la  scnsibilite  et  de  la 
motilite.  Bull,  de  la  soe.  de  chir.  T.  XXXII.  p.  50.  — 
45)  Revenstorf.  II..  Geheilter  Hirnschuss,  Tod  an 
Meningitis  nach  ls'4  Jahren.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXJl.  S.  27U.  —  40)  Rcynier,  Sur  les  sutures 
nerveuses.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  127.  —  47} 
Roneali.  0*scrvazioni  auatomo-patologiehe  e  cliniehe 
sopra  due  easi  di  disturbi  cerebrali  eotne  conlributo 
all'  istologia  ed  alla  terapia  ehinirgica  dellu  sclerosi 
nexr-iglio-eiMinettivali   e  delle   nevn»gltosi   pure  (gliosi; 


posttraumatichc.  Policlin.  scr.  chir.  1905.  No.  11  u.  12. 
1906.  No.  1—4.  —  48)  Rosenbach,  F.  .1.,  Ueber  die 
Luxation  des  Ulnarnerven.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXV.  S.  300.  -  49)  Scholz.  Ueber  Klein- 
hirncysten.  Grenzgeb.  Bd.  XVI.  H.  4  u.  5.  —  50 
de  Schweinitz,  The  ocular  Symptoms  of  tumor  of 
the  cerebrum.  Univ.  of  Pennsylv.  med.  bull.  April- 
Mai.  —  51)  Scherren,  James,  Some  points  in  the 
•  surgery  of  the  peripheral  nerves.  Edinb.  med.  and 
surg.  journ.  Oct.  —  52)  Spitzy,  H.,  Aus  den  Grenz- 
gebieten der  Chirurgie  und  Neurologie.  Zeitschr.  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  XV.  H.  2 — 4.  (Nervenanastomosen  etc.) 

—  53)  Uch ermann,  V.,  Cas  de  thrombose  infectieuse 
du  sinus  occipital.  Rev.  hebd.  de  laryngol.,  d'otol.  et 
de  rhinol.  1905.  No.  45.  —  54)  Weisen  bürg,  Adranc» 
in  the  surgery  of  the  nervous  system  considered  from 
the  standpoint  of  the  neurologist.  New  York  med.  journ. 
13.  Oct.    p.  727. 

Bei  plastischen  Operationen  im  Gesicht  wird  nicht 
selten  ein  Muskelthcil  von  seiner  Verbindung  mit  dem 
Nerv,  facialis  abgetrennt,  später  entweder  im  Gebiete 
des  gleichen  oder  des  anderen  Facialis  wieder  fixirt. 
Nach  solchen  Eingriflen  hat  Gersuny  (21)  nie  Lähmungen 
gesehen.  Dadurch  kam  er  auf  die  Frage,  ob  nicht  ein 
von  seinem  motorischen  Nerv  getrennter  Muskel  durch 
Anschluss  an  einen  anderen  normal  innervirtcn 
Muskel  wieder  funetionsfähig  gemacht  werden 
könne:  das  sehoine  geschehen  zu  können  ohne  ana- 
tomische Vereinigung  zwischen  den  in  Betracht 
kommenden  Nerven,  indem  ohne  letztere  nach  operativer 
Vereinigung  zweier  angefrischtcr  Muskeln  so  zu  sageo 
ein  einheitliches  Innervationsgebict  entstehe,  der  intaete 
Nerv  doch  für  den  anderen  eintrete.  Eine  auf  diesr 
Ucberlegung  aufgebaute  Operation  hat  G.  zum  ersten 
Mal  versucht,  indem  er  bei  einseitiger  Facialislahmung 
den  M.  orbicularis  oris  der  gelähmten  Seite  mit  dem 
der  anderen  Seite,  der  nach  Durchtrennung  in  der 
Mittellinie  herübergozogeu  wurde,  in  Verbindung  brachte 

—  eigentlich  also  den  gelähmten  Theil,  wenigstem 
partiell,  durch  den  gesunden  ersetzte.  Da  auch  die 
Facialislähmung,  die  schliesslich  ganz  zurückging,  zur 
Zeit  der  Operation  erst  3  Monate  bestanden  hatte,  will 
G.  aus  diesem  Fall  keinen  Schluss  ziehen.  Ucber- 
zeugender  erscheint  allerdings  die  operative  Verbindung 
eines  gelähmten  Deltoideus  mit  dem  Cucull&ris,  die  zur 
deutlichen  Function  des  Muskels  führte,  obgleich  er 
von  seinem  Nerven  (N.  axillaris)  aus  dauernd  uncrreghai 
blieb. 

Goldmann  (22)  geht  auf  die  ja  wiederholt  ge- 
machte Beobachtung  ein,  dass  nach  Verletzungen  von 
Nerven,  ja  Continuitätsresectionen,  die  zu  erwartende 
Störung  der  Function  ausblieb,  und  führt  zwei  eigene 
Fälle  von  Resection  des  N.  ulnaris  wegen  Neurom 
(Neurofibrom)  an,  in  denen  der  Defect  (  je  ca.  5  cm) 
durch  Uebcrbrückung  mittels  zweier  aus  den  Nerven- 
stumpfen  gebildeter  Läppchen  gedeckt  wurde. 

In  den  von  Scholz  (49)  berichteten  drei  Fällen 
von  Cysten  des  Kleinhirns,  die  in  der  Lichtbeini'schen 
Klinik  beobachtet  wurden,  gelang  zweimal  die  Diagnose 
vermittels  der  N  eis»  er 'sehen  Ilirnpunction  (der  dritte 
Kranke  starb  plötzlieh,  che  die  Punction  ausgeführt 
werden  konnte).  Die  beiden  ersteren  wurden  erfolg- 
reich  operirt:  es  waren  einfache  oder  seröse  Cysten. 
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id  im  Kriege.  Anhang:  Historische  Arbeiten. 

1)  Bergmann,  E.  v.,  Ucber  Schlissverletzungen 
i  Frieden,    v.  Lcuthold-Gedcnkschr.   B«l.  II.  S.  1.  — 

Bon  nette,  Deformations  et  fragmentations  des  ballcs 
•  guerre  dans  les  tirs  de  combat  collcctifs.  lnfluence 
i  terrain  sur  ces  deformations.  Arch.  de  med.  tnil. 
a:  —  3)  Deraralcr,  Des  interventions  sur  les  os 
ins  la  Chirurgie  du  champ  de  bataille.   (5a/..  des  höp. 

1275.  —  4)  Freund,  Einige  seltene  Fricdcnsschuss- 
rletzungen.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  12—13. 

-  5)  Gerard,  H.  E..  Etüde  medico-legalc  sur  les 
nies  :i  feu  courtes  (pistolets  et  revolvers).  Nancy.  — 

Halter,  J.,  Die  Schussverletzungen  im  Frieden. 
Ii  Fälle  aus  der  Berner  chir.  Klinik.  1872—15)04. 
?itscbr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  S.  169.  —  7)  Hemme, 
r.,  Ueber  das  Steckenbleiben  und  Einheilen  von  dirce- 
n  und  indireeten  Geschossen  im  menschlichen  Körper. 
iaug.-Diss.  Berlin.  —  8)  Hildebrandt,  Zur  Erklä- 
mg  der  Eiplosionsschüsse.  Langenb.  Arch.  Bd  LXXIX. 
.  2.  —  9)  Kimmle,  Die  Wirkung  neuer  Geschosse, 
is  Rothe  Kreuz.  Ko.  17.  —  10)  Kirchen  berger, 
cber  Verletzungen  mit  Flobcrtfcuerwaffen.  Mil. -Arzt, 
o.  16—18.  (Schiessversuche  mit  6  mm  Flobert  und 
verschiedenen  Patronen,  sorgfältige  Vcrwcrthung  der 
iteratur,  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet.)  — 
i  Kranzfelder  und  Oertel ,  Zur  kriegschirurgischen 
edeutung  der  neuen  deutschen  Infanterie-Munition, 
eutsche  Wochenschr.  No.  13.  —  12)  Laval,  La 
,uvelle  balle  S  du  fusil  allemand.    Lc  Cad.    No.  2. 

-  13)  P ,  Les  deformations  de  la  balle  D.  Ibidem. 

0.  5.  —  14)  M.,  Les  nouvellcs  balles  de  fusil  de  guerre. 
•j  monde  illustre.  6.  Jan.  —  15)  Mathieu,  G.,  et 
aval,  E,  Les  deformations  de  la  nouvcllc  balle 
ancaise  D.  Gaz.  des  hop.  No.  10.  —  1*5)  Lew- 
;h*ine,  L.,  Ueber  einige  neue  Projectile  und  die 
jrch  sie  gesetzten  Wunden.    Med.  Obozr.    Bd.  LXV. 

12.  —  16a)  Wredcn,  A.,  A  consideration  of  the 
mshot  wounds  inflicted  with  the  japanesc  small  caliber 
antlc  bullet.    .Tourn.   of  the  assoc.   of  mil.  surg. 

01.  XVIII.  p.  311.  —  17)  Sprengel,  Behandlung 
*r  Schussverletzungen.    Dtsch.  Wochenschr.    No.  50. 

-  18)  v.  Schnizer,  Einiges  aus  der  Psychologie  und 
a'hologic  des  modernen  Kleinkalibers  unter  Berück- 
rhtigung  neuer  Erfahrungen.  Rcicbs-Mcd.-  Anzeiger, 
o.  7  u.  8.  (Unter  merkwürdigem  Titel  eine  reich- 
altige  Zusammenstellung  der  neueren  Erfahrungen.) 

-  19)  Stavenbagen,  Die  Handgranaten.  Danzer's 
rroecreitung.  12.  .lan.  1905,  u.  Zeitschr.  f.  d.  Schicss- 

Sprcngwesen.  No.  5.  —  20)  Derselbe,  Ueber  Luft- 
ewehre.  Deutsche  Jägerzeitung.  Beilage.  —  20a) 
hamin,  Note  sur  l'accidcnt  du  20  avril  1906  ä  bord 


du  vaisseau-ecolc  de  canonnage  et  de  titnoncric  la 
couronnc.    Arch.  de  med.  nav.    T.  LXXXYI.    p.  Sl. 

Wundbehandlung. 

21)  Asbeck,  E.,  Behandlung  frischer  Wunden  mit 
durch  Wärme  zum  Austrocknen  gebrachten  Verbänden. 
Münch.  Wochenschr.  Nu.  42.  —  22)  Brentano,  Ein 
neuer  Waschtisch  für  den  Opcrationsraum  in  Feld-  und 
Kricgstazarethen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  34.  — 
23}  Championniere,  L,  Asepsie  et  antisepsie  cn 
Chirurgie  de  guerre.  Lc  Cad.  p.  287.  (Die  Kriegs- 
chirurgic  kann  auf  die  Antiseptica  nicht  verzichten.)  — 
24)  Crede,  Prophylaktische  Antiseptik.  Münchener 
Wochenschr.  No.  24.  —  25)  Fessler,  .1.,  Der  Wund- 
verband im  Kriege.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  — 
26)  Gen ev Her,  Note  sur  l'cmploi  du  perborate  de 
soude  dans  lc  pansement  des  plaies.  Arch.  de  med. 
mil.  Sept.  —  27)  Goldammer.  Erfahrung  mit  troek- 
ner  Wundbehandlung  im  südwestafrikanischen  Kriege. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  1.  —  28)  Gill, 
ClifTotd  Alichin,  The  treatment  of  extensive  wounds  on 
ficld  servicc.  Lancet.  May  26.  (Grossere  Wundeu 
sind  möglichst  früh  antiseptisch  zu  verbinden;  deshalb 
müsstc  jeder  Soldat  im  Verbandpäckchen  mehrere  Sub- 
limatpastillen tragen  und  auch  eine  Flasche  mit  [aus- 
gekochtem ?J  Wasser  bei  sich  führen.)  —  29)  Heile, 
Prac tische  Auwendung  des  Isoform.  Dtsch.  Wochenschr. 
No.  35.  —  30}  v.  Dettingen,  W.,  Der  erst«  Verband 
(s.  u.  „Kriegssanitätsdienst  und  erste  Hülfe*.)  —  Ueber 
Händedesinfection:  31)  Ahlfeld,  Deutsche  Wochenschr., 
No.  42,  und  32;  v.  Herff.  Münchn.  Wochenschr.. 
24.  Juli;  (beide  über  Heisswas^cralkoholdesiufection); 
33)  Mestral,  Arch.  prov.  de  chir.  No.  6,  Alkohol 
und  Sublimat  und  34)  Schumburg,  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXIX.  IL  l  (eine  Alkohol-Aetherinisehung  [2:  IJ 
mit  Vj  pCt.  Salpetersäure;  nur  2  Vi  Minute  lang!)  — 
35)  Derselbe.  Zur  Dcsinfcctioti  der  Instrumente  in 
der  Kriegschirurgie.  Verüff.  a.  d.  Geb.  d.  Mil.-San.- 
Wcscns.  Heft  35.  —  36)  Sounenburg,  Die  Rücken- 
marksanästhesie mittels  Stovain  und  Novocain  nach 
eigenen  Erfahrungen.  vun  Leuthold  -  tiedenksehrift. 
Bd.  II.  (Hier  zu  erwähnen,  weil  der  Verf.  die  Bücken- 
marksanästhesie  auch  für  das  Feld  sogar  für  den  „Ver- 
bandplatz" empfiehlt:  nach  Ansicht  des  Ref.  mit 
Unrecht.) 

Wundinfection. 

37)  Hohlbcck,  Erkrankungen  an  Tetanus  im 
russisch-japanischen  Kriege.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  36.  —  38)  Noer,  Tetanus  nach  Platzpatronen- 
schussverletzutig  der  Hand.  Amer.  assoe.  Nu.  6. 
(Heilung.)  —  39)  II  eck  er,  A.,   Altes  und  Neues  über 
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die  Infectionsquellen  undUcbcrtragungswegc  des  Tetanus, 
v.  Lculhold-Gedenkschr.  Bd.  I.  —  40)  Derselbe, 
Uebcr  die  prophylaktische  Impfung  bei  Tetanus.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gcscllsch.  f.  Chir.  Im  An- 
schluss  daran  Discussion:  Pochhammer,  Bornhaupt, 
v.  Wredcn.  Zocgc  v.  Manteuffel.  —  41)  Schmidt, 
G.,  UeberSchrotschussvcrlctzungenbei  Heeresangehörigen. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Hinzutretens  von 
Wundstarrkrampf.  Bruns'  Beitr.  Bd.  XLIII.  H.  1.  — 
Ueber  die  Behandlung  inßcirtcr  Wunden  mit  der  von 
Chlumsky  (Centralbl.f.Chir.  1905.  No. 33)  angegebenen 
Mischung  von  reiner  Carbolsäure  (30),  Kampher  (60)  und 
absol.  Alkohol  (10)  berichten  (in  empfehlendem  Sinne) 
42)  Ncspor„ Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  25,  43) 
Ehrlich,  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11.  44}  Lem- 
berger, Ther.  d.  Gcgenw.  No.  5;  45)  Lennander, 
Brun's  Beitr.  Bd.  LI.  H.  1  und  4G)  Wolff  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  empfehlen  die  concentrirte  Carbol- 
säure. —  Die  Verhütung  der  Wundinfection  s.  unter 
,  Wundbehandlung"'. 

Röntgen. 

47)Colmcrs,  F.,  Die  kriegschirurgische  Bedeutung 
des  Röntgenverfahrcns  und  die  Art  seiner  Verwendung 
im  Kriege.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  650.  —  48) 
Tiiffier,  Localisation  et  extraction  des  projectiles  par 
un  procede  base  sur  la  simple  radioscopie.  Presse  med. 
1905.  No.  83.  —  49)  Lieblcin,  Extraction  eines 
Projectils  aus  der  Orbita  und  dem  hinteren  Mediastinum. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  50.  (Bedingungen  für 
den  Erfolg  war  die  Localisation  durch  Röntgenstrahlen 
in  beiden  Fällen.)  —  50)  Ossig,  C,  Untersuchungen 
über  das  Röntgenbild  der  normalen  Halswirbelsäule 
und  die  daraus  für  die  Röntgendiagnostik  der  Hals- 
wirbelsäule abzuleitenden  Folgerungen.  Monatsschrift 
für  L'nfallheilk.  No.  3.  (Zeigt  die  Schwierigkeiten, 
Röntgenbilder  der  Halswirbclsäule  richtig  zu  deuten.) 

Historische  Arbeiten  über  kriegschirurgischc 
Fragen. 

51)  Neu  mann.  Von  Goerekc  bis  Coler.  Militär- 
arzt. Bd.  XL.  No.  6,  7  u.  8.  —  52)  Butlin,  John 
Hunter  s  Leben.  Brit.  journ.  p.  2407.  —  53)  Mettin, 
Fr.,  Sind  die  modernen  Kriege  humaner  geworden? 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  54)  Sterzel,  IL,  Die  Vor- 
läufer des  Schiesspulvers.  Festschr.  f.  Thierbach  (1905). 
—  55;  Plahl,  J.,  Der  sanitäre  Dienst  im  Felde,  seine 
historische  Entwickelung,  der  gegenwärtige  Stand  in 
den  modernen  Staaten,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Oesterreich-Ungarn.  Wien.  —  56;  Fcldhaus, 
F.  M.,  Geschichte  der  grösstcu  technischen  Erfindungen. 
Leijtzig.  (Bespricht  auch  die  Geschichte  der  Feuer- 
waffen.,! —  57)  Derselbe,  Berthold  Schwarz,  der  Er- 
finder der  Büchse.  Beil.  z.  Deutschen  JUgerztg.  1905. 
(Als  Erfindungsjahr  wird  1366  angegeben.  rBerthold 
Schwarz*  ist  falsch;  er  hicss  Berchtoldus  uiger  „der 
schwarze  Berthold*.  Vergl.  das  Referat  „Weitere  Bei- 
träge zur  Geschichte  des  Schiesspulvers  und  der  Ge- 
schütze". Festschr.  des  Friedrich  Wilhclms-Instituts. 
1895.  (Berthold  war  ein  Mönch,  und  diese  haben  keinen 
Familiennamen  mehr!)  —  öS)  Ashausen,  Die  Ent- 
wicklung der  modernen  Wundbehandlung,  v.  Lcuthold- 
Gedenkschr.  Bd.  IL  —  59)  Köhler,  A.,  Transfusion 
lind  Infusion  seit  1830.  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Verwendung  im  Kriege.  Ebcndas.  —  60)  Der- 
selbe, Zur  Geschichte  der  Exstirpatio  aneurysmatis. 

Der  Beitrag  v.  Bergmann'*  (1)  zur  Gedenkschrift 
für  Lcuthold  ist  eine  seiner  letzten  wissenschaftlichen 
Arbeiten-,  er  beschreibt  darin  338  Schussverletzungcn, 
die  in  den  letzten  10  Jahren  auf  seiner  Klinik  beob- 
achtet  i»ler   behandelt   sind.    Leber   die  Hälfte  (192) 


waren  Exrremitätcnschüssc;  87  mal  war  der  Kopf,  41  mal 
Hals,  Brust  und  Wirbelsäule  und  18  mal  der  Baueb  ge- 
troffen. Wenn  auch  die  dabei  gebrauchten  Waffen: 
Revolver,  Flobert  und  Tcsching  und  die  zugehörigen 
Geschosse  mit  den  modernen  kleinkalibrigen  Mantel- 
geschossen nicht  gut  zu  vergleichen  sind,  so  giebt  <•> 
doch  viele  Fragen  der  Wundbehandlung  und  der  ope- 
rativen Anzeigen,  bei  denen  die  Fricdenserfahrungcn  für 
den  Krieg  benutzt  werden  können.  Das  wird  durch 
v.  B.  selbstverständlich  in  klarer  einwandsfreier  Dar- 
stellung an  Beispielen  erläutert. 

Bonnette  (2)  hat  bei  der  Untersuchung  zahlreicher 
auf  dem  Schicssplatze  gefundener  Geschosse  des  Lehel- 
gewehrs,  wie  zu  erwarten,  die  verschiedensten  Arien 
und  Grade  der  Deformation  gefunden.  Die  ebenfalls 
aufgefundenen  massiven  Kupferprojcctile,  .die  jetzt  in 
Frankreich  eingeführt  sind,  zeigten  viel  geringere  Ver- 
änderungen. Beide  werden  durch  zahlreiche  Abbil- 
dungen domonstrirt.  Der  Einlluss,  den  die  Beschaffen- 
heit des  Bodens  auf  die  Gcstaltveränderung  der  Geschosse 
hat.  vom  Sandboden  bis  zum  Granitfelsen,  und  die  da- 
durch bedingte  Verschiedenheit  der  Schussverletzungcn 
durch  ahgepralltc  Geschosse  bedarf  keiner  weiteren 
Erklärung. 

D emmier  (3)  betont  mit  Recht,  dass  die  Erfolge 
der  „asepto-antiseptischen*  Wundbehandlung  auch  den 
Knochenverletzungen  im  Frieden  und  im  Kriege  zu  Gute 
kommen;  freilich  ist  die  Prognose  dieser  Verletzungen 
bei  den  modernen  Schusswaffcn,  besonders  bei  Schüssen 
zwischen  100  und  1000  Metern  Entfernung,  ungünstig 
zu  nennen,  weil  dabei  cxplosionsäbnlichc  Wirkungen  die 
Regel  bilden.  Trotzdem  kann  man  auch  dabei  noch 
die  conservirende,  erhaltende  (nicht  „conservative*.  Ref. 
Behandlung  versuchen,  allerdings  mit  gründlicher  Aus- 
räumung der  oft  sehr  ausgedehnten  Zertrümmerungs- 
horde,  dem  alten  „debridement".  Diese  Frage,  sowie 
die  des  besten  Verbandes  wird  von  D.  in  ihrer  Ent- 
wickelung seit  50  Jahren  —  auch  mit  aufmerksamer 
Berücksichtigung  der  deutschen  kriegschirurgisehen 
Literatur  —  ausführlich  besprochen. 

Unter  den  von  Freund  (4)  roitgetheilten  Fällen 
von  Schussverletzungcn  mit  dem  Dienstgewehr  sind  be- 
sonders einige  geheilte  Brustschüsse  bei  Selbstmördern 
von  Interesse  und  ein  Scbädelschuss,  bei  dem  ein  großer 
Thcii  des  Hirns  in  einem  Stück  herausgeschleudert  war. 

Halter  (6)  berichtet  über  122  auf  Kocher'.- 
Kliaik  in  32  Jahren  (1872-1904)  behandelte  Schu«- 
vcrletzungen;  dieser  Bericht  gewinnt  dadurch  an  Werth, 
dass  er  uns  die  Ansichten  Kocher's  über  die  Prognose 
uud  Behandlung  der  einzelnen  Verletzungen  ausführlich 
mittheilt.  Den  Hauptthcil  der  Arbeit  bilden  die  Kranken- 
geschichten; den  einzelnen  Gruppen  sind  die  Be- 
sprechungen Kocher's  bei  der  Vorstellung  der  Ver- 
wundeten beigefügt  und  den  Schluss  bildet  eine  über- 
sichtliche Zusammenstellung  über  Art,  Prognose  und 
Behandlung  in  ihrer  Entwickelung  seit  1872. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht 
Hemme  (7)  in  seiner  fleissigen,  unter  R.  Köhler'* 
Leitung  gearbeiteten  Dissertation  die  Theorie  der  Ge- 
scbos'iwirkuug  mich  den  Anschauungen  seines  Lehre«. 
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eroer  die  Häufigkeit,  die  Prognose  und  Behandlung 
tcckengebliebener  directer  und  indirecter  Geschosse, 
tef.  Terroisst  die  Erwähnung  der  sogen.  Körpcrlangs- 
ehüsse  (Schjerning)  und  der  eigenen,  diese  Frage 
um  ersten  Male  eingehend  behandelnden  Arbeit:  Ueber 
as  Einheilen  und  Wandern  von  Gewehr- 
tigeln, Heft  1  der  , Mittheilungen  aus  dem  Gebiete 
es  Militär-Sanitätswesens-.  — 

Hildebrandt  (8)  vertheidigt  seine  Theorio  des 
ustandckotnmens  der  Explosionsschüssc,  besonders  am 
rhädel  gegen  Tilmann  (s.  unter  Kopfverletzungen, 
>f.),  der  behauptet  hatte,  H.  hätte  der  eingedrungenen 
uft  eine  besondere  Rolle  dabei  zugesprochen.  — 

Kimmlc  (9)  giebt  eine  allgemein  verständliche 
Erstellung  der  durch  zahlreiche  Erfahrungen  im  Grossen 
stgcstellten  Wirkung  der  modernen  Geschosse,  während 
ran/feldcr  und  Ocrtel  (11)  über  Versuche  mit  dem 
iüz  modernen,  dem  sogen.  S-Gcschoss,  das  ein  Voll- 
lantelgeschoss  mit  Spitzkugclform  darstellt,  berichten- 
'ie  Form  des  Geschosses,  die  ein  leichteres  Uebcrwindcn 
es  Luftwiderstandes  ermöglicht,  lässt  auch  ohne  Vcr- 
ngerung  des  Kalibers  eine  Erhöhung  der  Treffweite 
rroichen.  Näheres  muss  in  dem  interessanten  Berichte 
"Ibst  nachgelesen  werden,  der  die  letzte  der  vielen 
iisgezeichneten  Beiträge  des  jüngst  verstorbenen  Kranz 
eider  zur  Lehre  der  Geschosswirkung  darstellt.  In 
anz  ähnlicher  Weise  beschäftigen  sich  mehrere  fran- 
sische Chirurgen,  z.  B.  Mathicu  und  Laval  (12—15) 
ut  der  Beschreibung  der  Form  und  der  Leistungen 
es  neuen  französischen  Infanteriegewehres  und  seiner 
lunition,  dem  massivkupfernen  Spitzgeschoss.  Sie  ver- 
leichen  es  mit  dem  deutschen  S-Gesehoss  und  geben 
bbildungen  einiger  durch  Schiessversuchc  gewonnener 
•'iformationcn,  die  hauptsächlich  in  Abbiegungen  und 
paltung,  nie  in  Zcrrcissung  des  Projectils  bestehen, 
uch  hierbei  ist  eine  Herabsetzung  des  Kalibers  ver- 
lieden. 

Sprengel  (17)  geht  in  seinem  Vortrage  von  dem 
rundsatze  v.  Bergmann'*  aus,  dass  das  „Heil  der 
chuaswunden  in  der  Aseptik  liegt";  er  erwähnt  mit 
.echt  als  Vorläufer  dieser  Anschauung  v.  Langen- 
eck, Pirogoff  und  Volk  mann  und  empfiehlt  den 
erzten  in  Krieg  und  Frieden  die  aseptische  Occlusion 
er  unberührt  gelassenen  Wunde  und  Immobilisirung, 
obei  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  to  bc  let  alone 
er  frischen  Schusswunde  gelegt  wird.  Durch  Beispiele 
us  den  letzten  Kriegen  und  durch  Betrachtung  der 
chusswunden  einzelner  Körpertheile  und  Organe  werden 
ic  Vorzüge  dieses  „conservativen*  Verfahrens  erläutert, 
m  Frieden  kann  man  das  nicht  so  allgemein  durch- 
irren; hier  ist  nicht  selten  ein  eingreifenderes  Ver- 
ihren  am  Platze,  ganz  besonders  bei  den  Schuss- 
erletzungcn  des  Unterleibs. 

Die  interessanten  Mittheilungen  Stavenhagen's 
19  u.  20),  eines  besonders  auf'dem  Gebiete  der  Waffen- 
unde  bewanderten  Militärschriftstellers,  mussten  hier 
rwähnt  werden,  weil  die  historischen  und  technischen 
s  lohrichten  über  die  in  der  Mandschurei  wieder  zu 
\hren  gekommenen  alten  Handgranaten  und  die  Leistungen 


der  Luftgewehre  auch  für  die  Kriegschirurgic  von  Be- 
deutung sind. 

An  Bord  wurden  durch  einen  Unfall  beim  Schiessen 
17  Mann  schwer,  10  leicht  verletzt,  2  waren  sofort  todt. 
Es  handelte  sich  nur  um  Fracturen  und  Brandvcrtctzungen. 
Thamin  (30a)  bespricht  die  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
Transport  und  Verbandmaterial.  Insbesondere  fehlten 
Tragen  zum  Transport,  das  einfache  Tragen  der  Verletzten 
war  sehr  schmerzhaft  und  schädlich.  Von  Material  wurde 
besonders  Watte  vermisst;  die  Möglichkeit,  schnell  und 
genügend  Wasser  abzukochen,  war  zu  beschränkt.  Sonst 
schliesst  er  sich  den  Folgerungen  von  Suzuki  an. 

Ueber  die  Wundbehandlung  im  Felde  sind  die 
Ansichten  kaum  noch  getheilt;  es  handelt  sich  nur  noch 
darum,  ob  man,  abgesehen  von  den  antiseptischen  Vor- 
bereitungen, mit  rein  aseptischem  Material  auskommt 
oder  ob  es  besser  ist,  nicht  ganz  auf  die  Antiseptik 
dabei  zu  verzichten.  Wir  haben  uns  deshalb  auf  einige 
Mittheilungen  beschränkt,  die  besondere  Erfahrungen 
oder  Vorschläge  bringen.  Interessant  sind  zwei  Arbeiten, 
die  über  die  Vorzüge  der  trockenen  Wundbehand- 
lung berichten.  Die  eine  zeigt  an  Friedcnserfahrungcn 
den  Nutzen  der  durch  Warme  zum  Austrocknen  ge- 
brachten Vorbände  bei  der  Behandlung  frischer  Wunden, 
wobei  man  ja  die  vielseitige  Wirkung  der  Hyperämie 
wieder  herbeiziehen  kann  [Asbeck  (21)],  während  die 
andere  [Goldam mer  (27)]  in  sehr  anschaulicher  Weise 
schildert,  wie  sich  unter  den  furchtbar  schwierigen  Ver- 
hältnissen des  Krieges  in  Südwest-Afrika  die  Tbätigkcit 
des  Kriegschirurgen  auf  das  Allcrnothwendigste  be- 
schränken musste,  wie  die  trockene  Wundbehandlung 
über  viele  dieser  Schwierigkeiten  hinweghalf  und  wie  sie 
sich  dann  schliesslich  vorzüglich  bewährte,  sodass  von 
100  beobachteten  Fällen  bei  85  mit  trockenem  Verbände 
behandelten  primäre  Heilung  eintrat.  Bei  Knochen- 
schüssen wurde  ausserdem  mit  vollem  Rechte  auf  früh- 
zeitige sichere  Immobilisirung  der  grösstc  Werth  gelegt 
Auf  die  übrigen  zahlreichen  interessanten  Beobachtungen 
in  dem  Berichte  Goldam m er "s  können  wir  des  Raumes 
wegen  hier  nicht  eingehen. 

Brentano  (22)  zeigt,  wie  man  auch  im  Kriege  in 
improvisirten  Lazarethen  einen  weitgehenden  An- 
forderungen durchaus  entsprechenden  Waschtisch  für 
den  Operationsraum  herstellen  kann. 

Gcnevricr  (26)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Jodoform 
das  Natr.  biboracicum,  dem  er  stark  desodorisirendc 
blutstillende  und  antiseptische  Wirkung  zuschreibt. 
Schumburg  (35)  bezeichnet  als  besten  Nothbehelf  und 
Ersatz  für  das  Auskochen  der  Instrumente  das  lang- 
same Hindurchziehen  derselben  durch  eine  nicht  leuchtende 
Bunscn-  oder  Spiritusflamme  —  jede  Fläche  für  sich  — 
wobei  jeder  Centimeter  sich  eine  Sccunde  in  der  Flamme 
# befinden  muss.  Das  Instrument  wird  dabei  mit  einer 
Kornzange  oder  einer  anatomischen  Pincette  gehalten. 
Auch  bei  10— lömaligem  Hindurchziehen  sollen  dabei 
die  Instrumente  in  keiner  Weise  leiden.  —  Fessler's 
(25)  Mittheilung  enthält  einen  interessanten  Vergleich 
der  Erfahrungen  des  Verf.'s  im  griechisch-türkischen 
Kriege  und  im  Burenkriege.  Dort  in  Folge  langer 
schlechter  Tratisporte  fast  immer  Eiterung  der  durch 
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11  mm  -  Bleikugeln  gesetzten  Wunden,  hier  bessere 
Resultate  wegen  des  milderen  Charakters  der  Wunden 
und  besserer  Transportverhältnissc  und  reichlicher  Ver- 
wendung immobilisirendor  Verbände. 

Von  den  zahlreichen  Arbelten  überWundinfection 
sind  für  die  Kriegschirurgie  die  über  den  Wundstarr- 
krampf von  besonderem  Interesse. 

Hohlbeck  (37),  der  in  einem  russischen  Etappen- 
lazareth  thätig  war.  beobachtete  unter  592  Verwundeten 
14  mit  Tetanus,  die  alle  bis  auf  einen  starben.  Nur 
in  4  Fällen  wurde,  aber  auch  ohne  Erfolg,  Antitoxin 
angewendet.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  Falle  mit 
längerer  Incubations/eit,  bei  denen  Tetanus  erst  in  der 
/.weiten  Woche  auftrat,  zum  Tode  führten.  Allerdings 
hatte  der  einzige  Geheilte  eine  Incubationszeit  Ton 
18  Tagen. 

Hcckcr  (39  u.  40)  giebt  uns  eine  auf  gründliche 
Literaturstudien  gegründete  interessante  Darstellung  der 
Entwicklung  der  Anschauungen  über  die  Aetiologic  und 
das  Wesen  des  Wundstarrkrampfes.  Da  fehlt  nichts, 
was  in  alter  und  neuer  Zeit  über  die  Aetiologie  des 
Tetanus  an  Hypothesen  und  Beobachtungen  Wesent- 
liches mitgethcilt  ist,  so  dass  nicht  nur  der  Praktiker, 
in  diesem  Falle  der  Militärarzt,  sondern  auch  der  Me- 
dico-Historikcr  werthvolle  Ergebnisse  aus  dem  Studium 
dieser  Arbeit  gewinnen  wird.  Von  ganz  besonderer 
practischcr  Wichtigkeit  sind  aber  die  auf  Hecker's 
Veranlassung  vorgenommenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen von  Fusslappen,  Stiefeln,  Hosen,  Kasernen- 
staub,  Zwischendielenschmutz  und  Erdproben,  da  sie  in 
einer  grossen  Zahl  von  Füllen  in  der  Bekleidung  und 
am  Korper  der  Mannschaften  virulente  Starrkrampf- 
erreger nachwiesen.  Kür  das  Feld  ergiebt  sieh  daraus 
der  hohe  Werth  des  richtig  verwendeten  Verbandpäck- 
chens als  Schutz  gegen  nachträgliche  Infoction;  aber 
auch  der  prophylaktischen  Injcction  von  Antitoxin  ist 
auf  Grund  der  Erfahrungen  und  Untersuchungen  Heckers 
und  seiner  Gehülfcn,  von  denen  in  demselben  Werke 
noch  Ublenhuth  und  Hacndel  zum  Worte  kommen, 
eine  grössere  Bedeutung,  als  bisher,  zuzusprechen-  — 
Denselben  Standpunkt  vertrat  H.  im  Chirurgen  Congrcss; 
l'ochhammer  schlagt  vor,  diese  Schutzimpfung  nach 
14  Tagen  zu  wiederholen.  Bornbaupt,  v.  Wrcden 
und  Zoege  von  Mantcuffel  berichten  übereinstimmend, 
dass  die  Scrumbchandlung  des  Tetanus  im  mandschu- 
rischen Kriege  wirkungslos  gewesen  sei;  heisse  Bäder 
Chloralhydrat,  Morphium  mit  und  ohne  A tropin,  Sauer- 
stoff hätten  sieb  besser  bewährt  Zoege  v.  Mantcuffel 
fürchtet,  dass  die  Schutzimpfung  im  Kriege  auf  zu 
grosse  Schwierigkeiten  Stessen  wird. 

Der  Befund  virulenter  Tetaausbacillen  in  den  zur 
Herstellung  der  Platzpatronen  verwendeten  Holzpappe- 
und  Ftlzthctlen  (Schjerning,  Bd.  23  der  Veröflentl.^ 
veranlasste  Schmidt  (41)  die  Schrotpatronen  einer 
ähnlichen  Untersuchung  zu  unterziehen;  diese  fiel  in 
einer  grösseren  Zahl  positiv  aus.  Sch.  stellte  nun  alle 
in  den  Sanitätsberichten  über  die  Armee  milgethcilteu 
Schrotschussverletzungen  aus  den  Jahren  1889  bis  1901, 
also  aus  12'  2  Jahren  zusammen;  es  waren  12S,  unter 
«Ionen  nur  1  Tetanusfall  vorkam  (0,8  pCt. ;  unter  1374 


Platzpatroncnwundon  waren  1?  durch  Tetanus  inficirt, 
also  1,2  pCt.). 

Nach  Colmers(47)  soll  ein  Röntgenapparat  im 
Kriege  nicht  in  den  beweglichen  vorderen  Sanitätsan- 
anstalten, sondern  orst  im  Kriegslazareth  aufgestellt 
werden,  weil  man  dort  nach  einer  grösseren  Schlacht 
doch  keine  Zeit  dafür  finden  würde.  Immerhin  gehören 
auch  dazu  bewegliche,  d.  h.  fahrbare  Einrichtungen,  wie 
sie  C.  beschreibt  und  wie  sie  auch  bei  uns  z.  B.  in 
China  sich  gut  bewährt  haben  (Schjerning 's  Arbeit 
darüber  aus  dem  Jahre  1905  ist  nicht  erwähnt  Ref.). 

Tuffier(48)  empfiehlt  und  demonstrirt  einen  vou 
ihm  mehrfach  mit  Nutzen  angewandten  Apparat,  um 
Gewehrkugeln  oder  andere  Fremdkörper  genau  zu  locali- 
siren.  Die  nähere  Beschreibung  kann  hier  um  st« 
weniger  gegeben  werden,  als  er  nach  Ansicht  des  Ref. 
garnicht  so  .simple1*  ist. 

Die  Darstellung  und  Besprechung  medicinischer 
Fragen  in  ihrer  historischen  Entwicklung  ist  in  unserer 
Zeit  häufiger  geworden,  als  sie  früher  waren;  das  gilt 
auch  für  die  Geschichte  der  Kriegschirurgie  und  der 
Kriegsheilkunde  überhaupt.  Dem  Ref.,  der  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  dieses  Gebiet  mit  besonderer  Vorliebe 
bearbeitet  hat  erscheint  das  zunehmende  Interesse  da- 
für einen  grossen  Forlschritt  zu  bedeuten,  weil  wir  die 
eignen  Leistungen  nur  dann  richtig  einschätzen  können, 
wenn  wir  genau  wissen,  was  unsere  Vorfahren  gewus*t 
und  geleistet  haben. 

Aus  dem  Berichtsjahre  ist  dabei  die  Arbeit  Neu- 
mann's  (51)  zu  nennen,  der  die  Entwickelung  unsere* 
Militärsanitätswescns  von  Gocrcke  bis  Coler,  d.  b, 
vom  Ende  des  18.  bis  Ende  des  19.  Jahrhunderts  be- 
spricht, ein  Zeitraum,  der  in  ausführlicher  Weise  in  den 
4  Bänden  der  „Kriegschirurgen  und  Feldärzte  Preussen* 
und  anderer  doutschcr  Staaten"  von  dem  Ref.,  von 
Hasenknopf  u.Bock  sowie  von  Kimrole  bearbeitet  war. 

Mettin  (53)  kommt  in  seiner  fleissigen,  unter 
R.  Kühler's  Leitung  gearbeiteten  Dissertation  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Verlauf  und  Prognose  der  Schusswundea 
speciell  bei  Gefässvcrlctzungen,  Epiphysen,  spongiöseo 
Knochen,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  der  Weich- 
thcile  durch  den  Charakter  der  Wunden  und  durch  dk 
Herabsetzung  der  Infectionsgefahr  seit  Einführung  der 
Mantelgeschosse  günstiger  geworden  sind.  Daran  wird 
auch  durch  die  Einführung  des  neuen  S-Gescbosses  nicht* 
Wesentliches  geändert. 

PI  ah  Ts  (55)  Arbeit  ist  dadurch  von  besonderem 
Interesse,  weil  sie  beweist,  dass  man  in  Oesterreich  in 
der  Entwicklung  des  Heressanitätswcsons  mit  dem  neuen 
Reglement  vom  Jahre  1904  einen  ganz  bedeutenden 
Fortschritt  gemacht  hat.  —  Alhausen  (58)  giebt  in 
der  Hauptsache  eine  Darstellung  der  Entwicklung  von 
der  antiseptischen  zur  aseptischen  Wundbehandlung 
Den  Ricsenfortschritt  von  der  „vorantiseptiseben'*  Zeit 
zur  Antiseptik  hat  er  persönlich  nicht  mitgemacht  und 
kann  in  Folge  dessen  diesen  ersten  Schritt  zum  Besseren 
nicht  ganz  so  würdigen,  wie  es  die  älteren  Chirurgen 
thun. 

Die  beiden  Arbeiten  des  Ref.  (59  u.  60)  über 
Transfusion  und  Infusion,  sowie  über  die  Geschichte 
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•r  Exstirpatio  ancurysmatis  gehören  insofern 
erher,  als  bei  beiden  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine 
•ihe  namhafter  Kriegschirurgen  mitgewirkt  hat,  die 
jeration  des  „Blutersatzes*  von  jeher  eine  grosse  Be- 
utung für  die  Kriegschirurgic  hatte  bis  zur  Mitte  des 
rigen  Jahrhunderts  und  dieExstirpationder  Aneurysmen, 
sc  uralte  Operation,  gerade  in  den  modernen  Kriegen 
eder  eine  ganz  bedeutende  Wichtigkeit  erlangt  hat. 

.  Kriegschirurgische  Statistik.  Berichte. 

1)  Sanitätsbcricht  über  die  Königl.  Preussischc 
mec,  das  XII.  und  XIX.  (l.und  2.  Königl.  Sächsische) 
d  das  XIII.  (Kiinigl.  Würltemb.)  Armeecorps  sowie 
ier  die  Kaiserliche  Ostasiatische  Besatzungs-Brigade 
r  den  Berichtszeitraum  vom  1.  October  1903  bis 
'.  September  1904.  Bearbeitet  von  der  Medicinalab- 
oilung  des  Königl.  Preussischcn  Kriegsministeriums. 
.  142—154:  Schusswunden.) 

Russisch-Japanischer  Krieg. 

2)  Bornhaupt,  Schussverlctzungcn  der  Uelenke  im 
ss.-jap.Kiiegc.Langcnb.Arch.Bd.LXXX.— 3)  Brentano , 
issel be  Thema.    Münchener  Wochenschr.    S.  648.  — 

Borchcrt,  Die  Thätigkeit  des  japanischen  Rothen 
euzo  im  russ.-jap.  Kriege.  Das  Rothe  Kreuz  No.  19. 

">)  Colmers,  Kriegschirurgischc  Erfahrungen  aus 
n  russ.-jap.  Kriege.    Deutsche  Wochenschr.    S.  642. 

*'>)  Fol lenf an t,  Guerre  russo-japonaise.  Impressions 
irurgicalcs.  Arch.  de  med.  milit.  Juli.  —  7)  Gott- 
ild.  Das  Sanitiitswcsen  im  russ.-jap.  Kriege.  Mil.- 
ztl.  Zcitschr.  S.  509.  —  8)  Hcnle,  Kriegschirurgische 
fahrungen  in  Japan.    Deutsche  Wochenschr.   No.  20. 

9;  Hoen,  M.  von,  Der  operative  und  taktische 
nitätsdienst  im  russ.-jap.  Kriege.  —  10)  Hoff,  van, 
:dico-ruilitary  notes  in  Mantschuria.  Surg.  Gyn. 
istetr.  Aug.  —  II)  Hoorn,  Kriegschirurgischc  Er- 
hrungen  aus  dem  russ.-jap.  Kriege.  Anhang  über  den 
'rwundeten-Abschub  bei  den  Russen  und  Japanern, 
ien.  —  12)  Kettner,  Kleinkaliberschussvcrtotzungen. 
•rliner  klin.  Wochenschr.  No.  28.  —  13)  Derselbe, 
ansport  und  Unterkunft  der  Verwundeten  und  Kranken 

ruas.-jap.  Kriege.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  LUI.  II.  1.  — 
)  Koikc,  Lc  fonetionnement  du  service  de  sant.  de 
rmee  japonaisc  pendant  la  guerre  russo-jap.  1904/1905. 
.  Sem.  med.     p.  337  und  Mil.-ärztl.  Zcitschr.    II.  8. 

15)  Lynch.  A  fcw  wounds  observed  during  the 
pan-Russ.  war.  Post-grad.  August.  —  16)  Matignon, 
l  grenade  ä  mains  de  l'armee  japonaisc.    Lc  Cad. 

132.   (Beschreibung  und  Abbildung  der  Handgranate.) 

17)  Oettingcn,  von,  Kriegschirurgische  Erfahrungen 
.  russ.-jap.  Kriege.   M unebener  Wochenschr.    13.  Febr. 

IS)  Pawlowsky,  Schusswunden  im  russ.-jap.  Kriege. 
\T.  internationaler  Congrcss  in  Lissabon  (S.  La  Sem. 
-d.  p.  234  und  Wratsch.  3.  Juli.)  —  19)  Potojenko, 
irzer  L'eberblick  über  die  Thätigkeit  des  Mukdoner 
Spitals  vorn  Rothen  Kreuz  während  des  russ -jap. 
icgcs.  Chirurgia.  XIX.  No.  110.  (Ref.  im  Central- 
itt  f.  Chirurgie.  S.  622.)  —  20)  Schaefer,  Mit- 
'jilungen  aus  seinen  Berichten  über  die  russische  Armee 

der  Mandschurei.  —  21)  Derselbe,  Diensttauglicb- 
it  nach  Verwundungen  mit  modernen  Schusswaffen. 
>ir.  Congrcss.  —  23)  Derselbe  mit  Svcuson  und 
•n  Osten-Sacken,  Wirkung  der  japanischen  Kriegs- 
iffen.  Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  H.  4. 
»..  Schwiening,  Einige  Bemerkungen  über  die  Verluste 
r  Japaner  im  russ.-jap.  Kriege  1904,05.  Mil.-ärztl. 
:itschr.  No.  9.  —  24)  Suzuki,  Notes  on  experiences 
iring  the  Russo- Japan  naval  war  1904/05.  Journ.  of 
c  Assoc.  of  milit.  Surgeons  of  the  U.  St.  Vol.  XVII. 
j.  5.  Brit.  journ.  28.  Oct.  1905.  —  25)  Takaki,  K., 
ipanese  navy  and  army  sanitation.    Surg.  (iyn.  and 


Obstetr.  April.  Festschrift  für  Nie.  Senn.  (Am  Schluss 
kurze  Notizen  über  Wundbehandlung.)  —  26)Treutlein, 
Kriegscbirurgischcs  aus  Japan.  Münchener  Wochenschr. 
No.  25.  —  27)  Voss,  von,  Erlebnisse  und  Gedanken 
eines  russischen  Militärarztes.  Leipzig.  Vcrgl.  auch  La 
Sem.  m£d.  p.  337.  Mil.-ärztl.  Zeitschr.  7  u.  8  und  die 
Verhandlungen  d.  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie! 

—  28)  Missständc  mit  weiblicher  Pflege  in  Japan.  Die 
japanische  Militär-Mcdicinalorganigation.  Deutsche  med. 
Presse.  No.  24  (nach  Amcric.  Med.  Journ.)  — 
29)  Russlands  Krankenpflege  in  seinem  Kriege  mit 
Japan.    Deutsche  Zeitung.    No.  289  u.  303. 

Transport. 

30)  Colmers,  F.,  Zur  Frage  des  ersten  Trans- 
ports Schwerverwundeter.  Deutsche  Wochenschr.  S.  547. 
(Münchener  Wochenschr.  S.  127.  Rothe  Kreuz.  1906/07.) 

—  31)  Dubrulle,  Lc  service  de  sante  dans  la  guerre 
de  montagne.  Archive»  de  Medeeine  militaire.  T.XLVIII. 

—  32)  Egbert,  Etüde  sur  lc  transport  des  blcsses  cn 
montagne  et  sur  le  brancard  alpin.  Ibid.  83)  Cadiot, 
Sur  un  appareil  de  transport  de  blcsses  conetes.  Ibid. 
34)  Gal  thicr,  Dcscription  et  mode  du  traineau  brancard 
pour  le  transport  des  malades  Ibid. 

In  dem  Sanitätsberichte  für  1903/1904  (1)  linden 
wir  genaue  Nachricht  über  381  Schussverletzungen,  von 
denen  275  zur  neilung,  106  zum  Tode  führten.  Sie 
sind  wie  bisher  in  der  umstehenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Abgesehen  von  den  Schussvcrletzungen  durch 
Granaten,  Schrapnells,  Manöverkartuschen,  bei  denen 
es  sieb  immer  um  Unglücksfälle  handelte,  war  die 
Mehrzahl  der  Verletzungen  mit  scharfen  Patronen 
durch  Selbstmorde  oder  Selbstmordversuche  bedingt, 
bei  denen  Gewehre,  Karabiner,  Revolver  und  Pistolen 
benutzt  waren.  Durch  die  Zielmunition  und  durch 
Platzpatronen  waren  wieder  viel  weniger  Verletzungen 
durch  Selbstmord,  als  durch  unglückliche  Zufälle  ent- 
standen; dasselbe  gilt  für  Schrotschüssc  und  natürlich 
für  abgesprengte  Geschosse,  Explosionen  u.  s.  w.  — 
Von  2  Wasserschüssen  hatte  der  eine,  ein  Schuss  in 
den  Mund  (Gaumcnschuss)  aus  dem  Dienstgewehr,  das 
mit  Platzpatrone  und  Wasser  geladen  war,  vcrhältniss- 
mrissig  geringe  Folgen,  während  der  andere,  ein  Schuss 
gegen  den  Kopf  aus  einem  mit  Schrotpatronc  und 
Wasser  geladenem  Jagdgewehr,  durch  völlige  Zerreissung 
des  Kopfes  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  hatte.  Bei 
einer  Schussvcrletzung  der  Mittelhand  durch  eine  Platz- 
patrone trat  nach  wenigen  Tagen  Tetanus  auf,  dem  der 
Verwundete  am  8.  Tage  trotz  Einspritzung  von  Hcil- 
soruni  erlag.  Bei  9  anderen  Platzpatronenschüssen 
wurden  prophylaktisch  Seruminjectioncn  vorgenommen: 
bei  ihnen  stellte  sich  kein  Tetanus  ein,  obgleich  in 
einem  Falle  im  Wundsecrct  Tctanusbacillen  nach- 
gewiesen wurden.  —  Im  Ganzen  sind  im  Berichtsjahre 
7  Fälle  von  Wundstarrkrampf  beobachtet,  von  denen 
3  starben  (s.  S.  36).  Bei  2  Tangentialschüssen,  die 
den  .Schädelknochen  äusscrlich  nur  wenig  verletzt 
hatten,  ergab  die  Scetion  ausgedehnte  Splitterung  der 
inneren  Tafel  mit  schweren  Zertrümmerungen  der  Hirn- 
substanz.  Von  den  31  Gewehr-  und  Karabiuerschüssen 
gegen  den  Kopf  ging  nur  einer  in  Heilung  aus,  bei 
33  Revolver-  oder   Pistolenschüssen   gegen   Kopf  und 
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Hals  war  das  Kesullat  nicht  nanz  so  schlimm,  indem 
von  ihnen  8  heilten.  Auch  von  5  Bauchschüssen  starben 
4  und  nur  1  wurde  geheilt.  —  In  einer  besonderen 
Zusammenstellung  werden  die  einzelnen,  z.  Tb.  sehr 
interessanten  und  wichtigen  Fälle  ausführlicher  be- 
sprochen. 

Förden  russisch  -japanisch  enKrieghatdasJahr 
lDOfi  wieder  eine  grosse  Zahl  werthvollcr  Einzclbeiträgc 
über  kriegschirurgischo  Fragen  geliefert;  eine  Ucbcr- 
sicht,  einen  allgemeinen  Bericht  haben  wir  noch  nicht, 
dazu  würde  es  auch  noch  zu  früh  sein.  Wo  der  Ver- 
such gemacht  ist,  wenigstens  für  einzelne  Theilc  der 
Armee,  wie  in  den  Berichten  von  Koike  (14),  da  waren 
die  Zahlen  noch  unsicher  und  die  Folgerungen  daraus, 
wie  besonders  Schwicning  (23)  nachwies,  nicht  ein- 
wandsfrei.  —  Eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen 
über  Schusswunden  an  einzelnen  Körperthcilcn,  die  in 
diesem  Kriege  gemacht  waren,  sind  der  besseren 
L'ebersicht  wegen  weiter  unten  bei  diesen  Abschnitten 
(Kopf,  FTals,  Brust,  Bauch  u.  s.  w.)  mitgetheilt. 

Für  die  Gclenksch  iisse  hat  die  Erfahrung  in 
diesem  Kriege,  wie  Bornhaupt  (2)  und  Bre n tano  ('S) 
besonders  betonen,  den  Werth  der  „cooservativen"  Be- 
handlung von  Neuem  bestätigt.  Bornhaupt  berechnet, 
dass  86,2  pCt.  der  Gelenkschüsse  bei  dieser  Behandlung 
geheilt  sind.  Ks  kommt  dabei  weniger  auf  das  An- 
legen von  Schutzverbanden,  sondern  auf  das  möglichst 
frühzeitige  sachgeruasse  Immobilisircn  der  getroffenen 
«ielcnke  an.  Bornhaupt  meint,  dass  im  nächsten 
Kriege  auch  die  Stauungsbchandlung  nach  Bier  dabei 
von   grossem   Nutzen  sein  dürfte  (?  Ref.  Ob  sie  auch 


mit  der  absolut  notwendigen  Controllc  durchführbar 
ist?).  Born  hau  pt  tritt  auch  für  den  Werth  früh- 
zeitiger „verständiger"  Massage  bei  diesen  Verletzungen 
ein.  Interessant  ist,  dass  Brentano  mit  grossem  Vor- 
theil als  Ersatz  des  Schusterspans  bei  tixirenden  Ver- 
bänden Palmblätter  verbrauchte.  Er  verlor  untfr 
29  Verwundeten  mit  Gelcnkschüsscn  nur  einen  einzigen, 
obgleich  fast  die  Hälfte  inficirt  eingeliefert  wurde.  — 
Auch  Colmers  (5)  kommt  für  die  Sehussfracturen  zu 
ganz  ähnlichen  Forderungen:  je  früher  und  je  besser 
thirt,  desto  besser  heilten  sie.  Auf  dem  Transport  dürfen 
die  Verbände  nicht  gewechselt  werden. 

Folienfant  (G)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen bei  der  russischen  Armee,  spccicll  in  Charbin, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  Ausnahme  der  Schädel-  uri'i 
Wirbelsäulcnschüsse  das  japanischo  kleiukatibrigr 
Mantelgcschoss  humaner  ist,  als  die  alten  Bleigeschosse 
fvergl.  den  vorigen  Bericht,  S.  327).  Interessant  ist, 
dass  im  Sommer  nur  10,  im  Winter  dagegen  90  pH. 
der  Sobusswunden  inficirt  waren;  F.  erklärt  dicseti 
Unterschied  durch  die  Wirkung  mitgerissener  Stücke 
der  Winterbek leidung  (Pelz).  Er  betont  die  Häufigkeit 
des  Tetanus,  die  wieder  leicht  durch  Infection  mit  Erde 
bei  ungenügender  erster  Versorgung  erklärt  wird. 
(Brcutano  [s.  d.J  macht  auch  die  Verbandwechsel 
auf  dem  Transport  in  ungenügend  oder  gar  nicht  des- 
inlicirten  Viehtransportwageu  verantwortlich.)  Dir 
Laparotomie  bei  Bauchschüssen  lieferte  nur  dann  gute 
Resultate,  wenn  sio  in  den  ersten  3  Stunden  nach  der 
Verletzung  ausgeführt  werden  kounte,  was  natürlich 
nur  in  den  seltensten  Fällen  nu-glich  war. 
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Eine  Reihe  von  Vorträgen  über  ärztliche  Thdtigkcit 
nid  Erfahrungen  im  russisch-japanischen  Kriege  wurde 
a  <kr  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  beim  Congress 
uifangs  April  1906  von  Zoege  -  Manteuffel, 
ehäfer,  Bornhaupt,  Brentano,  Colmers,  Henle, 
lildebrandt,  v.  Oettingen  u.  A.  gehalten.  Ueber 
ii>sc  Vorträge  muss  hier  bei  den  Gegenständen,  von 
«cen  sie  handeln,  berichtet  werden,  was  /..  Tb.  in 
icsem  ersten  Abschnitte  schon  geschehen  ist. 

(jottwald  (7)  giebt  in  seinem  auf  gründliches 
tudium  russischer  Zeitschriften  und  Berichte  beruhen- 
od  Vortrage  eine  übersichtliche  und  interessante 
childerung  des  Sanitätswesens  bei  der  russischen  und 
spanischen  Armee.  Im  Ganzen  stimmt  er  mit  den 
brigen  Berichterstattern  überein,  deren  Beobachtungen 
n  vorigen  Jahresberichte  (S.  327)  mitgetbeilt  sind. 

Heute  {8)  beschreibt  in  diesem  Vortrage  die  Er- 
rungen, die  er  als  Chefarzt  einer  Hülfscxpedition  vom 
othen  Kreuz  in  Tokio  während  des  Krieges  gemacht 
u.  Frische  Wunden  kamen  natürlich  nicht  zur  Be- 
achtung, die  „frischeste"  war  P/2  Monate  alt.  Trotz- 
-m  war  die  chirurgische  Thätigkcit  H.'s  und  seiner 
ssistenten  eine  sehr  reichhaltige  und  interessante,  wie 
i.s  dem  Berichte  hervorgeht. 

Kettner  (12  u.  13),  der  selbst  reichlich  Gclcgen- 
?it  in  eigenen  Beobachtungen  im  mandschurischen 
riege  hatte,  ausserdem  auch  mit  zahlreichen  russischen 
eldchirurgen  in  persönlichen  Verkehr  trat  und  die 
etlichen  Berichte  über  den  Krieg  sorgfältig  daraufhin 
Versuchte,  beweist,  dass  die  Behandlung  der  modernen 
•husswunden  in  mancher  Beziehung  vom  Altber-, 
brachten  abweichen  muss;  sio  muss  z.  B.  bei  manchen 
•hädelschüssen  eingreifender,  bei  vielen  anderen,  z.  B. 
rust-  und  Bauchschüssen,  abwartend,  conservirend 
in:  bei  vielen  Schussvcrletzuagen  hat  sie  wegen  der 
kutigeu  Aneurysmenbildung  jetzt  andere  Aufgaben,  als 
ihcr.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ruhe 
den  ersten  Tagen;  ein  zu  früher  Transport  ist  stets 
fahrlich. 

In  der  zweiten,  grösseren  Arbeit  (18)  schildert 
eltncr  in  lebhafter,  anschaulicher  Weise  seine  Er- 
bnissc  und  Erfahrungen  auf  der  Reise  nach  Ostasien, 
China  und  schliesslich  bei  der  russischen  Armee  in 
■r  Mandschurei,  spcciell  in  Guntschulin.  Er  trat 
urall  mit  den  maassgebeuden  Kriegschirurgen  in  Vcr- 
udung  und  konnte  so  die  eigenen  Beobachtungen  er- 
inzen.  Seine  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen  er- 
nterten  Schilderungen  der  Transport-  und  Untcrkunfts- 
rhältnisse  in  jenem  Kriege  gewinnen  dadurch  be- 
utend an  Werth  und  Interesse,  nicht  nur  für  den 
achmann. 

Lynch  (15)  bat  seine  Erfahrungen  in  den  grossen 
%/arethen  in  Japan,  besonders  in  Hiroshima,  gesammelt, 
r  rechnet  12  pCt.  Verwundungen  durch  schweres  Gc- 
hiitz,  ca.  85  pCt.  durch  das  Infanteriegewehr  und 
l>Ct.  durch  scharfe  Waffen.  Besonders  auffallend  war 
ich  ihm  die  grosse  Zahl  der  auf  Gefässverletzung 
Igenden  Aneurysmen  und  die  grosse  Zahl  der  Kr- 
lerungen;  in  einem  Monat  sollen  aus  diesem  Grunde 
l»cr    1000  Amputationen  nöthig  geworden  sein  (?). 


Von  dem  Nutzen  der  Frühtrepanation  bei  Schädcl- 
schüssen  konnte  L.  sich  durch  die  spätere  Beobachtung 
der  Operirten  nicht  überzeugen;  er  sah  viele  Hirn- 
prolapse  darnach  entstehen.  Zahlreiche  Abbildungen 
interessanter  Fälle  sind  dem  Berichte  beigegeben. 

Potejenko  (19),  Chefarzt  eines  schon  vor  dem 
Kriege  erbauten  Lazarethes  in  Mukden,  das  dann  als 
Kriegstazareth  vom  Rothen  Kreuz  benutzt  wurde,  dabei 
aber  G  km  von  der  Bahnstation  entfernt  war,  berichtet 
über  die  Thätigkeit  dieser  7  Monate  etablirten  Anstalt. 
Für  frische  Wunden  empfiehlt  V.  den  trockenen,  sobald 
Entzündung  vorhanden  ist,  don  feuchten  Verband,  im 
Allgemeinen  ein  conservirendes,  abwartendes  Verfahren 
bei  Schusswunden.  Einige  der  Schlussfolgerungen  P.'s 
würden  bei  uns  bestimmt  auf  Widerspruch  stossen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Arbeiten  und 
MitthoiluDgen  Schaefer's  (20)  über  den  Krieg  in  der 
Mandschurei,  da  er  Gelegenheit  hatte,  nicht  nur  in  dem 
evangelischen  Feldlazarett]  von  Guntschulin,  sondern 
auch  in  der  Front  auf  den  Verbandplätzen,  z.  B.  in 
der  Schlacht  bei  Sandepu  von  Abends  11  Uhr  bis  zum 
anderen  Mittag  1  Uhr  thätig  zu  sein.  Ueber  mehrere 
dieser  Beiträge  ist  schon  im  vorigen  Jahresberichte 
(S.  327  ff.)  referirt.  Für  dieses  Jahr  kommt  ein  Vortrag 
beim  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
ferner  (21)  ein  Auszug  aus  seinen  Berichten  und  die 
grössere  mit  Svenson  und  v.  Osten-Sacken  zu- 
sammen gelieferte,  Kuropatkin  gewidmete  Arbeit.  Diese 
enthält  u.  a.  die  interessanten  Resultate  sorgfältiger 
Untersuchungen  der  in  die  Front  zurückgekehrten 
russischen  Verwundeten,  deren  Zahl  eine  unerwartet 
grosse  war.  Eine  Reihe  von  Tabellen  über  die  Verluste 
werden  ausführlich  erörtert,  ebenso  die  Wirkung  der 
einzelnen  Waffenarton,  die  Thätigkeit  der  Divisions- 
Iazarcthe  (unserer  Sanitätscompagnicn). 

Suzuki  (24),  der  Leiter  des  japanischen  Marino- 
sanitätsdienstes,  beschreibt  diesen  Dienst,  seine  Ein- 
richtungen, seine  auf  die  erste  Hülfe,  den  Wundverband, 
den  Transport  auf  einem  Schiffe  in  der  Seeschlacht  sich 
beziehenden  Vorschriften  und  andere  für  die  Verpflegung, 
für  die  Hygiene,  die  Prophylaxis  getroffene  Einrichtungen. 
Unter  den  in  der  Seeschlacht  beobachteten  Verletzungen 
waren  26  Schnitt-  und  Stichwunden,  129  Verbrennungen, 
480  Quetschungen,  237  Fracturen,  691  Zcrreissungcn. 
Vor  der  Schlacht  sollen  womöglich  reine  Unterkleider 
angelegt  werden.    Die  Resultate  waren  gut,  obgleich 
völlige  Asepsis  an  Bord  uicht  zu  erreichen  ist.  [Achn- 
lich  ist  der  Bericht  TakakTs  (25)].  —  Trcutlein  (26) 
konnte  in  den  grossen  Kriegslazarethen  in  Tokio  zwei 
Monate  lang  arbeiten   und  berichtet  über  seine  Be- 
obachtungen,   indem    er    die    Zuvorkommenheit  der 
japanischen  Militärcollegen,  an  der  Spitze  Hashimoto» 
rühmend  hervorhebt.  Bei  dem  Vergleiche  der  Wirkung 
des  japanischen  und  des  russischen  Geschosses  bestätigt 
T.  die  Erfahrung,  dass  Deformationen  und  Mantelzcr- 
rcissungen  bei  dem  russischen  Geschosse  häutiger  waren 
als  bei  dein  japanischen;  er  beschreibt  dann  eine  Reihe 
besonders   interessanter  Verletzungen  und  zum  Schluss 
die  Erfolge  der  .lapancr  bei  der  Operation  traumatischer 
Aneurysmen,  der  Erziel ung  tragfähiger  Amputations- 
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Stümpfe  (Bunge  nicht  erwähnt,  Ref.)  und  einer  neuen 
Technik  der  Nervennaht  (nach  Foramitti,  Umhüllung 
der  Nahtstelle  mit  Kalbsarteric).  T.  besuchte  auch  das 
von  ITcnlc  (s.  u.)  geleitete  Hospital  des  Rothen  Kreuzes. 

v.  Voss  (27)  giebt  eine  interessante  Darstellung 
russischer  Zustände  vor  und  während  des  Krieges  und 
schildert  ihren  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  die 
Leistungen  des  ofliciellen  und  freiwilligen  Sanitäts- 
dienstes bei  der  Armee  —  ein  Einfluss,  der  recht  oft 
verhängnissvoll  war. 

in.  Krieg  in  Deutsch-Südwest-Afrika  und 
Burenkrieg. 

1)  Franz,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  in 
Deutseh-Südwest-Afrika.  Langen».  Aich.  Bd.  LXXXL  — 
2)  Goldammer,  Erfahrungen  mit  trockener  Wund- 
behandlung im  südwest-afrikanischen  Kriege.  (Bericht 
in  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie.)  Kbendas. 
Bd.  LXXX.  H.  1.  —  3)  Kirsch,  Kriegschirurgische  Er- 
fahrungen im  Hottentottenaufstand  1904/05.  Mil.  ärztl. 
Zeitschr.  H.  8.  —  4)  Die  Kämpfe  der  Deutschen 
Truppen  in  Südwest-Afrika.  Siehe  mil.  ärztl.  Zeitschr. 
No.  12.  —  5)  Stevenson,  Report  on  the  surgical 
cases  noted  in  the  South  Afrika  war.  Lancet.  I. 
p.  526. 

Kranz  (I)  theilt  seine  Erfahrungen  im  südwest- 
afrikanischen  Kriege  mit  und  beschreibt  ausführlicher 
eine  Reihe  von  Fällen,  die  besonderes  Interesse  dar- 
bieten. Er  stimmt  der  Forderung  eines  activen  Vor- 
geheus  bei  Schiidelschüssen  ohne  bestimmte  Anzeige 
(Entzündungs-,  Druck-,  Rcizcrschcinungen)  nicht  zu,  da  er 
mehrere  schwere  Verletzungen  dieser  Art  spontan  heilen 
»ah.  Bei  penetrirenden  Bauchschüssen  sah  auch  er  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  unter  abwartender  Be- 
handlung eintreten.  •-•  Den  Bericht  Goldammer'»  (2) 
haben  wir  unter  „ Wundbehandlung"  besprochen.  — 
Kirsch  (3)  hatte  in  einer  Reihe  von  Gefechten  mit 
den  Hottentotten  Gelegenheit  die  Wirkung  des  Stahl- 
inantcl-,  des  Blei-  und  des  Hcnri-Martini-Geschosscs, 
mit  denen  jene  bewaffnet  waren,  zu  beobachten.  Von 
93  Schussvcrletzungen  waren  20  durch  Bleigeschosse, 
51  durch  Mantelgeschosse  hervorgerufen:  die  ersteren 
verfielen  viel  ungünstiger,  als  die  durch  Mantel- 
geschosse entstandenen  Wunden  :  auch  blieben  die  Hlci- 
geschosse  häufiger  stecken.  Sehr  schwierig  war  die 
erste  Hülfe  und  die  Rückschaffung  der  Verwundeten 
während  des  Kampfes  und  schwierig  auch  die  Ver- 
sorgung und  der  Verband,  da  es  sehr  oft  vollständig 
an  Wasser  fehlte.  So  war  es  z.  B.  nicht  möglich,  die 
frühzeitige  Pixirung  durch  Gypsverbiindc  durchzuführen. 
Zum  Schluss  berichtet  K.  über  4  Fälle  von  Psychosen, 
die  in  unmittelbarem  Ansehluss  an  Schussverlctzungon 
entstanden  (2  Suicidium,  2  Heilungen). 

Stevenson  (5).  Von  deu  im  Ganzen  23000  Fällen 
von  Verwundungen  sind  hier  1050  zusammengestellt 
und  von  einer  Commission  bearbeitet  worden.  Unter 
den  .Schusswunden  nehmen  die  Schädclverlctzungen 
einen  breiten  Raum  ein.  sie  waren  aber  weniger  er- 
heblich, als  nach  Experimenten  am  Cadaver  vcrnuithet 
war.  Trat  tätlicher  Ausgang  erst  nach  2  oder 
3  Tagen  ein.  so  handelte  es  sich  immer  um  Ent- 
zündungen  des   Gehirns   oder   seiner   Häute.  Ucber 


Rückenmarks-,  Bauchschüsse  und  Knochcnzcrschnxtte- 
rungen  werden  eingehende  Angaben  gemacht.  Schuss- 
wunden  waren  manchmal  aus  grösserer  Entfernung  aus- 
gedehnter als  bei  Nahschüssen.  Bei  den  sehr  zahl- 
reichen Blutgcfässverletzungen  bestand  selbst  bei 
Durchbohrung  grosser  Gelasse  oft  nur  gering«  Blutung. 
So  waren  Primärblutungen  auf  dem  Schlachtfeldc 
selten  gefährlich.  Nachblutungen  kamen  nur  bei 
septischen  Fällen  (20  mal)  vor.  Aneurysmen  wurden 
68  verzeichnet,  hiervon  45  diffuse. 

IV.  Sanitätsdienst  und  erste  Hülfe  im  Felde. 

1)  Cavalier,  Erster  Verband.  Gaz.  des  hi'-p. 
No.  121  u.  Le  Caducee.  p.  281.  („Neues*  Verband- 
päckchen, anzulegen  ohne  Berührung  der  Compresst 
mit  den  Fingern;  zahlreichen  anderen  modernen  Vor- 
schlägen sehr  ähnlich.)  —  2)  Cron,  Kriegswaffeo  und 
Feldsanitätsdicnst.  2.  Aufl.  Wien.  —  3)  Colroers. 
Zur  Frage  des  ersten  Transportes  Schwerverwundeter. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  547.  (Auf  allen  Wegen 
die  Trage,  auf  schlechten  ausserdem  der  zweirädrige 
federnde  finnische  Karren.  Vierrädrige  moderne  Kran- 
kenwagen nur  bei  guten  Wegen.  Bauchverletzte  sollen 
ruhig  liegen  bleiben  und  auf  der  Stelle  versorgt 
werden.)  —  4)  Fcssler,  Der  Wundverband  im  Krieg«. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  5)  Fischer,  FL, 
Die  erste  Hülfe  in  einer  zukünftigen  Schlacht.  Berlin. 

—  6)  Gill,  Behandlung  ausgedehnter  Wunden  im 
Kriege.  Lancet.  2fi.  Mai.  —  7)  Herhold,  Der  erst.- 
Verband  auf  dem  Schlachtfelde.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  18.  (s.  u.  Oettingen.)  —  8)  Hahn,  Der 
deutsche  Kricgssanitätsdicnst  unter  Berücksichtigung 
der  durch  die  modernen  Geschosse  bedingten  sanitäti- 
tactischen  und  chirurgischen  Maassnahmen.  Wien.  — 
9)  Kern.  Die  Organisation  des  Sanitätswesens  in  der 
Front.  Das  Rothe  Kreuz.  No.  17.  —  10)  Leitens- 
dorf er,  Verbandplatzübung.  Mil.- ärztl.  Zeitschr.  No.2. 

—  11)  Lühe,  Machen  die  neuesten  chirurgischen 
Kriegserfahrungen  eine  Umgestaltung  der  Organisation 
nothwendig?  Das  Rothe  Kreuz.  No.  17.  —  12)  Ma- 
tignon,  Ucber  den  Sanitätsdienst  erster  Linie  bei  den 
Japanern.  Siehe  Mil. -ärztl.  Zeitschr.  1907.  S.  2S2.  - 
13)  v.  Oettingen,  Der  erste  Verband  auf  dem 
Schlachtfeldc  und  die  Bakterienarretirung.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  13.  (s.  Hcrhold.)  —  14)  Port,  Zur 
Reform  des  KriegssaniUtswcscns.  Stuttgart.  —  15} 
Schleich,  Die  Sclbstnarkose  der  Verwundeten  im 
Krieg  und  Frieden.  Berlin.  —  16)  Senn,  N.,  First 
aid  on  the  battle  field.  Journ.  (of  the  association  of 
mil.  surg.  of  the  Un.  States.  —  17)  Verricr,  T)ti 
Premiers  secours  ä  donner  aux  blesscs.  Organisations 
existants.  Paris.  —  18)  v.  Zoege-Mantcuffel. 
Erste  ärztliche  Hülfe  auf  dem  Schlachtfeldc.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXX.  H.  3.  (Verhandl.  des  Chirurgen- 
Congresses.) 

Von  den  vorstehenden  Arbeiten  wird  unter  Berück- 
sichtigung der  durch  die  modernen  Schusswaffen  gänzlich 
veränderten  Bedingungen  für  die  erste  Hülfe  auf  dem 
Schlachtfelde  in  mehrfacher  Weise  versucht,  dies« 
Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Fischer  (5)  und 
Kern  (9)  schlagen  dafür  organisatorische  Aenderungec 
vor.  die  hauptsächlich  in  einer  grösseren  Beweglichkeit 
und  Theilbarkeil  der  Sanitätscoinpagnie  und  einer  Ver- 
mehrung sowie  intensiveren  Verwendung  der  Truppen- 
verbandplätze bestehen,  welche  dann  eine  viel  wichtigere 
Rolle  spielen  würden  als  jetzt.  Andere,  wie  B. 
Cavalier  (1\  v.  Oettingen  (13),  Senn  (16)  schlagen 
die  Vereinfachung  des  ersten,  wenn  auch  nur  provi- 
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irischen  Verbandes  vor,  den  der  Verwundet«  sich 
omoglich  selbst  mit  seinem  Verbandpäckchen  anlegen 
>ll.  v.  Oettingen  will  für  den  ersten  Verband  eine 
lebemasso  benutzen,  die  eine  secundäre  Infection  der 

unde  von  der  umgebenden  Haut  aus  verhindern  soll, 
er  hold  !7)  ist  damit  nicht  einverstanden;  seiner 
f  Inung  nach  ist  das  Verfahren  zu  complicirt  und  auch 
cht  nothwendig,  da  unser  Verbandpäckchen  für  diese 
«ecke  vollkommen  ausreicht.  —  Zoege  von  Manteuffel 
S)  spricht  weniger  von  der  Hülfe  auf  dem  Schlaeht- 
Ide  selbst,  als  von  der  Thätigkeit  auf  den  Verband- 
en, die  nur  im  Gebirge  näher  als  3—4  km  an  die 
chtende  Truppe  herangeschoben  werden  können.  Wie 
111  hiernach  in  der  ersten  Linie  die  Schusswunden  an 
rschiedenen  Körpertheilen  behandelt  und  für  den 
-ansport  vorbereitet  worden  sollen,  wie  der  letztere 
schaffen  sein  muss  und  welche  Verwundeten  über- 
,upt  nicht  transportirt  werden  dürfen,  wird  ausführlich 
urtert  —  Fessler  (4)  war  im  griechisch-türkischen 
nege  in  Constantinope!  (mit  Nasse  und  Küttner) 
atig;  er  kann  deshalb  nicht  von  der  „ersten  Hülfe" 
rechen;  giebt  aber  eine  interessante  Darstellung  der 
Handlung  und  des  Verlaufes  der  nach  längerem 
ansporte  oft  schwer  infleirten  Wunden,  von  denen 
er  doeh  eine  grosse  Zahl  zur  Heilung  gebracht 
irde.  —  Port  (14)  empfiehlt  als  ersten  Verband  bei 
hussfracturen  mit  Filz  belegte  Eisenschienen  an  Stelle 
s  nicht  immer  zu  gebrauchenden  Gipsverbandes  und 
-  den  Transport  Feldbcttstellen  und  Karren,  die  aus 
*enblech  und  Holz  hergestellt  werden  sollen.  Ks  ist 
>  letzte  Arbeit  des  um  die  Improvisationen  im  Felde 
fhverdienten  Verfassers.  Ueber  die  Arbeit  Matignon's 
l.'  findet  sich  ein  ausführliches  Referat  von  Körting 

oben  genannter  Stelle,  auf  das  hier  verwiesen  werden 
i>s.  Die  Rolle  des  Verbandpäckchens  und  die  Thätig- 
t  des  Sanitätspersonals  in  der  Fcucrlinie  und  an  den 
rt.andplätzen  der  Japaner  wird  eingehend  geschildert. 

Lühe  (11)  hält,  entgegen  Fischer,  den  Haupt- 
bandplatz für  unentbehrlich  und  warnt  vor  zu  grosser 
rsplitterung  der  Hülfskräfte;  die  ärztliche  Begleitung 
•  Truppe  ins  Gefecht  soll  fortfallen,  der  Hauptvetband- 
Xz  wird  vom  Feldlazarett»  etablirt  und  ist  Sammel- 
i  Durchgangspunkt  für  alle  Verwundeten,  während 
.  Personal  der  Sanitätscompagnie  nur  den  Transport 

versehen  hat.  Hier  ist  auch  der  Platz  für  die  Be- 
iiigung  der  freiwilligen  Krankenpflege.  —  Ueber  den 
h  !  e  i  c  h  'sehen  (15)  Vorschlag  der  Sclbstnarkose  im 
eg  und  Frieden  können  wir  hier  nur  sagen,  dass 
ihn  für  überflüssig  und  gefährlich  halten;  über- 
^ig.  weil  nur  die  Schussfraeturen  wirklich  schraerz- 
t    sind    und  diese  Schmerzen  besser  durch  eine 

phiuminjection  zu  bekämpfen  sind;  wo  aber  ein 
t  nicht  zur  Stelle  ist,  kann  der  Verwundete  durch 
rillkürliche  Bewegungen  in  der  Narkose  sich  grossen 
aden  zufügen  und  kann,  weil  er  sich  nicht  bemerkbar 
•ht,  beim  Absuchen  des  Schlachtfeldes  nicht  gefunden 
den   und  ist  so  den  Gefahren  des  längeren  Liegens 

dem  Felde  ausgesetzt.  Auch  die  übrigen,  die  Narkose 
Felde  betreffenden  neueren  Vorschläge,  wie  die  Ver- 
idting    der   Scopolaminnarkose    und    der  Lumbal- 


anästhesie, müssen 
gewiesen  werden. 


nach  Ansicht  des  Ret.  glatt  ab- 


V.  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  etc.  Schussverletzungen 
des  Kopfes. 

1)  Franke,  Ein  Fall  von  Platzpatronen-Wasser- 
schussverletzung  des  Schädels  und  Stirnhirns.  Militär- 
arzt!. Zeitschr.  No.  3.  —  2)  Revcnstorf.  H.,  Ge- 
heilter Hirnschuss.  Tod  an  Meningitis  nach  l*U  Jahren. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIl.  S.  270.  —  3)  Guir- 
golaw,  Sohrapnellkugol.  längere  Zeit  im  Gehirn  ein- 

Seheilt.  Vojenno  med.  Juli.  —  4)  Kirsch,  Streifschuss 
es  Schädels  mit  Lähmung,  Aphasie  und  Seclenblindheit; 
Trepanation,  Heilung.  Militärärztl.  Zeitg.  S.  132.  — 
5)  Oettingen,  W.  v.,  Indicationen  beim  Sebädelsehuss 
im  Kriege.  Langenbcck's  Archiv.  Bd.  LXXX1.  —  6) 
Nonne,  Meningitis  purulcnta  6  Jahre  nach  einer  Kugcl- 
vcrletzung.  Aerztl.  Verein.  Hamburg.  20.  Nov.  (Suicid. 
rechte  Schläfe,  keine  Lähmung;  nach  2  Jahren  epi- 
leptische Anfälle,  seitdem  gesund  bis  2  Tage  vor  dem 
Tode.  Im  Blute  und  Liquor:  Pneumokokken.)  —  7) 
Kraske,  Schussverletzungen  des  Schädels.  Münchencr 
med.  Wochenschr.  No.  49.  (1.  Schuss  durch  die  Orbita 
in's  Gehirn;  Exenteratio  bulbi,  Gcschoss  im  gleich- 
seitigen Hinterhauptslappen,  ohne  Symptome.  2.  Loca- 
lisation  eines  Geschosses  im  Stirnhirn  boi  epileptischen 
Krämpfen,  schwierige  Entfernung,  langsame  Heilung, 
erst  kurze  Zeit  beobachtet.)  —  8)  Hildebrandt,  Die 
Prognose  und  Therapie  der  Schädelverletzungcn  durch 
die  modernen  Kriegsfeuerwaffen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13.  —  9)  Tilmann,  Zur  Frage  der 
Schädelschüsse.  v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  II.  S.  247. 
(Siehe  Hildobrandt.  Langenb.  Arch.  Bd.LXXIX.  H.2.) 

—  10)  Krause,  .Schussverletzung  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes.  Berl.  med.  Gescllsch.  lfi.  Mai.  —  1 1) 
Cantas,  D.  M.,  Sur  un  cas  de  plaie  penetranto  du 
crane  et  de  l'encephalc  avec  perte  de  75  grammes  de 
substance  cerebrale.  Resultats  eloignes.  Journ.  de 
chir.  Nov.  —  12)  Neugebauer,  G.,  Doppelte  Per- 
foration des  Augapfels  durch  Schrotschuss.  Inaug.-Diss. 
Jena.  —  13)  Weiser.  W.  R.,  Gunshot  wounds  of  the 
head  and  spine.  Boston  journ.  22.  März.  —  14) 
Porquier  et  Averons,  Traumatisme  du  crane  par 
arme  ;'i  feu,  plaie  penetrante  de  la  region  temporale 
droite;  recherche  du  projectile  dans  lc  cerveau.  guerison. 
Arch.  de  mdd.  nav.  Febr.  —  15)  Goopierct,  M.  P., 
Les  plaies  penetrantes  du  crano  par  la  voic  orbitaire. 
These  de  Paris.  1905.  —  16)  v.  Behm,  Eine  eigen- 
artige Schussvcrletzung  der  Kieferhöhle.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  13.  —  17)  Knaggs,  R.  L.,  Two 
eases  of  bullet  wound  of  the  brain.    Lancet.   8.  März. 

—  18)  Enslin,  Die  Scbussverletzungcn  des  Sehorgans, 
v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  II.  —  19)  Lieb  lein,  V., 
Casuistik  der  Schussvcrletzungen:  Extraction  des  Pro- 
joctils  aus  der  Orbita  und  dem  hinteren  Mediastinum. 
Prager  med.  Wochenschr.   No.  50. 

Andere  Kopfverletzungen. 

20)  Groce,  Beobachtungen  über  einen  Fall  von 
ausgedehnter  Verletzung  des  rechten  und  linken  Stirn- 
hirns. Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  45.  1905.  — 
21)  Vollbrecht,  Gasuistische  Mitteilungen  über 
Schädelverletzungen.  Vcrüflcntl.  a.  d.  Geb.  d.  Militar- 
sanitätswesens.  II.  35.  —  22)  Gelinski,  Psychisch« 
Störungen  bei  Stirnverletzungen.  Langenbcck's  Archiv. 
Bd.  LXXXI.  II.  1.  —  23*  Krönlein,  Hirnchirurgische 
Mittheilungen.  Ebcndas.  —  24)  Lessing,  Grosser 
Orbitaldefect.  Aerztl.  Verein  Hamburg.  22.  Jan.  1907. 
>. Hufschlag;  Ersatz  des  grossen  Dcfectes  durch  eine 
Gclluloidplattc.)  —  25)  Ni coli,  Osteoplastic  resection 
of  the  skull.    Glasgow  journ.    Febr.    (Technik!)  — 
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26)ßrcwilt,  F.,  Untersuchungen  über  die  Spätrcsultatc 
nach  romplicirtcn  Schädelbrüchen.  Langcnbeck's  Arch. 
Bd.  LXXIX.  H.  I.  —  27)  Buzzard,  E.  F.  and 
.1.  Cunning,  A  case  of  posttraumatic  haemorrhagc 
from  the  supcrior  longitudinal  sinus  without  fracture  of 
thc  skull:  Operation  and  recovery.  Lancet.  24.  März.  — 
28)  Knderlen,  Traumatisches  eztradurales  Hämatom. 
Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  LXXXV. 

In  dem  Falle  Franke 's  (I)  handelte  os  sich  um 
einen  Stirnschuss  aus  einem  mit  Platzpatrone  geladenen 
und  mit  Wasser  angefüllten  Dienstgewehr.  Grosso 
Hautwunde,  markstückgrosses  Loch  im  Knochen,  Aus- 
Uuss  von  Hirnsubstanz.  Von  den  Holztheilen  der  Platz- 
patrone  war  nichts  zu  finden.  Der  Verwundete  wurde 
geheilt.  —  Reven.»torf  (2)  beschreibt  einen  au* 
Laucnst ein's  Abtheilung  beobachteten  Stirnschuss 
mit  6  mm  Pistole  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen. 
Gcschoss  im  rechten  Hinterlappen  (Königen).  Heilung. 
Nach  fast  2  Jahren  plötzlich  schwere  Meningitis,  der 
die  Kranke  erlag.  R.  nimmt  nachträgliche  häraatogene 
Infection  an.  —  Kirsch  (4)  berichtet  über  einen  inter- 
essanten Schädelsehuss,  den  er  in  Südwestafrika  beob- 
achtete und  durch  Trepanation,  bei  der  ein  die  Dura 
durchbohrender  Knochensplitter  entfernt  wurde,  nach 
mancherlei  Zwischenfällen  zur  Heilung  brachte.  — 
v.  Oettingen  (5)  tritt,  in  Uobercinstimmung  mit  an- 
deren Autoren,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  ein 
actives  Vorgehen  besonders  bei  Tangentialschussen  am 
Schädel  ein,  weil  diese  fast  immer  mit  ausgedehnten 
Knochensplitterungen  verbunden  und  in  hohem  Grade 
der  Gclahr  der  Infection  ausgesetzt  sind.  Unter  den 
nothigen  Vorsichtsmaassregcln  kann  man  zur  Auf- 
suchung der  Splitter  auch  mit  dem  Finger  ins  Gehirn 
eindringen.  —  Auch  Hildebrandt  (8)  räth  bei 
Schädel schüssen,  namentlich  bei  Tangentialschussen,  zu 
einem  activen  Vorgehen  und  zwar  so  früh  wie  möglich, 
nicht  wegen  des  Geschosses,  das  gar  nicht  gesucht 
wird,  sondern  um  die  Wunde  von  Splittern  und  Schmutz 
reinigen  und  damit  günstigere  Heilungsbedingungen 
schaffen  zu  können.  —  Krause  (10)  berichtet  über 
eine  sehr  schwere  und  coniplicirte  Schussverletzung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  bei  der  erst  nach  mehreren 
eingreifenden  Operationen,  besonders  an  der  Halswirbcl- 
saule,  Heilung  erzielt  wurde.  Der  Eitcrungsproccss  in 
den  Halswirbeln  hatte  auch  eine  Meningitis  serosa  her- 
vorgerufen, die  nach  der  Laniincctomic  und  Function 
zurückging.  —  Die  schlechte  Prognose  der  duroh  die 
Augenhöhle  penetrirenden  Schadclverletzungcn  kann 
nach  Coopieret  (15)  gebessert  werden,  wenn  häufiger 
als  bisher  die  verletzte  Stelle  der  Orbita,  am  sichersten 
durch  Trepanation  an  der  betreflcnden  Stirnbeinseitc, 
freigelegt  wird.  Die  sonst  übliche  Drainage  durch  die 
Orbita  genügt  nicht.  —  Die  von  v.  Bchm  (DJ)  init- 
gctheilte  Schussverletzung  ist  gewiss  eigenartig:  ein  mit 
Platzpatrone  geladenes  und  mit  Mündungsdeckel  ver- 
sehenes Gewehr  geht  los  und  der  Deckel  (liegt  wie  ein 
Geschoss  der  Getroffenen  in  die  Hightnorshöhlc.  Heilung 
nach  Entfernung  des  Fremdkörpers.  ■  -  Knaggs  (17) 
berichtet  ausführlich  über  zwei  Schädelsrhiisse,  die 
beide,  ein  Schliifenschuss  bei  einem  16  jährigen  Manne, 
nach  Trepanation  und  Ausräumung  ohne  Entfernung 


des  Geschosses,  und  bei  einem  18  jähr.  Mann  ein  Stirn 
schuss  bei  derselben  Behandlung  heilten.  Betrachtungen 
über  Geschosstheoric,  Geschosswirkung  aul  den  Schädel 
und  seinen  Inhalt,  lnfectionsmöglichkcit  durch  das  Gc- 
schoss und  die  Behandlung  dieser  schweren  Ver- 
leitungen. 

In  dem  ersten  Falle  Lieblein's  (19)  wurde  bei 
einem  Schläfen  schuss  die  Kugel  im  retrobulbären  Raum 
festgestellt  und  nach  der  Krönlein'schen  temporären 
Resection  entfernt.  Heilung.  Der  zweite  Fall  betrat 
einon  Selbstmörder,  der  sich  mit  einem  G  mm-Revoher 
zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  in  den  Hai« 
geschossen  hatte.  Mehrere  Monate  später  Oeffnung 
eines  Senkungsabsccsscs  am  Halse  in  der  Höhe  der 
Brustapertur.  Entfernung  der  Kugel.  Heilung  io 
kurzer  Zeit. 

Vol (brecht  (21)  kommt  auf  Grund  sorgfältiger 
Studien  über  ISO  in  den  Friedens-Sanitätsberichten 
Preussens  mitgetheilten  Schädelverletzungen  gegen 
Kocher  zu  dem  Scbluss,  dass  ein  fester  knöcherner 
Verschluss  bei  Scbädeldefectcn  anzustreben  ist 

Gclinsky  (22)  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  der 
interessanten  Frage  der  psychischen  Störungen  nach 
Stirubirnverletzung;  in  seinem  Falle  bestand  vollstän- 
dige Aenderung  des  Benehmens  und  Mangel  an  Selbst- 
beherrschung. 

Von  den  beiden  Fällen,  die  Krön  lein  (23)  mit- 
theilt, interessirt  uns  besonders  der  eine,  bei  dem  es 
6  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  zu  cortiealeo 
Reizsymptomen  (Jackson)  in  der  rechten  motorischen 
Region  kam.  Nach  Entfernung  eines  subduralen  Häma- 
toms trat  Heilung  ein. 

Brewitt  (26)  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen an  72  Kranken  mit  offenem  Schädelbruck 
zu  ähnlichen  Schlüssen,  wie  VoTlb recht  (s.  o.). 

Croce  (20)  behandelte  einen  18  Jahre  alten 
Mann,  der  einen  Hufschlag  gegen  die  Stirn  mit 
schwerer  Knochen-  und  Hirnzertrümmerung  erlitten 
hatte.  Fieber  und  Benommenheit  bestand  einige  Tage-, 
dann  trat  eine  ganz  unmotivirte  Euphorie  und  Lustig- 
keit ein;  der  Pat.  pfiff  und  sang  den  ganzen  Tag,  lies» 
aber  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Dann  trat  wieder 
Fieber  und  unter  meningitiseben  Erscheinungen  in 
kurzer  Zeit  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduciion  fanden 
sich  grosse  Defecte  im  Stirnhirn  mit  ödematüser  Um- 
gebung. 

Cantas  (11)  beobachtet  eine  aus  dem  türkisch 
griechischen  Kriege  stammende  schwere  Schuss- 
vcrletzung  der  Stirn,  bei  der  ein  energisches  Dcbride- 
meut  vorgenommen  war,  seit  8  Jahren.  Seit  6  Jahren 
besteht,  abgesehen  von  der  Narbe  und  geringen  Be- 
schwerden, völlige  Gesundheit. 

VL  Verletzungen  der  Wirbelsäule. 

1)  Braun,  W.,  Operativ  behandelter  Fall  von 
Kückcnmarksschuss  nebst  dazu  ausgeführten  Thierver- 
suchen. Chir.-Congr.  —  2)  Faure,  Plaie  de  la  moello 
par  balle  de  rcvolver.  I.amincctomie.  Bullet,  de  chir 
p.  518.  —  3)  Fielitz.  Ein  casuistischer  Beitrag  zu  den 
Stichvcrletzungcn  des  Rückenmarks.  Inaug.-Disscrtat. 
Freiburg  i.  B.    (Bericht  über  100  Fälle  aus  der  Lite- 
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ntur:  ein  sclbstbcobachtetcr  Fall  au»  Kraskc's  Klinik 
«ird  ausführlich  besprochen.)  —  4)  Herhold,  Die  Dia- 
gnose und  die  Behandlung  der  Sehussvorlotzungen  der 
Wirbelsäule,  v.  Leuthold-Gedenkschrift.  Bd.  II.  —  5) 
Hayn  es,  J.  W.,  Gunshot  wounds  of  the  spinal  cord. 
A  pleafor  early  myetoraphie  vi th  report  ofa  caseof  bullet 
wound  through  the  liver,  spinal  column  and  cord.  La- 
prototny,  Laminectotny,  recovery.  New  York  Journ. 
•29.  Sept.  —  6)  Rosens tei n,  G.,  Ueber  Revolverschuss- 
verletzungen der  Wirbelsäule  im  Frieden.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  7)  Krause,  Schussverletzungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Berliner  med.  Gesellsch.  16.  Mai. 
-  8)  Wolff,  Ueber  traumatische  Ilämatomyelie.  In- 
»ugural-Dissert.    Freiburg  i.  B. 

Braun  (1)  entfernte  bei  einem  16  Jahre  alten 
Knaben  ein  zwischen  dem  5.  und  6.  Brustwirbel  in  das 
Rückenmark  eingedrungenes  5  mm  Tcschinggeschoss  un- 
gefähr 5  Wochen  nach  der  Verletzung  durch  Lamineoto- 
nie.  Trotz  der  Schwere  der  Veränderungen  trat  lang- 
same aber  stetige  Besserung  ein.  Herhold  (4),  der 
selbst  eine  schwere  Schussverletzung  der  Lendenwirbel- 
äule  beobachtete,  hat  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  zu- 
.amraengestellt  und  daraufhin  die  Art,  die  Symptome, 
Diagnose  und  Behandlung,  besonders  ausführlich  die 
Technik  der  Laminectomie  besprochen.  Auch  Haynes(5) 
bringt  eingehende  statistische  und  klinische  Betrachun- 
:en  über  eine  grössere  Reihe  von  Schussverletzungen 
ier  Wirbelsäule.  Ein  besonders  schwerer  Fall  ist  in 
ler  Ueberschrift  genügend  gekennzeichnet.  Interessant 
st  ein  Vergleich  zwischen  den  beiden  Tabellen.  In 
Itr  einen  (Prewett  1879—1896)  sind  von  18  Operirten 
I  gestorben,  in  der  anderen  (Haynes  und  Morehcad) 
on  33  nur  14,  ein  Beweis,  dass  auch  dieser  schwere 
iingriff  in  letzter  Zeit  eine  bessere  Aussicht  gewonnen 
at.  Rosenstein  (6)  stellt  9  Fälle  von  Wirbclsäulen- 
chuss  aus  der  Literatur  zusammen  und  lügt  noch  2  in 
lildebrand's  Klinik  (Charite)  beobachtete  Fälle  hinzu. 
>uf  Grund  dieses  Materials  bespricht  er  die  Prognose, 
»iagnosc  und  Therapie  dieser  Verletzungen.  Das  l'ro- 
:ctil  kann  um  so  leichter  der  Einheilung  überlassen 
erden,  je  kleiner  es  ist.  Entfernt  muss  es  nur  dann 
erden,  wenn  es  ganz  besondere  Störungen  hervorruft, 
u  dem  Falle  Faurc's  (2)  waren,  wie  auch  das  Rönt- 
enbüd  bestätigte,  2  Kugeln  am  Halse  eingedrungen, 
on  denen  die  eine  im  Wirbetcanale  steckte  und  nach 
aminectomie  entfernt  wurde.  Die  Lähmungserschei- 
urjgen  gingen  allmählich  zurück.  Wolff  (8)  bespricht 
i  seiner  Dissertation  die  verschiedenen  Theorien  über 
ie  Entstehung  der  Hämatomyelie  unter  Zusammen- 
tellung  der  seit  1900  raitgetheilten  traumatischen  Fälle, 
lusführliehcr  beschreibt  er  die  Verletzung  eines  47  Jahre 
lten  Mannes,  der  nach  einem  Falle  vom  Wagen  Läh- 
lung  aller  4  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
armes hatte.  Letztere  gingen  zurück;  eine  spastische 
ahmuDg  der  Gliedmassen  blieb,  wohl  die  Folge  een- 
raler  Höhlenbildung. 

VII.  Verletzungen  der  Brust. 

(Herzchirurgie  s.  u.) 

1)   Chandoyc,  Plaie  perforantc  de  la  poitrine 
jar  balle   de  carabine    de    cavaleric.  Hemothorax 
ardif    consecutiv.     Gucrison.     Arch.   de   mid.  mil. 
J>hr«»beriebt  der  getumUn  Medicio.    1906.   Bd.  II. 


T.  XLVIII.  —  2)  Derselbe.  Dasselbe.  Ibidem. 
Aug.  —  2  a)  Guth,  Plaie  penetrante  do  poitrine  par 
arme  de  guerre.  Ibidem.  T.  XLVII.  (Schuss  durch 
die  rechte  Unterschlüsselbeingrube.  Heilung.)  —  8) 
Maffre,  Plaie  penetrante  de  poitrine  par  coup  de 
carabine  ä  blanc.  Mort  par  tetanos.  Ibidem.  Mai.  — 
4)  Pfoiffer,  0.,  Ueber  allgemeines  interstitielles  Em- 
physem. Bruns'  Bcitr.  Bd.  L.  H.  1.  (Nach  perfo- 
rirendem  Lungenschuss.)  —  5)  Talon,  Plaie  penetrante 
de  la  poitrine  par  coup  de  lanec.  Mort  immediate. 
Resultats  de  Tautopsic.   Arch.  de  med.  mil.  T.  XLVIII. 

Herz-  und  Gcfässvcrlctzungen,  Aneurysmen. 

5a)  Bufal in i,  Herznaht  mit  Erfolg.  Rif.  No.  49.  — 
6)  Brentano,  A.,  Ueber  Gcfässschüsse  und  ihre  Be- 
handlung. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2.  7) 
Cornet,  Coup  de  feu  dans  l'aiselle,  Aneurysme  diffus 
consecutiv.  Ligature  de  l'axillaire  dans  Taissellc. 
Gucnson.  Arch.  de  med.  mil.  April.  —  8)  Eichel, 
Stichvcrletzung  der  Art.  brachialis.  Arteriennaht.  Mil. 
ärztl.  Zeitschr.  No-  9.  —  9)  Hauschild,  Behandlung 
der  Herzwunden.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  10)  Crecn, 
Ueber  Herzmassage.  Lancet.  22.  Dcc.  —  11)  Gross 
u.  Sencert,  2  Fälle  von  Herzraassage.  Arch.  prov.  d. 
chir.  No.  12.  —  12)  Friedrich,  Zur  Casuistik  der 
Axillaraneurysmen  und  über  ihie  chirurgische  Behand- 
lung. Inaug.-Diss.  Kiel.  —  13)  Göbell,  R.,  Ueber 
Herzschussverletzungen.  Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXIX. 
Heft  4.  —  14)  Lenormant,  La  suture  des  plaies  du 
coeur.  Gaz.  des  höp.  p.  1389.  (128  Fälle.)  —  15) 
Derselbe,  Herzmassage  bei  Chloroform-Synkope.  Rcv. 
de  chir.  März.  —  16)  Kikuzi,  Ueber  traumatische 
Aneurysmen  bei  Schusswunden.  Bruns'  Beitr.  Bd.  L. 
H.  1.  —  17)  Kratter.  Seltene  Schussverletzung. 
Vierteljahrschr.  f.  gcrichtl.  Med.  Bd.  XXXI.  H.  2.  — 
18)  Picque,  L.,  Plaie  par  balle  de  revolver  de  la 
carotide  primitive  et  de  la  jugulairc  interne.  Ligature 
de  la  carotidc.  Suture  laterale  de  la  jugulairc.  Accidents 
cerebraux  immediats;  Guerison.  Bull,  de  chir.  p.  779. 

—  19)  Rochard,  Plaies  du  coeur  et  massagc  du  coeur. 
De  l'emploi  de  ce  deruier  moyen  dans  los  syncopes 
anesthesiques.  Bull,  de  therap.'  Aug.  u.  Sept.  —  20) 
Saigo,  R.,  Traumatische  Aneurysmen  im  Japanisch- 
russischen  Kriege.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  — 
21)  Wilms,  Herzschuss.  Deutsche  Wochenschr.  S.  1722. 
(Durchbohrung  beider  Wände  des  linken  Ventrikels, 
Naht,  Heilung.)  —  22)  Wendel,  Zur  Chirurgie  des 
Herzens.    Chir.  Congr.  u.  Langcnb.  Arch.    Bd.  LXXIX. 

—  23)  Sultan,  Ueber  Herzverletzungen  und  Herznaht. 
Ebenda.  (Mit  Discussion!)  S.  auch  Bruns'  Beitr.  Bd.  L. 
Heft  2.  —  24)  Young,  Artcrio-vcnous  aneurysm  of  the 
neck  caused  by  gunshot  wounds;  report  of  two  cases, 
illustrating  its  tendency  to  spontancous  eure.  Glasgow 
journ.  Nov.  —  25)  Zoegc  von  Mantcuffel,  Gefass- 
verletzungcn  im  Kriege  1905/06.  I.angenb.  Arch. 
Bd.  LXXXI.  —  26)  Loison,  Aneurysme  traumatique 
de  1  artere  axillaire.  La  Sem.  med.  p.  238.  Und  Bull, 
de  chir.  p.  440.  —  27)  Zambilowici,  Durchdrin- 
gende Schussvcrletzung  des  Herzbeutels.  Rcvista  de 
chirurgia.  Dec.  (Grosses  Hämopcricard,  nach  dessen 
Entleerung  Nachlass  der  drohenden  Symptome  eintrat. 
Heilung.  Das  Gcschoss  (Röntgen)  sass  in  der  rechten 
Lunge,  machte  aber  keine  Erscheinungen,  nur  einige 
Tage  Bluthusten.)  —  28)  Neuhaus,  Zur  Frage  der 
Herzvcrlotzungen.  Vcrüfl.  Mil.-San. -Wesen.  11.85  —  29) 
Momburg,  Die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
percutanen  Hcrzverletzung.  Zeitschr.  f. Chir.  Bd.LXXXII. 
S.  564.  (Operationen  am  Herzen  gehören  dem  Fach- 
chirurgen, dem  deshalb  jeder  Fall  so  schnell  wie  mög- 
lich zuzuführen  ist;  abwartende  Behandlung,  wo  das 
nicht  möglich  ist.)  —  30)  Mauclaire  et  Züsas,  Lc 
massagc  direct  du  coeur  dans  lc  collapsus  chloro- 
formique.    Arch.  intern,  de  chir.     T.  III.    F.  1.  — 
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31)  Vanverts,  Directc  Herzmassage  durch  das  Zwerch- 
fell beim  Scheintod  Neugeborener.  Nord  med.  15.  Jan. 
(Kein  Erfolg.)  —  82)  Travers,  Suture  of  perforating 
wound  of  the  heart  ;  deatb  on  the  elevonth  day.  Laneet. 
15.  Sept.  —  33)  Nimier,  Plaio  du  ventricule  droit 
par  coup  de  couteau.  Suture,  mort.  Arch.  de  med. 
mil.    T.  XLV1I. 

Der  von  Chandoye  (1)  mitgetheiltc  Fall  von 
Lungcnschuss  war  aus  8  m  Entfernung  au*  einem 
Lebcl-Carabiner  erfolgt.  Ein-  und  Aussen uss  ent- 
sprachen dem  Calibcr  (8  mm).  Glatte  Heilung.  Nach 
3  Wochen  trat  plötzlich  ein  schnell  wachsender  Hämo- 
thorax  auf,  der  2  mal  punktirt  werden  musstc.  Der 
von  Chandoye  (2)  berichtete  Fall  ist  offenbar  der- 
selbe. —  Maffrc  (3)  muss  es  boi  seinem  Kranken 
zweifelhaft  lassen,  ob  der  7  Tage  nach  einer  Platz- 
patronenvcrletzung  der  Brust  ciogetretene  und  schnell 
tätliche  Tetanus  durch  die  Patrone  oder  durch  die 
wegen  der  starken  Blutung  vorgenommene  Gelatinc- 
injection  verursacht  war. 

Die  Mittheilungen  über  Herz-  und  Gefässver- 
lctzungen  sind  auch  in  diesem  Jahre  wieder  sehr 
häufig,  auch  wenn  man  nur  die  Schussvcrlctzungon 
berücksichtigt.  Eine  gute  Uebersicht  über  die  Herz- 
verletzungen und  ihre  Behandlung  (128  Fälle)  giebt 
Lenormant  (14).  —  Göbell  (18)  legte  einen  Haar- 
seilschuss  am  linken  Ventrikel  frei  und  nähte  beide 
Wunden  und  eine  Lungenwundc.  Heilung.  Auch 
Wendel  (22)  hatte  einen  guten  Erfolg  bei  einer  per- 
forirenden  Stichvcrlotzung  des  linken  Ventrikels,  die  er 
unter  erschwerenden  Umständen  auf  dem  Lande  vor- 
nehmen musste.  —  Sultan  (23)  hält  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  an  mehreren  (Stich-)Verletzungen  des 
Herzons  die  cxtrapleuralen  Methoden  für  selten  aus- 
führbar, schon  weil  meistens  die  Pleura  mitverletzt  ist 
und  weil  die  oft  unvermeidliche  Eile  des  Vorgehens 
eine  vorsichtige  Schonung  der  Pleura  unmöglich  macht. 
In  der  auf  S.'s  Vortrag  folgenden  Discussion  wurden 
noch  mehrere  für  die  Herzchirurgie  sehr  wichtige  Mit- 
theil iingcn  gemacht  (Brackel,  Borchard.  .laffe, 
v.  Zawadzki).  —  Rochard  (19)  berichtet  über 
2  Stich-  und  1  Schusswunde  des  Herzens,  alle  3  am 
rechten  Ventrikel  (1  von  Lenormant,  1  von  Cha- 
in us  operirt).  Heilung  wurde  in  keinem  dieser  Falle 
erzielt.  Interessant  und  wichtig  sind  R.'s  Besprechungen 
der  Herzmassage  und  ihrer  bisher  beobachteten  Erfolge. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Massage  von  einer  Bauch- 
wunde  ans,  durch  das  (nicht  geöffnete)  Zwerchfell  hin- 
durch, anderen  Verfahren  entschieden  vorzuziehen. 


Brentano  (6)  kommt,  wenn  auch  auf  Grund 
weniger  zahlreichen  Materials,  als  Bornhaupt  (Laugenb. 
Arch.  Bd.  LXXVII,  Heft  3)  zu  den  Schlüssen  wie  dieser 
für  die  Entstehung  und  Behandlung  der  Gcfässschuss- 
verletzungcn.  Wenn  primäre  Naht  nicht  möglich,  dann 
aseptischer  Druckverband.  Später  Exstirpation  oder 
Gcfässnaht.  —  Cornct  (7)  berichtet  über  ein  durch 
Unterbindung  der  Brachialis.  Profunda  und  Axillaris 
mit  bestem  Erfolge  operirten  Fall  von  Schussverletzung 
der  Achsclgefässe.  —  Eichel  (8)  hatte  einen  sehr  schönen 


Erfolg  mit  der  Arterien  naht  bei  einer  l  cm  langen 
Stichverlotzung  der  Art.  brachialis.  Der  Mann  blieb 
militärdienstfähig.  -  Friedrich  (12)  berichtet  in  seiner 
Dissertation  nach  allgemeiner  Besprechung  der  Axillar- 
aneurysmen  über  einen  durch  Unterbindung  der  Sub- 
clavia geheilten  (nach  einem  Jahre  naebuntersuchten) 
Fall.  —  Kikuzi  (16)  beobachtete  85  Aneurysmen 
durch  Gefässschussverletzungen  (A.  femoralis,  poplitea, 
brachialis,  subclavia,  axillaris).  Er  bat  eine  besondere 
Methode  der  Exstirpation  angewandt,  bei  der  man  dicht 
an  der  Verletzungsstelle  bleibt,  also  möglichst  wenig 
von  dem  Gefässe  entfernt,  an  den  Gliedmaassen  unter 
künstlicher  Blutleere  („intracapsuläre  Unterbindung  in 
loco").  Wegen  der  nothwendigen  Bildung  von  Col- 
lateralen  soll  man  nicht  zu  früh  operiren.  —  K ratter 
(17)  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Schuss- 
verletzung der  Aorta;  die  Kugel  war  innerhalb  der 
Aorta  abdominalis  nach  unten  gefallen  und  hatte  die 
linke  Art.  iliaca  communis  verstopft,  was  Gangrän  des 
linken  Beines  zur  Folge  hatte.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Cystitis  und  Pyelonephritis.  —  Der  von  Picqu*  (18) 
mitgethcilte  Halsschuss  ist  in  der  Uebersehrift  schon 
genügend  bezeichnet;  er  betraf  ein  19  Jahre  altes 
Mädchen,  die  den  Schuss  aus  unmittelbarer  Nahe  be- 
kommen hatte.  Grosser  Blutverlust;  in  den  ersten  8 Tagen 
Infusion  von  35  Litern  Kochsalzlösung.  Die  auf  dir 
Carotisuntcrbindung  folgenden  Hirnsförungcn  waren 
nach  4  Monaten  fast  vollständig  geschwunden.  — 
Young  (24)  liefert  2  schöne  Beispiele  für  das  spontane 
Zurückgehen  traumatischer  Aneurysmen:  er  hatte  sie 
kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  und  6'/s  >'»hr  später 
untersuchen  können.  Bei  dem  einen  handelte  es  sieh 
um  ein  Aneurysma  der  Arteria  anonyma,  bei  dem  andern 
der  Carotis  communis.  —  Zoege  von  Mantcuffci 
(25)  empfiehlt  bei  Gcfässschüssen  möglichst  frühzeitig« 
operativen  Verschluss,  weil  auf  den  sonst  nöthigen 
Transporten  zu  viele  Verletzte  zu  Grunde  gehen  (gegen 
Brentano  und  Bornhaupt).  Die  dafür  nothwendige 
Diagnose  wird  durch  das  Stethoskop  gestellt.  Z.  beob- 
achtete in  der  Mandschurei  8  nerzschüssc,  die  oboc 
Herztamponade  verliefen  und  mit  Ruhe,  Eis.  nötigen- 
falls mit  Punction  behandelt  wurden.  —  Saigo  (20) 
berichtet  über  36  selbstbeobachtetc  traumatische  Aneu- 
rysmen, die  bis  auf  2  durch  das  moderne  Gosche* 
entstanden  waren  und  3 — 6  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung fast  alle  mit  geheilten  Wunden  zur  Aufnahme 
kamen-  S.  ist  gegen  primäre  Eingriffe  in  der  ersten 
Linie  dabei,  operirt  erst  nach  Heilung  der  Wunde 
und  zieht  die  Exstirpation  (ohne  Blutleere)  anderen 
Verfahren  vor.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die 
Krankengeschichten  und  eine  kleine  (25)  Liste  anderer 
Schriften  über  Aneurysmen. 

Das  von  Loison  (26)  beobachtete  Aneurysma  der 
Arteria  axillaris  war  die  Folge  eines  Revolverschusses 
(Suicid).  Einschuss  unter  dem  Schlüsselbein,  Aus- 
sebuss  am  Schulterblatt.  Lunge  unverletzt  Die  Zeichen 
der  Gcfässverlctzung  entwickelten  sich  langsam;  deut- 
licher waren  von  Anfang  an  die  Lähmungen,  besonders 
im  Gebiete  des  Radialis  und  Ulnaris.  Operation 
2'«  Monat  nach  der  Verletzung;  die  Exstirpation  ge- 
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»[ig  nicht,  deshalb  Unterbindung  oberhalb  und  unter- 
alb.  Das  Aneurysma  heilte,  dio  Lähmungen  blieben 
ad  waren  nach  6  Monaten  noch  unverändert.  Nach 
..'s  Ansicht  würde  das  auch  nach  der  Exstirpation  der 
all  gewesen  sein. 

Die  Versuche,  bei  Herzcollaps,  besonders  in  der 
iarkose,  das  Herz  entweder  direct  freizulegen  oder  nach 
aparotomie  und  Incision  des  Zwerchfells,  oder  drittens 
lglcich  mit  dem  Zwerchfell  zu  kneten,  bis  es  von 
:lbst  wieder  arbeitet,  sind  auob  im  Berichtsjahre  eifrig 
rtgesetzt.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von 
recn  (Green?),  Gross  und  Sencert  (11),  Lenor- 
aat  (15),  Rochard  (19),  Hauclairc  und  Zesas 
10}  und  Vanverts  (31).  —  Vorübergehende  Erfolge 
aren  sehr  häufig,  bleibende  sehr  solten.  Am  boston 
irktc  das  „subdiaphragmatische"  Verfahren,  boi  dem 
ich  Laparotomie  das  Herz  mit  dem  Zwerchfell  rhyth- 
isch  gegen  das  Brustbein  gedrückt  wird.  Nach 
auclaire  und  Zesas  wurden  10  Kranke  auf  diese 
eise  behandelt,  2  mal  ganz  ohne,  2  mal  mit  vorüber- 
bendera  und  6  mal  mit  bleibendem  Erfolg.  4  Kranke, 
■i  denen  das  „transdiaphragmatischc"  Verfahren  (La- 
irotomio,  Incision  des  Zwerchfells  und  des  Herzbeutels, 
reo t es  Fassen  des  Herzens)  angewandt  wurde,  blieben 
i  Collaps,  und  von  den  16  „Tborftügelschnitten*  zur 
eilegung  des  collabirten  Herzens  waren  7  ganz  ohne, 
mit  kurz  dauernder  und  nur  1  mit  bleibender  Wir- 
ng.  Lcnormant  und  Rochard  (s.  o.)  kommen 
ahnlichen  Resultaten.  —  Die  Zahl  schlechter  Nar- 
sen  oder  gar  der  Todesfälle  in  der  Narkose  sind  bei 
Idaten  sehr  selten;  trotzdem  muss  man  stets  daran 
nk«?n.  Beim  Versagen  aller  übrigen  Hülfsmittel  würde 
ch  in  der  Kriegschirurgic  unter  sonst  günstigen 
sseren  Umständen  der  Versuch  der  Herzmassage  gc- 
•htfertigt  sein. 

VIII.  Bauchverletzungen. 

1)  Auvray,  Trois  cas  de  plaies  de  lestomac 
iiu-cs  par  la  laparotomic.   La  sem.  med.  p.  471.  — 

Borszeky,  Verletzungen  des  Zwerchfells,  des  Magens 
<l  der  Bauchspeicheldrüse.  Bruns'  Beitr.  Bd.  XL1X. 
ft  3.  —  3)  Derselbe,  OfTene  Leberverletzungen, 
eudas.  Bd.  LXVIII.  —  4)  Brentano,  Erfahrungen 
er  Bauchschusswunden.  Deutsche  Wochenschr.  No.  14. 

5)  Do  ebbet  in,  Vier  seltene  operative  Fälle.  Mil.- 

tl.  Zeitschr.  No.  II.  —  6)  Duoros,  Bauchschuss. 
rtrag  im  Niederelsäss.  Aerzteverein  am  28.  Juli.  (Mit 
»bert:  nach  3  Stunden  Laparotomic:  11  Darmwunden 
i  1  Blasenwundc.  Naht,  Heilung.)  —  7)  Kstor, 
iie  penetrante  de  l'abdomen  par  balle  de  revolver 

3  mm,  plaie  de  l'estomac  et  du  colon  descendant, 
>arotomie,  guerison.  Bull,  de  chir.  p.  432.  —  8) 
•  biel,  Schussverletzungen  des  Pankreas.  Wien.  klin. 
jehenschr.  No.  4.  —  9)  Imbert,  Ueber  penetrirende 
uebwuaden.  Marseille  med.  1.  Mai.  —  10)  Iden, 
H..  Peoetrating  gunshot  wound  of  the  abdomen. 
w  York  rec.  18.  Nov.  1905.  —  11)  Hagen,  Die 
uchverletzungen  des  Friedens.  Bruns'  Beitr.  Bd.  LI. 
it  3.  —  12)  Hayd,  Gunshot  wound  of  the  abdomen. 

Centralbl.  f.  Chir.    S.  327.  -  13)  Klctt,  Schuss- 

lotzung  der  Leber  durch  Platzpatrone.  Mil.-ärztl. 
it>chr.  No.  2.  —  14)  Kablukow,  Sohussverletzung 
7  Nieren.    Obozr.    Bd.  LXV.    No.  1.    S.  Sem.  med. 

138.  —  15)  Legucu,  Plaies  du  foie.  La  sem.  med. 

471.   —    16)  Margolin,  Extraperitoneale  Schuss- 


verletzungcn  der  Harnblase.  S.  Centralbl.  f.  Chir.  1907. 
S.  347.  —  17)  Michailow.  S.,  Seltener  Fall  von 
Darmzcrreissung  durch  Goldmünzen.  Vojenno  med.  journ. 
Juni.  (Bei  einer  Schussvcrletzung.)  —  18)  Neuhaus, 
Verletzungen  des  Mägendarmcanals  durch  Contusiou 
des  Abdomens.  Mil.-ärztl.  Gesellsch.  14.  Dcc.  —  19) 
Neudörfer,  Penetrirende  Schussverletzung  des  Ab- 
domens durch  eine  Exercicrpatrone.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  4.  —  20)  Neumann,  Ueber  Darmschüsse. 
S.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  —  21)  v.  Oettingcn, 
Schussverlctzungen  des  Bauches  nach  Erfahrungen  im 
russ. -Japan.  Kriege.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  1. 

—  22)  Pieri,  Plaie  penetrante  do  ('abdomen  par  coup 
de  feu.  15  perforations  de  l'intestin.  Intervention. 
Guerison.  Bull,  de  chir.  p.  242.  (Mit  Discussion.)  — 
23)  Potherat,  Intervention  tardifc  dans  un  cas  de 
plaie  penetrante  de  l'abdomen.  La  sem.  med.   p.  546. 

—  24)  Rommelcr,  Ueber  Schussverlctzungen  der 
Leber.  Ipaug.-Diss.  Berlin.  —  25)  Rosenstein,  G., 
Ueber  Rovolvcrschussvcrlctzungcn  im  Frieden.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  26)  Samter,  Ueber  perforirendc 
Bauchschüsse  in  der  Friedenspraxis.  Deutsche  Wochen- 
schrift. S.  1515.  —  27)  Stieda,  Ueber  Schuss- 
verletzungen des  Abdomens.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  673.  —  28)  Toft,  Penetrirende  Bauchwunde.  Hosp. 
Tid.  No.  49.  (Schrotschuss;  Laparotomie,  Naht  eines 
Loches  im  Colon  descend.  Heilung.) —  29)  Vaughan, 
Gunshot  wound  of  the  abdomen,  a  review  of  14  cases 
with  remarks  of  tho  mortality  and  treatment.  Amcr. 
journ.  Februar.  Assoc.  of  the  milit.  surg.  Vol.  XIX. 
p.  150. 

Auvray  (1)  operirte  im  Ganzon  7  Fälle  von  Magcn- 
vcrlctzungcn ;  4  heilten,  3  starben.  Er  empfiehlt,  um 
auch  dio  hintere  Magenwand  genau  untersuchen  zu 
können,  das  Anlegen  einer  grossen  Ocffnung  im  Ligam. 
gastrocolicum,  am  sichersten  würde  dazu  freilich  die 
Gastrotomic  sein ;  sie  complicirt  aber  den  Eingriff  und 
bedingt  neue  Gefahren.  In  derselben  Sitzung  berichtete 
Legueu  (15)  über  4  von  ihm  beobachtete  Lcberver- 
'etzungen,  3  Schuss-,  1  Stichwunde.  Jene  heilten  nach 
Laparotomie  und  Tamponade,  diese  nicht.  Ein  Gcschoss 
heilte  in  der  Leber  ein,  ein  anderes  sass  in  der  Gcfäss- 
scheide  der  Art.  fcmoralis  (?  Ref.),  von  wo  es  extrahirt 
wurde.  —  Auch  Borszeky  (2)  berichtet  über  2  Leber- 
wunden,  1  Schuss-  und  1  Stichvcrlctzung:  diese  führte 
zum  Tode.  Ausser  der  Leber  waren  Magen,  Pancrcas 
und  Vena  renalis  verletzt.  Die  Schusswundc  wurde  ge- 
näht: auch  bei  ihr  war  der  Magen  verletzt  und  wurde 
vernäht.  Heilung.  —  Rommelcr  (24)  stellt  in  seiner 
unter  Leitung  des  Ref.  gearbeiteten  Dissertation  53  Fälle 
von  Schussverletzung  der  Leber  zusammen  und  bespricht 
auf  Grund  dieses  Materiales  und  auderer  Literatur  die 
Entstehung.  Prognose  und  Therapie  dieser  Verletzungen, 
wobei  auch  die  Frage  der  Laparotomie  auf  dem  Schlaeht- 
feldc  erörtert  wird.  —  In  einer  zweiten  Arbeit  bespricht 
Borszeky  (3)  die  schwierig  zu  beurteilenden  Ver- 
letzungen des  Zwerchfells.  Bei  allen  Schusswunden  und 
solchen  Verletzungen,  bei  denen  die  Bethciligung  eines 
Bauchorgans  vermuthet  werden  kann,  muss  zuerst  die 
Laparotomic  gemacht  und  die  Darm-  oder  Magenver- 
letzung  versorgt  werden,  in  anderen  Fällen  kann  tratis- 
pleural  operirt  werden.  Ein  Fall  von  isolirter  Schuss- 
vcrletzung des  Pancreas  heilte  durch  Naht.  —  Bren- 
tano (4)  berichtet  über  17  Bauchschüsse,  die  alle  erst 
nach  frühestens  5  Tagen  in  seinem  Lazarcthc  ankamen 
und  von  denen  6  noch  zu  Grunde  gingen  (35  pCt.)  an 
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Spätperitonitis,  Pyämie  und  Nachtblutung.  Sehr  nach- 
theilig hatten  die  z.  Th.  schrecklichen  Transporte  ge- 
wirkt, besonders  wenn  vorher  die  Laparotomie  gemacht 
war.  B.  tadelt  es  mit  Recht,  dass  die  den  zurücklie- 
genden Lazarethcn  zugewiesenen  Verwundeten  keine 
Diagnosetäfelchen  hatten.  —  Unter  den  4  interessanten 
Fallen,  über  die  Doebbclin  (5)  berichtet,  befand  sich 
auch  ein  Brust-Leberschuss  mit  Becke nschuss,  eine 
doppelte  Schussverletzung  mit  dem  neuen  S-Geschoss. 
Glücklicherweise  hatten  beide  Scbüsso  den  Darm  nicht 
getroffen.  D.  konnte  das  Zwerchfell  vernähen  und  die 
übrige  grosse  Wunde  tamponiren.  Der  Verlauf  war 
günstig.  —  Uebcr  einen  anderen,  günstig  verlaufenen 
Leberschuss  durch  Platzpatrone  berichtet  Klctt  (18). 
Grosser  Einschuss,  beträchtliche  Zertrümmerung  des 
linken  Lebcrlappens.  Naht  eines  Risses,  Tamponade  der 
Höhle.  Am  23.  Tage  stiess  sich  ein  brandiges  Leberstück 
ab.  Fieber  bestand  ab  und  zu  bis  zur  8.  Woche:  von  da  ab 
ungestörte  Reconvalcscenz.  —  Von  den  3  Schusswunden, 
die  sich  bei  der  Kranken  Estor's  (7)  fanden,  war  nur  die 
1  als  penetrirende  Bauchwunde  gefährlich  und  machte 
die  Laparotomie  nöthig.  Naht  einer  Magen-  und  einer 
Colonwunde.  Heilung.  —  In  Iden's  (10)  Falle  waren 
nicht  weniger  als  19  Darmwuuden  mit  Resection,  Ana- 
stomose oder  Tabacksbeutelnaht  zu  versorgen.  Bauch- 
naht ohne  Drain.  Dauer  2l/i  St.  Heilung.  —  Hagen  (11) 
berichtet  über  Fricdcnsschussvcrletzungcn  aus  10  Jahren: 
es  sind  104  Fälle,  die  im  Nürnberger  städtischen  Kran- 
kenhaus beobachtet  sind  und  von  H.  einer  sorgfältigen 
Besprechung  unterzogen  werden.  —  Hayd's(12)  Fall  ist 
technisch  intoressant;  bei  einem  Bauchschusse  fanden 
sich  Wunden  in  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Ma- 
gens und  im  Quereolon:  Naht  der  Wunden,  Naht  der 
Bauchdeckc.  Dann  zweite  Laparotomie  unterhalb  des 
Nabels  und  von  hier  Ausspülung  und  Heinigung  der 
Bauchhöhle,  Drainage.  Heilung.  —  Von  den  3  Nieren- 
schüssen, über  die  Kablukow  (14)  berichtet,  heilten, 
obgleich  gleichzeitig  das  Peritoneum  verletzt  war,  2  ohne 
chirurgischen  Eingriff;  der  3.  heilte  erst,  nachdem  die 
Xcphrcctomie  gemacht  war.  Für  diese  Operation  emp- 
lichlt  K.  (was  wohl  selbstverständlich  ist,  Ref.)  die  iso- 
lirte  Unterbindung  des  Ureters  und,  neben  der  Massen- 
ligatur des  Gcfässbündels,  nach  dem  Durchschneiden 
derselben  auch  die  Unterbindung  der  einzelnen  Gcfässc. 
Die  3  von  Margolin  (16)  berichteten  Schussvcrletzun- 
gen  der  Blase  kamen  erst  nach  schlechtem,  3—4  Tage 
dauerndem  Transport  in's  Lazareth.  Kiner  erlag  der  sep- 
tischen Urininfiltration,  die  beiden  anderen  kamen  nach  ver- 
schiedenen Fährlichkeiten  schliesslich  doch  zur  Heilung, 
v.  Oettinge»  (21)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  Bauchschüsse  im  Felde  dahin  zusammen, 
dass  die  primäre  Laparotomie  -  auch  bei  Schrapnell- 
schüssen —  nur  bei  ganz  bestimmten  Symptomen  (z.  B. 
Vcrblutungsgefahr)  angezeigt  sei,  dagegen  kann  die  sc- 
cundäre  Laparotomie  sehr  Gutes  leisten.  Bis  auf  die 
Schüsse  aus  grosser  Nähe  (bis  400  m)  haben  die  Bauch 
schüsso  mit  dem  Mantelgeschoss  eine  bessere  Prognose 
als  früher.  —  Dem  Kalle  I  den 's  (s.  oben)  ähnlich  war 
der  Picri*s(22),  über  den  Pique  berichtet;  15  Darm  - 
wunden  mussten  genäht  und  ein  Theil  des  Dünndarms 


resecirt  werden.    Bauchnaht  ohne  Drain.  Rn,^  - 
Potherat  (23)  wurde  36  Stunden  nach  der  Verlta^ 
zu  einem  Bauchscbuss  gerufen,  als  schon  diffust  ?  n 
tonitis  bestand;  er  nähte  8  Darm  wunden  und  <k  ?tr 
tonitis  ging  zunick.    Trotzdem  starb  der  Knai<  s- 
17.  Tage;  eine  2.  Operation  wurde  verweigert.  —  >iv, 
(26)  ist  für  möglichst  frühzeitige  Laparotomie  bei  B»*-, 
Schüssen  im  Frieden;  er  berichtet  über  6  Fäll».  »•,: 
denen  dabei  4  gebeilt  sind.   Den  Schnitt  immer  v- 
Linea  alba  zu  machen,  empfiehlt  er  nicht;  ofi  *  >■ 
besser,  dem  Schusscanal  zu  folgen.  —  Vauglit  S 
beobachtete  14  Bauchschüsse,  von  denen  8  den  La- 
dern]. 6  den  Dickdarm,  5  Zwerchfell  und  Plean  '■>  _• 
Leber,  je  2  den  Magen  und  die  Nieren  mitpirf . 
hatten.    9  Kranke  starben,  davon  6  an  Verblute?.  ! 
an  Peritonitis,  1  an  Erschöpfung,  1  an  Short  v: 
Narkose  oder  an  beiden.    Wenn  die  Verhältnis»  m 
aseptisches  Operiren  gestatten,  dann  ist  Y.  io  i  --. 
Fällen  von  penetrirendem  Bauchscbuss  für  a^sls 
frühzeitige  Laparotomie. 

IX.  Gliedmaassen. 

(Gelcnkschüsse  unter  IJ;  Gefässe:  Vll.) 

1)  Beck,  C,  Tbe  modern  treatment  of  tra  t.-« 
Med.  Ree.    24.  März.  -  2)  Kablukoff,  A-  l> 
Diaphysenschussverletzungen  der  langen  Röhren b<  D-. 
ohne  Dislocation.     Med.  Obozr.  65,5   (Russ.;.  - 
Christofidis,  Ch.,  Ucber  die  Behandlung  gr^-tf 
Knochendefecte.    Inaug.-Diss.   Berlin.  —  4)  Cola?-.- 
Erfahrungen  über  die  Therapie  bei  Scbussfractu;-:  r. 
Extremitäten.    Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  Heft  4  - 
5)  Hcnlc.  Ueber  Schussverletzungen  der  peripherji-: 
Nerven.  Ebendas.  Bd.  LXXIX.  Heft  4.  —  6)  \r.  \ 
Dasselbe  Thema  im  Surg.  Report  on  the  S.  .1  tr 
(S.  Centralbl.  f.  Chir.    S.  385.)  —  7)  Burgen  E. 
A  curious  bullctwound.    Indian  med.  gaz.  Nu.  11. 
Centralbl.  f.  Chir.  1907.    S.  642.)  —  8)  Kirre- 
A.,  Welches  ist  der  gefährlichste  Moment  für 
stehung  eines  Mittelfussknochenbrucbes  beim  Cr:  : 
Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  28.  —  9)  Der- 
Zusammenstellung  und  Besprechung  der  Literatur  '<■*- 
die  Mittelfussbrüche.     Schmidt's  Jahrb.    Bd  0.1" 
(Für  Jeden  wichtig,  der  sich  mit  dieser  Fr«? 
sehäftigen  will.  Ref.) 

Die  Erfahrung,  dass  alle  Schusstracturen.  ci*  rs 
irgendwie  „behandelt",  d.  h.  bis  auf  Fixation  a.rl' 
Ruhe  gelassen  hatte,  vereiterten,  während  alle  n  ; 
fachen  Schutz-  und  fixirenden  Verbänden  eingeli'-'«^- 
glatt  heilten,  brachte  Colmers  (4)  zu  der  l>>: 
zeugung,  dass  es  in  der  I.  Linie  und  für  den  Tmsj.^ 
am  besten  ist,  die  Wunden  mit  einfachen  a*pt.?:  : 
Verbänden  zu  versehen  und  die  Glieder  gut  zu  sei*'  *-l 
Erst  da,  wo  die  Verwundeten  längere  Zeit  V*-<- 
können,  wird  ein  Verbandwechsel  und,  wenn  nütf  ic  c-' 
weitere  Behandlung  vorgenommen. 

Christofidis  (3)  bespricht  in  eingebender*- 
in  seiner  unter  Tillmann's  Leitung  gear^»*- 
Dissertation  (82  Seiten)  die  verschiedenen  Ano  :•' 
Osteoplastik  bei  grösseren  Knochendefecten  vti  •'- 
histologischen  Vorgänge  dabei.  Seine  Ausfutrv-r- 
enthalten  Manches,  was  auch  für  die  Nacbbebas"  ^ 
von  Kriegsverletzungen  von  Interesse  ist. 

Henle(5)  hatte  in  Tokio  276  Kriegsverleux:;  • 
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w  behandeln,  unter  denen  36  Verletzungen  der  peri- 
pherischen Nerven  waren;  von  195  Operationen,  die  H. 
.ausführte,  waren  21  durch  NerveuverletzuDgen  bedingt, 
'mal  handelte  es  sich  um  Neuralgie,  10 mal  um  Neu- 
ralgie mit  Lähmung,  bei  den  übrigen  um  reine  Läh- 
mungen. 2  operirte  Aneurysmen  waren  ausserdem  mit 
heftigen  nervösen  Störungen  verbunden.  Befreiung  aus 
drückenden  harten  Narben  und  Umhüllung  mit  weichen 
Oewebcn,  Fett,  Muskeln,  mehrere  Male  nach  Nerven- 
resection  und  Naht,  waren  fast  immer  von  Erfolg.  Auch 
Nenrcnpfropfung  wurde  mehrere  Male  ausgeführt.  Da- 
nach kehrte  die  Motilität  immer  früher  zurück,  als  die 
Sensibilität  —  Young(6)  berichtet  über  16  Nerven- 
verletzungen (15  durch  Schuss,  1  durch  Bajonettstich), 
die  er  im  südafrikanischen  Kriege  beobachtete:  darunter 
«aren  14  mal  der  Uals  und  die  oberen  Gliedmaßen  be- 
troffen, 7  mal  Nervus  medianus  oder  radialis.  Meistens 
kehrte  die  Sensibilität  früher  wieder,  als  die  Motilität 
(vergl.  Henle,  Ref.).  —  In  dem  von  Burgcss  (7)  be- 
obachteten Falle  war  ein  Schuss  durch  das  obere  Stück 
beider  Oberschenkel  gegangen  und  hatte  dabei  die 
Harnröhre  verletzt,  so  dass  Anfangs  der  ganze  Urin  aus 


den  Schussöffoungen  sich  entleerte.  Nach  längerem 
Tragen  eines  Verweilkatheters  trat  Heilung  ein. 

X.  Hieb*  und  Stichwunden. 

1)  Kochlcr.  IL,  Säbelhieb  Verletzungen  im  Felde* 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  2)  Leischner,  Schädclstich' 
Wiener  klio.  Woehenschr.  No.  9.  (Messerstich  durch 
den  Schädel;  nach  einigen  Stunden  zunehmende  ört- 
liche Druckcrschcinungcn.)  —  3)  Nilson,  Bajonett- 
wunde als  Pfähl  uog.  Hygica.  No.  2.  (Schwere  Stich- 
verletzung durch  Auffallen  auf  ein  Bajonett,  das  durch 
Ilodensack,  Bauchderken  in  den  Brustkorb  eingedrungen 
war.  Heilung.)  —  4)  Talon,  Tod  durch  Lanzenstich. 
Siehe  unter  VII. 

Kochler  (1)  stützt  sich  bei  der  Bearbeitung  der 
Säbclhicbverlctzungcn  im  Felde  (Dissertation  unter 
Leitung  von  R.  Köhler)  hauptsächlich  auf  den  Kriegs- 
sanitätsbericht  und  auf  die  Arbeit  von  Nimier  und 
Laval  über  die  Kriegswunden  durch  blaukc  Waffen. 
Er  bespricht  Säbclhicbwunden  im  Allgemeinen  uud  au 
den  einzelnen  Körperteilen  und  Organen.  Die  Arbeit 
des  Ref.  rUeber  Hieb-  und  Stichwunden  im  Kriege*. 
Klin.  Jahrb.,  Bd.  IX,  hat  der  Verf.  nicht  benutzt. 


Militär-Sanitätswesen,  Armeehygiene  und 

Armeekrankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  F.  PAALZOW,  Generaloberarzt  in  Berlin*). 


1.  Geschichtliches.    Organisation.  Ausbildung 
und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals. 

a. 

1)  Bassenge,  L.,  Marokkanische  Rcisebildcr.  Med. 
Klinik.  S.  443.  —  2)  Beiträge  zur  Chirurgie  und 
Kriegschirurgie.  Festschr-  zum  70jährigen  Geburtstage 
E.  v.  Bergmanns.  Veröflentl.  aus  dem  Gebiete  de* 
Militärsanitatsw.  H.  35.  XII  u.  523  Ss.  Mit  dein  Bildnis 
v.  Bergmann's,  8  Tafeln  und  zahlreichen  Abbildungen 
im  Wortlaute.  —  3)  Daffncr,  Erinnerungen  aus  dem 
deutsch-französischen  Krieg  1870/71  mit  Berücksichtigung 
geschichtlicher,  geographischer  und  hygienischer  Ver- 
hältnisse. Stuttgart.  —  4)  Koren,  August,  Das  Aus- 
komraando  nach  Skaanc.  Norsk  tidsskrift  f.  milit.  med. 
H.  1  u.  2.  —  5)  Köhler,  A.,  Arthur  Krocker.  Nachruf. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  S.  1751.  —  6)  Derselbe, 
Zum  70.  Geburtstage  Ernst  v.  Bergmann's.  Milit.-ärztl. 
Ztschr.  H.  12.  —  7)  Generaloberarzt  Professor  Krocker. 
Nekrolog.  Ebendas.  IL  10.  —  8)  Lackner,  Die 
XV.  ( militärärztliche)  Section  auf  dem  XV.  internationalen 


medicinischen  Congress  zu  Lissabon.  19.  — 26.  April  1906. 
Ebendas.  IL  7.  —  9)  Zur  Geschichte  der  deutschen 
militärär/tlichen  Zeitschrift.  Ein  Rückblick.  Ebendas. 
H.  12.  —  10)  Neumann,  Von  Goerke  bis  Coler.  Der 
Militärarzt.  Jahrg.  1906.  No.  9,  10,  11.  (Geschichtlicher 
Ueberblick.)  —  11)  Petersen,  Zur  Geschichte  der 
Krankenpflege.  Das  Rothe  Kreuz.  IL  1  u.  2.  —  12)  Roth's 
Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
denrGebietc  des  Militär-Sauitätswcscns  für  das  Jahr  1905. 
Ergänzungsband  der  milit.-ärztl.  Ztschr.  Berlin.  —  13) 
Societc  de  mcdcciuc  militaire  francaise.  Aren,  de  med. 
nav.  T.  LXXXVI  p.  390.  --  141  Gedenkschrift  für 
den  verstorbenen  Generalstabsarzt  der  Armee  u.  s.  w. 
Dr.  Rudolf  v.  Lcuthold.  Herausgegeben  zum  15.  Februar 
1906  im  Namen  des  .Sanitätscorps  sowie  im  Namen  des 
wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  von  Otto  Sclijcrning.  2  Bände.  Berlin.  — 
15)  Schill,  Erklärung  einiger  neuerer  Fachausdrucke. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  S.  350,  4'J(v  507.  (Mit 
Angabe  der  Erfinder  der  Ausdrücke  und  der  betr.  Ver- 
öffentlichung.) —  16)  Senn,  Nicolas,  The  needs  and 
advantages  of  an  international  Congress  of  the  military 
Surgeons.   Journ.  of  the  association  of  milit.  surgeons 


•)  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Daac,  Hancl,  Hülker,  Ocrtel,  Raven,  G.  Schmidt 
und  Scbwicning. 
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of  thc  l'nited  States.  —  17)  Tobold,  Das  dcutscho 
Sanitätswesen  auf  der  Internationalen  Ausstellung  in 
Mailand   1£K)6.    Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  1204. 

—  18)  Derselbe,  Dasselbe.  Milit.-ärztl.  Ztschr.  H.  7  u.8. 

—  19;  v.  Voss,  Erlebnisse  und  Gedanken  eines  russischen 
Militärarztes.    1904,05.  Leipzig. 

b. 

20)  Berthier,  La  non-interchangcabilite  des  for- 
matious  sanitaires.  Lc  Caducee.  p.  290.  —  21)  Boigey, 
Criti'iuc  du  fonetionnement  reglcmentairc  du  service  de 
sante  cd  campagne.  Ibidem,  p.  151,  165,  171,  236, 
263.  —  22)  Du  brülle,  Lc  service  de  sante  dans  la 
guerre  de  montagne.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
f.  X1.VI1I.  p.  1 13.  -  23)  Dupont,  Service  de  sante 
de  farmec  suissc.  Ibidem.  T.  XLVIII.  p.  502.  — 
24)  Duval,  J.,  L'intercbangeabilite  des  formations 
sanitaires.  Le  Caducee.  p.  319.  —  25)  Kvatt,  On 
thc  medical  Organisation  of  the  base  of  Operations  in 
war  time.  Journ.  R.  army  med.  corps.    Vol.  VII.  p.  73. 

—  26)  Fotheringham.  The  present  status  of  military 
medical  army  arrangements  in  lanada.  Thc  brit.  med. 
journ.  Vol.  II.  p.  1092.  —  27)  Freemann,  The 
ninetions  of  thc  military  sanitary  officer  in  the  field. 
The  journ.  of  prevent  med.  Nov.  —  28)  Reconstitution 
ol  the  army  medical  Advisoy- Board.  The  brit.  med. 
jouru.  Vol.  II.  p.  1876.  —  29)  The  new  army  medical 
sanitary  Organisation  scheine.   Lancct.   Vol.  iL   p.  306. 

—  30)  Hahn,  Rcpetitorium  des  Österreich- uugarischen 
Heerwesens  im  Felde  für  Militärärzte.  Wien.  —  31) 
Herter,  Zur  Stellung  der  Sanitätsoffiziere  beim  Garnison  - 
dienst  und  beim  Ersatzgesehäft.  Deutsche  med.  Wochen- 
sch: ift.  S.  723.  —  32)  Rang  and  command  in  the 
japancse  armv  and  mediea!  service.  Journ.  assoc.  of 
mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  1S8.  —  33)  Thc 
royal  navy  and  army  aud  the  Indian  medical  services. 
The  brit.  med.  journ.  Vol.  11.  p.  525.  —  34)  Sanitäts- 
wesen,  das  der  italienischen  Armee.  Streffleur's  Oester- 
rciohischc  milit.  Ztschr.  Bd.  I.  S.  779.  —  35)  Klotz, 
M.,  Les  formations  sanitaires.  Le  Caducee.  p.  47.  — 
36)  Kocher,  Gang  und  Grundlagen  der  Reform  des 
russischen  Militar-Sanitätswcscns.  Milit.-ärztl.  Ztschr. 
IL  7.  —  37;  Klogh,  Thc  civil  and  military  branches 
of  the  medical  profession  in  peaee  and  war.  Lancet 
Vol.  I.  p.  409  u.  460.  —  38)  v.  Löbell's  Jahresbericht 
über  das  Heer-  und  Kriegswesen.  XXXIII.  Jahrg.  — 
39)  Ly  nch,  Charles,  Medical  departement  of  thc  Japanese 
army.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Juty.  —  40) 
Magrath,  Essay  on  medical  arrangement  in  war.  Journ. 
R.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  455.  —  41)  Les 
manoeuvres  du  service  de  sante  de  Lyon.  Le  Caducee. 
p.  271.  —  42)  Marcschal,  Noto  sur  lc  service  de 
saute  militaire  des  F.tats-l'nis.  Arch.  de  med.  et  do 
pharm,  milit.  T.  XLV1L  p.  147.  —  43)  Militärärztliches 
aus  Oesterreich-Ungarn.  Dcnzcr's  Armec-Zcitg.  Wien.  7. 

—  44)  Militärsanitätswesen.  Vergleiche  des  deutschen 
und  japanischen.    Schweizer  Militär  -  Zeitung.  Basel. 

—  45  j  Pcar.se,  Preventivc  medicinc  in  the  army. 
Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  584.  — 
46)  Romary,  Le  service  de  sante  de  lärmte  argon- 
tiue.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVII. 
ji.  43C.  (Bereits  ref.  unter  I.  1  No.  26  des  Vorjahres.) 

47)  Dienstvorschrift  lür  die  Sanitäts-Inspcetioncn. 
Armee- Verordn.-Bl.  No.  18.  —  48)  Ulrich,  C,  Die 
Sanitätsinstitutionen  auf  dem  Schlachtfeld  und  die  Ver- 
schaffung  des  zugehörigen  Personals.  Militart  Tidsskrift. 
Krgäii/.uugsb.  III.  —  48aJ  The  volunteers  and  the  army 
medical  reserve.  The  Brit.  med.  journ.  Vol.  I.  p.  oll. 
Dasselbe,  Vohmteers  medical  Organization,  p.  078.  — 
49)  Wilson,  The  duties  and  responsibilities  of  offieers 
ol  the  H.  A.  M.  C.  with  regard  to  Üieir  men.  Journ. 
R.  army  med.  corps.    Vol.  VI.    p.  91. 


50)  Abel  in,  Lcscadre  de  rEitn'mo-Orient  cn 
1903-1905.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  5. 
—  51)  Auffret,  Secours  aux  blosse»  des  guerrcs  ma- 
ritimes. Ibidem.  T.  LXXXV.  p.  401.  —  52;  Br Iii, 
Igicnc  navale,  manuale  por  mediei  di  bordo,  ufficiali 
naviganti  e  construttori  navali.  Milano.  Rcceasirt  im 
Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  64.  —  53)  The 
Channclflect  and  the  need  of  hospital  aecommodation. 
Lancct.  Vol.  I.  p.  475.  —  54)  Coffres  ä  medicameDU 
pour  torpilleurs  et  sous-marins.  Coßres  ä  medicaments 
pour  bätiments  depourvus  de  medecio.  Arch.  de  m*d. 
nav.  T.  LXXXVL  p.  219.  —  55)  Handyside,  A  paper 
on  hospital  ships  and  their  working  in  war  and  peace. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  1163.  —  56)  Ürmby,  The  positam 
of  the  Royal  navy  medical  service.  Ibidem.  Vol.  II. 
p.  1375  und  1396.  —  57)  Themoin,  Traduction  et 
analvse  de  rSusuki,  la  guerre  navale  russo-japonaise*. 
Aich,  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  279.  —  58)  Vis«, 
The  status  of  the  hospital  ship  in  war.  Journ.  asK-c. 
of  mil.  surg.  Un.  St.    Vol.  XIX.    p.  142. 


59)  Bruun,  Daniel,  Aus  dem  Kriege  in  der 
Mandschurei.  (Fortsetzung  und  Schluss.)  Miliiatr- 
laegen.  Kopenhagen.  Bd.  XIV.  p.  21-77  u.  89-132. 

—  60)  Colmers,  F.,  Vier  Wochen  in  der  Front  da 
russischen  Armee.  Münch,  med-  Wochenschr.  S.  126. 
175,  223.  —  61)  Fischer,  G.,  Enscigncments  de  1» 
guerre  russo-japonaisc.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit.  T.  XLVIII.  p.  91.  —  62)  Carrc,  Henri,  Lts 
incidents  de  ncutralite  de  la  guerre  russo-japonaisc 
(Annec  1904.)  Spcctateur  militaire.  T.  LXV.  389.  et 
390.  Livraisou.  —  63)  Haga,  E.,  Quelques  points  *Jc 
mon  experienee  personelle  dans  la  campagne  russo- 
japonaise  de  1903—1905.  Lc  Caducee.  p.  288.  —  64 
Hoff,  Medico-militarv  notes  in  Manchuria.  Journ.  assoc. 
of  mil.  surg.  Un.  St.'  Vol.  XIX.  p.  97.  —  65)  Kija 
nitzky,  Die  Bekämpfung  der  Infcctionskrankheitcn  im 
russisch-japanischen  Kriege.  Russ.-mil.-ärztl.  Zeitschr. 
Heft  1.  —  66)  Koi'kc,  Lc  fonetionnement  du  servil 
de  sante  de  lärmte  japonaisc  pendant  la  guerre  iusso- 
japonaise  de  1904—1905.  La  sem.  med.  No.  29.  p.  337. 

—  67)  Derselbe,  Kurze  Ucbersicht  über  die  Erfolge 
des  Sanitätsdienstes  der  japanischen  Armee  wäbrciui 
des  japanisch-russischen  Feldzugcs  1904/05.  Mil.-ärztl. 
Zeitschr.  IL  8.  —  67a)  Schwiening,  Einige  Ikmer 
klingen  über  die  Verluste  der  Japaner  im  russisch 
japanischen  Kriege  1904/05.  Rbendas.  Heft  9.  —  68) 
Körting,  G.,  Aus  dem  Sanitätsdienst  im  Felde  bei 
den  Japanern.  Med.  Klinik.  S.  922.  —  69)  Derselbe. 
Aus  dem  Sanitätsdienst  der  russischen  Armee  in  der 
Mandschurei.  Ebendas.  S.  944  —  69a)  Macphersot. 
The  medical  Organisation  of  the  japanese  army.  Journ. 
R.  army  med.  corps.  Vol.  VI.  p.  219.  —  70)  Xcu- 
manu,  Einiges  ärztlich  Bemerkenswerthe  vom  russisch- 
:apanisehcn  Kriege.  Mcdicin.  Klinik.  S.  469.  --  71' 
Sc  Iiiicking,  Sanitär  Bemerkenswerthea  aus  dorr 
russisch-japanischen  Feldzuge.  Der  Militärarzt.  No.  1. 
2,  8,  4,  5  und  6.  —  72)  Stephan,  Aerztlichc  Er 
fahrungen  aus  dem  russisch -japanischen  Seekrieg'' 
Marine-Rundschau.  S.  289.  —  73)  Steiner,  l'ebcr 
deu  Sanitätsdienst  der  Japaner  im  Kriege  gegen  Ruß- 
land. Streffleur's  österr.  mil.  Zeitschr.  Bd.  II.  —  74 
Suzuki,  Note  on  the  sanitary  couditions  of  tbc  im- 
perial japancse  army  during  the  late  russu-japane* 
war.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  431. 

—  74)  Nach  Suzuki  mitgcthcilt  von  Steiuer,  Lebt-' 
den  japanischen  Marinesanitätsdienst  im  Kriege  gegen 
Russland.  Allgem.  mil.-ärztl.  Ztg ,  Beilage  z.  Wiem-r 
med.  Presse.  No.  7.  —  75)  Themoin,  LVvpital  ma 
ritime  de  Sasebo  en  temps  do  paix  et  eu  tcuip»  >k 
guerre.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVL  p.  263.  - 
75a)  Die  Verluste  des  russischen  Heeres  im  Kri*jfe 
gegen  Japan  1904,05.    Mil.-Wochenbl.    S.  158. 
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c. 

76)  Bestimmungen  über  die  Aufnahme  von  Stu- 
fenden in  die  Kaiser  Wilhelms-Academie  für  das 
nlitärärztliche  Bildungswesen  zu  Berlin  vom  30.  März 
906.  Berlin.  —  77)  Beyer,  Der  Rückzug  einer  eta- 
lirten  Infanterie-Divisons-Sanitätsanstalt.  Der  Militär- 
rat.  Jahrg.  190«.  No.  13  u.  14.  —  78)  Daae,  Hanno 
od  nans,  Feldübungen  für  das  Sanitätswesen  auf 
iardermoen.  Norsk  tidsskrift  f.  mil.  med.  H.  6.  — 
9)  Daae,  Hans,  Anweisung  im  Etabliren  eines  Fcld- 
ixaretbes.  Ibid.  —  80)  Leitens  torfer,  Die  Haupt- 
crbandplatzübung.  Mil.-ärztl.  Zcitschr.  No.  2.  —  81) 
lilitürsanitätsschule,  die  in  Lyon.  La  Patria.  Paris. 
,'ü.  15. 

d. 

82)  Aubcrt,  Une  sacochc  medieale,  portative  ä 
lebari  pour  les  troupes  sahariennes.  Arch.  de  med.  et 
e  pharm,  milit.  T.  XLV11I.  p.  481.  —  83)  Becker, 
rast,  Operationen  mit  Rückenmarksanästhesie.  Münch, 
.ed.  Wocheoschr.  S.  1344.  —  84)  Budde,  Ueber 
ie  chemische  Untersuchung  chirurgischer  Nähseide, 
il.-ärztl.  Zcitschr.  Heft.  5.  —  85)  Verzeichnis»  der 
üchersammlung  der  Kaiser  Wilhelms  •  Acadcmie  für 
as  militärärztliche  Bildungswesen.    3.  Ausg.  Berlin. 

-  86)  B.urdach  und  Mann,  Zur  Diagnose  der  Brust- 
jLlengeschwülstc  mit  casuistischen  Beiträgen  und 
'•ntgendemonstration.  Portschr.  auf  dem  Gebiete  d. 
^tgenstrahlen.  Bd.  X.  S.  20.  —  87)  Diotze,  Martin, 
ur  Technik  der  Localanästhesie  mit  besonderer  Be- 
jcksichtigung  des  Novocain-Suprarenins.  Münch,  med. 
«oehenschr.  S.  2430.  —  88)  Drüner,  Ueber  die  Mo- 
loden  der  Vereinigung  grosser  stercoskopisoher  Rönt- 
coogramme.  v.  Leutbold-Gedcnkschr.  Bd.  I.  —  89) 
•erselbe,  Ueber  die  Stereoskopie  und  stereoskopische 
iessung  in  der  Röntgentechnik.  Fortschritte  auf  dem 
(.•biete    der    Röntgenstrahlen.    Bd  IX.    S.  225.  — 

0)  Dubujadoux,  Appareils  platres  ä  eharniere.  Arch. 
e  med.  et  de  pharm,  milit.    T.  XLVIII.    p.  832.  — 

1)  Fontane,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  Fussabdnick. 
ilit.  ärztl.  Zcitschr.  H.  7.  —  92)  Gill  et,  Ueber 
chlerquellcn  bei  der  Orthoröntgenographie.  Portschr. 
;if  d.  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.    Bd.  IX.    S.  379. 

-  93)  Derselbe,  Ein  Orthoröntgenograph  einfacher 
onstruetion  Ebendas.  Bd.  X.  S.  114.  —  94)  Der- 
slbc,  Die  Röntgenstereoskopic  mit  unbewaflnetetn 
uge  und  ihre  Anwendung  für  die  stcrcometrischc 
essung.  Ebendas.  Bd.  X.  S.  108.  —  95)  Derselbe, 
eber  die  Verschiedenheit  der  Resultate  der  Orthodia- 
rapbie  und  der  Pcrcussion  des  Herzens.  Ebendas. 
d.  IX.  S.  378.  —  96)  Henrard,  De  la  ponetion 
imbaire,  sa  technique,  sa  valeur  diagnostique  et  the- 
ipcutiquc.  Arch.  med.  beiges.  No.  10.  p.  217.  — 
7)  Hcrhold,  Zur  Frage  der  Catgutsterilisation. 
üncho.  med.  Wochenschr.  S.  1599.  —  98)  Herr- 
lann,  H.,  und  K.  Evler,  Federnde  Streckapparate 
ur  ambulatorischen  Behandlung  rhachitischcr  Vcr- 
rummungen  der  Knochen  der  unteren  Extremitäten 
nd  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Med.  Klin. 
.  169.  —  99)  Ueusner,  L.,  Ueber  verschiedene  An- 
endungsweisen  des  Harzklebeverbandes.  Zeitschr.  f. 
rthopädische  Chir.  Bd.  XVII.  S.  117.  —  100)  Hoch- 
isen,  Geburten  im  Skopolamin-Morphium.  Münchn. 
icd.  Wochenschr.  S.  1801,  1872.  —  101)  Hoton, 
n  procede  nouveau  d'anesthesic  generale  par  le  chlo- 
jre  d'ethyle.    Arch.  med.  beiges.    No.  2.    p.  88.  — 

02)  Keil,  M.  G.,  Ueber  den  Werth  und  die  Auwendung 
es  Leukoplast  im  Rcvicrkrankcndienst  der  Truppe  und 
i  der  allgemeinen  ambulatorischen  Kassenpraxis.  Med. 
;iin»k.  S.  1288.  —  108)  Kopp,  Ktude  sur  les  com- 
rimes  medicamenteux  en  usage  dans  Parmec  allemande. 
irch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.    T.  XLVII.    p.  72. 

-  104)  Kühne,  Ueber  Messungen  von  Gliedmaassen. 
tonatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  —  105)  Laval,  Ed.. 
iants  et  doigtiers  de  caouvehouc.  Lc  Caducee.  p.  381. 


—  106)  Lessing,  Zur  radiologen  Magendiagnostik, 
v.  Bergmann -Festschr.  der  Medic. -Abtheil.  d.  Kriegsmini- 
steriums. —  107)  Masson,  Description  d'unc  trousse  de 
manoeuvres  n  l'usage  des  medecins  de  corps  de  troupe. 
Le  Caducee.  p.  103.  (Abbildungen.)  —  108)  Oku- 
niewski.  Aus  dem  Röntgenkabinctt  der  k.  und  k. 
Marinespitals  in  Pola.  Allgem.  Milit.  ärztl.  Zeitung. 
Beil.  zu  No.  18  der  Wien.  Med.  Presse.  —  109)  Pfuhl, 
Ueber  das  neu  eingeführte,  tragbare  bakteriologische 
Laboratorium.  Milit.  ärztl.  Zeitschr.  H.  9.  —  110) 
Pochhammer,  Zur  Technik  und  Indicationsstellung 
der  Spinalanalgesio.    Dtsch.  med.  Wochenschr.    S.  955. 

—  111)  Gelinsky,  Eine  Skclcttdurchleuchtung  bei 
einem  Fall  von  Pyämie.  Fortschr.  auf  d.  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  S.  266.  —  112)  Roscher, 
Kurt*  Praclische  Erfahrungen  mit  Sajodin.  Med.  Klin. 
S.  164.  (Kurze  Mittheilung.)  —  118;  Rumpcl,  Ueber 
die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  mittelst  des 
Röntgenverfabrens.  Milit.  ärztl.  Zeitschr.  II.  12.  — 
114)  Salle,  La  therapeutique  physique  ä  l'höpital  de 
Bourbonnc  clectricite.  Rayons  X.  Monotherapie. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm." milit.   T.  XLVIII.   p.  140. 

—  115)  Sachs-Müke,  Ein  einfacher  Apparat  zur 
Wiederauffindung  bestimmter  Stellen  in  mikroskopischen 
Präparaten.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1258.  — 
116)  Scheid l,  Ueber  die  Anwendung  der  Stauungs- 
binde vom  Standpunkt  der  Militärärzte.  Der  Militärarzt. 
No.  6,  7,  8.  —  117)  Schieffcr,  Ueber  den  Werth 
der  Orthodiagraphie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Herzuntersuchung  des 
Soldaten.  Milit.  ärztl.  Zeitschr.  H.  10.  118) 
Schmidt,  Paul,  Linduer's  Kopfstütze.  Ebendas.  H.  8. 
119)  Schmidt.  Alex,  Ein  Scbutzapparat  für  Kranke 
mit  Verletzung  der  Wirbelsäule.    Med.  Klinik.  S.  1174. 

—  120)  Schumburg,  Eine  Methode  zur  schnellen  und 
billigen  Herstellung  von  Projectionsbäldcrn.  Deutsche 
med.  Wocbensch.  S.  109.  -  121;  Stochow,  Ueber 
Röntgenaufnahme  der  Brustorganc,  besonders  des 
Herzens,  v.  Lcuthold-Gcdcnkschrift.  Bd.  I.  —  122) 
Thrap-Mcvcr,  Ueber  Spinalanalgesio.  Norsk  tidsskrift 
f.  milit.  medic.  H.  1/2.  —  123)  Uhlich,  Hydrothera- 
peutisches für  die  allgemeine  Praxis.  Milit.  ärztl. 
Zeitschr.  H.  11.  —  124)  Derselbe,  Tcmporatur- 
messung  in  elektrischen  Lichtbädern.  Herl.  klin. 
Wochenschr.  No.  12.  S.  345.  -  125)  Zur  Verth, 
Dia  Anästhesie  in  der  kleinen  Chirurgie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  902.  —  126)  Do  Vries,  Hand  and 
instrument  disinfection.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg. 
Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  564.  —  127)  Wörth  von 
Würthenau,  Fussabdruck.   Milit.  ärztl.  Ztscl.r.  H.  3. 

a)  Geschichte. 

(14,  2).  Zwei  gerade  für  das  deutsche  Sanitäts- 
offiziercorps wichtige  Gedenktage,  der  Tag  des  50jähr. 
Dienstjubiläums  des  Generalstabsarztes  der  Armee 
v.  Lcuthold  und  der  70j;ihrigc  Geburtstag  Ernst 
v.  Bergmann's  gaben  Anlass  zu  literarischen  Ehren- 
gaben aus  dem  Schoosse  des  Sanitätscorps,  beide  von 
Otto  Schjcrning  herausgegeben  und  mit  Begeisterung 
sprühendem  Vorwort  versehen.  Durch  das  unvorher- 
gesehene Ableben  v.  Leuthold's  musste  die  ihm  ge- 
weihte schon  druckfertige  Festschrift  Gedenksohrift 
werden,  v.  Bergmann  konnte  noch  in  alter  Kraft  und 
Frische  die  ihm  gewidmete  Ehrengabe  aus  der  Hand 
des  Herausgebers  entgegennehmen.  Glänzende  Vertreter 
der  medicinnschen  Wissenschaft,  Freunde,  Schüler  und 
Verehrer  hatten  sich  zur  Stiftung  der  von  der  Verlags- 
buchhandlung vorzüglich  ausgestatteten  Werke  vereinigt. 
Der  Bedeutung  der  eiuzelnen  Beiträge  entsprechend, 
ist  über  die  Arbeiten  an  den  Stellen  des  Jahresberichts 
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rcfcrirt  worden,  wohin  sie  wissenschaftlich  gehören 
(vergl.  Allgemeine  Hygiene  und  Militärgesundheits- 
pflege,  innere  Medicin  und  Militär  -  Medicin,  Chirurgie 
und  Kriegschirurgie,  Militärsanititawesen  und  Special- 
fächer). 

Köhler  (6)  bringt  anlässlich  des  Festtages  eine 
kurze  Lebensbeschreibung  Ernst  v.  Bergmannes  unter 
Hervorhebung  seiner  engen  und  freundlichen  Beziehungen 
/.um  Sanitätscorps. 

Ueber  die  Thätigkeit  deutscher  Militärärzte  im 
friedlichen  Auslandsdicnst  liegen  verschiedene  Ver- 
öffentlichungen vor.  Bassenge  (1)  berichtet  über 
Theilnahmc  an  der  Reise  des  deutschen  Gesandten 
nach  Fcs  über  Land  und  Leute,  Krankheilsverbreitung, 
marokkanisches  Heilverfahren  u.  s.  w. 

Lackner  (8)  giebt  die  Eindrücke,  die  er  auf  der 
Fahrt  zum  Congress  in  Lissabon  gewonnen  hat,  wieder 
und  berichtet  auch  über  die  dort  vorgenommenen  Be- 
sichtigungen verschiedener  Anstalten. 

Tobold  (17,  18)  bringt  zunächst  ein  Bild  der 
deutschen  Ausstellung,  die  so  angeordnet  war,  dass 
das  gesammte  Sanitätsmaterial  mit  der  Ausrüstung  des 
einzelnen  Mannes  (Verbandpäckchen)  beginnend  für  die 
Truppe,  die  Sanitätscompagnie,  die  Fcldlazarethe  und 
für  die  rückwärts  wirkenden  Formationen  einschl.  Zelte 
iiod  Baracken,  Lazarcth-  bezw.  Hülfslazarcthzug  zur 
Darstellung  gelangte.  Fahrbare  Rüntgenwagcn,  Armee- 
Trinkwasserbcrcitcr  und  Krankenautomobil  vervollstän- 
digten das  Bild.  An  die  Ausstellung  des  Königlieh 
Preussischen  Kriegsministeriums  schloss  sich  die  der 
deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  an.  Die  Aus- 
stattung eines  Vereinslazarcths  mit  Operations-,  Bade-, 
Lahoratoriumscinrichtungen,  die  Kleidung  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Krankenpfleger,  Improvisationen 
jeder  Art  waren  hier  zur  Ansicht  gebracht.  Der  Ver- 
band für  erste  Hülfe  und  das  Centralcomite  für  das 
Reüungswescn  in  Preusscn  hatten  sich  zu  cinerSonderaus- 
stellung  vereinigt  Das  amtliche  und  freiwillige  SanitHts- 
wesen  Italiens  und  das  der  Schweiz  waren  —  ersteres 
besonders  reichhaltig  —  vertreten.  Verf.  giebt  davon 
ein  genaues  und  anschauliches  Bild. 

Anregungen  zum  Zusammensehl uss  militärärztlichcr 
Kroise  gaben  die  nachfolgenden  Veröffentlichungen: 

(13).  Unter  der  Protection  des  Kriegs-,  Marine- 
und  Colonialministeriunis  ist  eine  militärärztlichc  Ge- 
sellschaft mit  dem  Sitz  in  Paris  gegründet. 

Senn  (16)  tritt  für  Veranstaltung  internationaler 
militärärzlicher  Congrcssc  ein,  auf  denen  militärärztlichc 
Fragen  besprochen  und  allgemeine  Maassnahmcn  ver- 
einbart werden  sollen. 

Erinnerungen  längst  vergessener  Tage  ruft  Koren  (4) 
wach.  Kr  schildert  die  militär-medicinisehen  Verhält- 
nisse in  dem  Theil  der  norwegischen  Armee,  welcher 
im  Jahre  1848  nach  Skaanc  (in  Schweden)  commandirt 
wurde,  um  Dänemark  in  seinem  Kampf  gegen  Preusscn 
und  Oesterreich  erforderlichenfalls  zu  unterstützen.  Das 
Sanitätswcscn  der  norwegischen  Armee  war  Anfang 
1848  äusserst  mangelhaft.  Der  Chefarzt  des  Sanitäts- 
wesens  bekam  die  Ordre  nach  „Conduite"  zu  handeln; 
gleichzeitig  wurde  ihm  ein  Geldbetrag  /.u  seiner  Ver- 


fügung gestellt,  um  damit  so  schnell  wie  möglieh 
Sanitätsmaterial  anzuschaffen.  Der  Chef  hatte  daher 
eine  äusserst  unangenehme  Stellung;  denn  das 
Sanitätswesen  war,  trotz  wiederholter  Anregungen,  noch 
nicht  so  wohl  organisirt,  wie  es  hätte  sein  solleu. 
"Während  des  Aufenthaltes  in  Skaane  wurde  jeder 
12.  Mann  krank.  Die  Erfahrungen  von  diesem  Ans- 
commando  legte  den  Grund  zu  der  ausgezeichneten 
Organisation,  die  das  Sanitätswesen  der  norwegischen 
Armee  jetzt  hat. 

b)  Organisalion. 
Armeen. 

v.  L  übel  Ts  (S8j  Jahresbericht  weist  hin  auf  die 
Neuerungen  in  der  Gliederung  des  Sanitätscorps.  in  der 
Sanitätsausrüstung,  in  den  amtlichen  Sanitätsdienstvar- 
schriften,  ferner  auf  die  französischen  und  italienischen 
UcbuQgcn  im  Feldsanitätsdienst,  auf  die  Beteiligung 
des  italienischen  Rothen  Kreuzes,  endlich  auf  die  für 
den  Offizier  wichtigsten  Erscheinungen  im  Sanitätswesen 
während  des  Fctdzuges  in  Südwestafrika. 

Für  Deutschland,  insbesondere  für  Preu&seu,  ist 
die  wichtigste  Erweiterung  in  der  Organisation  durch 
die  Schaffung  der  Sanitäls-Inspectioncn  gegeben  (47), 
an  deren  Spitze  ein  Generalarzt  mit  Rang  und  Gebühr- 
nissen  eines  Generalmajors  steht.  Zu  seiner  Unter- 
stützung ist  ihm  ein  Stabsarzt  beigegeben.  Die  Sanitäts- 
inspectioneo  sind  eine  fach  technische  Zwischenstelle 
zwischen  den  Sanitätsämtern  und  dem  Kriegsrainisterium; 
die  Sanitätsinspectionen  sollen  den  Generalstabsarzt  der 
Armee  in  der  militärärztlichen  Begutachtung  bei  Fragen 
des  Heeresersatzes,  bei  der  Prüfung  der  Lazarethe,  des 
gesammten  Sanitätsmaterials  für  den  Krieg  uod 
Frieden,  endlich  bei  der  Gesundheitspflege  im  Krieg 
und  Frieden  und  bei  allen  dahin  gehörigen  Vorarbeiten 
unterstützen. 

Besondere  Wünsche  über  Organisationsänderungen 
äussert  Htrter  (31).  Er  giebt  zwar  zu,  dass  die  Vor- 
theile der  stationsweisen  Behandlung  der  lazareth- 
kranken  Soldaten,  die  im  Jahre  1868  an  Stelle  der 
nach  Truppenthcilen  getrennten  Behandlung  eingeführt 
wurde,  erheblich  die  geringen  Nachtbeile  überwiegen. 
Doch  könnten  die  vorhandenen  Kräfte  noch  besser  aus- 
genutzt werden,  wenn  man  die  Sanitätsoffiziere  grund- 
sätzlich aus  dem  Verbände  loslöste  und  wenn  der 
Corpsarzt  sie  nach  dem  örtlichen  Bedarfe  verwendete. 
Es  wäre  dann  möglich,  zur  Entlastung  des  unter- 
suchenden Arztes  beim  Musterungs-  und  Aushebungs- 
geschäft noch  einen  Hülfsarzt  zu  stellen.  Bei  diesen 
Dienstzweigen  soll  der  Arzt  über  die  Tauglichkeit,  der 
Mililärvorsitzende  über  die  Einstellung  endgültig  ent- 
scheiden. 

Ulrich  (48)  schlägt  verschiedene  Aenderungen 
des  dänischen  Sanitäts wesens  vor,  besonders  scheint 
eine  bessere  militärärztliche  Ausbildung,  namentlich  mit 
Hülfe  von  Kriegsspielen  und  applicatorischen  Uebungen. 
wünschenswerth.  —  Die  Zahl  des  untergeordneten 
Sanitätspersonals  ist  in  Dänemark  ungefähr  die 
gleiche,  wie  in  anderen  Staaten;  seine  Ausbildung  steht 
dagegen  etwas  zurück  gegen  diejenige  anderer  Länder, 
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indem  die  Krankenhelfcr  niemals  mit  wirklichen  Ver- 
wundeten und  Kranken  zu  thun  haben,  während  die 
entsprechenden  Sanitätspersonen  sowohl  in  Deutschland 
wie  in  Frankreich  einen  Theil  ihrer  Ausbildung  in  den 
•runisonlazarethcn  erhalten.  Verf.  macht  nun  den 
Vorschlag,  jährlich  etwa  SO  Mann  als  Krankenhelfer- 
Uoterofficiere  mit  der  Bestimmung  auszubilden, 
auf  dem  Schlachtfelde  den  Verwundeten  eine  vor- 
läufige Hülfe  zu  leisten  und  den  Aeraten  beizustehen. 
Diese  SO  Mann  seien  von  Octobcr  an  6  Monate 
in  einer  Schule  in  verschiedenen  Fächern  zu 
unterrichten,  und  ausserdem  sollen  sie  praktische 
rebung  in  der  Behandlung  Kranker  erhalten. 
Nach  vollendeter  Prüfung  wären  sie  den  Abtheilungen 
abiugeben  oder  in  den  Krankenhäusern  anzu- 
stellen, um  ein  Jahr  lang  weiter  praktisch  ausge- 
bildet zu  werden.  Nach  1  >/t  Jahren,  wenn  sie  also 
lollstandig  ausgebildet  sind,  soll  die  Hälfte  von  ihnen 
;u  den  verschiedenen  Garnisonkrankenhäusern  vortheilt 
»erden,  während  die  andere  Hälfte  beurlaubt  wird, 
um  später  zu  den  Manövern  einberufen  zu  werden 
jtier  zum  Ersatz  bei  eventuellem  Abgange  zu  dienen. 
Auf  dem  Schlachtfclde  werden  diese  Krankenhelfer- 
L'aterofnziere  durch  Hülfelcistungen  bei  den  leichter 
Verwundeten  vielen  Nutzen  leisten  können.  —  Die 
Zahl  der  Krankenträger  ist  fast  dieselbe  wie  in 
Deutschland  und  Frankreich,  die  Ausbildung  ebenfalls. 
Vorf.  meint,  dass  Combattanten  nicht  zu  Krankenträgern 
angenommen  werden  sollen;  ebenso  gut  könnten  Militär- 
arbeiter verwendet  werden,  und  von  diesen  schlägt 
er  dann  vor,  jährlich  250  auszuwählen;  einige  von 
ihnen  können  in  den  winterlichen  Krankenträger- 
Lebungen  der  Krankenhelfer  und  alle  in  den  Ambu- 
lance-Uebungen  der  Herbstmanöver  theilnehmen.  — 
Kür  die  Am  bul  ance  fordert  Verf.  ein  so  weit  als  möglich 
stabiles  Personal.  Ob  der  Leiter  ein  Arzt  oder  ein 
Offizier  sein  soll,  lässt  Verf.  dahingestellt,  doch  neigt 
er  am  meisten  zu  der  Anschauung,  dass  der  Chef  der 
Arabulance  ein  Militärarzt  sein  soll.  —  In  Bezug  auf 
das  Sanitätsmaterial  meint  U.,  dass  die  jetzige 
Menge  des  Verbandmaterials  ungenügend  ist:  erschlügt 
vor,  Verbandpäckchen  für  den  einzelnen  Mann  einzu- 
führen. —  Transportmittel.  Die  dänische,  sogen. 
Wagner'sche  Krankentrage  entspricht  allen  Forderungen; 
ihre  Zahl  ist  aber  zu  vermehren;  Verf.  hält  auch 
Kädertragen  für  wünschenswert!).  Der  dänische  Kran- 
kentransportwagen ist  zwar  zweckmässig  eingerichtet, 
ist  jedoch  etwas  gross,  breit  und  schwer;  möglicherweise 
wären  leichtere,  einspännige,  vielleicht  zweiräderigo 
Wagen  vorzuziehen.  Ausserdem  muss  ihre  Anzahl  ver- 
mehrt werden.  Der  Wagen  des  Arztes  muss  besser, 
als  es  jetzt  der  Fall  ist,  im  Stande  sein,  überall  der 
Abtheilung  folgen  zu  können;  Verf.  schlägt  vor,  den 
französischen  zweiräderigen,  oinspännigen  Karren  einzu- 
führen. Was  die  Ordnung  des  Sanitätsmaterials  im 
Ganzen  betrifft,  sieht  U.  es  als  wünschenswerth  an, 
iass  es  unter  einer  einzelnen  Institution,  dem  Acrztc- 
?orps,  gesammelt  wird,  statt  dass  es,  wie  jetzt,  in 
mehreren  verschiedenen  Depots  vertheilt  ist. 

Vielfache    Wünsche    nach  Organisationsänderung 


werden  aus  England  laut,  von  denen  ein  Theil  schon 
erfüllt  ist: 

(28)  .  In  weiterer  Fortführung  der  Sanitätsteform 
der  Armee  ist  im  Jahro  1906  die  Advisory-Board  um- 
gestaltet Sie  setzt  sich  jetzt  zusammen  aus  einem 
Geueraldirector  als  Präsident,  einem  Militärarzt  mit 
Erfahrungen  im  Gesundheitswesen,  einem  als  Fachmann 
in  Tropenkrankheiten,  einem  Ingcnicuroffizier,  drei 
Civilarzton  (einem  allgemein  Sachverständigen,  einem 
Specialisten  für  innere  Medicin  und  einem  für  Chirurgie) 
und  schliesslich  dem  Präsidenten  des  indischen  Mcdicinal- 
wesens  als  Viccpräsident.  Unter  anderem  werden  ihr 
die  Functionen  der  bisherigen  Abtbeilungen  für  Armcc- 
lazarethe  übertragen. 

Sodann  wird  dem  Stabe  des  licneral-lnspcctcurs 
der  Truppen  ein  Sanitätsoffizier  als  Inspccteur  des 
Armee-Gesundheitswesens  und  der  Lazarcthe  zugetlieilt. 

Die  Uebernahme  von  Civilärzten  in  die  Medicinal- 
abtheilung  wird  von  den  medicinischen  Fachzeituniren 
freudig  begrüsst. 

Pcarsc  (45)  fordert  neben  dem  nygienearzt,  der 
jetzt  jeder  Division  beigegeben  ist.  noch  die  weitere 
Einführung  einer  ärztlichen  Sondcrstcllc,  einen  Sanitary 
Officer,  der  in  verschiedenen  Dienstgraden  dem  General- 
stab, sowie  jeder  Division  und  Brigade  zugctheilt 
werden  soll.  Er  soll  in  Tropenhygiene-  und  Krank- 
heiten besonders  unterrichtet  sein,  deshalb  schou  in 
Indien  oder  einer  Colonie  Dienst  gethan  haben  und 
wenn  möglich  auch  in  dem  Lande,  wo  sie  die  Sanitary- 
Stelle  einnehmen,  früher  schon  als  Arzt  thätig  ge- 
wesen sein. 

(29)  .  Nach  den  Mittheilungen  des  Kriegsministers 
Haidane  im  House  of  Commons  im  Juli  1906  soll 
sich  die  Hecrcsvermchrung  und  Reform  auch  auf  das 
Sanitätswesen  erstrecken.  Im  Felde  sollen  sämmtliche 
activen  Militärärzte  bei  der  Front  verwandt  werden, 
zum  Dienst  an  der  „ Basis"  und  auf  den  Verbindungs- 
linien werden  Civilärzte  eingestellt.  Auch  er  betont 
die  Notwendigkeit,  durch  hygienische  Ausbildung  der 
Acrzte  und  durch  Unterrichtung  der  Offtcicre  und  Mann- 
schaften mehr  Werth  auf  die  „präventive"  Seite  der 
ärztlichen  Thätigkcit  zu  legen. 

Nach  Evalt  (25)  muss  das  Kriegssanitätswesen  in 
England  anders  geordnet  sein  als  bei  irgend  einer  fest- 
ländischen Macht.  „Die  militärische  Geschichte  hat 
heute  aufgehört,  nur  allein  eine  Geschieht«  der  Schlacht 
zu  seiu".  Dagegen  ist  die  Bedeutung  der  ganzen  Heeres- 
organisation sehr  gestiegen.  Für  England,  das  seine 
Truppen  auf  das  Festland  herüberwerfen  soll  (!),  sind 
von  grösstcr  Bedeutung  die  rückwärtigen  Verbindungen, 
sowohl  zum  Nachkominenlassen  von  Kriegsmaterial  u.  s.w. 
als  auch  zum  Zurücksenden  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten. Gefordert  wird  die  Zugabc  eines  ärztlichen 
Leiters  zur  „Basis",  eines  weiteren  zu  den  verschiedenen 
Transportcommissionen. 

Die  schon  in  den  Vorjahren  seit  dem  südafrikanischen 
Kriege  geäusserten  Wünsche  auf  Vermehrung  des  activen 
Sanitätscorps  und  Vorschläge  zur  durchaus  nothwendigen 
Vermehrung  der  Acrzte  bei  den  mobilen  Formationen 
im  Falle  eines  Krieges  kehren  imm«r  wieder.   Hier  (48a) 
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wird  vorgeschlagen,  dass  die  Voluntecrs-Brigade,  die  mit 
Acrzten  reichlicher  versehen  ist,  die  Hälfto  ihrer  Aerzte, 
480,  abgiebt,  die  dann  bei  den  Reserve- Krankenträgcr- 
compagnien  des  Feldheeres  verwendet  werden  sollen. 

Auch  Magrath  (40)  betont,  dass  England,  da  es 
nur  Kriege  ausserhalb  des  Mutterlandes  zu  führen 
haben  werde,  eine  Sonderstellung  einnehme.  Neben 
einem  Ruckhalt  in  den  heimischen  Häfen  muss  es 
im  fremden  Lande  eine  sogenannte  Basis  haben. 
Aerztlich  ist  in  den  heimischen  Häfen  von  besonderer 
Wichtigkeit  ein  Einscbiffungslazareth  (Embarkation 
Hospital)  sowohl  zur  Zurückhaltung  der  schon  vor  der 
Abfahrt  erkrankten  Soldaten,  wie  auch  zur  ersten  Auf- 
nahme der  zurückkehrenden  Kranken  und  Verwundeten. 

Nach  wie  vor  sei  die  Acrztcanzahl,  ebenso  das 
Pflegepersonal  und  das  ganze  Sanitätsmaterial  für  den 
Krieg  ungenügend.  Neben  einigen  Vorschlägen  für 
Instrumententaschen,  Wagen  und  Zelte  beschreibt  er 
eine  praktische  Auf  bewahrungsart  von  Morphiumspritze- 
und  Lösung. 

Klogh  (37)  bebt  die  Notwendigkeit  und  den 
Werth  des  Zusammenhanges  und  Arbeitens  der  Civil- 
iirzte  mit  den  Militärärzten  hervor,  wie  sie  auch  von 
oben  durch  Hinzuziehung  von  Civiiärzten  zur  Advisory 
Board  anerkannt  ist. 

Die  Mittheilung  (38)  bringt  die  Vorschriften  über 
Aufnahme,  Examen,  Promotion  und  tiehalt.  Nach 
Sjäbriger  Leutnantszeit  folgt  in  England  selbst  eine 
9jährige  Hauptmanns-  und  8jährige  Majorszeit.  Wer 
dann  nicht  aus  dem  Sanitatscorps  zum  Medicinalstab 
(Arniy  medical  Staff)  als  Oberst  übernommen  wird, 
muss  im  Alter  von  55  Jahren  seinen  Abschied  nehmen. 

Für  die  Flotte,  bei  der  die  Beförderungsbedingungen 
günstiger  sind,  besteht  nebenbei  eine  Uebernahme  von 
Acrzten  auf  Zeit  (Entries  for  temporary  servicc). 

Für  Canada  theilt  Fotheringham  (26)  die  Auf- 
nahmebedingungen und  Avancementsverhältnisse  mit, 
die  im  Ganzen  den  englischen  ähnlich  sind. 

Für  Frankreich  stellt  Klotz  (35),  Berichterstatter 
über  den  Hcercsvoranschlag  in  der  französischen  Ab- 
geordnetenkammer, folgende  Grundsätze  auf: 

1.  Sanitätspersonal  und  -Hilfsmittel  sind  in  kleine 
einfache,  auswechselbare,  sehr  bewegliche,  leicht  zu 
ersetzende  und  zu  verpflegende  Gruppen  aufzulösen: 

2.  die  jetzige  schwerfällige  und  schwer  zu  hand- 
habende Sanitätsausrüstung  wird  durch  3  oder  4  typische 
gleichartige  Verbandpackungen  und  einige  einfache 
Arzneimittel  ersetzt; 

3.  der  Verwundete  verbleibt  in  der  Obhut  desselben 
Arztes,  bis  ihn  ein  chirurgisch  Willig  ausgerüstetes 
stehendes  Lazarcth  aufnimmt. 

Böige y  (21)  verwirft  die  Einrichtung  von  Truppen- 
verbandplätzen im  Feuerbereich  und  während  des  Ge- 
fechtes und  schliesst  eine  eingehende  Besprochung 
der  Verwendung  der  französischen  „Ambulanzen" 
(Sanitätscompagnien)  und  Fcldlazarethe  und  ihrer  Aus- 
rüstung Verbesserungsvorschläge  an.  Er  fordert  zahl- 
reichere kleinere  einfachere  und  gleichartige  Formationen 
und  riie  Auswechselbarkeit  der  Sanitätsausrüstung,  wo- 
möglich bei  den  Sanitätsformationen  aller  Staaten. 


(22).  Jedes  Bataillon  Alpenjäger  verfügt,  wie 
Dubruilc  mittbeilt,  über  U  Aerzte,  6  Krankenwärter, 
G  Maultbiere  für  Transportzwecke,  einen  Medicic»age:i 
und  zwei  Medicinkästen.  Für  den  Transport  der  Ver- 
wundeten worden  theils  Tragen  auf  2  Rädern,  theils 
Gestelle  zum  Befestigen  auf  dem  Rücken  eines  Kranken- 
trägers benutzt.  Der  Sanitätsdienst  in  der  FeuerUnie, 
das  Ambulanzenwesen,  das  Feldlazarcth  werden  ein- 
gehend besprochen  und  gewisse  Verbesserungen  empfohlen. 

(82).  Bringt  die  Benennung  und  Stellung  der 
Chargen  des  japanischen  Sanitätscorps  und  des  Per- 
sonals. Besonders  bemerkenswert h  ist  den  Amerikanern 
das  nach  deutschem  Muster  zwischen  Fetdtruppe  und 
Feldlazaretten  eingeschobene  Krankenträgcrbatailloo, 
welches  von  einem  Trainmajor  befehligt  wird. 

In  Italien  (34)  wird  die  Leitung  des  Sanitäts- 
dienstes durch  das  Sanitätsinspectorat  (beim  Kriegsmini- 
sterium), —  im  Felde  Armeesanitätsdirection  beim  Ober- 
commando  —  und  durch  die  Sanitätsdirectioncn  (bei  den 
Generalcommandos)  —  im  Felde  Corpssanitätsdirectionen 
bei  den  Generalcommandos  —  ausgeübt;  der  executire 
Sanitätsdienst  obliegt  den  Sanitätsanstalten,  Sanität*- 
compagnien  und  den  Truppen.  An  SanitätsansUlten 
bestehen  Hauptspitäler  im  Standort  der  Infanterie- 
divisionen, im  Ganzen  27  und  S  Hülfsspitäler.  Weit« 
giebt  es  Garnisonmarodenhäuser  in  den  grosseren 
Garnisonen,  in  welchen  keine  Militär-  oder  Civilspitäler 
vorhanden  sind,  Marodenhäuser  bei  den  Militärschulen 
und  Militärstrafanstalten,  Truppenmarodenhäuser  für 
Leichtkranke,  deren  Heilung  in  nicht  mehr  als  20  Tagen 
zu  erwarten  steht.  Ferner  sind  RcconvalescentendepoU 
auch  MilitärcurhÜuser  in  einzelnen  Curorten  vorbanden. 
Das  Sanitätspersonal  besteht  aus  Acrzten,  Apothekern, 
aus  dem  Personal  der  Sanitätscompagnien,  den  Sanitäts- 
gehülfen  und  Blessirtenträgern  der  Truppen.  Zu  jedem 
Corps  gehört  eine  Sanitätscompagnie,  deren  Commandant 
ein  Sanitntsoffizier  ist.  Bei  den  Sanitätscompagnien 
findet  die  Ausbildung  im  Sanitätshülfsdienst  statt,  und 
zwar  in  den  Militärheilanstalton.  Die  Blessirtenträger 
werden  bei  der  Truppe  ausgebildet.  An  SaniUts- 
anstalten  für  die  Armeo  im  Felde  hat  jede  Division 
eine  Sanitätssection,  jedes  Corps  eine  Anzahl  Feld- 
spitäler zu  50  Betten,  jede  Armee  eine  Anzahl  solcher 
Spitäler  zu  100  oder  200  Betten.  Die  Sanitätssectionen 
entsprechen  den  deutschen  Sanitätscompagnien.  Das 
Verbandmaterial  wird  in  SanitätskorTern,  Sanitäts- 
tornistern, Sanitätstaschen  und  Sanitätssäcken  fort- 
geschafft. Daneben  bestehen  Rcservesanitätsanstalten 
und  Sanitätsmaterialdepota;  letztere  ergänzen  ihre  Vor- 
räthe  aus  den  Armee-Centralsanitätsdepots  und  dieses 
wiederum  aus  den  Reservedepots  in  der  Heimath.  Da* 
Rothe  Kreuz  verfügt  ausserdem  über  1700  Aerzte, 
Apotheker,  Geistliche  und  Rechnungsführer,  sowie  über 
2000  Mann  Hülfspersonal.  Es  kann  8  Feldspitiler  zu 
100,  3  zu  50  Betten,  88  tragbare  Feldspitäler  zu  50. 
64  Gebirgsambulanzen,  14  Spitalzügc  zu  200,  1  zu 
100  Betten,  61  Krankenhaltstationen,  1  FlussambulauJ 
und  2  Hospitalschiffe  aufstellen. 

Köcher  (36)  berichtet  über  die  Allerhöchst  be- 
rufene Reformcommissiou  für  das  russische  wilitär- 
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sanitatswesen.  Die  von  ihr  festgesetzten  Grundlagen 
ur  den  Sanitätsdienst  bei  der  Truppe  sind  folgende: 
ra  Regimont  ist  der  Regimentsarzt  Chef  des  Sanitäts- 
restns  und  technischer  Beirath  des  Regiments- 
Mimmandeurs,  er  ist  Vorgesetzter  des  Sanitätspersonals, 
«lüglich  des  Sanitätsdienstes  dem  Divisionsarzt,  im 
'ebrigen  dem  Regimen  tscoramandeur  unterstellt.  In 
Richer  Weise  ist  die  Stellung  des  Divisions-  und 
legimensarztes  geregelt.  Es  folgt  dann  der  Chef  des 
anitätswesens  des  Militärbezirkes,  der  zwar  dem  Haupt- 
anitätschef  unterstellt  ist  und  von  ihm  Directiven  er- 
alt,  aber  die  ausübende  Gewalt  im  Bezirk  ungoschmälert 
rhaltcn  soll.  Er  ist  Chef  der  Bezirks-Sanitäts  Verwaltung, 
ie  in  eine  medicinische  Abtheilung  (Gesundheitsdienst, 
ledicinisehc  und  pharmaceutische  Angelegenheiten),  eine 
nspecttonsabtbeilung  (Personalien  und  Statistik),  eine 
irthschaftliche  und  endlich  eine  Mobilisations-  und 
vacuations-Abtheilung  (Mobilmachungsvorarbeiten)  zer- 
illt.  Der  Hauptchef  des  Militärsanitätswesens  ist  in 
ukunft  ein  Arzt,  direct  dem  Kriegsministcr  unterstellt: 
r  ist  Chef  der  betreffenden  Abtheilung  des  Kriegs- 
linisteriums,  der  Hauptsanitätsverwaltung.  Letztere 
at  dieselben  Abtheilungen  wie  die  Bezirkssanitäts- 
onraitung.  Beigegeben  ist  dem  Hauptehcf  der  Sanitäts- 
crwaltung  ein  .gelehrtes  militärsanitäres  Comite",  etwa 
ic  für  Preussen  der  Wissenschaftliche  Senat  bei  der 
aiser  Wilhelms-Akademic.  Von  Sanitätsformationen  liat 
.'des  Regiment  ein  Lazareth  zu  15—30  Betten;  dies 
ntersteht  dem  Regimentsarzt,  doch  leitet  die  Wirtb- 
-haft  ein  Offizier.  Die  Regimentslazarcthe  geben  die 
adres  für  die  beiden  Divisionslazarcthc  im  Felde.  Die 
vcaüazarcthe  und  Hospitäler  bleiben  bestehen,  werden 
ber  nicht  mehr  wie  bisher  militärischen  Chefs,  sondern 
befärzten  unterstellt.  Die  ganze  Organisation  nähert 
eh  also  in  der  Hauptsache  unserer  deutschen. 

Das  schweizerische  Sanitätspersonal  setzt  sich 
u'h  Dupont's  (23)  Angaben  zusammen  aus:  Mili tar- 
nten und  Militärapothekern  einerseits,  dem  Unter- 
rrsonal :  Unteroffizieren,  Sanitätssoldaten  und  Kranken- 
Für  die  Ausbildung  des  Unterpersonals  bestehen 
initatsschulen,  Wiederholungskurse  und  Lazarctbkurse. 
Das  Sanitätsoffiziercorps  gliedert  sich  in: 

1.  Aerzte  beim  Bataillon  (Assistenzärzte). 

2.  Aerzte  bei  einer  Specialwaffe. 

3.  Bataillonsärzte  —  Regimentsärzte  (Infanterie). 

4.  Aerzte  bei  einer  Infantcriebrigade  oder  Lazareth- 
mmandanten. 

5.  Divisionsärzte. 

6.  Corpsärzte. 

7.  Generalstabsarzt  (Medecin  cn  chef). 

Im  Frieden  hat  der  Medecin  eu  chef  die  Leitung 
■s  Sanitätswesens;  im  Falle  einer  Mobilmachung  erhält 

einen  Stellvertreter  beigeordnet,  den  Chef  des 
Kareth  wesens. 

Ferner  wird  für  den  Kriegsfall  ein  Medecin  en  chef 
«  ctapes  ernannt.  Der  Dienst  bei  der  Truppe  und 
i  Lazareth  entspricht  deutschen  Verhältnissen. 

Ferner  schildert  Verf.  noch  das  Sanitätsmaterial 
.azareth-Reservedepot  etc.),  den  Dienst  im  Felde,  bei 


der  Ambulanz  im  Divisions-  und  Corpslazaroth,  im 
Feldlazarett),  dio  Evacuirung  der  Verwundotcn.  Im 
Frieden  vorbereitete  Lazaretbzüge  bestehen  in  der 
Schweiz  nicht;  die  Tragen  werden  in  Güterwagen  auf- 
gehängt. 

Die  Armee  der  Vereinigten  Staaten  gliedert  sich,  wie 
Mareschal  (42)  ausführt,  in  15  Cavalleric-,  30  In- 
fanterie -  Regimenter,  28  Batterien  Feldartillerie, 
2  Batterien  Belagcrungsartillerie,  126  Compagnien 
Küstenartillerie. 

Die  Leitung  des  Sanitätswesens  bei  der  Landarmeo 
hat  der  „Surgeon  General",  welcher  dem  Kriegs- 
ministerium  unterstellt,  aber  selbständig  in  seinem 
Bereich  ist.  Bei  jedem  Arracecorps  entspricht  unserem 
Corpsarzt  der  „Chief  Surgeon". 

Das  Sanitätspersonal  besteht  aus  den  Aerztcn 
(Medical  Corps)  und  dem  Lazarethpersonal  (Sanitäts- 
mannschaften und  Krankenpflegerinnen). 

An  Stelle  der  Regimentsärzte  giebt  es  Garnison- 
ärzte, von  denen  die  einen  den  Dienst  im  Lazareth, 
die  anderen  bei  der  Truppe  versehen.  Der  älteste 
Garnisonarzt  hat  die  Oberaufsicht  und  steht  direct 
unter  dem  „Chief  Surgeon";  er  führt  den  Titel  „Post 
Surgeon". 

Das  Unterpersonal  umfasst  Unteroffiziere  und 
Soldaten.  Es  giebt  4  Grade  von  Unteroffizieren: 
Sergeant  1  cl.,  sergeant,  caporal,  sous-caporal. 

Zum  Sanitätsoffiziercorps  gehören  322  Mit- 
glieder; mit  dem  Rang  eines:  Brigadecommandcurs  1, 
Obersten  10,  Oberstleutnants  12,  Majors  60,  Haupt- 
manns Gl,  Oberleutnants  159.  Ausserdem  befinden 
sich  bei  der  Armee  30  Zahnärzte. 

Die  Lazarethe  sind  in  2  Klassen  gctheilt:  „General 
Hospitals"  und  „Post  Hospitals".  Hauptlazarcthc (General 
Hospitals)  giebt  es  eins  in  Washington,  eins  in  San 
Francisco;  ausserdem  esistiren  1  Speciallazareth  in 
Hot  Spring  für  Thermalbäder,  1  in  Neu- Mexico  für 
Tuberculösc.  In  jeder  Garnison  ist  ein  Lazareth  (Post 
Hospital)  vorhanden. 

Marino. 

Ormby  (56)  bringt  eine  Anzahl  Klagen  über 
Stellung  dor  Marineärzte,  über  mangelnden  Befehlsbereich 
usw.  in  der  englischen  Marine.  Eine  Reihe  weiterer 
Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  den  Lazarettschiffen. 

Schon  im  Frieden  sind  sie  nach  Handyside  (55) 
nöthig.  Aber  während  hier  für  das  Geschwader  1  Schiff 
genügt,  müssen  deren  im  Kriege  wenigstens  2  sein.  Die 
Bedeutung  für  den  Krieg  haben  die  beiden  japanischen 
Lazarothschiffe  gezeigt.  Ks  werden  einzeln  die  nütbigen 
Anforderungen  an  Grösse,  Einrichtung,  Unterkunfts- 
räume für  25  Offiziere  und  200  Mannschaften  usw.  dar- 
gelegt und  das  Verhalten  des  Schiffes  nach  der  Schlacht 
wird  besprochen. 

(53).  Für  die  Kanalflorte,  die  12  000  Köpfe  stark 
ist,  wird  ein  Lazarethschiff  gefordert.  Das  Lazarcthschiff 
.Maine"  der  Mittelmcerflotte  hat  sich  sehr  bewährt. 

Betreffs  Verwendung  der  Lazarethschiffe  bemerkt 
Wise  (58),  dass  sie  im  Kriege  zunächst  als  stationirtes 
Lazareth  an  der  ,Basi«"  zu  dienen  haben.    Dort  ist 
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ihre  Hauptaufgabe,  1ic  Verwundeten  und  Kranken  von 
den  Schlachtschiffen  zu  übernehmen,  entweder  nur  zum 
Transport  zur  Basis  oder  zur  selbständigen  Behand- 
lung. Sie  gehören  so  nahe,  wie  es  ihre  eigene  Sicher- 
heit zulässt,  an  die  kämpfende  Flotte  heran;  bei 
schweren  Explosionen  oder  sonstigen  schweren  Zer- 
störungen am  Schiffskörper,  die  ein  Sinken  befürchten 
lassen,  müssen  sie  aber  trotzdem  näher  horankommen, 
sobald  das  gefährdete  Schiff  die  Flagge  gestrichen  hat. 

Neben  der  Schiffs-  und  Mannschaftshygiene  wird  von 
Belli  (52)  die  Einrichtung  der  Schiffe  Tür  den  Sanitätsdienst 
während  und  nach  dem  Seegefecht  und  der  Transport 
der  Verwundeten  auf  die  Lazarettschiffe  besprochen. 

Zum  Schluss  stellte  er  den  Satz  auf,  dass  beim 
Bau  dos  Schiffes  neben  dem  Ingenieur  und  Seeoffizier 
auch  die  Forderungen  und  Wünsche  des  Arztes  gehört 
und,  soweit  wie  angängig,  befolgt  werden  müssten. 

Abelin  (50)  berichtet  über  die  Maassnahmen,  die 
auf  den  verschiedenartigen  Scbiffstypen  des  Geschwaders 
in  Indochina  zur  Anlage  von  Verbandsplätzen  usw.  für 
den  Ernstfall  getroffen  waren.  Zum  Transport  der 
Verwundeten  empfiehlt  er  in  erster  Linie  die  Tragbahre 
(brancard),  die  besonders  bei  dem  Transport  von  ver- 
wundeten Russen  des  Variag  gute  Dienste  geleistet  bat 
Die  sonst  vielfach  zu  diesem  Zweck  empfohlene  Hänge- 
matt« (hamac)  hat  sich  nicht  bewährt. 

Thcmoin  (57)  resumirt  über  die  Arbeit,  die  schon 
1905  nach  einem  gleichen  Artikel  des  British  medical 
Journal  referirt  ist,  dass  der  Verlauf  des  Scckampfes 
deutlich  die  Nichtigkeit  der  französischen  Vorschrift 
zeige:  Der  Arzt  gehört  während  des  eigentlichen  See- 
gefechts unlhätig  auf  den  geschützten  Verbandsplatz. 
Nur  hierdurch  werde  vollständige  Schonung  des  unent- 
behrlichen ärztlichen  Personals  orreicht  und  andererseits 
die  Möglichkeit  gegeben,  sodann  nach  dem  Gefecht, 
bezw.  in  längeren  Gefechtspausen  die  ganze  un- 
geschwächtc  Kraft  einzusetzen. 

Auffret  (51)  schliesst  seine  Sammelarbeit  mit 
folgenden  Schlüssen:  1.  Auf  den  Kriegsschiffen  sind 
verschiedene  Verbandplätze  nöthig,  darunter  ein  ganz 
geschützter  unterhalb  der  Wasserlinie  und  mehrere,  die 
nach  Bedarf  und  Einvernehmen  zwischen  Arzt  und 
Commandant  höher  angelegt  werden.  2.  Der  Arzt  ge- 
hört nach  wie  vor  während  des  eigentlichen  Kampfes  an 
einen  sicher  geschützten  Platz,  soll  aber  in  Connex  mit 
dem  Commandanten  bleiben.  3.  Wichtig  ist  die  aus- 
gedchutere  Verwendung  und  Ausgabe  von  fertig  vor- 
bereitetem Verbandmaterial  zu  Sclbstverbänden,  sodann 
die  Bereitstellung  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
in  grosser  Menge  (scrum  artificiel).  4.  Neben  den 
Hospitalschiffen  sind  eine  grosse  Anzahl  Hülfsschiffe 
zum  Verwundetentransport  nöthig. 

(54).  Durch  Verfügung  des  Marineministeriums 
sind  die  Vorschriften  vom  Jahre  1898  über  Grösse,  Ein- 
richtung und  Inhalt  der  Sanitätsbehältnisse  in  nicht 
wesentlichen  Punkten  abgeändert  worden. 

Sanitätswesen  im  russisch-japanischen  Kriege. 

(59—73.)  Auf  die  meisten  der  behandelten  Fragen 
ist  im  vorigen  Jahre   (Dieser  Bericht.   S.  338  ff.  und 


S.  349  ff.)  eingegangen.  Das  Berichtsjahr  hat  aber 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Einzelerfahrungen  und  Mit- 
theilungen gezeitigt,  die  zum  Theil  Wiederholungen, 
theils  Auszüge  oder  Zusammenstellungen  schon  er- 
schienener Arbeiten  bringen.  Eine  Zusammenstellung 
aller  bisher  erschienenen  Arbeiten  über  die  hygienischen 
und  kriegschirurgischen  Erfahrungen  des  russisch-japa- 
nischen Krieges  giebt  Fischer  (61).  Das  Transport- 
und  Verpflegungswesen,  der  Dienst  in  der  ersten  Linie, 
Behandlung  der  Verletzungen  im  Lazarcth,  die  Epi- 
demien in  den  Heeren  werden  übersichtlich  besprochen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  Koikc's  (66,  67) 
Mittheilungen,  die  auf  Veröffentlichungen  des  japa- 
nischen Kriegsministeriums  beruhen: 

I.  Der  Feldzug  dauerte  21  Monate.  Zahl  der 
Verwundeten  220812,  davon  47  387  auf  dem  Schlacht- 
feld geblieben.  Von  Aerzten  sind  19  gefallen  und 
104  verwundet,  zusammen  =  2,5  v.  H.  der  4517  Militär- 
ärzte, die  am  Feldzuge  theilnahmen. 

236  223  Mann  wurden  in  die  Lazarethe  aufge- 
nommen, darunter  27  158  wegen  übertragbarer  Krank- 
heiten. Ausserdem  wurden  in  den  Reserve lazarethen 
97  850  Kranke  behandelt.  Dazu  kommen  77  803  Ver- 
wundete oder  kranke  russische  Kriegsgefangene. 

II.  Sanitätspersonal:  4517  Militärärzte,  639  Militär- 
apotheker, 33  597  Sanitätsmaonschaften;  ferner  5470 
Aerete,  Apotheker  und  sonstige  Hülfskräftc  des  Rothen 
Kreuzes;  239  freiwillige  Specialistcn;  2  fremde  Ante: 
1  Schwester  =  44  465  Köpfe.  I  Arzt  entfällt  auf 
108  Lazarcthkranke. 

III.  Sanitätsmaterial,  meist  von  den  Armeedcpot* 
geliefert,  war  stets  in  genügender  Menge  vorhanden. 

IV.  Mit  Hülfe  von  20  Lazarcthschiffen  (für  die 
Schwerkranken  und  die  ansteckenden  Kranken),  6  Kran- 
kentransport- und  mehreren  anderen  Transportschiffen 
wurden  320  000  Verwundete  und  Kranke  in  die  Reservc- 
lazarethe  überführt 

V.  71,58  v.  II.  der  Verwundeten  wurden  geheilt, 
6,83  v.  H.  starben.  Die  Friedensstatistik  (1903)  der 
Militärlazaretbc  weist  75,05  v.  H.  Heilungen  und  1,18 
v.  H.  Todesfälle  auf. 

VI.  Die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  hatte  bis  in 
die  Compagnien  hinab  eine  gemeinverständliche  An- 
weisung über  den  Gesundheitsdienst  im  Felde  ver- 
teilen lasson.  Die  Truppenärzte  hielten  entsprechende 
Belehrungen  ab.  Später  wurden  Vcrhütungsvorschrifteü 
gegen  Cholera  und  Pest  ausgegeben.  Jeder  Mann 
musste  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Pille  zu  0,1  Kreosot 
nehmen.  Im  Winter  bewährt«  sich  der  Bau  heizbarer 
bombensicherer,  unterirdischer  Unterkünfte.  Während 
des  Sommers  wurde  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Fern- 
hallung  und  Vernichtung  der  Fliegen  gelegt. 

VII.  Getränkversorgung  und  Verpflegung  sind  ein- 
gehend geschildert.  Letztcrc  konnte  bis  auf  einen  vor- 
übergehenden Fall  regelmässig  durchgeführt  werden. 
Der  Ankauf  fertiger  Gerichte  bei  Eingeborenen  war  ver- 
boten. Die  Leute  erhielten  angekochten  Reis,  der  in 
10  Minuten  vollends  gar  gekocht  werden  konnte. 
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VIII.  Die  Wasserentnahmcstellcn  wurden  über- 
«acht,  um  Verschmutzungen  und  Vergeudung  des  Wassers 
zu  vermeiden.  Filter  katnon  wenig  in  Anwendung,  aber 
welfach  abgekochtes  Wasser  oder  Theo.  Zur  Be- 
kämpfung der  in  der  Mandschurei  endemischen  In- 
ftetionskrankheiten,  Unterleibstyphus,  Dyscnter'e,  Dick- 
darmkarrh  wurde  angeblich  von  der  hygienischen  Er- 
kundung der  Ortschaften  und  Untersuchung  der  Ein- 
wohner eifrig  Gebrauch  gemacht,  Dcsinfcctioncn  wurden 
so  oft  als  möglich  vorgenommen,  Impfungen  und  Scrum- 
bebandlung  eingeführt. 

IX.  Die  Sterblichkeit  der  Kranken  betrug  nur  V» 
derer  der  Verwundeten.  Die  Erkrankungsziffern  (8,69 
v.  II.  der  Iststärke)  waren  geringer  als  in  Friedens- 
zeiten (10,21).  Die  Verhältnisszahl  der  Verwundeten 
und  in  Folge  Verwundung  Gestorbenen  (14,58  v.  H.  der 
Iststärke)  überschreitet  den  Durchschnitt  der  letzten 
Kriege  (13.99  v.  H).  Die  Verluste  durch  Krankheiton 
verhalten  sich  zu  denen  durch  Wunden  wie  0,37  :  1. 

Die  Koike'sche  Arbeit  gab  Scbwicning  (C7a) 
Veranlassung,  die  Zahlenangaben  dort  vom  rein 
statistischen  Standpunkte  aus  einer  kritischen  Unter- 


suchung zu  unterziehen.  Kr  fand  verschiedene  Ab- 
weichungen im  Ergebuiss  der  Verwerthung  der  absoluten 
und  der  pro  Mille-Zahlen,  sodass  er  ein  sicheres  Facit 
über  die  japanischen  Verluste  erst  auf  Grund  ausführ- 
licheren Zahlenmaterials  ziehen  zu  können  glaubt. 

(75a).  Nach  Veröffentlichungen  im  amtlichen  Thcilc 
des  „Russki  Invalid"  betrugen  die  K  rank  hei  ts- 
verluste  im  russisch -japanischen  Kriege  bei  einer 
Durchschnitts-Iststärke  von  12793  Offizieren  und  696  794 
Untermilitärs  18  143  =  1027,3  von  1000  Offizieren, 
sowie  345  282  =  495,5  von  1000  Mannschaften.  Als 
geheilt  entlassen  wurden  8780  =  686,3  von  1000  Offi- 
ziere, 225  085  =  323,0  von  1000  Mannschaften,  eva- 
cuirt  3264  =  255,1  von  1000  Offizieren  und  67607  =  97 
von  1000  Mannschaften.  Als  dienstuntauglich  sind 
29  961  =  42,9  von  1000  Mannschaften  anerkannt. 
Gestorben  sind  210  =  16,42  von  1000  Offizieren, 
7158  =  42,9  von  1000  Mannschaften.  Ausserdem 
wurden  noch,  ohne  dass  Lazarethaufnahme  erfolgte, 
4597  (859,4  von  1000)  Offiziere  und  1  269  762  (1822,3 
von  1000)  Mann  behandelt.  Die  Gefechtsvcrlustc  sind 
aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


1.  G  e  s  a  m  m  t  v  e  r  1  u  s  t  e. 
(Die  Klammerzahlen  bedeuten  die  auf  1000  der  Iststärke  berechneten  Verhältnisszahlcn.) 


Gefallene 

Verwundete 

Vermisste 

Waffengattung 

l 

Offiziere  ; 

Mann- 
schaften 

i 

Offiziere 

Mann- 
schaften 

Offiziere  ; 

Mann- 
schaften 

Infanterie  .... 

601 
(112,4) 

17  926 
(44,9) 

3250 
(607,9) 

1 1 1  333 

(279,0) 

376 
(12,5) 

37  567 
(94.1) 

Artillerie  .... 

29 
(24,8) 

454 
(8.1) 

327 

v273,0) 

3979 
(71,6) 

15 

(12,5) 

761 

(13,7) 

Kavallerie  .... 

30 

(28,8) 

515 
(15.6) 

209 
(201,3) 

2678 
(81,1) 

23 
(22,1) 

461 

(14,1) 

Technische  Truppe  . 

6 

(16,0) 

38 

(2,2) 

20 

(53,5) 

311 

(18,2) 

1 

(2,7) 

139 
(8,1) 

Grenzwache   .    .  . 

11 

(19,3) 

125 

(5,2) 

17 

(31,6) 

386 
(16,3) 

3 

(5,8) 

199 

(8,5) 

Ausserdem    .   .  . 

1 

(0,65) 

10 

(0,6) 

17 

(10,7) 

163 

(10,3) 

v% 

66 
(4,1) 

Im  Ganzen 

678 

(67,1) 

19  063 

(35,05) 

3840 
(380,2) 

118  850 
(218,4) 

422 
(41,7) 

39  193 
(72,0). 

Den  Verbleib  der  Verwundeten  weist  folgende  Tabelle  nach: 


Ursache  der 

Um 

Mann- 
schaften 

Offiziere  ; 

Mann- 
schaften 

<D 
t- 

_« 

°M 
« 

o 

Mann- 
schaften 

Offiziere 

c 

.  9 

a  g 
89  "5 

SB  n 

Offiziere  ; 

c 
o 

Ii 

Offiziere  ] 

c 

Verwundung 

Gesamrotzahl 

bei  den 
Truppen 
gestorben 

vorüber- 
gehend ärzt- 
lich behandelt 

in  die 
Lazarcthe 
aufgenommen 

in  den 
Lazarethcn 
verstorben 

als  dienst- 
untauglich 
entlassen 

Durch  Schusswaffen 

3814 

116845 

29 

445 

586 

8721 

3199 

107  679 

193 

3194 

22362 

Durch  blanke  Waffe 

26 

2  005 

13 

10 

1100 

16 

883 

1 

14 

23 

Im  Ganzen 

3S40 

118  850 

29 

458 

596 

9830 

3215  108  562 

194  !  3208 

—    ;  22385. 
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Weiter  enthält  die  Arbeit  noch  Angaben  über  den 
Sitz  der  Verwundungen  und  einen  Vergleich  der 
russischen  und  japanischen  Verluste,  doch  erscheinen 
diese  Vergleichszahlcn  nicht  völlig  erschöpfend  und 
daher  nicht  gleichmassig  verwerthbar. 

Aus  japanischer  Feder  stammt  noch  der  Aufsatz 
von  Haga. 

Haga  (63),  Divisionsarzt  in  der  2.  japanischen 
Armee,  schildert  den  Fcldsanitätsdienst,  wie  er  sich  im 
russisch-japanischen  Kriege  bei  dieser  Division  abspielte. 
Hinzugefügt  sind  die  Verlustzahlen,  Arten  der  Ver- 
wundungen, Operationsverfahren  usw. 

Aseptischen  Wundverband  und  conservative  Chirurgie 
macht  Suzuki  (74)  seinen  Untergebenen  zur  Pflicht. 
Der  Verbandplatz  soll  an  eioem  geschützten  Ort  unter 
der  Wasserlinie  mit  hinreichendem  Licht,  guter  Ven- 
tilation und  Elevator  für  den  Verwundetentransport  sich 
befinden.  Das  Verbandpäckchen  hatte  sich  für  die  Ver- 
letzungen, da  sie  meist  durch  Geschülzprojectile  und 
Explosionen  entstanden,  als  zu  klein  erwiesen.  Es 
wurden  daher  Vcrbandpackete,  die  vier  60  cm  langet 
auf  eine  Quadratflache  von  10  cm  Seitenlange  zusammen- 
gefaltete Sublimatgazcstücke  und  ein  dreieckiges  Tuch 
enthielten,  allen  Sanitätsmatrosen  zugewiesen  und  ausser- 
dem an  passenden  Stellen  des  Schiffes  deponirt.  Es 
folgt  eine  übersichtliche  Verwundungsstatistik. 

(65).  Auf  russischer  Seite  lag  die  Leitung  der 
Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten  in  den  Händen 
eines  besonders  ernannten  Fcldmcdicinalinspectors,  dem 
ein  Stab  von  Aerzten  beigegeben  war.  Ihm  waren 
4  Sanitäts-  und  10  Desinfectionskolonnen  unterstellt, 
Erstcren  fielen  die  sanitären  Untersuchungen,  letzteren 
die  Ausführung  der  Dcsinfectionen  bei  der  mobilen 
Armee  zu.  Weiter  waren  den  Armeen,  den  Etappen 
und  dem  Oberbefehlshaber  besonders  hygienisch  vor- 
gebildete Aerzte  beigegeben.  Endlich  hatte  man  auf 
Errichtung  besonderer  Seuchenlazarcthc  Bedacht  ge- 
nommen. Weiter  wird  über  die  zur  Beobachtung 
gekommenen  Infectionskrankheiten,  Unterleibstyphus, 
Dysenterie,  Flecktyphus,  Recurrens,  sibirische  Pest, 
echte  und  Windpocken,  Skorbut,  Kose,  Wundstarrkrampf 
berichtet. 

Eine  interessante  Zusammenstellung  über  die  Dcs- 
infection  der  zurückkehrenden  japanischen  Feldarmee 
bringt  Steiner  (731  Die  Japaner  haben  eine  solche 
schon  nach  dem  Kriege  gegen  China  1895  vorgenommen 
und  auch  jetzt  systematisch  durchgeführt.  Die  Kranken 
und  Krankhcitsvcrdikhtigcn  wurden  vom  Rücktransport 
ausgeschlossen,  in  Japan  selbst  3  Quarantänestationen, 
in  Dairci  bei  Moji,  in  Ninoschima  bei  Ujina  und  aul 
Wadano  Misaki  bei  Hobe  errichtet.  Nach  der  Ankunft 
des  Transportes  wurden  die  (iesunden  in  Partien  zu 
(H)  Manu  in  die  Dcsinfcctionsaustalt,  die  Kranken  in 
das  Spital  der  Anstalt,  Infectionsvcrdächtige  in  die 
Beob.ichtungsbarackc,  nicht  infectiöse  Kranke  in  die 
Heilanstalten  des  Ausschiffungsortcs  gebracht.  Waren 
auf  einem  Schiff  Infcctionskranke,  so  unterlag  das  ganze 
Schirl  und  die  Bemannung  der  Dcsinfoction.    Es  kam 


Dampfdesinfection,  Desinfection  durch  heisse  Forinalin- 
dämpfe,  auch  Waschung  mit  Carbolsaure  bezw.  Sublimat- 
lösung zur  Anwendung.  Die  Einzelheiten  der  Aus- 
führung sind  angegeben.  Insgesammt  haben  die  Anstalten 
passirt  828  876  Mann  und  es  wurden  desinficirt  429  %2 
Mann  und  444  308  Gepäckstücke.  Ucber  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Quarantäneanstalten  sind  die  Japaner  sehr 
befriedigt,  die  Ansichten  fremder  Beobachter  sind  getheilt. 

Auf  der  See  hatten  die  Japaner  nach  Macpherson 
(69  a)  20  Hospitalschiffe  mit  200—250  Kranken.  6  von 
den  grossen  Transportschiffen  waren  bei  der  Rückkehr 
nach  Japan  ausserdem  als  Lazarettschiffe  eingerichtet 
Sic  konnten  jedes  1000—2000  Kranke  und  Verwundete 
aufnehmen.  Ueber  Quarantäne-  und  Reservelazaretne 
in  der  Heimath  ist  schon  an  anderer  Stelle  berichtet. 
Das  Rothe  Kreuz,  dem  die  ganze  freiwillige  Hülfe  und 
Pflege  unterstellt  war,  stand  unter  Controlc  der  Medicioal- 
Abtheilung. 

Es  wird  betont,  dass  die  ganze  Organisation  nach 
deutschem  Muster  aufgebaut  ist. 

(75).  Zu  Lande  bestanden  bei  Ausbruch  des  russisch- 
japanischen  Krieges  in  Japan  4  Marinelazarcthe,  die 
je  212  Kranko  aufnehmen  sollten.  Sic  waren  alle 
so  eingerichtet,  dass  sie  in  schnell  aufzustellenden 
Baracken  und  Zelte  noch  weitere  400  Kranke  versorgen 
konnten.  Ihre  Einrichtung,  Verpflegung  u.  s.  w.  wird 
beschrieben,  sodann  die  ausgedehnte  Umgestaltung  und 
Erweiterung,  die  sie  noch  beim  Beginn  des  Krieges  er- 
hielten, besprochen. 

Die  folgenden  Autoren  geben  als  Fcldzugstheilnehmer 
eigene  Erfahrungen  wieder. 

Bruun  (59)  hat  dem  Kriege  in  der  Mandschurei 
selbst  beigewohnt.  Er  bespricht  eingehend  das  staat- 
liche Militär-Sanitätawesen  und  sodann  die  Thätigkeit 
des  Rothen  Kreuzes,  seine  Organisation,  seine  Ausstattung 
und  seine  Thätigkeit.  Auch  or  hebt  die  Mängel  des 
Landtransports  hervor  und  rühmt  die  Eisenbahntransport- 
Verhältnisse,  wohl  im  Hinblick  auf  die  vorzüglich  aus- 
gestatteten Hospitalzüge  der  Kaiserin- Wittwe  und  ähn- 
licher Eisenbahntransporte  der  privaten  Wohl  thätigkeit. 

Ein  folgender  Abschnitt  beschreibt  die  Wirksamkeit 
der  fliegenden  Colonnen ;  die  sehr  dramatische  Schilderuns 
ist  einem  vor  Kurzem  erschienenen  Werke  von  Dr.  Lie  ven 
entnommen.  In  seinen  Schlussbemerkungen  erwähnt 
Verf.  nochmals  die  Mängel  des  russischen  Sanitätswesens, 
insbesondere  die  unzureichenden  Mittel  zum  Transport 
der  Verwundeten  vom  Kampfplatze  bis  in  die  Lazareibc. 
Lieber  den  Sanitätsdienst  in  der  vordersten  Linie  macht 
er  die  Bemerkung,  dass  die  fliegende  Colonnc  so  mobil 
wie  möglich  sein  soll :  sie  soll  nur  aus  einigen  wenigen 
Aerzten,  dagegen  aus  vielen  Sanitätssoldaten  sanirot 
einigen  Schwestern  bestehen  und  soll  so  wenig  als 
möglich  mitführen,  nur  einige  Krankentragen  und  einige 
Karron  zum  Transport  des  Verbandmaterials  und  der 
Verwundeten:  die  Hauptsache  der  fliegenden  Colonnc 
ist  nicht,  Operationen  auszuführen,  sondern  nur  so  schnell 
wie  möglich  eine  vorläufige  Hülfe  zu  leisten. 
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C olmers  (60)  schildert  die  Zusammensetzung  und 
usstattung  der  Transport-  und  fliegenden  Colonne 
oege  v.  Manteuffcl's,  ihren  erneuten  Vormarsch 
u;h  der  Schlacht  bei  Mukden,  ihre  Einrichtung  bei 
igu-dja-dse  sowie  seine  eigene  Betheiligung  an  Auf- 
arungsoperationen  einer  setbständiggemisobten  Truppen- 
>theilung. 

Hoff  (64)  war  als  Militärarzt  der  Vereinigten 
aaten  auf  die  russische  Seite  commandirt.  Er  bringt 
seinem  grossen  Zahlenmaterial  nichts  Unbekanntes, 
isamraenfassend  sagt  er,  dass  der  Krieg  in  mcdicinischcr 
d  chirurgischer  Beziehung  Neues  nicht  gebracht  hätte, 
ss  aber  der  grosse  Werth  der  Hygiene  sich  an  ihrem 
folge,  der  geringen  Zahl  der  an  Krankheiten  Ver- 
>rbenen,  gezeigt  habe. 

c)  Ausbildung. 

(77)  .  Der  Rückzug  einer  etablirten  Infanteric- 
vhions-Sanitätsanstalt  wird  an  einem  concreten  Bei- 
el  erörtert  und  zwar  zuerst  der  geordnete  Rückzug 
f  Grund  von  Befehlen,  sodann  der  ungeordnete 
ckzug,  wobei  der  Commandant  der  D.  S.  A.  erst  durch 
-ückgehende  Hilfsplätze  oder  durch  zurückflutende 
uppen  Kenntniss  von  den  taktischen  Misserfolgen 
iält.  Zum  Schluss  folgen  einige  Beispiele  von  geordneten 
d  ungeordneten  Rückzügen   aus   früheren  Kriegen. 

(78)  .  Eines  von  den  Manövern,  die  während  des 
nmers  vom  norwegischen  Sanitätscorps  abgehalten 
rden,  und  in  welchen  fcldmässig  aufgestellte  Sanitäts- 
npagnien  theil  nahmen,  wird  beschrieben.  Zur 
bung  der  Krankenträger  waren  die  Wunden  der  aus- 
egten  Verwundeten  mit  Dermatograph  markirt;  die 
•gelegten  Mannschaften  waren  von  einem  der  Sani' 
softicicr  instruirt,  wie  sie  sich  verhalten  und  worüber 

klagen  sollten.  Die  Schilderung  ist  von  einer  Karte 
•r  das  Manüverfeld  und  von  einem  Situationsplan 
•r  den  errichteten  Hilfsplatz  begleitet. 

Daae  (79)  giebt  auf  der  Grundlage  seiner  mehr- 
rigen  Erfahrung  Winke,  wie  die  Etablirung  des 
:arcthes  vorsichgehen,  wie  jeder  einzelne  des 
v  nals  während  dieser  verwandt  werden  soll  usw. 
gen   der  zerstreuten  Bebauung  Norwegens  müssen 

Keldlazarctho  auf  ihren  Wagen  alles,  was  man 
hig  hat,  mitführen,  man  kann  nur  wenig  oder 
leicht  nichts  auf  den  Stellen,  an  denen  dio  Fcld- 
irctlic  etablirt  werden,  herbeischaffen.   Das  Material 

Lazarethc  wird  in  6  Gepäckwagen,  ihre  Medi- 
icutc  und  Instrumente  und  dergleichen  werden  in 
i  anderen  Wagen  befördert. 

Leitenstorfer  (80)  giebt  auf  Grund  seiner 
hon  Erfahrungen  Anhaltspunkte  über  die  Technik 
Einrichtung  und  über  die  Art  des  Betriebes  auf 
i  Hauptverbandplatz,  die  er  durch  Abhaltung 
;Iichst  vieler  Hauptvcrbandplatzübungen  vertieft 
?cn  will. 

< 

Sanitäts-Ausrüstung  und  deren  Verwendung. 

Aubert  (82)  beschreibt  eine  unter  dem  Namen 
'zoued*   bekannte  dreieckige  Satteltasche,  welche 


sich  am  Kameelsattel  leicht  befestigen  lässt.  Die  Tasche 
lässt  sich  weit  aufklappen  und  enthält  Medicamente, 
Gifte,  Scrumarten  in  Tuben,  Instrumente,  Verband- 
päckchen, Watte,  Binden  usw. 

Masson  (107)  beschreibt  seinen  Verband,  der  den 
Oettingen'schen  Verband  ersetzen  soll. 

Keil  (102)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  bei  einer 
militärärztlichen  Uebung  sowie  in  der  Kassenpraxis 
gewonnenen  Erfahrungen  das  reizlose  und  dauerhafte 
Zinkoxyd-Kautschukpflaster  für  Wundreiten,  Wundlaufen, 
Durchscheuern  ubw.  Nach  gründlicher  Säuberung,  Ent- 
fettung und  Austrocknung  (Petroläther,  essigsaure  Thon- 
erde, Sublimat)  wird  die  ganze  Wundfläche  mit  Mull 
und  Leukoplast  bedeckt.  Das  Pflaster  bleibt  3  bis 
14  Tage,  ja  länger  liegen;  die  Leute  thun  damit  ihren 
Dienst.  Auch  bei  Verbrennungen,  Eicheltripper,  weichem 
Schanker,  beginnenden  Furunkeln,  Hieb-,  Stich-  und 
Schnittwunden  habe  sich  Leukoplast  bewährt. 

Dubujadoux'  (90)  Verband  besteht  aus  übereinander 
gelegten  mit  Gyps  imprägnirten  Gazestreifen,  in  der 
Mitte  durch  eine  Naht  verbunden,  für  dio  verschiedenen 
Gliedmaassen  entsprechend  zugeschnitten. 

Laval  (105)  hält  Gummifingerlinge  und  -Hand- 
schuhe auch  für  den  Feldarzt  für  unerlässlich. 

Kühne  (104)  fand  unter  den  von  ihm  in  ver- 
schiedenen Geschäften  gekauften  Bandmaassen  nur  etwa 
50  pCt.  mit  wirklich  richtigem  Maass;  namentlich  die 
farbigen  Bandmaassc  zeigten  Längsunterschiedc  von 
0.5—1  cm.  Er  empfiehlt  dalier,  neugekaufte  Band- 
maassc mit  einem  geaichten  Normalmetermaasse  zu 
vergleichen.  Weiter  empfiehlt  er,  darauf  zu  achten, 
dass  die  Musculatur  der  zu  vergleichenden  Gliedmaassen 
sich  in  gleich  schlaffem,  oder  gleich  gespanntem  Zu- 
stande befindet,  und  giebt  sodann  eine  Reihe  bestimmter 
fester  Punkte  an,  von  denen  die  Messung  ausgehen  soll, 
z.  B.  oberer  Rand  des  Olecranon,  Dcltamuskelansatz  am 
Oberarm,  höchster  Punkt  des  Handgolcnkfortsatzes  der 
Elle,  oberer  Knicschcibenrand  usw. 

Budde  (84)  fand,  dass  es  unbegrenzt  haltbare 
Nähseide  nicht  giebt,  dass  aber  die  chemische  Bestim- 
mung des  Seidenbastes  und  Scidcnfibroins  einer  Näh- 
seide Rückschlüsse  auf  deren  Haltbarkeit  gestattet. 
Chirurgische  Nähseiden,  die  weniger  als  19  pCt.  Seiden- 
bast und  mehr  als  71  pCt.  Seidenfibroin  enthalten,  sind 
nur  beschränkt  haltbar.  Verunreinigungen  und  Ver- 
fälschungen sind  durch  Bestimmung  des  Scidcnfibroins, 
der  Asche  und  der  Alkalität  der  Asche  zu  erkennen. 
Das  Stcrilisiren  der  chirurgischen  Nähseide  durch  Aus- 
kochen mit  einer  Sodalösung  wird  widerraten,  weil  Soda 
der  Seide  den  Bast  entzieht  und  schädigend  auf  dio 
Festigkeit  einwirkt 

Herhold  (97)  empfiehlt  aufs  neue  seinen  mit  ein- 
fachen   Mitteln   herzustellenden    trocknen  .lodeatgut. 

Ueber  Anaesthetica  und  ihre  Verwendung  in  der 
militärärztlichen  Praxis  berichtet  eino  Reihe  von  Autoren. 
—  Becker  (83)  weist  gelegentlich  eingehender  Prüfung 
der  Stovain-Rückenmarksbetäubung  darauf  hin,  wie 
wichtig  es  für  Kriegszeiten  sei,  mit  Leichtigkeit  grüsscro 
Mengen  eines  nicht  veränderlichen  und  stcrilisirtcn 
Anästheticums  bequem  bei  sich  zu  führen  und  die 
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Möglichkeit  zu  haben,  mit  ganz  geringer  Assistenz  zu 
operiren. 

Dictzc  (87)  berichtot  über  Erfahrungen  aus  dem 
Garnisonlazareth  Würzen,  besonders  beim  Zahnziehen 
unter  ioealer  Anwendung  von  Novocain-Suprarenin. 

I'ochkammor  (110)  empfiehlt  das  Stovain  und  eine 
Doppelspritze,  mit  welcher  zunächst  Rückenmarkssaft 
angesaugt,  dann  das  Mittel  eingespritzt  und  nun  der 
angesaugte  Saft  wieder  nackgespritzt  werden  kann. 

Thrap- Meyer  (122)  erreickte  mit  Einspritzungen 
von  5  proc.  Stovainlösung  2  mal  unter  1 1  Fällen  keine 
wesentliche  Wirkung,  niemals  Unannehmlichkeiten. 
Die  Methode  wird  von  ihm  für  ungefährlich  gehalten. 
Verf.  sieht  in  ikrer  Anwendung  grosse  Vortkeile,  be- 
sonders für  den  Militärarzt,  der  oft  allein  steht  und 
wenig  oder  vielleicht  keine  Hülfe  hat,  um  eine  all- 
gemeine Narkose  auszuführen. 

Hoton's  (101)  Verfahren  besteht  darin,  dass  bei 
zugehaltener  Nase  Chloräthyl  in  den  halbgeöffneten 
Mund  auf  die  Zunge  gespritzt  wird.  Nach  10 — 80  Se- 
cunden  erhält  man  völlige  Toleranz  für  2—5  Minuten. 

Zur  Verth  (125)  wendet  in  der  kleinen  Chirurgie 
Acthcrrausch-,  Infiltrations-  und  Leitungsanästhesie- 
verfahren an ;  jeglicher  Schmerz  auch  bei  kleineren  und 
kleinsten  Eingriffen  ist  dadurch  zu  vermeiden. 

Von  der  zunehmenden  Verwendung  d  er  Röntgen- 
strahl cn  in  den  Lazarethen  giebt  eine  Reihe  von 
Arbeiten  Zcugniss. 

Mit  eingehender  physikalischer  Begründung  detaillirt 
Drüner  (89)  zunächst  die  Anforderungen,  welche  man 
an  die  Anfertigung  von  stereoskopiseken  Röntgenbildern 
stellen  muss  und  die  physikalischen  Bedingungen, 
welche  der  stereoskopischen  Betrachtung  zu  Grunde 
liegen.  Im  zweiten  Thcil  beschreibt  er  die  Apparate 
zur  Herstellung  stereoskopischer  Röntgenbilder  und  das 
von  ihm  in  die  Praxis  zum  Aufsuchen  von  Fremdkörpern 
eingeführte  Spiegelstereoskop. 

(i  i  1 1  e  t  (92)  empfiehlt,  um  die  divergirenden  Strahlen 
möglichst  zu  vermeiden,  Plattenaufnahmcn  des  Herzens 
mit  möglichst  enger  Blende.  Unscharfe  Bilder  lassen 
sich  auch  dadurch  z.  Th.  vermeiden,  dass  man  die 
Platten  am  Körper  befestigt.  Kerner  weist  er  (95) 
durch  physikalische  Erläuterung  nach,  dass  die  Ortho- 
diagraphie ein  genaues  senkrechtes  Projectionsbild  des 
Herzens  auf  eine  Ebene  liefert,  während  die  Fercussion 
nicht  nur  über  die  Flächen,  sondern  auck  über  die 
Massenausdehnung  des  Herzans  Aufschluss  giebt.  End- 
lich bringt  er  (94)  eine  Beschreibung  eines  Apparates 
lür  stercometrische  Messung  und  Keduction  in  Telcskop- 
form,  besondors  für  Kriegszwecke  geeignet. 

Gclinsky  (III)  gelaug  der  Nachweis  von  pyä- 
miseken  Knochenherden  durch  Röntgenaufnahmen. 

Okuniewski  (108)  theilt  je  einen  Fall  von  Fractur 
des  Os  naviculare,  Fissur  des  III.  Metatarsus  und  eines 
centralen  Abscesses  in  der  Radiusepiphyse  mit,  in  denen 
die  Diagnose  nur  mit  Flilfc  des  Röntgenbildes  gestellt 
werden  konnte. 

Rumpcl  (113)  empfiehlt  eine  Modification  der  von 
Maekcnziu,  Davidson  und  Harrisou  angegebenen 
Methode,  beruhend  auf  einer  zweifachen  Röntgenaufnahme 


unter  Röhrcnverschiebung,  Beibehaltung  derselben  Platte 
und  Reconstruction  im  Raum.  Der  recht  handliche 
Apparat  ist  von  Hirsohmann  construirt. 

Schieffer  (117)  tritt  lebhaft  für  die  allgemeine 
Verwendung  dos  Orthodiagraphen  bei  der  Diagnose  von 
Herzstörungen  ein,  nachdem  er  unter  Anleitung  von 
Moritz-Giessen  eingekende  Studien  gemacht  hat  Er 
möckte  auch  den  zum  Ersatzgeschäft  commandirten 
Sanitätsoffizieren  einen  Orthodiagrapken  mitgeben  und 
stellt  dio  Neuconstruction  eines  weniger  kostspielig« 
und  leicht  transportablen  Apparates  in  Aussicht.  Vor- 
läufig wird  man  sich  bei  der  nicht  einfachen  Technik 
wohl  auf  die  Verwendung  in  der  Klinik  beschränken 
müssen ;  Zeit,  Raum  und  sonstige  Nebenumstände  lasse* 
so  feine  Untersuchungen  beim  Ersatzgescbäfto  nicht  :u. 

Fontane  (91)  wendet  zur  Herstellung  der  Fuss- 
abdrücke Bestreichen  der  Fusssohle  mit  Stiefelwichst 
und  nachherigos  Waschen  mit  Wasser  und  Seife  an. 

Würth  v.  Würtkenau  (127)  empfieklt  als  da» 
bei  Weitem  am  zweckmässigste  Vcrfakren  zur  Herstellung 
von  Fussabdrücken  die  Reaction  der  Eisenchloridlösung 
auf  Tanninpapicr.  Gewöhnliches  Schreibpapier  wird 
mit  einer  Lösung  von  Acid.  tannicum  4,0/100,0  mittelst 
eines  Wattebausches  mehrmals  überwischt  und  danc 
getrocknet.  So  hergestelltes  Papier  hält  sich  jahrelang 
Der  abzudrückende  Fuss  wird  gebadet,  abgetrocknet 
und,  mit  folgender  Lösung  angefeuchtet,  auf  das  be- 
treffende Papier  aufgesetzt:  Liq.  ferri  sesquichlor.  8,0 
bis  10,0,  Spirit.  rectif.  40,0,  Aq.  destil.  ad  100,0.  Di' 
Fussabdrücke  werden  damit  sehr  exaet,  sie  sind  un- 
begrenzt haltbar  und  unter  militärischen  Verhältnissen 
überall  schnell  anzufertigen. 

Sachs-Müke  (115)  lässt  zum  Wiedcrauffindes 
bestimmter  Stellen  im  mikroskopischen  Präparate  zwei 
spitze  Stifte  am  Objcctiv  befestigen,  die  auf  das  ein- 
gestellte Präparat  herabgeschraubt,  dort  zwei  scharfe 
Ritze  hinterlassen. 

Schumburg  (120)  benutzt  zur  Herstellung  von 
Projcetionsbildern  berusste  Glasplatten,  auf  wekk 
Zeichnungen,  Zahlenreihen  u.  s.  w.  eingeritzt  werden. 

Paul  Schmidt  (118)  empfiehlt  die  billige,  an  jeden 
Stuhl  leicht  anzuschraubende  Stütze,  die  in  zwei  Exemplaren 
auch  als  Beinhalter  benutzt  werden  kann,  angelegentlich 

Alex.  Schmidt  (119)  hat  für  Friedens-  wie  Krkgv 
Verletzungen  eine  von  jedem  Schlosser  leicht  benu- 
stcllcnde  Vorrichtung  erdacht,  die  auf  einfache  und 
schnelle  Weise  einen  Wirbclsäulenverletztcn  sofort  an 
der  Unglücksstelle  in  schonendster  Weise  in  fixirt«  und 
extendirteLagc  bringen,  zur  Weiterbeförderung  dienen  und 
bei  Anlegung  des  endgültigen  Gipspanzers  alsVerbandtisch 
verwendbar  sein  soll:  Zwei  platte  Eisenstangen  werden 
unter  den  auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken  unter- 
geschoben. Dieser  wird  alsdann  an  den  Stangen  durch 
extendirende  Spannlaschen  und  Kopfschwebe  befestigt. 
Auf  untergeschobenen  Holzstangen  wird  der  Verletzt« 
dann  fortgetragen.  Aus  dem  Gipsverbande  werden  die 
Kisenstangen  an  den  Fussenden  herausgezogen. 

Uhlich  (128)  giebt  eine  Reihe  praktischer  Winke, 
wie  hydrotherapeutische  Massnahmen  ohne  einfn 
grösseren  Anstaltsapparat  in  der  Praxis  ausführbar  sind 
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und  wie  sie  auch  in  den  kleinsten  Lazaretten  vorge- 
nommen werden  können. 

Koscher  (112)  empfiehlt  Sajodin  als  Ersatz  des 
Jodkalis:  es  wird  gut  vertragen  und  wirkt  im  Allge- 
meinen ebenso  gut  wie  Jodkali. 

Da  Lysol  nach  de  Vries  (126)  Keime  und  Sporen 
schneller  als  alle  anderen  Antiseptika  tödtet,  ist  es  für 
Instrumente,  Operationsgebiet  und  Bände  das  zweck- 
mässig* te  Mittel;  er  verwendet  es  in  2  proc.  Lösung. 

Pfuhl  (109)  beschreibt  den  Inhalt  des  neuen  trag- 
baren bakteriologischen  Laboratoriums,  das  an  Stelle 
des  früheren  ..grossen  bakteriologischen  Kastens"  ge- 
treten ist  und  die  rasche  Feststellung  von  Seuchen  er- 
möglichen helfen  soll.  Die  bewährte  Form  des  bis- 
herigen Kastens  ist  beibehalten,  der  Inhalt  dor  fort- 
geschrittenen Wissenschaft  angepasst,  für  den  Brutschrank 
und  einige  sonst  hinzugekommene  Gegenstände  ist  ein 
Erghnzuugskasten  hinzugetreten.  Beide  Kästen  sind 
gleich  gross  und  können  von  zwei  Mann  trausportirt 
werden.  282  verschiedene  Gegenstände  stehen  für  die 
Ausstattung  der  Laboratoriumsräume,  für  die  Beheizung 
der  Stcrilisationsapparatc,  für  die  Bereitung  der  Nähr- 
böden, die  Züchtung  der  Heineulturcn,  die  Unter- 
suchungen der  Gewcbsschuitte,  die  Färbungen  für  Thicr- 
terstiche  u.  s.  w.  zur  Verfügung.  Eine  genaue  Gebrauchs- 
anweisung und  ein  als  Packordnuug  dienendes  Inhalts- 
verzeichniss  sind  beigegeben. 

2.  Rekrutirung.   DienstunbrauehbarKeit  und  In- 
validität. Simulation. 

1)  Bonnette,  Disparition  des  stigmates  profession- 
uels  ehez  les  cultivateurs  ineorpores.  Le  Cadueec. 
p.  39.  —  2)  Chauvel.  Des  pertes  que  subissent  par 
la  reiormc  les  eugages  volontaires  dans  les  diflerentes 
armes.  Influence  de  Läge  d'cutrtie  daus  l'armee.  Ibid. 
p.  19.  --  3;  Derselbe,  Das  Superarbitrum!  der  Frei- 
willigen in  den  einzelnen  Truppenkörpern  und  die  Be- 
deutung ihres  Eintrittsalters.  Allgcm.  mil.-ärztl.  Ztg., 
Beilage  z.  Wien.  med.  Presse.  No.  13.  —  4)  Directiven 
für  die  Untersuchung  und  Bcurtheilung  der  Bindchaut- 
erkrankungen  bei  Militärpflichtigen.  Armee-Ver-jrdn.- 
Blatt.  Xo  16.  -  5)  Fichtner,  Leber  zweifelhafte 
Herzerkrankungen  und  ihre  militärärztliche  Beurtheilung. 
Mil.-ärztl.  Zcitschr.  No.  2.  —  ft.i  Geistesschwäche  bzw. 
Geisteskranke  und  Militärdienst,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  1123.  —  7)  Geistig  Minderwertige  in  der 
Armee.  Ueberall,  Organ  d.  Gesellsch.  f.  Heoreskunde. 
Aerztl.  Beibl.  7.  —  8)  Der  geistig  Minderwertige  iu 
der  Armee  und  dessen  Beurtheilung  durch  die  hierzu 
berufenen  militärischen  Organe.  Organ  d.  mil. -Wissen- 
schaft!. Vereine  Wien  Bd.  LXXHI.  S.  4.  —  9)  Jung, 
Statistisches  von  der  Rekrutenaushebung.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  4.  S.  129.  —  10)  Lawson. 
Conditio ns  of  evesight  required  for  militarv  service. 
The  Brit.  med.  journ.  T.II.  p.  1849.  —  11)  Mchaute, 
Instruction  relative  ä  rexamen  de  l'acuite  visuelle  et 
du  sens  chromatique  ä  l'aide  du  disque  chromo-opto- 
metrique.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  459. — 
12)  Müller,  E.  u.  W.  Soidclmann,  Leber  das  Ver- 
halten des  spezifischen  Körpergewichts  bei  gesunden 
Mannschaften.  Med.  Klin.  S.  213.  —  13;  Novotny. 
Ucber  eine  seltene  Entwickelungsanomalic  des  männ- 
lichen Gliedes  (Glans  penis  duplex).  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  10.  —  14)  Die  kcknitirung  in  England  für 
da*  Berichtsjahr  1901/1905.  Armv  and  Xavv  Gazette. 
No.  2406/7.  —  15)  Kcichborn- Kjennc rud,  Inter- 
leibsbrüche  und  Diensttauglichkeit.  Xorsk  Tidsskrift  f. 
J^..b.neht  d.r  |i.uu>t«0  MeJic».  1806.  Bd.  II. 


Mil.  Med.  —  16)  Schultzo,  Ernst  uud  Carl  Rühs, 
Intclligcnzprüfung  vou  Rekruten  und  älteren  Mann- 
schaften. Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1273.  —  17) 
Simon  et  Perrin,  Les  malingrcs  dans  l'armcc,  ce 
qu'on  peut,  cc  qu'on  doit  en  faire.  Arch.  de  med.  et 
de  pharm,  milit.  T.  XLVll.  p.  265.  —  18)  Schwic- 
ning,  l'cbcr  Körpergrösse  und  Brustumfang  bei  tuber- 
culö.ieu  und  nicht  tuberculösen  Soldaten.  Mil.-ärztl. 
Zcitschr.  EL  5.  —  19)  Sorge,  Casuistischer  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Situs  visecrum  inversus.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  20)  The  teeth  of  army  recruits.  Lancet. 
Vol.  1.  p.  1207.  —  21)  Tili,  Livret  uudical  individuel 
dans  la  marine.  Arch.  de  nv'die.  nav.  T.  LXXXV. 
p.  366. 


22)  Austiu,  The  disability  from  hernia  in  men, 
regarded  in  the  marine  service;  the  Operation  for  the 
radical  eure  with  a  report  of  cases.  Journ.  assoc.  of 
mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XVIII.  p.  835.  —  23)  Buhrke, 
Bestimmungen  über  die  Versorgung  der  Hinterbliebenen 
der  Angehörigen  des  Reichshccrcs.  Berlin.  —  24) 
Dautwiz,  Begutachtung  von  Lungenkrankheiten  nach 
Verletzung  der  Brust  durch  stumpfwirkende  Gewalten, 
v.  Leuthold-Gedeukschr.  Bd.  I.  —  25)  v.  Düring, 
(iesetz  über  die  Pcnsionirung  der  Offiziere  des  Reichs- 
heercs  u.  s.  w.  Berlin.  —  26)  Heck  er,  Der  Eiufluss 
der  Luugcntuberculose  auf  die  F.rwcrhsfähigkeit  bei 
300  Militürinvaliden.  Mil  -ür/tl.  Zcitschr.  II.  4.  —  27) 
Jungmann,  Ucber  die  Invaliden-Begutachtung.  Aerztl. 
Saehverst-Ztg.  No.  1.  —  28)  Köhler,  Alben,  Die 
civile  und  die  militärische  Unfallfürsorge.  Veröffentl. 
a.  d.  Gebiete  d.  Milit. -Sanitätsw.  (v.  Bergmann- Festschr.) 
II.  35.  S.  63.  —  29)  Lobedank,  Die  Mitwirkung  des 
Offiziers,  insbesondere  des  Compagniechcfs  und  des 
Rekrutonofliziers,  bei  Ermittlung  regelwidriger  Geistes- 
zustände in  der  Armee.  Berlin.  —  30)  Moser,  Leber 
die  Maass Verhältnisse  des  rechten  und  linken  Armes. 
Aerztl.  Sachverst.-Zcitg.  Xo.  2.  —  31)  Rcichsmilitär- 
gerichts-Entscheidung.  Milit.-ärztl.  Zcitschr.  IL  7.  — 
32)  Opcrationsweigerung  seitens  der  Soldaten  in  der 
amerikanischen  Armee.  Mil.  Wochenbl.  No.  45.  —  33) 
Paalzow,  Die  Invalidenversorgung  und  Begutachtung 
beim  Rciehsheerc,  bei  der  Marine  und  bei  den  Schutz- 
truppen,  ihre  Kntwicklung  und  Neuregelung  nach  dem 
Offizier- Pensions-  und  dem  Mannschafts- Versorgungs- 
Gesetz  vom  31.  Mai  1906.  Berlin.  Biblothek  v.  Coler. 
Bd.  XXIV.  —  84}  Schmidt,  Georg,  Leistenbruch  und 
Militärdienstfähigkeit.  --  35)  Thiem,  Wasserbruch  nach 
Unfall  (Hydrocelc  traumatica).  Monatsschr.  f.  Unfall- 
Heilk.  und  Inv. -Wesen.  No.  3.  —  36)  Siber,  (iesetz 
über  die  Versorgung  der  Lnterklassen  des  Reichshccrcs 
u.  s.  w.  Berlin.  —  37)  Die  Neuordnung  der  Versor- 
gungs- uud  Pensionsveihältnisse  im  Reiehsheer,  in  der 
Marine  und  bei  den  Schutztruppen.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.    S.  1203. 


38)  Bari  II  e,  Hemoptysie  simulee.  Crachats  colores 
artificiellcment.  Archivcs  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLVIIL  p.  362.  —  39;  Chavigny,  Diagnostic  de- 
maladies  simuhes  dans  les  aecidents  du  travail  et  dc- 
vant  le.s  comites  de  revisiou  et  de  reformc  de  l'armcc 
et  de  la  marine.  Archivcs  de  med.  nav.  T.  LXXXV. 
p.  394.  —  40}  Roth,  Verweeliseluugs-Sehpioben  zum 
Nachweise  der  Vortiiuscliung  von  Schwachsichtigkcit. 
Leipzig. 

(14).  Die  Zahl  der  1904,05  in  England  ein- 
gestellten Rekruten  (ausseid.  Colonialtruppen;  betrug 
nur  35  351  gegen  41  279  im  Vorjahre.  Zum  Theil 
wird  die  geringe  Zahl  auf  die  eingehenden  Unter- 
suchungen vor  der  Einstellung  zurückgeführt,  dabei 
wird  freilich  zugegeben,  dass  eine  genauere  und  schärfere 
Auswahl  der  Tauglichen  auch  die  Zahl  der  Wicdcr- 
cntlassungcn  herabsetzt.    Zum  anderen  Theil  sind  es 
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aber  auch  äussere  Umstünde,  die  ein  Herabgehen  der 
ltokrutcnzahl  veranlasst  haben. 

Um  für  den  Begriff  , regelrechte  Körpercntwickclung" 
zu  zahlenmässigcn  Unterlagen  zu  gelangen,  bestimmten 
Müller  und  Seidel  mann  (12)  auf  dem  Wege  der 
Wasserverdrängung  das  Volumen  des  Körpers  (mit  Aus- 
schluss des  Kopfes)  von  1000  Mannschaften  der  Infanterie- 
regimenter  No.  1 1  und  No.  51  in  Breslau,  in  Einathniungs-, 
Ausathmungs-  und  mittlerer  Athcmstellung,  und  setzten 
die  Volumzahl  in  Beziehung  zum  Körpergewicht.  Dieses 
speeifische  Acquivalcntgewicht  betmg  im  Durchschnitt 
1078.5,  bei  einem  Alter  von  21. -46  Jahren,  einer  Körpcr- 
grössc von  167,69  cm  und  einem  Körpergewicht  von 
65,94  kg.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Rekruten  be- 
trug 65,44,  der  Mannschaften  des  zweiten  Dienstjahres 
66,44  kg.  Der  GewicbUvcrmehrung  im  zweiten  Jahre 
entspricht  ein  höheres  spccifischcs  (iewieht  (1081  gegen 
1076),  was  beweist,  dass  der  Körperansatz  nicht  durch 
Fett,  sondern  duich  jene  speeiliseh  höheren  Gewebe, 
insbesondere  durch  die  Musculatur  bedingt  ist,  von 
denen  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  abhängt.  Die 
Zahlen  schwankten  zwischen  1120  und  1010:  derGrund 
der  Abweichung  war  nicht  stets  erkennbar.  Der 
Schwerpunkt  bei  Bestimmungen  des  spccifischen  Ge- 
wichts liegt  in  wiederholten  Messungen  bei  demselben 
Meuschcn. 

Schwicning  (18)  kommt  auf  Grund  eines  Mate- 
rials, das  sich  auf  4707  nichttuberculöse  und  4540 
tuberculösc  Soldaten  bezieht  und  aus  Mannschafts- 
untcrsuchuiigslisten  und  Zählkarten  für  Tuberculoso- 
Erkrankungen  entnommen  ist,  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Unter  den  tubcrculöscu  Soldaten  sind  die  Leute  von 
mittlerer  und  grosser  Körperlänge  zahlreicher  vertreten 
als  bei  den  Militärpflichtigen  überhaupt  2.  Das  Yer- 
hältniss  zwischen  Brustumfang  zur  Körpcrgrössc-  nimmt 
mit  steigender  Körpcrgrössc  ab  sowohl  bei  Tubcr- 
culöscu wie  bei  Niehttubcrculösen.  3.  Das  zu  2.  ge- 
nannte Proccntverhältniss  ist  bei  den  Nichüuberculüscn 
in  allen  Grössenvcrhältnisseu  etwas  grösser  --  im 
Durchschnitt  0.6  —  als  bei  den  Tuberculosen.  Doch 
kommen  auch  umgekehrte  Befunde  vor,  so  dass  man 
dies  Verhalten  für  die  practische  Beurteilung  der 
Körpertauglichkeit  im  Einzelfalle  nicht  verwerthen 
kann.  4.  Der  Ausathmungsbrustumfang  ist  bei  den 
mittleren  und  grossen  Leuten  meist  kleiner,  bei  den 
kleinen  Leuten  meist  grösser  als  die  halbe  Körperlänge. 
5.  Bei  den  Tuberculosen  ist  die  Zahl  derjenigen,  deren 
Brustumfang  die  halbe  Körperlänge  nicht  erreicht,  in 
in  allen  Grö'ssengruppcn  grösser  als  bei  den  Nicht- 
tuberciilösen.  C.  Bei  lfiS  cm  Körpcrgrössc  ist  der 
Brustumfang  der  halben  Körperlänge  durchschnittlich 
gleich,  unter  108  cm  wird  er  umgekehrt  proportional 
der  Abnahme  der  Körperlänge  grösser,  über  1158  kleiner 
als  die  halbe  Körperlänge.  7.  Bei  den  Tuberculosen 
liegt  die  Grenze,  an  der  Brustumfang  und  halbe  Körper- 
länge gleich  siud,  bereits  bei  lfir>  cm:  die  übrigen 
Verhältnisse  wie  unter  Ziffer  C  verschieben  steh  um  ein 
Geringes  zu  Ungunsten  der  Tuberculosen.  8.  Die 
Sehwankungsbreite  des  Brustumfanges  bei  oinzelncn 
Körpergrösscn  ist  so  erheblich,  dass  die  Durchschnitts- 


wert!^ practisch  für  die  Beurteilung  der  Tauglichkeit 
nicht  verwendbar  sind.  9.  Der  Brustspiclraum,  der  bei 
den  Tuberculosen  etwas  niedriger  ist  als  bei  den  Nicht- 
tubcrculösen,  nimmt  bei  beiden  Gruppen  mit  zu- 
nehmender Körpcrgrössc  ab,  mit  abnehmender  zu,  lra 
Ganzen  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  die,  dass 
die  Schwankungsbreiten  immerhin  zu  erheblich  sind, 
um  für  den  Einzelfall  bei  der  Beurlheiluug  practisch 
verwerthet  werden  zu  können. 

(6).  DerrechtzcitigcnErkennunggcistig  minder- 
werthiger  Rekruten  wird  überall  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit gezollt.  Für  Deutsehland  hat  man  sich  bemüht, 
die  Beobachtungen  der  Lehrer  von  Schulen,  in  denen 
geistig  zurückgebliebene  oder  sonst  schwächliehe  Kinder 
unterrichtet  werden,  für  die  Erkennung  geistiger  Minder- 
wertigkeit nutzbar  zu  machen.  Die  betheiligten 
Ministerien  haben  vereinbart,  dass  die  Schul-  bezw. 
Entlassungs/.cugnissc  solcher  Schüler  den  Aushebungs- 
commissionen vorgelegt  werden.  Kann  das  darin  ge- 
gebene Urthcil  auch  nicht  von  vornherein  für  die 
Militärbehörde  bindend  sein,  so  ist  es  doch  ein  ganz 
besonderes  Unterstützungsmittel,  regelwidrige  Geistes- 
zustände rechtzeitig  festzustellen. 

(8).  In  Luzern  und  Umgegend  waren  unter  506  Mann 
47  offenkundig  imbceillc  =  9,2  pCt.  und  zwar  aus  der 
Stadt  5,6  pCt.,  vom  Lande  13  pCt.  Es  waren  dies  alles 
Leute,  die  auch  den  Laien  ohne  Weiteres  als  „Trottel* 
imponirten.  Bei  der  sanitären  Untersuchung  der 
Eingeteilten  waren  12,9  pCt.,  die  sich  durch  Tremor. 
Herz-  und  Lebersymptomo"  und  eventuell  plcuritiscbe 
Zeichen  als  chronische  Alkoholiker  erwiesen. 

Schul tze  und  Rühs  (16)  nahmen  mit  100  Re- 
kruten und  100  älteren  Mannschaften  des  3.  Bataillons 
Infanterie-Regiments  42  eine  Prüfung  der  im  30.  Heft 
der  „Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätswesens*  gegebenen  „schematischen  Fragen  zur 
Intelligenzpriifung1*  vor.  Das  Ergebnis«  ist  eingehend 
dargelegt,  auch  in  Curvcn  und  im  Vergleiche  zu  Rodrn- 
wald's  Befunden.  Das  Wissen  der  alten  Mannschaften 
hat  zugenommen,  und  zwar  nicht  nur  hinsichtlich  mili- 
tärischer Einrichtungen:  die  Fähigkeit,  zu  beobachten 
und  aufzumerken,  hat  sich  gebessert;  es  tritt  das  Be- 
streben mehr  hervor,  selbst  mit  deu  vorhandenen 
schwachen  Kräften  die  gestellte  Aufgabe  zu  lösen;  die 
Hebung  der  Urteilsfähigkeit  bekundet  sich  in  einer 
kürzeren  und  schärferen  Definition.  Zwei  Rekraten 
wurden  auf  Grund  der  zahlreichen  Fehler,  die  sie 
machten,  als  schwachsinnig  angesprochen;  sie  wurden 
in  der  That  entlassen.  —  Die  Prüfung  hat  somit  nicht 
nur  den  Werth  der  militärischen  Schulung,  sondern 
auch  die  practische  Brauchbarkeit  des  Musters  für  seine 
Bestimmung  ergeben.  Erwünscht  scheint  ausserdem 
ein  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  einer  Sclireib- 
priifung. 

(20).  Die  Zähne  der  Auszumusternden  und  Re- 
kruten sollen  in  England  nach  einer  neuen  Verordnung 
nicht  mehr  in  Hinsicht  auf  einen  Feldzug  in  den  Tropen, 
sondern  nur  darauf  hin  beurtheilt  werden,  ob  sie  für 
einen  Krieg  in  Europa  ausreichen. 
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Kür  Deutschland  (4)  sind  neue  Bestimmungen  für 
<lit  Bcurtheilung  der  Bindchautorkrankungcn  Militär- 
pflichtiger gegeben.  Nach  den  Directivcn  ist  die  Aus- 
übung nicht  zulässig  bei  allen  Formen  von  festgestelltem 
Trachom  und  bei  schweren  Bindchautkrankheitcn  (ohno 
Kennzeichen  des  Trachoms)  und  deren  Folgc/.ustündou, 
wenn  tiefergehende  Gewebsveränderungen  oder  Gcwebs- 
zerstörungen  vorliegen.  Die  Aushebung  ist  zulässig  bei 
nur  auf  Trachom  verdachtigen  Erkrankungen,  bei  Follikel- 
soiiwcllung  der  Bindehaut  ohne  den  Charakter  des 
Trachoms,  sei  es  mit  oder  ohne  Katarrh,  bei  acuten 
iiu'1  chronischen  Bindehauterkrankungen  nicht  tracho- 
inatöscr  Art  ohne  tiefergreifende  Gewebsveränderungen. 

Lawson  (10)  fordert  für  die  englische  Rekrutirung 
•inderc  Sehschärfenbestimmungen.  Sic  sollen  ebenso 
wie  die  Anforderungen  bei  Farbenblindheit  weniger 
>..-harf  wie  bisher  sein,  insbesondere  soll  unberücksichtigt 
Mcihen,  wenn  ein  Auge  (das  linke)  schlechter  ist.  Alle 
Abzumusternden  sind  mit  dem  Ophthalmometer  zu 
prüfen,  an  Stelle  der  Snellen'schcn  Sehproben  empfiehlt 
er  die  Landolt'schcu  Univcrsaldiagrammc  (das  broken 
ring  Optotype). 

'11).  Der  im  Frühjahr  190*!  durch  das  englische 
Mirineministerium  eingeführte  Apparat  zur  Messung 
der  Sehschärfe  und  Farbenprülung  wird  mit  erläutern- 
den Abbildungen  beschrieben. 

Fichtner   (5)    äusserte  sieh    zu   der  praktisch 
schwierigen  Frage  der  Erkennung  zweifelhafter  Herz- 
befunde bei  Militärpflichtigen.    Er  scheidet  zunächst 
alle  Klappenfehler,  alle  Hypertrophien  und  Dilatationen, 
die  Herzbeschwerden  Fettleibiger  bei  seiner  Betrachtung 
aus.    Diese  Zustände  bieten  keinerlei  Schwierigkeiten 
bei  der  Frage  der  Tauglichkeit  oder  Untaugliehkeit. 
Drei  Symptomgruppen   kommen  nach  ihm  bei  zweifel- 
haften ner/erk rank un gen  in  Betracht.    I.  Systolische 
•  ieräusehe  am  Herzen.    2.  Veränderungen  der  Schlag- 
te und  des  Hcrzrhythmus.  3.  Subjcctivc  Beschwerden. 
Nachdem  die  Bewerthung  dieser  Symptome  und  ihre 
ursächliche  Entstehung  besprochen  ist,  geht  Verf.  weiter 
auf  die  organischen  Herzleiden,   auf  die  funetionelle 
Herzschwäche  (angeborenes  oder  irgend  ein  erworbenes 
einfach  schwaches  Herz),  und  endlich  auf  die  nervösen 
Herzbeschwerden  (Thcilerscheinung  allgemeiner  Störungen 
des  Nervensystems    und   durch   Gifte  hervorgerufene 
Herzstöningen  —  Alkohol,  Nicotin  u.  s.  w.).    Bei  der 
Schwierigkeit  der  Deutung    des  objektiven  Befundes 
inuss  die  Anamnese  häufig  das  Ausschlaggebende  sein, 
eine  Ansicht,  die  Landgraf  früher  schon  scharf  betont 
bat.    Für  die  Praxis  empfiehlt  F.,  möglichst  schon  bei 
der  ersten  Gestellung  des  Rekruten  zur  Entscheidung 
m  kommen,  sofern  der  übrige  Körperzustand  das  ge- 
stattet.   Durch  Eintragung  von  Bemerkungen  über  das 
Vorhandensein  von  Herzgeräuschen  in  die  Listen  würden 
nur  Hcrzhypochonder  gezüchtet.    Bei  Untersuchungen 
eingestellter  Leute  wird  der  Befund  ganz  f,*enau  in  die 
Mannschaftsuntersuchungslistc   einzutragen   sein,  ohne 
iiss  es    der   Untersuchte   erfahrt.     Den  Schlussatis- 
fuhrungen,  dass  zweifelhafte  Herzzustäude  besser  tinter 
bYlassung  des  Mannes  bei  der  Truppe  zu  beobachten 


siud  als  in   der  Ituhe  des  Lazarcths,  kann  in  vieler 
Hinsicht  durchaus  zugestimmt  werden. 

(15).  Im  Allgemeinen  haben  auch  in  den  nordi- 
schen Ländern  die  Untcrleibsbrüche  unter  den  Wehr- 
pflichtigen zugenommen.  1879—1883  waren  in  Nor- 
wegen durchschnittlich  untauglich  17,2  pM.  In  Schweden 
betrug  die  Zahl  1893—1895  12,8,  1898—1901  15,7  pM. 
in  dem  ersten  und  16,3  pCt.  in  den  späteren  Gcstcllungs- 
jahren;  in  Dänemark  1894  —  1902  20,8pM;  in  Finnland 
1886— 1S97  26,1  pM..  in  Deutschland  1899—1903 
23,5  pM.;  in  Oesterreich-Ungarn  18S3— 18S7  16,3  und 
1897  29,3  pM.;  in  Italien  J894-1895  13,5  pM.;  in  der 
Schweiz  1883-1901  80,1  pM.;  in  Frankreich  23,8 pM.; 
in  den  Vereinigten  Staaten  während  des  Bürgerkrieges 
51  pM.;  in  Rumänien  7,7  pM. 

Die  Bestimmungen  über  die  Tauglichkeit  sind 
allerdings  im  Laufe  der  Jahre  fast  überall  geändert 
worden.  Iii  Schweden  macht  seit  1902  der  ausgebildete 
Darmbruch,  der  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden  kann,  nicht  untauglich  zum  Dienst  ohne  Waffe, 
und  blosse  Bruchanlagc  kommt  überhaupt  nicht  in 
Betracht;  ebenso  in  Finnland  seit  1894  und  in  Oester- 
reich-Ungarn, wo  indess  ein  deutlicher  Bruch  von  jedem 
Dienst  befreit.  In  Frankreich  hindert  seit  1902  ein 
einfacher  Leistenbruch,  der  sich  durch  ein  Bruchband 
zurückhalten  lässt,  nicht  die  Einstellung,  während  in 
Norwegen  und  Dänemark  jeder  Leistenbruch,  nicht  aber 
die  Bruchanlagc,  die  Einstellung  ausschliosst. 

Das  Vorkommen  der  Brüche  in  Norwegen  ist  in 
den  einzelnen  Brigadebezirken  sehr  verschieden. 

Die  Frage,  in  wie  weit  die  Bruchanlagc  die  Bildung 
eines  Bruches  begünstigt  und  darum  als  Uutauglichkeits- 
grund  gelten  kann,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  ein 
offener  Leistenring,  an  dem  weit  über  die  Hälfte  der 
Wehrpflichtigen  leidet,  die  Bruchbildung  nicht  in  dem 
Grade  begünstigt,  dass  er  die  Tauglichkeit  auf- 
hebt. Ebenso  vertritt  er  die  Ansicht,  dass  unter  Um- 
ständen Leistenbrüche  von  selbst  heilen  (Deutsche 
miliUriirztlichc  Zeitschrift  1888,  1899,  1900,  1901, 
1902).  Verf.  operirto  auf  Wunsch  bei  Leuten,  dio  in 
einem  Alter  von  4—5,  von  12  und  von  18  Jahren  einen 
Leistenbruch  erworben  hatten,  und  fand  in  allen  drei 
Fällen  einen  nach  der  Bauchhöhle  hin  vollständig  ab- 
geschlossenen Bruchsaek;  im  1.  Falle  hatte  die  Selbst- 
heilung 3  Monate,  im  2.  Falle  3,  im  3.  Falle  6  bis 
7  Wochen  gedauert.  Sclbstgchcilte  Leistenbrüche 
schlicsscn  daher  die  Einstellung  nicht  aus. 

Simon  und  Pcrrin  (17)  berichten  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  Uber  ihre  Erfolge,  die  sie  mit  der 
Specialausbildung  schwächlicher  Rekruten  beim  74.  Re- 
giment erreicht  haben.  Bei  diesem  Regiment  wurde 
eine  besondere  Abtheilung  solcher  Rekruten  eingerichtet, 
welche  theils  schwächlich,  thcils  krankheitsverdächtig, 
theis  in  Genesung  nach  einer  Krankheit  sich  befanden. 
In  mehreren  Tabellen  geben  die  Autoren  eine  Ucbcrsicht 
über  dio  genauen  Resultate  dieser  Specialausbildung, 
an  der  40  Mann  theilnahmen. 

Ausführliche  Protokolle  liefern  genaue  Daten  über 
die  Eutwickelung  jedes  einzelnen  Mannes  während  der 
Ausbildung.    Durch  sorgfältige  ärztliche  Ucbcrwachung 
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und  methodisches  Trainiren  konnten  24  Mann  nach 
einem  Jahr  als  voll  dienstfähig  in  die  Compagoicn  ein- 
gestellt werden. 

Bei  der  geringen  Zunahme  der  Bevölkerung  Frank- 
reichs kimnen  nicht  dio  hohen  Ansprüche  bcziigl.  der 
körperlichen  Entwicklung  an  die  Rekruten  bei  der 
Musterung  und  Aushebung  gestellt  werden,  wie  in  Lan- 
dern mit  reichlich  zunehmender  Bevölkerung;  anderer- 
seits muss  die  Armee,  zumal  nach  Einführung  der  zwei- 
jährigen Dienstzeit,  vermeiden,  dass  ein  Theil  der  Re- 
kruten, der  besonders  im  Anfang  der  Ausbildung  den 
körperlichen  Anstrengungen  nicht  gewachsen  ist,  die 
Lazarethe  füllt  und  event.  wieder  aus  dem  Dienste  aus- 
scheiden muss. 

Das  Vorgeben  von  Simon  und  Herrin  verdient 
deshalb  vollste  Beachtung. 

(2u.8.)  In  den  Waffengattungen,  wo  dergrösstc  Kräf- 
teverbrauch stattfindet,  führt  die  Angewöhnung  der  Re- 
kruten an  diese  Strapazen  zu  den  beträchtlichsten  Ver- 
lusten. Die  Artillerie  mit  ihrem  krafterfordernden  dop- 
pelten Dienst  und  die  schwere  Cavallerie  mit  der  Last 
des  hürass  erfordern  die  auserlesensten  Leute. 

Bei  der  Nachforschung,  ob  mehr  Freiwillige  in  Ab- 
gang kommen  mit  einem  Alter  von  19  Jahren  im  Ver- 
gleich mit  den  im  Alter  von  über  19  Jahren  Einge- 
stellten ergaben  sich  gewisse  Widersprüche  bei  den 
einzelnen  Waffengattungen. 

Nach  B  o  n  n  e  1 1  e  ( 1 )  verseil  winden  von  den  Berufsmerk  - 
maleu  der  Rekruten,  die  Landleute  sind,  dicHandschwiclcn 
in  4  Wochen,  die  Bräunung  der  Unterarme  in  C  Monaten, 
der  runde  Rücken  in  1  Jahre  und  die  Sehlcimbcutel 
am  Fussrücken  (Druck  der  Holzschubc)  in  2-3  Jahren. 

Zur  schnellen  und  eingehenden  Orientirung  über 
jeden  kranken  Soldaten  empfiehlt  Tili  (21)  die  Ein- 
führung von  kleinen  Einzelhcften  etwa  nach  Art  unserer 
Soldbücher.  Sic  sollen  den  genauen  Befuud  bei  der 
Einstellung  enthalten,  dann  sollen  chronologisch  die 
Krankheiten  in  Lazareth  und  Revier  mit  den  wichtigsten 
Beobachtungen  eingetragen  werden.  Die  Hefte  werden 
nur  vom  Truppenärzte  ausgefüllt  und  von  ihm  unter 
Verschluss  aufbewahrt. 

Mit  den  neuen  Preussischen  Versorgungs-  und 
Pensionsgesetzen  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  unter 
25.  33,  36,  37. 

Paalzow  (83)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick 
über  die  Entwicklung  dcrlnvaliderivcrsorgung  in  Preussen, 
welche  zur  fridericianischen  Zeit  vornehmlich  in  der 
Unterbringung  der  Invaliden  in  Itivalidenhäuser  und 
in  der  Chilversorgung  durch  Verleihung  von  (.'ivilstcllcu 
kraft  königlicher  (inade  bestand.  In  enger  Anlehnung 
an  die  politischen  Neuerungen  (allgemeine  Wehlpflicht, 
gesetzliche  Grundlagen  des  Invalidenwcsens  im  Jahre 
1849,  die  siegreichen  Feld/.üge  1804,  18»J«,  1870  71) 
vollzieht  sich  dann  die  allmähliche  Wandlung  der 
InvalidenversorguDg  kraft  gesetzlich  festgelegten  An- 
spruchs, die  Geldabliudung  tritt  immer  mehr  an  Stelle 
der  Aufnahme  in  die  Invalidcnhäuscr.  Von  besonderem 
Interesse  ist  dabei  der  Werdegang  der  Vorschriften  für 
die  militärärztlichc  Begutachtung,  die  sich  auf  gleicher 
Grundlage  bis  zum  Erscheinen  der  ueucn  Gesetze  ent- 


wickelte. Auch  das  neue  Mannsehaftsvcrsorgungsgesetz 
trägt  durchaus  den  Stempel  seinerzeit:  nicht  mehr  die 
beeinträchtigte  Militärdienstfähigkeit,  sondern  ausschliess- 
lich der  Grad  der  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit 
ist  für  die  Höhe  des  Versorgungsanspruches  mass- 
gebend. 

Im  zweiten  Teile  des  Buches  wird  daDn  der  Tcu 
des  Offizierpensions-  und  des  Mannschaftsversorgungs- 
gesetzes  gebracht,  und  zu  jedem  Paragraphen  werden 
Erläuterungen  und  Hinweise  gegeben,  in  denen  besonders 
die  Veränderungen  vom  Alten  zum  Neuen  betonl 
werden.  Sie  sind  unmittelbar  unter  dem  Eindruck  der 
Entstehung  dor  Gesetze  geschrieben,  da  Verf.  in  dienst- 
licher Eigenschaft  an  den  Vorberatungen  der  Gesetze 
thcilzunehmcn  Gelegenheit  hatte. 

Der  letzte  Theil  des  Buches  bringt  Erläuterungen 
und  Hinweise  für  die  procentualc  Schätzung  der  erwerbs- 
bceinträchtigcndcn  Gesundheitsstörungen,  die  in  Anlage? 
der  Preussischen  Dienstanweisung  vom  18.  Octobcr  l'J04 
aufgeführt  sind.  Bindende  Zahlen  sind  möglichst  ver- 
mieden, weil  die  Gesundheitsstörungen,  namentlich  iu 
Folge  von  einem  Leiden,  selbst  bei  gleichen  Organ- 
erkrankungen graduell  und  individuell  ausserordentlich 
verschieden  sind.  An  der  Hand  weiterer  Erfahrungen 
aus  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenversicherung 
sind  in  den  Hinweisen  Anhaltspunkte  nicht  nur  für  die 
Höhe  der  Schätzung  nach  den  einzelnen  Krankheiten 
gegeben,  sondern  auch  Winke,  in  welcher  Richtung  sich 
die  Untersuchung  bei  den  einzelnen  Gesundheitsstörungen 
zu  bewegen  bat,  und  wie  der  Beruf  durch  bestimmte 
Organerkrankungen  beeinflusst  wird.  Besonders  dieser 
Theil  wird  nicht  nur  Militärärzte  sondern  alle  Aerzte,  welche 
mit  Begutachtungen  zu  thun  haben,  intcressiren,  weil 
sich  hier  die  moderne  Auffassung  der  socialen  Gesetz- 
gebung mit  der  des  militärischen  Mannschaftsvcrsorgungv 
gesetzes  deckt, 

Sibcr  und  v.  Düring  (25,  36)  haben  zu  dem 
neuen  Offizierpensions-  und  Mannschaftsversorgungsgcse'.i 
Commentarc  herausgegeben,  welche  sich  streng  an  die 
Ausführungsbestimmungen  halten,  wie  sie  sich  nact 
den  Beratungen  der  Gesetzentwürfe  in  den  gesetz- 
gebenden  Körperschaften  ergaben.  Die  Commentare 
berücksichtigen  ferner  die  vorhandenen  Dienstvorschriften, 
geben  Muster  in  formeller  Beziehung  und  behandeln 
auch  den  gesamten  militärdienstliehen  Geschäftsverkehr 
bei  der  Untersuchung,  Entlassung.  Uebei Weisung  un<i 
Nachuntersuchung  der  Rentenempfänger bezw.  Pensionäre. 

Die  in  (37)  gegebene  Ucbersteht  stellt  die  Haupt- 
grundsätze  der  neuen  Gesetze  zusammen. 

Buhrcke  (23)  giebt  iu  seinem  Buche  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  gesetzlichen  Versorgung  und 
der  Versorgung  durch  Unterstützung  Hinterbliebener 
von  Militärpersonen  und  Beamten  aus  Staatsstiftungs- 
oder Privatmitteln,  die  für  den  Bereich  des  Preussischcu 
Kriegsministeriums  in  Betracht  kommen. 

Jung  mann  (27)  bespricht  die  bei  Invalidenbegut- 
achtungen von  Arbeitern  zu  berücksichtigenden  Punkte 
und  schlägt  die  amtliche  Herausgabe  einer  Dienstvor- 
schrift, entsprechend  der  militärischen  „ Dienstanweisung 
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zur  Beurtheilung  der  Militärdienstfähigkeit",  auch  für 
Arbeiter-Invalidcnbcgutachtung  vor. 

Köhler  (28)  weist  auf  die  Unterschiede  /.wischen 
der  allgemeinen  ärztlichen  Thätigkcit  und  der  des 
Hilitär-  oder  des  Unfatlarztcs  hin.  Letztcrc  beiden 
haben  anderseits  zahlreiche  Berührungspunkte,  z.  B.  in 
i3<t  Bcurtheilung  hier  des  .Unfalles",  dort  der  .Dienst- 
beschädigung",  der  Feststellung  des  früheren  Gesundheits- 
zustandes. Das  ärztliche  Gutachten  bleibt  die  einzige 
wirklich  sichere  Grundlage  für  eine  gerechte  Abschätzung 
auch  des  (indes  der  Erwerbsunfähigkeit,  und  für  die 
Entscheidung.  Grosse  Vorzüge  des  Militärpensious- 
iresetzes  (gegenüber  dem  Unfall  versicherungsgesetz)  sind 
die  Einrichtungen  der  rruhenden  Beute",  der  Vcr- 
s'.iimmelungszulagc,  der  besonderen  Zulage  für  die  Not- 
wendigkeit fremder  Wartung  und  l'flege.  Wünschens- 
*<rth  wären  häufigere  Nachuntersuchungen  der  Unfall- 
rentner. Neben  der  meist  von  Nichtsachverstündigcu 
erstatteten  ersten  Unfallanzeige  sollte  sogleich  der  Befund 
der  ärztlichen  Untersuchung  vermerkt  werden,  ent- 
sprechend   der   militärischen  Dienstbeschädigungsliste. 

(31)  .  Die  viel  erörterte  Frage  des  Operationszwangs 
ist  für  preussische  militärische  Verhältnisse  in  einer 
Entscheidung  des  obersten  Militärgerichts  dahin  be- 
antwortet, dass  jeder  Unteroffizier  und  Gemeine,  dessen 
Dienstbrauchbarkc.it  durch  eine  Erkrankung  beeinträchtigt 
st,  für  verpflichtet  erachtet  wird,  den  die  Heilung 
bezweckenden  Befehlen  des  zuständigen  .Sanitätsoffiziers 
Folge  zu  leisten,  sofern  es  sich  nicht  urn  die  Vornahme 
einer  erheblichen  chirurgischen  Operation  handelt. 

(32)  .  Soldaten  der  amerikanischen  Armee,  die  sich 
weigern,  Operationen  an  sich  vornehmen  zu  lassen, 
sollen  vor  ein  Kriegsgericht  gestellt  werden,  sofern  die 
Operation  gefahrlos  für  das  Leben  oder  geeignet  zur 
völligen  Wiederherstellung  der  Militärdiensttauglichkeit 
erklärt  werden  kann.  Bestehen  ärztliche  Bedecken  gegen 
die  Vornahme  der  Operation,  so  erfolgt  Entlassung 
als  dienstunbrauchbar. 

Zur  Klärung  der  Frage  der  Erwerbsfähigkeit  Tubei- 
niloser  hat  Hecker- Berlin  (.26)  seiner  Untersuchung 
500  Militär-Invaliden-Acten,  die  von  Beginn  der  Inva- 
lidität bis  zum  Tode  vollständige  Angaben  enthielten,  zu 
Gründe  gelegt.  Darunter  befanden  sieh  6  Invaliden 
aus  dem  Kriege  1866,  54  aus  1870—71  und  240  Friedens- 
invaliden.  Unter  Beifügung  genauer  tabellarischer  Zu- 
sammenstellungen giebt  er  an,  dass  am  Schlüsse  des 
ersten  Jahres  nach  der  Auerkennuug  noch  etwa  zwei 
Drittel,  am  Endo  des  zweiten  Jahres  noch  uahezu  ein 
Drittel  am  Leben  waren.  Nach  sechs  Jahren  war  das 
Verhältnis  der  Lebenden  zu  den  Verstorbenen  etwa 
wie  1  :  7,  von  7  bis  33  Jahren  nahm  es  allniälig  ab. 
lu  den  beiden  ersten  Jahren  überragen  die  grösstenteils 
Erwerbsunfähigen,  von  3— 7  Jahren  wiesen  die  gänzlich  Er- 
werbsunfähigen die  höchsten  Zahlen  auf  und  vom  8.  Jahre 
an  die  theilweise  Erwerbsunfähigen.  Keiner  von  diesen 
Invaliden  war  längere  oder  kürzere  Zeit  erwerbslähig. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  theilweise  beschränkten 
Erwcrbslähigkcit  betrug  1  Jahr  1  Monat  3  Tage,  der 
grussten  Tbeils  beschränkten  Erwerbsfähigkeit  1  Jahr 
3  Monate  und  der  gänzlich  aufgehobenen  Erwerbsfähig- 


keit  1  Jahr  1  Monat  13  Tage.  Nach  Abrechnung  der 
60  Kriegsinvalidcn,  dio  sich  durch  auffallend  chronischen 
Krankheilsverlauf  auszeichneten,  war  bei  240  Fricdeus- 
invaliden  die  durchschnittliche  Dauer  der  beschränkten 
Erwerbsfähigkeit  5  Monate  8  Tage,  der  grössten  Theils 
beschränkten  Krwerbsfahigkeit  9  Monato  14  Tage,  der 
gänzlich  aufgehobenen  Erwerbsfähigkeit  9  Monate 
28  Tage.  Die  durchschnittliche  Krankhcitsdaucr  betrug 
bei  den  Friedcnsinvaliden  2  Jahre  C  Monate  25  Tage. 

Georg  Schmidt  (554)  stellt  die  Resultate  der 
Bruchradiealopcrationen  in  den  verschiedenen  Armeen 
zusammen  und  empfiehlt  warm  diese  Operation,  giebt 
aber  zu,  dass  es  vorläufig  —  und  wohl  auch  bei  noch 
günstigeren  Ergebnissen  der  Operation  in  Zukunft  eben- 
falls (Referent)  —  noch  ausgeschlossen  ist,  durch  zwangs- 
weise Einführung  der  Operation  die  Tauglichkcitszifler 
zu  erhöhen.  Um  die  Leute  mit  Leistenbruch  gefügiger 
zur  Operation  zu  machen,  fordert  er,  dass  kein  Mann 
mit  Leistenbruch  daraus  den  Vortheil  der  Dienstbefreiung 
ziehen  und  daher,  wenu  er  sich  nicht  operiren  lässt, 
zum  Dienst  ohne  Waffe  herangezogen  werden  soll.  Auch 
diese  Forderung  wäre  einseitig  hart  für  Bruchkranke, 
solange  es  keinen  gesetzlichen  Operationszwang  giebt, 
der  schliesslich  an  der  Freiheit  des  Individuums  mit 
Recht  scheitern  muss. 

Thiem  (35)  erörtert  an  der  Hand  eines  durch 
Ifodcnfjuetschung  entstandenen  Unfalls  die  Voraus- 
setzungen, unter  denen  die  Annahme  eines  traumatischen 
Wasserbruchs  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Einbussc 
an  Krwcrbsfähigkeit  durch  einen  Wasserbruch  schätzt 
er  auf  10  pCt. 

Moser  (30)  fand  den  rechten  Arm  (Ober-  und 
Unterarm)  in  etwas  über  50  pCt.  von  216  Fällen  stärker 
entwickelt  a's  den  linken,  giebt  aber  selbst  zu,  dass 
dio  geringe  Zahl  der  Untersuchten  keine  bindenden 
Schlüsse  gestattet. 

In  dem  von  Bari  11c  (38)  beschriebenen  Falle  hatte 
der  angebliche  Kranke  den  Auswurf  mit  Eosin  gefärbt. 
C'haviguy's  (39)  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  die  im  Instructionslazarctt 
Dcsgenettcs  gesammelt  sind. 

Roth's  (40;  Verweclisclungssehprobeti  sind  einander 
sehr  ähnliche  Tafeln,  nur  hat  die  eine  eine  Zeile  mehr 
als  die  andere:  durch  falsche  Augaben  über  das  Er- 
kennen der  Sneüeifschcu  Haken  soll  sich  der  Simulant 
entlarven. 

3.   Erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfclde.  Ver- 
bände.     Unterkunft    der    Verwundeten.  — 
Verwundeten-  und  Krankentransport.  —  Frei- 
willige Hülfe. 

l)Adamsou,  Ein  Feldlazarett»  in  Nomadenzelten. 
Russ.  militärärztl.  Zeitschr.  H.  8.  —  2/  Chauvel, 
Note  sur  la  compusilion  du  paquet  de  pansenicnt 
individuel  du  suldat.  Le  Caducee.  p.  7.  -  -  3)  Daae, 
Hans,  Die  neue  Genfer  Uebcrcinkunft.  Beilage  zu  »Norsk 
tidsskrift  for  militaermed.-.  II.  6.  40 Ss.  —  4)  Dupont. 
La  Convention  de  Gencve.  Gazette  des  böpit.  p.  10S3. 
—  5)  Fischer  (Breslau  u.  Berlin),  Die  erste  Hülfe  in 
einer  zukünftigen  Schlacht.  Berlin.  —  (!)  The  United  States 
army  peoonal  idcntilioatiou  system.   Jouni.  assoe.  of 
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mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  480.  —  7)  Einführung 
eines  neuen  Cavallerie  -  Sanitäts  -  Materials.  Armee- 
Vcrordn.-Blatt.  No.  31.  —  8)  Kern,  Die  Organisation 
des  Sanitätsdienstes  in  der  Front.  Das  Rothe  Kreuz. 
No.  17  u.  18.  —  9)  Kirchcnbcrger,  Alfred,  Ueber 
die  Improvisation  Esmarch'schcr  Binden.  Der  Militärarzt. 
No.  1  u.  2.  —  10)  Laval,  Ed.,  A  propos  do  l'impermeable 
des  paquets  de  pansement  individucls.  Lc  Caducee. 
p.  53.  —  11)  Matignon,  Les  hopitaux  baraques  do 
Tokio.  Ibidem,  p.  217.  —  12)  M eurer,  Die  Genler 
Convention  und  ihre  Keform.  München.  —  13)  Les 
paquets  de  pansement  seront-ils  aseptiques  ou  anti- 
septiques?  Lc  Caducee.  p.  269.  —  14)  Port,  Zur 
Reform  des  Kriegssanitätswcscns.  Stuttgart.  —  15) 
Sanitatshundc  zum  Aufsuchen  der  Verwundeten  beim 
Royal  Army  Medical  Corps  Volunteers.  L'nited  Service 
Gazette.  No.  3840.  —  16)  Sehleich,  C.  L.,  Die  Selbst- 
narko.se  der  Verwundeten  im  Krieg  und  Frieden.  Berlin. 
—  17)  Senn,  First  aid  on  the  battlclield.  Journ. 
assoe.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XVI II.  p.  305.  — 
18)  Steiner,  Betrachtungen  über  die  Revision  der 
Genfer  Convention.  Strcffleur's  üsterr.  militär.  Zcitsehr. 
Bd.  II.  —  19)  Derselbe,  Leber  das  deutsche  Feld- 
Sanitätswcscn  während  des  Aulstandcs  in  Süd  -West- 
Afrika  1904,1905.  Der  Militärarzt.  No.  18.  —  20)  Ver- 
bandpäckchen. Neues  Muster  für  die  deutsche  Armee. 
Armee -Verordn. -Blatt.  No.  4.  —  21)  Wasscrfasser  für 
Kranken-  und  Truppenmedicinwagcn  der  preussischen 
Armee  sollen  künftig  aus  gestanztem,  nickelplattirten 
Stahlblech  hergestellt  werden.  Aufbrauch  der  bisherigen 
hölzernen  Fässer  ist  gestattet.  Kbendas.  No.  10.  — 
22)  Werner,  Die  Revision  der  (ienfer  Convention. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  «81. 


23)  Les  automobiles  comme  moyen  de  transport 
des  blesses.  (Entnommen  aus  Monde  illustre  ohne  Ver- 
fasserangabe.) Bull,  internat.  des  socictes  de  la  Croix- 
rouge.  —  24)  Benutzung  elektrischer  Strasscnbahnen 
zum  Vcrwundetentransport  zwischen  Bahnhöfen  und 
Krankenanstalten.  Das  Rothe  Kreuz.  No.  23.  —  25) 
Bonnette,  Le  transport  des  blesses  ä  l'aide  du  velo- 
brancard  du  Dr.  Chavcrnac.  Lo  Caducee.  p.  134. 
(Abbildungen.)  —  26)  Derselbe,  Utilisation  des  roues 
de  bicvclette  pour  improviser  des  brancard»  roulants. 
Ibidem,  p.  125.  (Abbildung.)  —  27)  Cadiot,  Lc 
„Naacb",  appareil  improvisc  pour  le  transport  des 
blesses  couebis  cn  pays  arabe.  Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  T.  XLV1I.  p.  1C9.  —  28)  Derselbe, 
Sin-  un  appareil  de  transport  des  blcsses  eouches. 
Ibidem.  T.  XLV1II.  p.  239.  —  29)  Kybert,  Etüde 
sur  lc  transport  des  blesses  cn  monlagne.  Ibidem. 
T.  XLVII1.  p.  197.  —  30)  Gauthicr,  Dcscription  et 
mode  d'emploi  du  traincau-brancard  pour  le  transport 
des  maladies.  Ibidem.  T.  XLVIIL  p.  251.  —  31) 
Fisch I,  Eine  Halbimprovisation  zu  unserer  Foldtrage. 
Der  Militärarzt.  No.  11.  —  32)  v.  Hase,  Fedcrndo 
Tragbahreu  zum  Krankentransport  auf  Bauernwagen 
und  Eisenbahn-Güterwagen.  Militärärztl.  Zcitsehr.   0.  4. 

—  33;  1  versen c,  Note  sur  les  evacuations  de  blesses 
par  trains  sanitaires  de  la  compagnie  des  chemins  de 
fer  du  Sud  de  la  France.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit.  T.  XLVIIL  p.  1.  —  84)  Körting,  G.,  Auto- 
mobile im  Krankcntransportwescn  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Kricgsverhiiltnissc.  Allg.  Aut^raobil- 
zeitung.  .lahrg  VII.  No.  48.  S.  43  u.  No.  49.  S.  46.  — 
35)  Lawner,  Liegevorrichtungen  für  Schwerverwundeten- 
transport auf  Landfuhren.  Der  Militärarzt  No.  5.  — 
86)  Majewski,  Die  Verwendung  der  geleerten  Ver- 
pflegungssäcke zur  Lagerung  und  zum  Transport  der 
Kriegsverwundeten.  Allgem.  militärärztl.  Zeitung,  Beil. 
zur  Wiener  med.  Tresse.  No.  50.  —  37)  Manuel  du 
marin  brancardicr.  Arch.  de  med.  nav.  T.LXXXVI.  p.  68. 

—  38)  Matignon,  Lc  braucard  Totsuka.  Lc  Caducee. 
p.  36.  --  31';  Derselbe,  The  totsukastrctchci .  Journ. 
It.  army  med.  eorps.  Vol.  VI.  p.  «18.  --  40)  M  i Iiier.  The 


army  bearcr  corps.  Ibidem.  Vol.  VI.  p.  685.  —  41) 
Eine  Nothtrago  im  Hause.  Das  Rothe  Kreuz.  No.  19. 
—  42)Oflencr  Pregelkahn  als  Lazarettschiff  ^Beschreibung 
mit  Skizze).  Ebcudas.  No.  10,  II,  12,  13.  —  43; 
Räschofszky,  Kranken-  und  Verwundetentransport 
mit  Ucbcrschiffungsmitteln  der  Pioniertruppe  und  ller- 
richtung  derselben.  Der  Militärarzt.  No.  15.  IC 
und  17.  —  44)  Robert,  Du  transport  des  malades 
et  des  blesses  en  Algerie  et  en  Tunisie.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.  T.  XLV1I.  p.  457.  —  45)  Smith. 
Mein  Eisenbahnwagen.  Norsk  Tidskrift  f.  milit  med. 
IL  6.  —  45a)  Tesaker,  lmprovisirtcr  „Ski"  (Schnce- 
schuh;-Schlittcn.  Ebcndas.  U.  4.  —  40)  Tin  tu  er. 
Zur  Frage  des  Truppentransportes  auf  Flüssen. 
Der  Militärarzt.  No.  19.  —  47)  Will,  L'cl*r 
Königsberger  Krankcntransportsystcmc.  Rothes  Kreuz. 
No.  14.  —  48)  Die  neue  Transportvorrichtung  für  Ver- 
wundcto nach  Angabe  der  Berliner  Krankcnmubclfabrik 
von  Wulff  &  Hohmann.    Ebendas.    Xo.  22. 


49)  Bobrick,  Bedeutung  und  Nutzen  der  Samaritcr- 
curso  und  des  Krankcnpflogecursus  im  (Jarnisonlazarcth. 
Rothes  Kreuz.  No.  8.  —  50;  Bode,  Die  in  das  Gebiet 
der  Samaritcrthätigkcit  fallenden  Verletzungen,  Er- 
krankungen und  Unglücksfälle.  2.  Aufl.  Halle.  —  51 
Hülfe,  erste  arztliche.  14  Vorträge  von  Alexander. 
Borchardt,  Hofla,  Kobcrt,  F.  Kraus,  Kutner,  Landau, 
Mendel,  G.  Meyer,  Rotter,  Senator,  Sonnenburg  u.  Ziehet). 
Red.  v.  R.  Kutner.  Jena.  —  52)  Kimmlc,  Rothes 
Kreuz  und  Rettungswesen.  Sondcrabdr.  aus  der  socialen 
Bedeutung  des  Rettungswosens.  —  53)  Körting,  Aus- 
bildung von  Krankenpflegerinnen  in  Nordamerika. 
Das  Rothe  Kreuz.  No.  19.  —  54)  Derselbe,  Die 
Tbätigkeit  der  Mitglieder  des  Kothen  Kreuzes,  besonder-; 
der  weiblichen,  in  der  Laz.arcth  Verwaltung  zu  Krieg*- 
zeiten.  Berlin.  —  55)  Derselbe,  wie  zu  54.  Das  Rothe 
Kreuz.  No.  10.  —  56)  Vorschriften  über  die  staatliche 
Prüfung  von  Krankenpflegerinnen.  Ebcndas.  No.  20.  — 
57)  Lühe,  Machen  die  neuesten  chirurgischen  Kricgv 
erfahmngen  eine  Umgestaltung  der  Organisation  ff:r 
staatliche  und  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege  not- 
wendig? Ebendas.  No.  16  u.  17.  —  58)  Macpherson. 
The  Organisation  and  resources  of  the  redeross  Society 
of  Japan.   Journ.  R.  army  med.  corps.   Vol.  VI.    p.  467 

—  59)  M  ey  er,  G-,  Das  Rettungs-  und  Krankenbefördertiogs- 
we.scn  im' deutschen  Reiche.  Mit  10  Taf.  u.  4  Karten. 
Klin.  Jahrb.  Ergbd.  III.  Jena.  —  60)  Möller,  Die 
Kriegsbereitschaft  der  Vereine  vom  Kothen  Kreuz,  und 
der  Vaterländischen  Frauenvereine  in  Westfalen.  Das 
Rothe  Kreuz.  No.  23,  24,  25, "26.  —  61)  v.  Dettingen, 
Walter,  Krieg  und  Rettungswesen.  Aus:  Die  sociale 
Bedeut  ung  des  Rettungswesens.  Berlin.  —  62)Salisbu  ry 
Sharpe,  W.,  The  Organisation  of  an  auxiliary  medica! 
service  for  war.    The  journ.  of  preventive  medic.  Jtii: 

—  63)  Sanitätsdienst,  der  freiwillige  des  Malteser  Ordens. 
Armee-Blatt.  No.  24.  Wien.  —  64)  Weber.  Lehrplan 
für  Ausbildung  von  Frciwilligcnllülfsschwestcrn,  Frci- 
willigen-Kriegskrankcnpflegeriuncn,  Freiwilligen-Krieg» 
hclfcriunen  vom  Rothen  Kreuz.  Das  Rothe  Kreuz. 
No.  18,  19,  20. 

(6).  In  die  seit  längerer  Zeit  in  der  Armee  der 
Vereinigten  Staaten  für  jeden  Soldaten  eingeführte  Kr- 
kennungskarte  muss  nach  neuer  Bestimmung  nebcu  den 
bisherigen  Angaben  über  besondere  körperliche  Merk- 
male auch  noch  nach  beigelegtem  Muster  eine  Anzahl 
von  Fingerabdrücken  eingetragen  werden. 

(20).  An  Stelle  des  bisherigen  deutschen  Ver- 
bandpäckchens ist  ein  neues  Muster  getreten.  Bei 
Beobachtung  der  beigefügten  Gebrauchsanweisung  kann 
auch  der  Ungeübte  damit  Verbände  anlegen,  ohne  das* 
er  die  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommende  Corn- 


Digitized  by  Google 


Paalzow,  MilitAr-Sanitatswbsbn,  Armbbbyqienb  und  Armbbrrankübitem. 


357 


presse  mit  den  Fingern  angreift.  Ausserdem  ist  ange- 
ordnet, dass  die  Mannschaften  der  Truppe  in  regel- 
mässiger Wiederkehr  über  die  Handhabung  der  Ver- 
bandpäckchen unterrichtet  werden.  In  Zukunft  wird 
jeder  deutsche  Soldat  mit  zwei  Verbandpäckchen  aus- 
gerüstet werden. 

(2,  10).  An  Stelle  des  abgeschafften  Gummipapiers 
des  französischen  Verbandpäckchens  soll  ein  Stück 
wasserdichter,  aber  luftdurchlässiger  Leinwand  zum 
äusseren  Schutz  des  Verbandes  gegen  Nässe,  Schmutz, 
u.  s.  w.  hinzugefügt  werden;  der  wasserdichte  Stoff 
des  Verbandpäckchens  soll  aber  nicht  mehr  zur  Wund- 
bedeckung  verwandt  werden. 

(13).  Auch  in  der  französischen  Marine  wird  ein 
aseptisches  Verbandpäckchen  eingeführt;  beim  Land- 
beere muss  indessen  für  die  Wundversorgung  in  der 
vordersten  Linie  das  antiseptische  .Verbandpäckchen 
beibehalten  werden. 

Kirchen  berger  (9)  will  Mannschaften  und 
Blessirtcnträger  in  möglichst  grosser  Zahl  mit  improvi- 
sirten  Binden  ausgerüstet  wissen  und  letztere  aus 
elastischen  Bandern  von  2—3  cm  Breite  auf-  und 
nebeneinander  genäht,  sowie  mit  Messinghaken  und 
(>cscn  versehen,  herstellen  lassen.  Auch  2—6  mm  breite 
(■uinmibändchcn,  zopfartig  zusammengeflochten,  sollen 
Verwendung  finden.  Dio  freiwillige  Krankenpflege  wird 
zu  ihrer  Anfertigung  nach  geschehener  Mobilmachung 
angerufen.  Leber  den  Platz  für  die  Unterbringung  der 
Binden  und  übor  die  zu  erlernende  Technik  ihrer  An- 
legung macht  sich  Verf.  keine  Sorge,  hoflt  vielmehr 
principicllen  Nutzen  für  die  Blutcrsparniss  bei  den 
Extremitätenwunden. 

(7).  An  Stelle  des  alten  Mcdicinwagcns,  der  der 
Cavallerie  nur  schwer  folgen  konnte,  ist  in  Deutschland 
ein  Cavalleriesanitätswagen  eingeführt  worden.  Er  dient 
gleichzeitig  als  Kraukentransport  wagen  und  enthält 
vorwiegend  Material  zur  Behandlung  von  Wunden  und 
Verletzungen.  Das  Material  wird  aus  dem  Sanitäts- 
vorrathswagon  ergänzt.  Ferner  sind  zwei  Sanitäts- 
packtaschen, welche  durch  ein  Tragepferd  fortgeschafft 
werden,  vorgesehen.  Sie  enthalten  Verbandmaterial, 
und  aus  ihren  Ueberzügcn  von  Segeltuch  lassen  sich 
mit  Hülfe  von  Lanzen  Nothtragcn  herstellen. 

Kern  (8)  tritt  hinsichtlich  der  Versorgung  der 
Verwundeten  in  der  Front  für  die  Bildung  von  Ver- 
wundetennestern —  d.  h.  Unterbringung  der  Verwun- 
deten in  gesicherte,  den  Transport  vorbereitende  Stellen 
nahe  der  kämpfenden  Truppe  —  ein  und  verlangt  hier- 
für zahlreiche  kleine  beweglicho  Sanitätsgebilde,  deren 
Material  bei  der  Truppe  selbst  sein  müsse.  Das  Sani- 
tätspersonal müsse  der  Truppe  verbleiben  und  dürfe 
zur  Bildung  grösserer  Verbandplätze  nicht  herangezogen 
werden.  Die  Sanitätswagen  wünscht  er  beweglicher, 
von  allem  Material  befreit,  was  für  die  erste  Versorgung 
der  Verwundeten  nicht  nöthig  ist;  das  eine  Zugpferd 
soll  in  schwierigem  Gelände  gleichzeitig  als  Tragethier 
Verwendung  finden. 

Die  erste  Hülfe  hat  nach  Senn  (17)  zunächst  nur 
in  einem  Wundverband  zu  bestehen ;  die  einzigen  an 
ihn  zu  stellenden  Forderungen  sind  Einfachheit  und 


sicherer  Abschluss  nach  aussen,  um  nachträgliche  Ver- 
unreinigung zu  vermeiden.  Neben  dem  Wundverband 
kommen  auf  dem  Schlachtfeldc  nur  noch  3  Punkte  in 
Frage  1.  Kuhigstcllung  bei  Brüchen,  2.  Blutstillung  bei 
grösseren  Gcfässvcrlctzungen  und  3.  Behandlung  des 
Shocks. 

Die  zur  ersten  Unterbringung  Verwundeter  be- 
nutzten Nomadeuzeltc  (1)  bestanden  aus  einem  mit 
Filz  auszukleidenden  (icrippe;  sie  waren  4,9  in  laug, 
1,4  m  hoch.  Ihr  Dach  ist  1  in  hoch,  die  Thür  7ä  cm 
hoch  und  (i(>,5  cm  breit.  In  die  Mitte  jedes  Zelten 
kam  ein  Zicgclofcn  mit  eisernem,  zur  Spitze  des  Zelt- 
daches führendem  Kohr.  Im  Dach  befand  sich  ein 
52  cm  breites,  40  cm  hohes  Fenster  mit  2  Scheiben. 
Das  Zelt  wird  mittelst  Stricken  an  4  Pfählen  im  Innern 
des  Zeltes  nahe  der  Wand  befestigt.  Jedes  Zelt  nahm 
5  Betten  auf.  40  Zelte  dienten  zur  Krankcnuuter- 
bringung,  C  für  die  Verwaltung  (Küche,  Aufuahme- 
zimmer,  Waschräume,  Vcrbandräumc).  Die  Latrinen 
waren  in  zwei  zinnernen  Baracken  untergebracht. 

(15).  Die  von  Major  Hichardson  ausgebildeten 
Sanitätshundc  haben  sich  angeblich  gut  bewährt.  Einer 
weiteren  Verbreitung  dieses  Hülfsmittels  stehen  vor- 
läufig noch  gegenteilige  Erfahrungen  von  anderer  Seite 
entgegen. 

Steiner  (19)  giebt  einon  kurzen  Ucbcrblick  über 
das  Land,  Klima  und  über  die  Entwickelung  des  Auf- 
standes in  Südwestafrika.  Er  berichtet  eingehend  über 
das  verwandte  Sanitätspersonal  und  Material  nebst  Kr- 
gänzung  des  letzteren  und  die  Verthciluug  auf  die 
einzelnen  Truppentheile. 

Von  den  Krankentransporten  erwähnt  er  besonders 
die  schwierigen  Umstände,  unter  denen  sie  sich  voll- 
zogen, vom  Gefechtssanitätsdicnst  die  durch  die  Eigenart 
der  Kampfcsweise  der  Hercros  bedingten  Aenderuugen. 
Dio  Schwierigkeit  der  Wasserversorgung  wird  erörtert 
und  sodann  werden  die  Krankheiten,  unter  denen  der 
Typhus  die  Hauptrolle  spielt,  einer  eingehenden  Be- 
trachtung unterzogen.  Eine  Procentberechnung  der 
Verluste  und  ihre  Erklärung  sehlicsst  den  Vortrag. 

Die  Neuregelung  der  Genfer  Convention  im 
Berichtsjahre  gab  Veranlassung  zu  einer  Ucihe  von 
Veröffentlichungen. 

Dupont  (4)  bespricht  die  geschichtliche  Ent- 
stehung der  internationalen  Ncutralitiitsvereinbarungen, 
die  Lücken  der  Convention  von  lSo'4,  die  Einzelheiten 
des  Abkommens  vou  1906  und  sehliesst  daran  viel- 
fache Wünsche  auf  noch  weitere  Berücksichtigung  der 
Forderungen  der  Menschlichkeit  und  Krankenpflege  an. 

Daac  (3)  war  als  Repräsentant  für  Norwegen  nach 
Genf  geschickt,  um  an  der  Conferenz  zur  Revision  der 
Genfer  Lcbcreinkuuft  theil  zu  nehmen.  Nach  einer 
geschichtlichen  Einleitung  werden  die  einzelnen  Para- 
graphen in  der  neuen  Genfer  Ucbcrcinkunft  vom  C.  Juli 
190C  commentarisch  durchgegangen  uud  erläutert. 

Mcurer  (12)  nimmt  zu  den  Abänderungsvorschlägen, 
welche  im  Juni-Juli  1906  von  den  betheiligtcn  Staaten 
berathen  werden  sollten,  vom  Standpunkt  des  Völkcr- 
rechtslchrers  Stellung.  Die  meisten  seiner  Wünsche 
sind  durch  die  Ergebnisse  der  Berathung  befriedigt. 
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Steiner  (18)  giebt  einen  Ccberblick  auf  die  Ent- 
stehung und  Entwicklung  der  Genfer  Convention,  geht 
dann  auf  die  der  Revionscommission  in  Genf  im  Jahre 
1906  vorgelegten  11  „questions"  im  einzelnen  ein  und 
schlägt  dabei  ihm  erstrebenswert!)  erscheinende  Ab- 
änderungen und  Ergänzungen  vor.  Diese  letzteren 
stellt  er  am  Schlüsse  in  einem  eigenen  Convcntions- 
enlwurf  zusammen. 

Werner  (22)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
Beratungsergebnisse  in  Genf,  soweit  sie  für  das  Sanitäts- 
corps  und  die  freiwillige  Krankenpflege  von  Bedeutung 
sind. 

Die  von  Maligne 2  (38,39)  beschriebene  einfache, 
aber  sehr  prac tische  Trage  besteht  aus  Bambusstangcu 
mit  Segeltuch  und  mehreren  seitlichen  Bändern,  »I ic 
ühcr  den  Kranken  zusammengebunden  werden.  Die 
Trage  ist  leicht,  nimmt  aufgerollt  nur  sehr  wenig  Platz 
fort  und  eignet  sich  besonders  zum  Tragen  von  Ver- 
wundeten auf  Schiffen. 

(41).  Die  von  Colonnenführer  Puller  angegebene 
Nothtragc  wird  im  wesentlichen  aus  zwei  Stühlen  her- 
gestellt, die  an  ihren  übereinander  gelegten  Lehnen 
zusammen  gebunden  sind.  Man  kann  dann  entweder 
die  durch  die  Lehnen  und  Stuhlbeine  geschaffenen, 
durch  Bettzeug  gepolsterten  und  durch  Querhölzer  ver- 
stärkten Seiten  der  Nothtragc  zur  Lagerung  des  Kranken 
in  gestreckter  Stellung  benutzen,  oder  man  dreht  die 
Nothtragc  um  und  lagert  den  Verletzten  in  gebeugter 
Stellung  in  den  Raum  zwischen  den  Stuhlsitz.cn. 

Eybcrt  (29)  giebt  cino  Uebersicht  über  eine  Zahl 
von  regulären  und  improvisirten  Trausportmitteln 
spcciell  für  den  Krankentransport  im  Gebirge: 

Transport  in  sitzender  Stellung  in  einer  Kapuze 
auf  dem  Kücken  ciues  Trägers,  Trage  für  1  und 
2  Träger  nach  Art  der  Stuhltragc  von  Port,  impro- 
visirte  Tragen  in  der  Form  von  Schleifen  und  Sehlitten. 

32  Abbildungen  erläutern  dio  Construction  und 
Verwendung  der  verschiedenen  Transportmittel. 

Weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Her- 
richtung von  Landtransport-Fahrzeugen. 

Majewski  (30)  benutzt  die  leeren  Säcke,  nachdem 
er  sie  mit  Stroh,  Heu,  Holzwolle,  Moos  oder  Klee  ge- 
füllt hat,  zum  Polstern  des  unteren  Thciles  des  Wagen- 
inneren, zur  Herstellung  von  Lagerungen  auf  Verband- 
plätzen oder  in  Güterwagen,  endlich  zur  Herstellung 
seiner  „Sacktrage*. 

v.  Hase  (32)  lässt  auf  die  rechtwinkelig  gebogenen 
Füsse  einer  Tragbahre  lose  sitzende,  aber  am  Abfallen 
durch  Kiemen  verhinderte  Federn  schiebeu  und  zur 
Beförderung  der  Trago  auf  Leiterwagen  einen  Kranken- 
träger- oder  Jalonsiegurt  durch  jedes  Fusspaar,  uoter- 
halb  der  Federn,  ziehen.  Die  Gurte  werden  um  die 
Leiterbäume  zusammengeknotet,  die  zweckmässigstc 
Aufhängung  der  Tragen  geschieht  mittelst  Schlitz- 
rahincn;  der  eine  Schlitz  ist  verschieblich  angeordnet, 
damit  der  Kähmen  für  jede  Trage  passt.  Beim  Kranken- 
transport in  Eisenbahngüterwagen  werden  Schlitzrahmen 
zwischen  kurzen  Eiseustangun  oder  Kettcusliickcn  mit 
Kudhaken,  ähnlich  der  Hamburger  Aufhängung,  ein- 


geschaltet, beim  Transport  auf  dem  Boden  von  Güter- 
wagen Scblitzrahnion  mit  Füssen  verwandt. 

Lawner's  (35)  Sitzvorrichtung  auf  Landwageo 
besteht  aus  2  hölzernen  Querbalken,  die  mit  einem 
Strick  an  die  Leiterbäume  befestigt  werden  und  aus  zwei 
Lcinwandunterlagen,  die  für  Kopf-  und  Fussbalken 
Schlupfen  und  am  Kopfthcil  eine  nach  hinten  geöffnete 
Tasche  zur  Aufnahme  von  Heu  oder  Stroh  besitzen, 
um  so  das  Kopfpolster  zu  ersetzen. 

Fisch  1  (31)  stellt  mittelst  eines  einfach  herzu- 
stellenden, zusammenlegbaren,  billigen  Fahrgestelles 
das  an  der  normirten  Feldtrage  in  rascher  und  leichter 
Weise  angebracht  wird,  eine  improvisirte  Uäderhahrc, 
eine  sogenannte  Feldfahrtrage,  her. 

Gauthicr's  (30)  Transport  Vorrichtung  verwendet 
Schlitten  aus  Holz  mit  aufwärts  gebogenen  Kufen.  An 
dies«  wird  die  Trage  angehängt. 

Nach  Tesaker's  (45a)  Angaben  eignen  sich  Skis 
gut  zur  Herstellung  von  Transportschlittcn.  Zwei  Paai 
„Ski"  mit  Huitfeldt's  Befestigungsapparat  sind  hierzu 
erforderlich.  Die  Füsse  der  Krankentrage  der  Armee 
werden  an  je  einem  „Ski"  an  der  Stelle  befestigt,  wo 
sonst  der  Fuss  des  Skiläufers  gewöhnlich  steht.  Die 
Befestigung  geschieht  vermittels  Kiemen.  An  den 
Spitzen  des  vorderen  Paars  „Ski"  wird  ein  kleine! 
Stock  fest  angebracht,  der  so  lang  wie  die  Breite  dtr 
Bahre  ist;  an  dem  Stock  werden  die  Zugseile  befestigt. 
Der  Schlitten  ist  mit  Belastung  der  Trage  von  S4  kg 
geprüft.  Sie  kann,  wenn  man  zwischen  den  beiden 
„Ski"  geht,  getragen  werdco.  Der  Schlitten  kann  aUo 
sowohl  als  Schlitten  wie  als  Bahre  benutzt  werden: 
die  „Ski*4  erleiden  keine  Veränderung  dadurch,  dass 
man  sie  als  Schlitten  benutzt. 

Der  Transport  Kranker  und  Verwundeter  in  Algier 
und  Tunis  erweist  sich  nach  dem  Bericht  von  Kobert 
(44)  als  besonders  schwierig  iu  Folge  des  gebirgigen 
Charakters  der  erwähnten  Länder  und  der  weiten  Knt- 
fernungen.  Die  Beförderung  auf  dem  Rücken  von 
Maulthiercn  oder  Katncclen  ist  in  der  Regel  unaus- 
führbar. Mit  Erfolg  benutzt  man  jetzt  zweiräderige 
Karren,  auf  denen  mittelst  eines  Gerüstes  Tragen  mit 
4  Federn  aufgehängt  (Hamburger  System)  oder  auf 
2  Blattfcdorn  gelagert  sind  (Grund'schos  System  der 
Deutschen  Hilfslazarethzügc).  Bei  einer  3.  Art  hängen 
die  Tragen  in  aufgebogenen  Federn. 

Der  Apparat,  welchen  Cadiot  (27)  beschreibt, 
besteht  aus  zwei  durch  ein  Mittclstück  verbundenen 
Körben,  wie  sie  die  Araber  zum  Transport  auf  Maul- 
thiercn benutzen.  Diese  werden  auf  dem  Packsattcl 
befestigt.  Auf  den  Körben  wird  eine  aus  4  Stangen 
bestehende  improvisirte  Trage  mittelst  kurzen  senk 
rechten  Stangen  uud  Stricken  befestigt.  Sechs  Ab- 
bildungen erläutern  den  Apparat  und  seine  Anwendungs- 
weise. 

L'adiot's  (28)  zweiter  Apparat  besteht  aus  einem 
eisernen  Gestell,  welches  auf  dem  Sattel  befestigt  wird: 
an  das  Gestell  wird  die  Trage  mit  Riemen  angesehnatlt. 
Der  Kranke  liegt  quer  über  dem  Transportthiere. 

Körting  (34)  hebt  hervor,  welche  Eigenschaften 
den  Kraftwagen  gerade  als  für  die  Krankcnbeförderiing 
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zeeignet  macbcn,  wie  weit  der  Kraftwagen  im  bürger- 
lichen Krankentransportwesen  eingerührt  ist,  und  wie 
«■ich  seine  Verwendung  im  Heeresdienst  und  im  Hccres- 
sinitiitsdienste  gestaltet.  Krankcnkraflwagcn  der  ver- 
schiedensten Art  sind  abgebildet  und  näher  beschrieben, 
die  von  ärztlicher  Seite  an  "solche  zu  stellenden  An- 
forderungen erläutert,  die  Betriebskosten  angedeutet. 
Ausser  für  die  leitenden  Sanitätsdienststcllen  kommen 
Personenkraftwagen  in  Betracht  für  Sanitätscorapagnien 
und  Keldlazarethc  (Landomnibus),  ferner  für  den  Etappcn- 
v.:iitätsdienst,  im  Bolagertmgskriege,  in  der  Ucimath  für 
krankcnvertheilung  und  für  den  Nachschub.  Lastwagen 
von  Bedeutung  für  die  Heranschaflung  von  Trink- 
*As*cr,  Verpflegungsmittcln,  Sanitätsausrüstuug.  Wichtig 
für  den  Feldgebrauch  sind  die  Daucrlcistungcn  des 
Kraftwagens  (Benzinmotor),  seine  grosse  Schnelligkeit, 
sein  hoher  Fassungsraum,  9cinc  Kürze  in  der  Marsch- 
kolonne und  im  Untcrbringungsraum.  Bedenklich  bleiben 
die  noch  vorhandenen  Hau-  und  Materialmangel  sowie 
i::aochc  Schwierigkeiten.  Für  die  Sichcrstellung  des 
Kriegsbedarfs  empfiehlt  es  sich,  die  im  Frieden  vor- 
handenen Kraftwagen  genau  zu  verzeichnen  und  im 
Kni>t!at;e  mit  Beschlag  zu  belegen.  Auch  bei  der 
Hcherstellung  des  Bedarfs  an  Kraftwagenführern  Seitens 
der  Militärverwaltung  müssten  die  Anforderungen  des 
Siiiitätsdienstes  berücksichtigt  werden.  —  Die  ent- 
sprechenden Maassnahmen  und  Plane  fremder  Staaten 
Mnd  eingehend  besprochen. 

Aehnliche  Gesichtspunkte  verfolgt  der  Aufsatz  (23). 
Nach  Verf.  würde  die  Verwendung  von  Privat  auto- 
mobilen zur  Beförderung  der  Verwundeten  vom  Haupt- 
verbandplatz zum  Feldlazarcth  den  Verwundetentrans- 
port wesentlich  vereinfachen.  Schon  in  Friedenszeiten 
müsstc  die  nöthige  Zahl  sichergestellt  werden.  In 
Krankreich,  wo  es  jetzt  bereits  tausende  von  Privat- 
automobilen  giebt,  würde  sich  diese  Aufgabe  leicht  in 
Verbindung  mit  dem  Automobile-Club  de  France  lösen 
lassen. 

(24).  In  Badon,  besonders  in  Karlsruhe,  wurden 
Versuche  dieser  Art  des  Krankentransports  gemacht, 
tls  lassen  sich  in  den  Wagen  nur  2  Tragen  hinterein- 
ander an  der  einen  Längsseite  anbringen,  also  unter 
Benutzung  des  Linxwciler'sehcn  Systems  4  Tragen. 
Die  freibleibende  Längsseite  kann  für  sitzende  Ver- 
wundete benutzt  werden. 

Für  den  Krankentransport  auf  Eisenbahnen 
zeichnet  sich  das  vom  Königlich  Preussischen  Kricgs- 
inimsterium,  noch  nicht  aber  vom  Kothen  Kreuz  zur 
Einführung  in  Aussicht  genommene  WulfT-Homann'sche 
System  (48)  dadurch  aus,  dass  es  nicht  nur  in 
utlcncn  und  geschlossenen  Eisenbahnwagen,  sondern 
auch  anderwärts  z.  B.  in  Scheunen,  Schuppen  ver- 
wendbar ist,  weil  die  gekuppelten  tiestellc  in 
stell  selbst  ohne  Weiteres  feststehen.  Die  Wagen- 
theile  werden  also  durch  Klauen,  Schrauben  köpfe, 
Holzschrauben,  Nägel  niemals  verletzt.  Die  Gestelle 
und  die  zugehörigen  besonderen  Krankentragen  sind 
sänimtlich  aus  Kienholzbohlen  lattenartig  geschnitten, 
ihre  einzelnen  Theilc  in  einander  gefügt.  Sie  können 
in  den  Ecken  mittelst  eiserner  Doppelhakeu  fest  ver- 


riegelt werden.  Die  Tragen  werden  zwischen  jo  zwei 
federnden  Stangen  mittelst  Uanfschlaufen  an  den  vier 
Endpunkten  freischwebend  aufgehängt  und  durch  ihr 
Eigengewicht  in  richtiger  Lage  erhalten.  Jedes  An- 
ecken, Schleudern  oder  Aufkippen  der  Tragen  ist  aus- 
geschlossen, die  Verwundeten  werden  von  den  Trage- 
bäumen des  Gestells  gallerieartig  schützend  umgeben. 
Reparatur  und  Ersatzthcilc  kann  jeder  Tischler  fertigen. 
Beim  Transport  der  nicht  benutzten  Vorrichtung  werden 
die  Gestelle  nebst  Zubehör  in  vier  Schichten  zu  I  Kolli 
zusammengelegt  und  verschraubt,  es  bedarf  dazu  keiner 
Kisten  und  Kasten.  In  cin,cm  einzigen  Packwagen 
kann  die  Ausrüstung  für  einen  ganzen  Hülfslazarcthzug 
mitgeführt  werden.  Die  Zusammenstellung  der  Vor- 
richtung ist  ausserordentlich  einfach,  in  der  Hegel 
können  2,\4  =  8,  erforderlichenfalls  auch  12  bis 
14  Lagcrungsvorriehtungcn  in  jedem  Wagen  hergestellt 
werden. 

Smiths  (45)  Einrichtung  besteht  im  wesentlichen  in 
Aufhängung  der  Krankentragen  au  Federn  von  Esche, 
die  unter  dem  Dach  des  Wagens  befestigt  sind,  nebst 
Anbringungen  von  Seilen,  die  hindern,  dass  die  Bahren 
während  der  Fahrt  in  verschiedenen  Richtungen  be- 
wegt werden. 

Will  (47)  berichtet  über  drei  von  Mitgliedern  der 
dortigen  Sanitätscolonnc  angegebene  Lagcrungsvor- 
riehtungcn in  Eisenbahnwagen.  Das  erste,  sogenannte 
König'sche  System  besteht  aus  zwei  in  sich  zusammen- 
hängenden Holzconstructionen,  die  sich  gegen  die 
Seitenwinde  des  Wagens  lehnen.  Die  Tragen  hängen 
in  Schlaufen,  seitliche  Halteschnürc  verhindern  ein 
Schaukeln  der  Tragen.  Das  zweite,  Beirschc,  System 
besteht  aus  Eisen  und  lehnt  sich  an  das  Linxweiter'schc 
System  an.  Er  verlegt  den  bei  Linxweiler  frei  bleiben- 
den Mittclgang  auf  die  Seiten  und  benuzt  stAtt  vier 
Trageständern  nur  einen  einzigen  an  jedem  Ende. 
Durch  die  Ständer  werden  (juerstangen  zum  Aufhängen 
der  Tragen  gesteckt.  Das  dritte,  das  Königsberger 
System,  lehnt  sich  ebenfalls  an  das  Linxweilcr'sche  an. 
Eiserne  Tragestangon  werden  an  die  Ausscnwand  des 
Wagens  gestellt,  wie  bei  Linxweiler  dort  befestigt  und 
erhalten  bewegliche  Cousolcn  mit  Federn  zur  Aufnahme 
der  Tragen. 

Die  Gesellschaft  der  Eisenbahnen  Südfrankreichs 
hält  für  den  Kriegsfall  Personenwagen  1.  u.  2.  Klasse 
mit  20  - 56  Sitzplätzen  für  sitzende  Verwundete.  Ferner 
richtet  sie,  wie  iversonc  (33)  berichtet,  improvisirte 
Sanitätszüge  (Hülfslazarethzüge)  aus  bedeckten  Güter- 
wagen ein,  in  denen  die  Krankentragen  auf  Stroh-  oder 
Zwcigbündel  gestellt  oder  nach  dem  Systeme  Bicchot- 
Dcsprcz  -  Amcline  in  der  llöchstzahl  von  4  aufgehängt 
werden.  In  einer  anderen  Wagenkategorie  werden 
durch  Ringe,  welche  an  der  Decke  und  im  Fussbodcn 
befestigt  sind,  Taue  mit  Schleifen  derartig  angebracht, 
dass  2  oder  3  Tragen  übereinander  hängen  können. 
Seitliche  Schwankungen  werden  durch  seitlich  an- 
gebrachte Seile  gemildert. 

Em  solcher  improvisirter  Sanitätszug  besteht  aus 
2  Wagen  für  Gepäck,  Lebensmittel  etc.,  1  Wagen 
für  das  technische  Personal  und  8  Krankenwagen. 
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An  Personal  erhält  jeder  Zug  1  Arzt,  1  Verwaltungs- 
beamten und  10  Krankenwärter. 

Für  den  Schi  ff s transport  kann  nach  H  aschofsz- 
ky  (43)  das  Pontonmaterial  des  Brückentrains  benutzt 
werden.  Es  werden  die  einzelnen  Formen  Brückeuglicdcr 
und  Fähren  besprochen,  wie  sie  beim  Pionicrdionst  und 
bei  der  Cavallcrie  (Cavallcriebrückentrains)  Verwendung 
finden.  Diese  UcbcrschifTungsmittel  bedürfen  zum  Kran« 
kentransport  keiner  weiteren  Zurüstung;  es  genügt,  sie 
mit  Stroh,  Heu  oder  Keisig  zu  bedecken  und  mit  einem 
Schutz  gegen  die  Sonne  zu  versehen. 

Tintner  (46)  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er 
bei  einem  Schifistransport  gemacht  hat.  Der  Transport 
bestand  aus  3'J  Officiercn,  660  Mann  und  18  Pferden. 
Er  ging  von  Wien  nach  Budapest  re*p.  Neusatz  und 
nahm  20  bzw.  44  Stunden  in  Anspruch.  In  hygieni- 
scher Beziehung  (Luftraum  2,3  ebra  pro  Mann,  Venti- 
lation, Beleuchtung)  blieb  noch  vieles  zu  wünschen 
übrig. 

(37.)  Für  den  englischen  Krankenträgerdienst  ist 
Januar  11)06  vom  Marine-Ministerium  ein  kleines  Instruc- 
tionsschriftchen  für  die  Krankenträger  herausgegeben. 
Es  urafasst  3  Thcilc,  1.  die  erste  Hülfe,  2.  den  Trans- 
port auf  der  Trage,  3.  die  Thätigkeit  des  Krankenträgers 
bei  der  Landungstruppc. 

(40.)  Während  in  Indien  bis  1902  zu  Krankenträ- 
gern nur  Kulis  verwandt  wurden,  ist  jctxt  eine  reguläre 
Krankenträgertruppc  geschaffen.  Sie  haben  die  Uniform 
der  übrigen  Soldaten  und  sind  in  28  Vollcompagnien 
zu  200  Mann  und  4  kleinere  Verbände  zu  100  Mann 
eingeteilt.  Neben  ihrer  Special-Ausbildung  werden  sie 
auch  in  dou  militärischen  Disciplincn  unterrichtet. 

Uebcr  die  Stellung  der  freiwilligen  Hülfe  zu  den 
Organen  des  staatlichen  Sanitätsdienstes  äussert  sich 
Lühe  (57)  und  nimmt  gegen  die  Bestrebungen  Stellung, 
welche  der  freiwilligen  Krankenpflege  ein  viel  grösseres 
Feld  der  Thätigkeit,  sogar  bis  in  die  erste  Linie,  zu- 
weisen wollte,  während  L.  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  der  Allerhöchst  genehmigten  Organisation  nach  wie 
vor  die  freiwillige  Krankenpflege  nur  «ur  Unterstützung 
der  einzelnen  staatlichen  Einrichtungen,  nicht  zu  selbst- 
ständigen  eigenen  Einrichtungen  verwendet  sehen  will: 
es  harrt  ihrer  in  diesem  Rahmen  eine  Fülle  dankens- 
werter Aufgaben. 

v.  Octtingcn  (Gl),  von  der  Notwendigkeit  der 
Unterstützung  des  staatlichen  Kriegs-Sanitätsdienstcs 
durch  die  freiwillige  Krankenpflege  ausgehend,  fordert 
möglichste  Unterstützung  und  Förderung  des  Rcttungs- 
wesens  schon  in  Friedenszeiten  als  Vorbereitung  für  den 
Krieg. 

Möller  (60)  verlangt  genaue  Angaben  der  Corps- 
intendanturen an  die  Provinzialvorständc  der  Vereine 
vom  Rothen  Kreuz  und  der  Vaterländischen  Fraucnver- 
cinc  über  das,  was  sie  im  Kriegsfälle  zu  leisten  haben, 
Schaltung  gemeinsamer  Organe  für  beide  Vereine  und 
Aufstellung  spezieller  Kricgsbcrcitschaftplänc  für  diese 
Organe,  erhebliche  Vormchrung  der  Sacitätstruppen,  um 
die  gesammten  Feld-  und  möglichst  auch  die  Rescrve- 
lazarelhe  durch  sie  bedienen  zu  lassen,  endlich  Aus- 


bildung zahlreicher  Hülfsschwcstern,  welche  im  Kriegs- 
fälle bei  den  Vereinslazarethen  eintreten  und  die  Lücken 
an  Pflegckräfteu  in  den  Krankenhäusern  ausfüllen. 

Körting  (54)  bespricht  hauptsächlich  das  wirt- 
schaftliche Gebiet,  das  sich  Frauen  in  der  Lazarethver- 
waltung  darbietet  (Verwaltung  der  Geräte,  Küehen- 
und  Wäschebetrieb)  und  betont  mit  Recht  dessen  Wich- 
tigkeit neben  der  Thätigkeit  in  der  Krankenpflege. 

Uebcr  den  jetzigen  englischen  Hiilfssanitätsdienst 
berichtet  Salisbury-Sharpc  (62).  An  Personal  sind 
vorhanden : 

1.  R.  A.  M.  C.  Milizofficiere, 

2.  R.  A.  M.  U.  Milizunterofficicrc  und  Mannschaften. 

3.  R.  A.  M.  C.  Freiwillige  Ofüciorc, 

4.  It.  A.  M.  C.  Freiwillige  Unteroftieiere  und  Mann- 
schaften, 

5.  Brigadc-Trägcr-Compagnicn  (Ofticicrc  und  Mann 
sehaften), 

C.  Brigadc-Aerztc, 

7.  Hcgimentsärztc  verschiedenen  Ranges, 

8.  Regiincntskrankcnträger. 

Iu  einem  Kriege  wird  eine  viel  grössere  Anzahl  von 
Acrzlen  erforderlich  sein,  als  sie  im  südafrikanischen 
Kriege  vorhanden  war.  Von  der  Entsendung  von  Civil  - 
ärzten  ist  abzusehen.  Diese  sollen  vielmehr  militärisch 
ausgebildet  werden  und  einen  Rang  neben  den  Ofticiereri 
des  R.  A.  M.  C.  erhalten.  Der  bei  weitem  grösste  Theil 
dieser  zum  allgemeinen  Dienst  erforderlichen  Aerzte 
muss  junge  Leute  mit  Hauptmanns-  oder  Lcutnantsrarij; 
umfassen.  Die  höheren  Steilen  können  mit  deo  mili- 
tärisch besser  geschulten  Mitgliedern  des  K.  A.  M.  C. 
besetzt  werden. 

Auch  die  Zahl  der  im  Kriege  erforderlichen  Unter- 
oftieiere und  Mannschaften  ist  sehr  gross:  sie»  müssen, 
ebenso  wie  die  Vorigen,  zu  Friedenszeiten  eine  militä- 
rische Ausbildung  erhalten.  Hierzu  werden  eingehende 
Vorschläge  gemacht. 

Nach  Macpherson  (58)  hatte  das  Rothe  Kreit: 
zur  Kriegszeit  in  Japan  über  900  000  Mitglieder.  Aus 
gerüstet  waren  112  Abtheilungen  für  die  Armee.  4  für 
die  Marine,  3  Transportcolonnen  mit  je  138  Köpfen  uul 
2  HospitalsehilTe  mit  je  54  Mitgliedern. 

Uebcr  die  Auswahl  der  Aerzte  und  über  das  Pflege- 
personal werden  oingehende  Angaben  gemacht.  Im 
Ganzen  waren  314  Aerzte  und  2800  Pfleger  thätig. 
unter  letzteren  waren  über  die  Hälfte  weiblich. 

(56).  Zur  Frage  der  Stellung  der  Kranken- 
pflegerinnen ist  von  Wichtigkeit,  dass  für  das  deutsche 
Reich  vom  Bundesrat  Vorschriften  erlassen  sind,  nach 
deneu  Personen  der  Ausweis  als  staatlich  anerkannte 
Krankenpflegcpcrsoncn  erteilt  wird.  Hierzu  gehört  in 
Zukunft  eine  Prüfung  vor  einer  besonderen  Commission 
und  der  Nachweis  einjähriger,  erfolgreicher  und  ein- 
wandfreier Tbeilnahmc  an  einom  zusammenhängenden 
Lehrgänge  in  einer  staatlichen  oder  staatlich  anerkannten 
KrankcnpHcgcschule.  Die  Einrichtung  der  Krankenpflcgc- 
schulcn  uud  die  Zahl  und  Zeit  der  Prüfungen  bestimmt 
die  LandescentralbehÖrde. 

Körting  (58)  berichtet,  dass  die  Nourses  in  Nord- 
America  3  Jahre  lang  ausgebildet  werden,  sie  erhalten  im 
ersten  Jahre  allgemeinen  Unterricht,  im  zweiten  Jahic- 
chirurgischen,  im  dritten  Jahre  mediciniwhen  Unterricht. 
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Diese  Nourscs  entstammen  den  gebildeten  Ständen  und 
sind  verroi-ge  des  3  jahrigen  Studiums  viel  eingehender 
ausgebildet  als  unsere  Pflegerinnen.  Man  kann  sich 
aber  wohl  nicht  verhehlen,  dass  sie  dadurch  Gefahr 
laufen,  mehr  als  Pflegerinnen  sein  zu  wollen,  dass  sie 
leicht  Dinge  übernehmen  werden,  die  besser  in  der  Iland 
des  Arztes  bleiben.  (Referent.) 

II.  Armeehygiene. 

1.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Desinfection. 
Unterkunft.    Kasernen  etc. 

1)  Alkohol,  Der  Kampf  gegen,  in  der  Armee  und 
die  dem  Offizier  dabei  zufallende  Rolle.  Jahrb.  f.  d. 
deutsche  Armee  u.  Mariue.  Berlin.  August.  —  2)  Alkohol- 
freie, Die,  in  der  Armee.  Internationale  Revue  über 
die  gcsatnmten  Armeen  und  Flotten.  Suppl.  86.  — 
3;  Der  Einfluss  dos  Alkohols  auf  die  Schiesstüchtigkeit. 
Schweiz.  Mil.  Zoitg.  Basti.  47  u.  ff.  —  4)  Austin, 
Defcots  of  the  present  system  of  respiratory  training 
for  the  soldier,  with  hints  towards  its  improveinent. 
.lourn.  R.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  376.  — 
5)  Barthelmes,  Grundsätze  der  Militärgcsundhcitspflcge 
für  den  Truppenoffizier.  XI.  Band  der  Handbibliothek 
des  Offiziers.  Berlin.  —  6)  Barrat,  The  hcaltb  of 
the  soldier;  with  special  reference  to  prcventable  diseases, 
•lourn.  R.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  116.  — 
7)  Bicck,  Die  Körperpflege  des  Soldaten.  Med.  Klinik. 
S.  1045.  —  8)  Böttcher,  Die  Choleragcfahr  für  die 
Truppen  des  XVII.  Armecccrps  zur  Zeit  der  Herbst- 
übungen  1905  und  die  gegen  die  Gefahr  getroffenen 
Maassregeln.  Milit.-ärztl.  Zcitschr.  H.  2.  —  9)  Brecht, 
, Reinheit  *  Vortrag.  Mil.  Wochenbl.  S.  96  u.  97.  — 
10)  Feistmantcl,  Bericht  über  die  Versuche  zur  Ein- 
schränkung der  Geschlechtskrankheiten  iuuerhalb  der 
Garnison  Budapest  in  der  Zeit  vom  1.  April  1905  bis 
31.  März  1906.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  37  u. 
38.  —  11)  Gesundheitspflege  in  der  englischen  Armee 
im   Kriege.    United  Service   Magazine.    London.  Jan. 

—  12)  The  Army  estiroates:  the  health  of  the  Army. 
The  Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  p.  163.  —  13)  Körting, 
Zur  Alkuholfrage  in  ^der  Armee.  —  14)  E.  Kuhn, 
Gesundheitspolizeiliche  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med.  u.  öflentl. 
SanitäLsw.  XXXI.  Bd.  1.  II.  S.  133.  —  15)  Lung, 
Alkohol  a  depreciating  factor  of  cfficicncv.  Journ.  assoc. 
of  mil.  surg.  United  St.  Vol.  XVIII.  p.  69.  — 
16)  Matignon,  L'hygicno  dans  l'nrnn-e  japonaiso  cn 
campagne.  A  propos  du  manucl  individucl  du  soldal. 
Rev.  d'hyg.  et  de  pol.  san.  p.  1043.  —  17)  Meyer, 
Die  Nervosität  in  der  Armee.   Der  Militärarzt.   No.  3/4. 

—  IS)  Woodruff,  The  prevention  of  disease  in  the 
army  and  the  best  method  of  aecomplishing  that  rcsult 
.lourn.  assoc.  of  mil.  surg.    Un.  St.    Vol.  XIX.    p.  1. 

—  19)  Takaki,  The  preservation  of  health  amongst 
the  pcrsonnel  of  the  japancse  Navv  and  Armv.  Lancet 
Vol.  I.  p.  1369.  —  20)  Derselbe,  Das  Nämliche.  Journ. 
K.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  54.  —  21)  Werner, 
Der  Gesundheitszustand  der  preussisehen  Armee  in 
hvgienischcr  Beleuchtung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Si  335. 


22)  J.  Fibigcr,  Desinfection  mittels  Formaldehyd, 
brsondeis  von  Uniformen.  rMilitacrlagcu."  XIV.  Kopen- 
hagen. S.  155-200.  —  23)  Kollenfant.  Format  ions 
sanitaircs  de  bacteriologic  et  de  desinfection.  LcCaducec. 
p.  247.  —  24)  Matignon,  L'hygienc  du  champ  de 
bataillc  chez  les  Japonais.  Arch.  gener.  de  med.  T.II, 
p.  1750.  —  25)  Derselbe,  La  desinfection  des  troupes 
jnponaises  rentrantes  de  la  campagne  de  Mandchourie. 
Hev.  d'hyg.  et  de  pol.  san-  p.  661.  —  26)  Pelzdesin- 
fection.    Begutachtung   durch   das   Kaiser).  Russische 


Gelobrten-Comitc.  Russ.  milit.  Zcitschr.  IL  1.  — 
27)  Schumburg,  Versuche  über  Iländedesinfection. 
Langcnbick's  Areh.  LXXIX.  Bd.  S.  169.  —  28)  Seiter, 
Bakteriologische  Untersuchungen  über  ein  neues 
Formalin  -  Desinfcctionsvcrfahren,  das  Autanverfahrcn. 
Münchener  med.  Wochenschr.    S.  2425. 


29)  Fremann,  Gesundheitspflege  im  Feldlager. 
Allgcm.  mil.  arztl.  Ztg.,  Beilage  z.  Wien.  med.  Presse. 
No.  7.  —  30)  Heyne,  Beschreibung  der  in  dir  Ka- 
serne des  Kgl.  Sachs.  Feldartilleric-Regts.  No.  78  an- 
gelegten Warmwasscranlage.  Mil.-ärztl.  Zcitschr.  II.  9. 
—  31)  Lcmoinc  und  Simon  in,  Les  rapporls  de  la 
morbiditc  militaire  avec  l'habitation  du  soldat.  Rev. 
d'hyg.  et  de  pol.  san.  p.  477.  —  32)  Matignon,  Les 
cantonnements  souterrains  de  l'armee  japonaise.  Le 
Caducee.  p.  2G2.  (Abbildungen.)  —  33)  Myrdacz, 
Epidemiologie  der  Garnisonen  des  k.  u.  k.  Heeres  in  den 
Jahren  1894-1904.  Wien.  —  34)  Petgcs,  Influencc 
des  caseruements  sur  Thygiine,  casernes  aneiennes  et 
modernes.  Rev.  d'hyg.  et  de  pol.  san.  p.  18.  —  35) 
Regnaul  t,  Lc  fover  du  marin  et  du  Soldat.  Areh.  de 
med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  34.  —  36)  Wolf,  Nieder- 
druckdampfheizung.   Inaug.Diss.  Berlin. 

In  einem  vor  der  hygienischen  Vereinigung  in 
Berlin  gehaltenen  Vortrage  giebt  Werner  (21)  eine 
Ucbcrsicht  über  Sterblichkeit  in  der  bürgerlichen  Be- 
völkerung und  im  Heere,  über  die  Verminderung  der 
Erkrankungsziffern  im  Heere  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsgruppen, über  die  Massnahmen,  welche  die  er- 
hebliche Besserung  des  Gesundheitszustandes  im  Heere 
bedingt  haben,  über  die  wirtschaftlichen  Vortheile,  die 
dem  Staate,  und  die  truppendienstlichen  Vortheile,  die 
dem  Heere  selbst  aus  der  Verringerung  der  Krankheits- 
und Sterblichkeitszahlcn  von  Jahr  zu  Jahr  erwachsen. 

Brecht  (9)  will  an  der  Hand  von  Beispielen 
zeigen,  dass  sich  der  Begriff  der  Reinheit  des  gewöhn- 
lichen Lebens  noch  nicht  mit  dem  der  gesundheitlichen 
Reinhaltung  deckt,  und  dass  das  Princip  der  Verhütung 
von  Krankheiten  und  von  Wundinfection  eigentlich  ein 
sehr  einfaches,  nämlich  das  absoluter  Reinlichkeit  ist. 

Bicck  (7)  macht  Vorschläge  zur  Verbesserung  der 
Beküstigungswirthschaft,  der  Bekleidung,  der  Hautpflege 
im  Heere. 

(12.)  Nach  Angabe  des  Kriegsministers  Haidane 
im  Parlament  ist  für  England  ein  Manual  für  den  hy- 
gienischen Unterricht  der  Officicrc  und  Mannschaften 
spccicll  bei  der  Fcldtruppe  in  Vorbereitung. 

An  dem  Sauilätsdcpot  in  Aldcrshot  ist  eine  Spe- 
cialabtheilung zur  Ausbildung  von  Sanitätsofficicrcu  im 
Hygicnedionst  eingerichtet.  Jeder  Division  soll  ein 
dort  unterrichteter  Arzt  zur  Revision  und  Controle  aller 
hygienischen  Einrichtungen  zugcthcilt  werden. 

Austin  (4)  sucht  zu  beweisen,  dass  die  jetzige 
militärische  Haltung  dos  Soldaten  beim  Stehen  und 
beim  Marschiren  das  grösstc  Hindcraiss  zur  reguläreu 
Athmung  bildet;  es  müssten  systematisch  Atemübungen 
veranstaltet  werden  und  der  Gang  des  Soldaten  muss 
freier  und  ungezwungener  gestaltet  werden. 

Bar  rat  (6)  schlägt  zur  Einprägung  und  besseren 
Durchführung  der  hygienischen  Vorschriften  Wand- 
schilder  vor,  die  in  Stuben  und  Baracken  angebracht 
werden  sollen.  Wie  1.  ,. nicht  ausspucken,  weil  durch 
Ansteckung  Mitmenschen  gefährdet   werden  können!" 
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oder  2.  »Anzug  nach  anstrengendem  Dienst  wechseln, 
weil  durchschwitzte  feuchte  Kleidung  Erkältungen  ver- 
anlasst!", und  «ähnliche  Sprüche  mehr,  von  denen  noch 
eine  grosse  Anzahl  aufgeführt  wird. 

Takaki  (20)  bringt  allgemeine  Angaben  über  Ver- 
pflegung und  Unterkunft  im  Kriege.  Eine  grosse  Rolle 
spielt  die  Desinfection ;  so  behauptet  Verf.,  alle  zweifel- 
haften (!)  chinesischen  Wohnhäuser  seien  vor  dem  Be- 
ziehen durch  die  Truppen  immer  desinficirt  wordeu. 

Beribcrifällo  seien  im  ganzen  Kriege  97572  zu  ver- 
zeichnen, wovon  395G  starben,  Typhus  51  Fälle,  1 1  mal 
mit  tödtlichem  Ausgang,  9722  Typhoid  mit  4073  Todes- 
fällen und  7C42  Ruhr  mit  1S04  Todesfällen. 

Die  lür  Japan  sehr  geringe  Zahl  von  Bcribcri- 
erkrankungen  schiebt  er  auf  das  Verabreichen  von 
Gerste  (3  Theile)  zum  Reis  (7  Theile). 

Nach  Mattgnon  (16)  ist  der  japanische  Soldat 
der  reinlichste  der  Welt,  in  Folge  dessen  hat  er  be- 
sonders gut  die  hygienischen  Vorschriften  verstanden 
und  befolgt.  Jeder  Soldat  führte  im  Tornister  ein 
kleines  Ilcftchen  „hygienische  Vorschriften"'  mit  sich. 
Nach  einigen  allgemeinen  Sätzen  umfasst  es  7  Sondcr- 
instruetionen  über  Pflege  des  Körpers,  über  Kleidung, 
Nahrung,  Unterkunft  und  Marsch  mit  den  besonderen 
Ereignissen  während  desselben,  wie  Hitzschlag  und  Er- 
frierungen, schliesslich  eine  Prophylaxe  der  ansteckenden 
Krankheiten.  Die  Soldaten  hatten  alle  diese  Vor- 
schriften aufgenommen  und  gegenwärtig,  wie  etwa  die 
Kcnntniss  des  Gewehrs  und  des  Felddionstes. 

(1—3).  Das  Bestreben,  im  Kampfe  gegen  den 
Alkohol  missbrauch  weiter  siegreich  voranzuschrciten, 
hat  da/u  gelührt,  auch  dio  Armee  hierfür  als  Bundes- 
genossen zu  suchen.  Die  Folgen  und  die  schweren 
Schädigungen,  die  die  wehrpflichtige  Jugend  durch 
Alkoholmissbrauch  erleiden  würde,  sind  zu  offen  liegend, 
als  dass  es  zu  ihrer  Erkennung  besonderer  Agitation 
bedarf.  Auch  ohne  solche  ist  die  Uebcrwachung  der  Ab- 
gabe alkoholhaltiger  Getränke  in  den  Kantinen,  das  Verbot 
des  Alkoholgenusses  in  jeder  Form  auf  Märschen  seit 
Langem  geregelt.  Trunkenheit  und  Alkoholvergiftungen 
gehören  zu  den  allergrößten  Ausnahmen  im  deutschen 
Heere.  Durch  Vertheilung  des  oflicicllcn  Merkblatts 
über  die  Schädigungen  durch  den  Alkoholmissbrauch 
tindet  für  die  Mannschaften  ausreichende  Belehrung 
statt.  Die  oben  genannten  Schriften  verfolgen  ähnliche 
Ziele. 

Körting  (13)  bespricht  in  gleicher  Sache  zunächst 
den  Standpunkt,  den  die  Engländer,  die  Amerikaner, 
die  Franzosen,  die  Japaner  gegenüber  der  Verabfolgung 
von  Alkohol  an  Soldaten  einnehmen,  um  dann  auf  die 
deutschen  Verhältnisse  überzugehen.  Nachdem  hervor- 
gehoben, wie  der  Alkoholismus  als  Krankheit  in  der 
preussischen  Armee  immer  mehr  zurückgegangen  ist  — 
von  0,33  pM.  der  Iststärke  auf  0,08  — ,  führt  K.  weiter 
aus,  dass  im  deutschen  Heere  keine  allgemeinen  Vor- 
schriften gegeben,  die  Bekämpfungsmaassregeln  vielmehr 
den  Gcneralcommandos  und  deren  Organen  überlassen 
sind.  Das  Branntweinvcrkaufsverbot  ist  wohl  überall 
in  den  Kantinen  durchgeführt,  die  Abgabe  alkoholfreier 
Getränke  wird  nach  Möglichkeit  unterstützt,  doch  wird 


gegen  die  Abgabe  leichter  Bicrc  nach  dem  tn- 
nichts  eingewandt.  Im  Uebrigen  wird  auf  ;r 
militärische  Verhältnisse  besonders  geeignete  Lccntr 
über  die  Alkoholfrage  verwiesen. 

Lung  (15)  bringt  eine  allgemein  getalto  >> 
Handlung  mit  Geschichte  des  AlkoholgemuM*.  ^ 
Schäden  und  den  Mitteln  zur  Bekämpfung:  bierk 
Arzt,  besonders  auch  beim  Heere  zur  Mitwirke  t,- 
pflichtet. 

Meyer  (17)  glaubt,  die  Ursache  für  dic.Vrtj-i; 
in  der  Armee  in  stärkerem  Alkoliolgenusse  j.«  lin- 
der noch  durch  starkes  Rauchen  in  scinpr  V ur., 
verschlimmert  wird. 

Betreffs  des  Kampfes  gegen  die  GeschleoLiHi: 
heilen  ineint  Kuhn  (14),  dass  zur  Zeit  die  grsur.:., .. 
und  sittcupolizcilichc  Ueberwachung  der  Prosti:^: 
nicht  zu  entbehren  und  durch  eine  bessere  »i> 
gebung  und  reichlichere  Mittel  einheitlicher  utd  «in- 
samer  zu  gestalten  sei.    Für  grosse  Garnisonen, 
militärische    Unternehmungen    nach  Art  der 
expedition  ist  das  Bordellsystem  am  Platze. 

Fei  st  man  te!  (10)  kommt  zu  dem  Schiit.  :v 
bei  richtiger  Durchführung  der  Vcrliütuügsmaaw.< ;•: 
die  Zahl  der  jährlichen  Zugänge  au  Geschlccht-ir^ 
heilen  um  V«  bis  l/a  der  sonst  zu  gewärtigenden  /  ' 
sich  herabdrücken  lässt,  und  zwar  sind  diese*  -.  • 
die  Tripperfätle.  Als  das  für  die  Tripperpronki 
geeignetste  Desinliciens  empfiehlt  F.  3proc.  Aisti..- 
lösung,  auch  5  proc.  Protargollösung  und  die  L>i. 
der  Kamen'schen  Doppelpastillen. 

Böttcher  (8)  legt  die  von. ihm  getroflenen  Mu>- 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  drohenden  Cholera^ » 
und  ihre  Begründung  im  Einzelnen  dar.   Er  heb: n 
Punktc  als  besonders  wichtig  heraus,  nämlich  ungesä-.t 
und  vollständige  Ausschaltung  der  schädigenden  Um  .- 
und  Bekanntgabe  der  Sachlage  an  säramtliche  Trupp.: 
und  militärischen  Behörden,  Sorge  für  gute  GesuD'it-.' 
Verhältnisse  und  Gewährung  besonderer  Mittel  zurF-' 
Verbesserung,    genaue  Verfolgung  der  Epidenu  r. 
der  Truppenbewegungen,    um  uöthig  werdend  f' 
quartierungsänderungen  schleunigst  bewerkstellig 
können,   unausgesetzte  Aufmerksamkeit  der  Tnj:  : 
ärzte,  besonders  auch  auf  alle  VerdauungssWru^: 


Um   Kleidungsstücke    mit   Formaldebyd  r: 
inticiren,  hat  Fi  biger  (22)  in  dem  Militar-Ep.dci 
hospital  in  Kopenhagen  den  dort  vorhandencL  L>*  . 
dcsinfectionskessel  als  Formalinkaramer  benutzt.  D 
Ofen  hat  einen  Cubikinhalt  von  ungefähr  5  rbn 
kann    ausser    einem    Flügge'scben  Formaldcbyc-^ 
dampfungsapparat     10    grössere  Uniförmgcgec-w" 
(Röcke,    Ueberziehcr,    Beinkleider)  in  ausgespra*'-- 
Zustande  und  ausserdem  etwa  16  kleinere  Gcgro^ä- 
wie  Mützen  u.  dergl.  fassen.    Der  Ofen  wurde  iul». 
in  5  Minuten   durch  Einleiten  von  Dampf  tni:-- 
wodurch  die  Temperatur  im  Innern  bis  zu  ä0-4u' 
stieg-,  der  Dampf  wurde  nach  10—15  Minuten  *-<>:: 
ausgelassen;  die  Kleidungsstücke  wurden  darauf    ,;  ; 
Ofen  angebracht,  das  Formaldebyd  auf  seinen  '-^ 
gestellt  und  angezündet;  der  Ofen  wurde  ^jcM-.*-'- 
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«O'l  verblieb  so  ungerührt  3V2  Stunden.  Die  Tempe- 
ratur im  Ofen  stieg  in  diesem  Zeitraum  bis  zu  45—60°  C; 
für  jede  Verdampfung  verbrauchte  Verf.  280  ecm  Kormalin 
und  720  cem  warmes  Wasser,  woraus  sieb  durch  Ver- 
brennen von  250—300  eem  Spiritus  70—90  g  Form- 
aldehyd  entwickelten,  entsprechend  14—18  g  pro  Cubik- 
mc ter  Rauminhalt  des  Ofens.  Nach  31  'i  Stunden  wurde  der 
Ofen  wieder  geöffnet,  die  Kleider  wurden  herausgenommen, 
umgekehrt  und  wieder  in  den  Ofen  hineingehängt,  worauf 
sie  zum  zweiten  Male  in  ganz  derselben  Weiso  be- 
handelt wurden.  Jede  Desinfcction  dauerte  somit  un- 
gefähr 7 Vi  Stunden. 

Um  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  prüfen,  stellte 
Verf.  Versuche  an  mit  Seidenfäden  und  Kleidcrfctzcn, 
imbibirt  mit  Aufschwemmungen  von  Milzbrandsporen 
und  Staphylokokken,  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  Uniformen,  zum  Theil  auch  in  den  Taschen, 
angebracht.  In  11  Desinfectionsversuchen  wurden 
108  solcher  Objecte  geprüft:  von  diesen  zeigten  sich 
102  steril,  die  Nichtsterilität  der  übrigen  6  konnte 
auf  technische  Fehler  der  Versuchsanordnung  zurück- 
geführt werden.  Die  Resultate  waren  somit  sehr  zufrieden- 
stellend. Auch  nach  Behandlung  der  Vcrsuchsobjeetc 
mit  Ammoniak  zeigten  sieh  die  Objecte  noch  nach  mehr 
als  30tögiger  Beobachtung  alle  steril.  Die  Formaldchyd- 
Dcsinfection  von  Kleidern  muss  somit  als  sehr  zuverlässig 
angesehen  werden,  und  sie  hat  ausserdem  den  grossen 
Vortheil,  dass  die  Kleider  fast  garnieht  von  den 
Formaldchyddämpfen  angegriffen  werden;  dies  gilt 
sowohl  von  Tuch-  als  von  Ledergegenständen  und  eben- 
falls auch  von  Gold-  und  Silbertrcssen  u.  s.  w.  Der 
Formaldcbydgcruch  verschwindet  nach  kurzer  Zeit  voll- 
ständig aus  den  Stoffen. 

Nach  Sclter's  (28)  bakteriologischen  Prüfungen 
ist  Autan  —  ein  Gemisch  von  polymcrisirtem  Formal- 
dehyd und  Metallsuperoxyden,  das,  mit  Wasser  über- 
gössen, alsbald  massenhaft  Formaldebydgas  und  Wasscr- 
dampf  entwickelt,  —  sehr  wirksam  und  auch  für  Schränke, 
Wagen,  Eisenbahnwagen  recht  brauchbar.  Da  als  Hülfs- 
geräthe  nur  ein  Eimer  und  ein  Gefäss  mit  Wasser  er- 
forderlich sind,  eine  Abdichtung  der  zu  desinficirenden 
Räume  sich  erübrigt,  eine  4  stündige  Einwirkung  genügt 
und  das  Mittel  leicht  fortzuschaffen  ist,  ist  es  vielleicht 
für  den  Kriegsgebrauch  geeignet. 

(26).  Die  Desinfection  von  Schafpelzen  mit  Formal- 
debyd  war  vom  Petersburger  Gelchrten-Comit«  als  zur 
Zeit  wirksamstes,  ohne  Schädigung  des  Materials  aus- 
führbares Verfahren  empfohlen  worden.  Die  Omskische 
medicinische  Gesellschaft  hatte  auf  den  Vortrag  des 
Dr.Ilke  witsch  die  Desinfection  für  unzureichend  erklärt, 
weil  sie  die  Uebertragung  von  Milzbrand  nicht  hindere, 
und  weil  durch  die  ungonügend  desinficirten  Pelze  zahl- 
reiche Milzbrandübertragungen  vorgekommen  seien.  Die 
angegebenen  Zahlen  der  Erkrankten  wurden  vom  Gelehrtcn- 
Conüte  nicht  als  beweiskräftig  augesehen,  zumal  auch 
die  Möglichkeit  andorcr  Infectionswege  keineswegs  aus- 
geschlossen ist. 

Erneute  von  Schumburg  (27)  in  der  hygienisch- 
chemischen  Untersuchungssiel  Ic  des  X.  Armcceorp.s  unter 
allen  Vorsiehtsrnaassrcgcln  angestellte  Untersuchungen 


über  Händcdesinfcction  bezweckten,  festzustellen,  ob 
nicht  das  schnelle,  schonende  und  einfache  Abreiben 
der  Hände  mit  Seifenspiritus  und  entfetteter  Watte  für 
die  Kriegschirurgio  besonders  brauchbar  sei.  Sowohl 
bei  Verwendung  des  vorschriftsmässigen  Seifenspiritus 
wie  auch  des  Hcbra'schen  Präparates  gelang  gelegent- 
lich die  Desinfection  nahezu  vollständig,  besonders  nach 
guter  Reinigung  der  Nägel.  Selbst  bis  20  Minuten 
währendes  kräftiges  Seifen  allein  mit  heissem  Wasser, 
keimfreier  Seife,  mit  und  ohne  keimfreie  Bürsten,  bringt 
nicht  nur  keine  Keimverminderung,  sondern. sogar  häufig 
eine  Keimvermehrung.  Der  absolute  Alkohol,  l's  bis 
2  Minuten  angewandt,  entfernt  ganz  erheblich  viel  mehr 
und  sicherer  Bakterien.  Meist  werden  99  v.  H.  der 
vorhandenen  Keime  durch  2  Minuten  lange  Alkohol- 
waschung beseitigt,  wohl  mechanisch.  Aehnlich  günstig 
wirkt  der  Brennspiritus.  In  der  Mitte  zwischen  Alkohol 
und  Seife  steht  der  (theure,  feuergefährliche  und  die  Haut 
angreifende)  Aether.  Noch  weniger  bewährten  sich 
Petroleum,  Terpcnthinol,  Pctroläther.  Schonend,  ent- 
fettend und  desinticirend  wirkt  Alkoholäther  t2:l)  mit 
0,5  v.  H.  Salpetersäure.  Davon  werden  100  —  150  cem 
1—2  Minuten  lang  ohne  Bürste  verrieben.  Auch  die 
tiefen  Keime  werden  dadurch  beseitigt.  Erhöhte  Sicher- 
heit verleiht  ein  anschliessendes  2  Minuten  langes  Ab- 
reiben mit  Watte  und  10  pCt.  H20,.  —  Die  von  Sch. 
nach  einer  Versuchsanordnung  nachgeprüfte  Ahlfeld'sche 
und  Fürbringer'sche  Desinfection  war  ebenfalls  wirksam, 
dauert  aber  3—4  Mal  länger  und  schont  die  Haut 
weniger. 

Die  Japaner  verbrannten,  wio  Matignon  (21)  be- 
richtet, ihre  gefallenen  Landsleute,  während  sie  die  ge- 
fallenen Russen  beerdigten.  Mit  grosser  Umsicht  wurde 
nach  jedem  Gefecht  für  die  Bestattung  der  Todtcn  und 
die  Sammlung  der  Verwundeten  gesorgt.  In  gemauerten 
Verbrennungsöfen  nahm  man  mit  Zuhülfenahmc  von 
Petroleum  die  Einäscherungen  vor.  Auf  diese  Weise 
wurde  für  die  Gesundheit  des  Heeres  in  ausgezeichneter 
Weise  gesorgt. 

Matignon  (25)  war  als  Oberstabsarzt  dem  fran- 
zösischen Commando  auf  japanischer  Seite  zugethcilt 
und  als  solcher  der  einzig  medicinische  Sachverständige, 
der  dort  als  Fremder  auch  den  Gefechten  beigewohnt  bat. 
Er  beschreibt  eingehend  die  Einrichtung  der  4  grossen 
Desiufectionsanstalten  in  Japan,  durch  die  das  ganze 
zurückkehrende  800  000  Mann  starke  Heer  hindurch- 
musstc.  Neben  der  eingehendsten  Desinfection  (Baden, 
Dampfdesinfection  der  Kleidungsstücke,  Behandlung  aller 
übrigen  Gegenstände  mit  Formalindämpfen  und  -sprays) 
waren  die  Anstalten  zur  Zurückhaltung  und  Beobachtung 
aller  Verdächtigen  bestimmt.  Daher  waren  sie  sehr 
grossziigig  angelegt;  sie  hatten  je  52  Acrzte  und  konnten 
15  000  Mann  in  Holzbaraeken  aufnehmen.  Täglich 
konnten  jedes  Mal  3000  Mann  desinficirt  werden,  die 
Kinzeldcsinfcction  dauerte  70  Minuten. 

Verf.  hält  selbst,  da  keine  nennenswerthe  Epidemie 
geherrscht  hatte,  die  Summe  der  Vorkehrungen  für  etwas 
sehr  weitgehend. 

Fremann  (29)  erachtet  bezüglich  der  Gesundheits- 
pflege in  Feldlagern  die  richtige  Auswahl  des  Platzes  für 
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besonders  wichtig.  DicThiero  sollen  von  den  Zelten  so  weit 
entfernt  untergebracht  sein,  als  es  die  Verhältnisse  ge- 
statten. Am  besten  ist,  sieh  cino  gute  Quelle  für  die 
Wasser/ u fuhr  zu  sichern  und  alle  Sorge  darauf  zu  ver- 
wenden, sie  rein  zu  erhalten.  Muss  gekochtes  Wasser 
zu  Triukzwcckcn  verabreicht  werden,  so  geschieht 
es  am  besten  in  der  Form  eines  leichten  Thees.  Abfall- 
gruben  und  Küchen  sind  räumlich  möglichst  weit  zu 
trennen,  damit  nicht  die  Insecten  von  einem  Ort  zum 
anderen  fliegen  und  die  Nahrungsmittel  inficiren.  Bei 
dem  Anlegen  der  Bedürfnissorte  verdient  das  System 
der  Kübel  den  Vorzug  vor  den  Grüben.  Todte  Thiere 
sollen  schnell  entfernt  und  tief  vergraben  werden. 

Nach  Lcmoine  und  Simon  in  (31)  hat  die  Cascrncn- 
bauart  auf  die  Krankheitsziffer  nicht  den  bedeutenden 
Einlluss.  wie  bei  Errichtung  der  neuen  Caserncn  so  oft 
geglaubt  wurde.  Insbesondere  hat  sich  jetzt  erwiesen, 
dass  die  angeblich  den  Forderungen  der  Hygiene  ent- 
sprechenden Neubauten  auf  ein  Herabgehen  der  Krank- 
heitsziffer keinen  Einlluss  gehabt  hat.  Die  alten  Ca- 
serncn waren  zwar  nicht  alle  gut,  hatten  aber  grössten- 
tlicils  Vorzüge,  die  an  anderer  Stelle  erörtert  sind 
(siehe  Pctges  No.  34).  Der  Cascrnenbau  in  Frankreich 
dürfe  nicht  nach  einem  gemeinsamen  Muster  erfolgen, 
er  müsse  sich  den  verschiedenen  klimatischen  Verhält- 
nissen im  Norden  und  Süden  anpassen.  Die  Belegungs- 
zahl solle  300—400  nicht  überschreiten.  Die  grossen 
neuen  Siile  könnten  auch  jetzt  noch  zu  Zimmern  von 
5—10  Betten  umgestaltet  werden.  Eine  Erhöhung  des 
Luftraums  für  den  Einzelnen  konnte  sowohl  in  den 
alten  wie  in  den  neuen  Caserncn  durch  Verlegung  von 
Geschäftszimmern,  Cantincn  u.  s.  w.  in  leichte  baracken- 
arti«;e  Häuser  auf  den  Casernenhöfeu  erreicht  wcrdent 
Wichtiger  aber  noch  als  dio  Caserncnhygicne  sind  die 
gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Caserncnumgobung 
und  der  Garnison.  Am  geeignetsten  sind  hier  wieder 
die  Mittelstädte  von  15—30000  Einwohnern. 

Auch  Petgcs(34)  findet  in  Uebereinstimmung  mit 
anderen  französischen  Autoren,  dass  nach  statistischen 
Ergebnissen  der  letzten  5  Jahre  die  alten  Caserncn  mit 
ihren  dicken  Mauern,  ihren  geschlossenen  Biunenhöfcn 
und  ihrem  grösseren  Luftraum  für  den  Soldaten,  ins- 
besondere in  Bezug  auf  acute  Infectionscrkrankungen, 
günstiger  waren  als  die  neuerbauten  Cascrnen. 

Reguault  (35)  beschreibt  im  Einzelnen  ein  1904 
nach  dem  Beispiele  von  Paris,  in  Toulon  einge- 
richtetes Soldatenheim,  welches  Lesezimmer,  Schrcib- 
tuid  Spielzimmer  enthält  und  gleich  im  ersten  Winter 
eine  so  grosse  Daucrfrequenz  hatte,  dass  jetzt  eine  be- 
deutende Vergrößerung  nöthig  wird. 

Heyne  (30)  hat  mit  sehr  einfachen  Mitteln,  An- 
schaffung von  sechs  Wasserbehältern,  deren  Inhalt  durch 
Gaskocher  direct  erwärmt  wird,  eine  Warmwasser- 
versorgung für  6  Batterien  hergestellt,  die  den  Mann- 
schaften warmes  Waschwasser  liefert.  Dio  Einführung 
geschah  aus  eigenen  Mitteln  des  Truppentheils,  die 
Kosten  der  Installirung  betrugen  205,80  Mark,  des 
vierteljährlichen  Gasverbrauchs  20  Mark.  Verf.  konnte 
bereits  einen  wesentlichen  Kuckgang  der  Erkrankungen 
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an  Panaritien,  Zellgewebsentzündung  und  Furunkel  be: 
seinem  Truppentheil  feststellen. 

2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Bekleidung 
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Da  im  Kriege  sehr  viel  Büchsenfleisch  und  -Gemüse 
gegessen  werden  wird,  gibt  Bevcridgc  (1)  verschiedene 
einfache  Vorschriften  über  die  zu  verwendenden  Con- 
serven.  Er  fordert  ein  Alter  von  einem,  allerhüchstens 
von  zwei  Jahren,  dann  einen  farbigen  Anstrich  derBüchsen, 
h  so  Defcctc  oder  leckende  Stellen  an  ihnen  leicht 
erkannt  werden.  Die  Büchsen  sollen  immer  nur  ein 
Nahrungsmittel,  entweder  Fleisch  oder  Gemüse  ent- 
halten, da  gemischte  Sachen  viel  leichter  verderben. 
Die  gewöhnlichen  Verunreinigungen  bestehen  in  Schwefel- 
und  Zinnverbindungen,  dann  in  Pilzen,  wie  Pcnicillium 
uod  Aspcrgillusarten. 

Kür  die  letztjährigen  englischen  Fcldübungcn  sind 
neue  Conscrvcn  ausgegeben,  und  zwar  in  Australien 
hergestellte  Würstehen.  Sic  sind  zu  vieren  als  Tages- 
portion in  runden  Büchsen  enthalten  und  haben  vor 
anderem  Büchsenfleisch  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
CQ.it  ihrer  dicken  Wursthaut  einzeln  aufbewahrt  werden 
kennen. 

Drouineau  (2)  tritt  warm  dafür  ein,  in  der  fran- 
zösischen Armco  wenigstens  einen  Berufskoch  für  jede 
Mannschaftsküche  anzustellen  und  nicht  ausgesucht 
schlechte  Mannschaften  zum  Küchendienst  zu  comman- 
'iiren.  Er  führt  die  Verhältnisse  in  der  deutschen, 
englischen,  amerikanischen,  belgischen,  holländischen 
-;nd  russischen  Armee  an,  welcho  überall  ein  besseres 
Küchenwesen  und  eine  z.  Th.  vorzügliche  Ausbildung 
•'er  Militarköchc  aufwiesen. 

(3,  7,  11,  12).  Die  Feldküchenfrage  spielt  nach 
fcn  Erfahrungen  im  russisch-japanischen  Kriege  zur  Zeit 
m  allen  Armeen  eine  grosse  Rolle.  Abgesehen  von  der 
Leistungsfähigkeit  der  Kochkessel  ist  die  Bespannung 
und  Falnbarkeit  des  Wagens  von  grosser  Wichtigkeit. 
Da  auch  die  Technik  noch  in  lebhafter  Arbeit  au  der 
Lösung  des  Problems  ist,  wird  vielfach  über  Versuche 


und  grüsscro  Erprobungen  aus  den  grösseren  Armeen 
berichtet. 

Im  besonderen  empfiehlt  Thornburch  (15)  die 
auch  an  anderen  Stellen  beschriebenen  und  als  practisch 
befundenen  russischen  Feldküchen,  welche  in  der  Arbeit 
in  Abbildungen  vorgeführt  werden. 

Robinson  (9)  berichtet  über  die  Beköstigung  in 
englischen  Militärlazarethen.  In  allen  Lnzarethcu  linden 
sich  Reconvalcscenten  oder  chronisch  Kranke,  für  die 
eine  besondere  Diät  nicht  erforderlich  ist.  Es  ist  nicht 
zweckmässig,  diese  in  derselben  Art  von  Geschirren 
und  zu  den  gleichen  Stunden  zu  beköstigen,  wie  die 
acut  Kranken  und  Bettlägerigen.  Auch  die  Kost  selbst 
weicht  von  der  für  diese  zu  verordnenden  ab;  sie  muss 
kräftig  und  schmackhaft  sein. 

Für  die  Ueconvalescentcn  u.  s.  w.  ist  daher  eine 
besondere  Beköstigung  vorgeschrieben,  deren  Vorzüge  sind : 

1.  Sich  ständig  wiederholender  täglicher  Wechsel 
in  der  Diät. 

2.  Die  Speisen  können  schnell  verabfolgt  werden, 
bleiben  daher  warm. 

3.  Die  Buchführung  ist  vereinfacht,  da  alle  verab- 
reichten Gerichte  (Braten,  Cotclette,  Beefsteak  u.  s.  w.) 
unter  die  Rubrik  „Flcischdiät"  fallen. 

Die  hierfür  geeigneten  Kranken  (ausser  Bett)  werden 
auf  „ Flcischdiät"  gesetzt  und  nehmen  ihre  Mahlzeiten 
im  Speisesaal  ein,  in  dem  Tische  für  je  8  Mann  aufge- 
stellt sind.  Jeder  Tisch  hat  Tischtuch,  Menagen, 
Brotteller,  Buttcrscbüssel  u.  s.  w. 

Die  Kranken  setzen  sich  zur  Vermeidung  von  Lärm 
in  der  Reihenfolge,  wie  sie  in  den  Saal  eintreten.  Alle 
erhalten  dasselbo  Essen.  Das  Brot,  3/a  der  Tagesportion, 
wird  der  Vorrathskammer,  nicht,  der  Portion  des  Mannes 
auf  dem  Krankenzimmer  entnommen  und  liegt  in 
Schnitten  auf  dem  Brotteller.  —  Ein  Tisch  ist  den 
Kranken  mit  besonderer  Diät  vorbehalten;  hier  bringt 
der  Kranke  sein  Brot  und  seine  Butter  mit,  die  er  von 
der  Schwester  im  Krankensaal  erhält. 

Der  Turnus  für  die  Diät  der  anderen  wechselt  alle 
14  Tage.  Hammelbraten  —  gekochtes  Rindfleisch  — 
Cotelcttcs  am  Rost  —  Schmorfleisch  —  Roastbeef  — 
gekochtes  Rindfleisch  —  Hammelbraten  —  gekochtes 
Rindfleisch  —  Schmorfleisch  —  Hammelbraten  —  ge- 
kochtes Rindfleisch  —  Roastbeef  —  Hammelbraten  — 
Roastbeef. 

Das  Abendessen  besteht  aus  Cacao  21  g,  Milch 
120  g,  Zucker  40  g,  Brot  250  g,  Butter  40  g.  Es  ist 
stets  dasselbe  und  wird  im  Speisesaal  servirt. 

Küppers  (8)  will  der  Kranken-  und  Gcsundcnkost 
neben  dem  rohen  und  gekochten  Ei,  welch  letzteres 
oft  unglcichmässig  erwärmt,  nach  längcrem  Kochen  hart 
und  unverdaulich  ist,  das  „warme*  Ei  hinzugefügt 
wissen.  Man  erhält  es  durch  Hineinlegen  des  Eies  in 
eine  Tasse  Wasser,  welches  siedend  gemacht  vom  Frnor 
abgesetzt  wird.  Das  Ei  ist  dann  ganz  gleichmäßig 
gewärmt,  das  Eiwciss  flockig  geronnen. 


(21,  27).  Französischerseits  werden  die  Bestre- 
bungen, dem  Soldaten  im  Sommer  nicht  nur  gutes, 
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sondern  «moh  möglichst  frisches  Trinkwasser  zu  liefern, 
lebhaft  unterstützt.  Da,  wo  die  Kasernen  nicht  unter- 
kellert sind,  sollen  Keller  geschaffen  werden,  in  denen 
das  Trinkwasser  gekühlt  werden  kann.  Reicht  aich 
das  nicht  aus,  so  sollen  Vorrichtungen  getroffen  werden, 
die  Trinkwasscrbohälter  mit  Eis  zu  kühlen.  Diese  Vor- 
schlage lassen  auf  die  Schwierigkeit,  überhaupt  gutes 
Trinkwasser  in  den  Kasernen  zur  Verfügung  zu  haben, 
schlicssen.  Bei  gehörig  tiefem,  gut  abgedeckten  Brunnen 
und  beim  Vorhandensein  einwandfreier  Wasserleitungen, 
deren  Röhren  genügend  geschützt  verlegt  sind,  werden 
sich  besondere  Kühleinrichtuugen  für  Trinkwasser  er- 
übrigen. 

Lebhaft  beschäftigt  den  Hygicnikcr  weiter  die 
Beschaffung  einwandfreien  Trinkwassers  bei  Truppen- 
übungen ausserhalb  der  Garnison,  besonders  aber 
im  Felde. 

Sehmiedickc  (29)  Hess  bei  einem  Divisions- 
manöver innerhalb  1  '/2  Tagen  eine  Brunnenanlage, 
welche  den  Bedarf  einer  ganzen  Division  gedeckt  hätte, 
herstellen.  Hierzu  wurden  von  Pionieren  5  Säugpumpen 
2  Meter  tief  eingetrieben  und  70  laufende  Meter  Holz- 
trog hergestellt.  Zum  Tränken  der  Pferde  wurden 
2  Brunnen  mit  40  Metern  Holztrog  benutzt,  für  die 
Mannschaften  die  übrigen  3  Brunnen  mit  je  3  Metern 
Ilolztrog.  Ihre  direetc  Füllung  von  den  Pumpen  aus 
gestattete  eine  schnelle  Wasserentnahme  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Mannschaften.  Die  Anlage  fune- 
tionirte  tadellos;  selbstverständlich  war  eiue  genaue 
Ortsbesichtigung  vorausgegangen,  um  festzustellen,  dass 
nirgends  verunreinigende  Zuflüsse  zu  dem  ziemlich 
oberflächlich  zu  Tage  tretenden  Grundwasser  vor- 
handen waren. 

Ballner  (16)  bespricht  zuerst  die  gebräuchlichsten 
Filter  und  ihre  Verwerthbarkeit  für  die  Truppen  im 
Felde,  widmet  sodann  seine  Betrachtung  den  Apparaten, 
vermittelst  deren  durch  die  Sterilisirung  mittels  Siede- 
hitze und  nachherige  Kühlung  brauchbares  Trinkwasser 
erzielt  wird.  Hierbei  geht  er  besonders  auf  die  bei 
deutschen  Truppentheilcn  im  Gebrauch  befind  liehen 
Apparate  ein.  Der  Haupttheil  der  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  der  chemischen  Wasserreiuigung.  Die  Reinigung 
des  Trinkwassers  mittelst  Ozon  scheitert  an  dem  hohen 
Kostenpreis  der  nöthigen  Apparate.  Das  Schuinburg'sche 
Bromverfahren  habe  sich  nicht  als  zuverlässig  genug 
erwiesen.  Bei  der  Verwendung  der  Chlorpräparate  zur 
Reinigung  des  Trinkwassers  im  Felde  sei  zu  bemerken, 
dass  diese  einen  schwankenden  Gehalt  au  wirk- 
samem Chlor  aufweisen.  Verf.  hat  daher  Versuche 
mit  reinem,  flüssigem  Chlor  angestellt.  Sie  sind  an- 
geblich günstig  ausgefallen. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  das  Princip 
der  Wasserreinigung  das  sein  muss,  grosse  Mengen 
Wassers  möglichst  schnell  trinkbar  zu  machen,  d.  h.  xon 
schädlichen  Keimen  und  Substanzen  zu  befreien,  schlägt 
Lambert  (24)  folgendes  chemisches  Verfahren  vor. 
Zunächst  lässt  er  1*2  Minuten  lang  hypermangansanres 
Kali  einwirken  (auf  100  Liter  3  g),  dann  setzt  er  etwas 
schwefelsaures  Mangan  und  Aluminium  zu  gleichen 
Theilcn  und  schliesslich  etwas  Soda  hinzu. 


He t seh  (22)  kommt  zu  anderen  Resultaten  be- 
züglich der  chemischen   Desinfection.     Er  bespricht 
zunächst  die  früheren  Versuche  mit  Auwendung  von 
Brom  und  Chlorkalk,  sowie  das  Fcrrochlor-Verfahren 
nach  Duyk.   Letzteres  unterwarf  er  einer  Nachprüfung, 
welche  ergab,  dass  die  angegebenen  Gaben  von  Chlor 
und  Eiscnchlorid  nicht  ausreichten,  eingebrachte  Krank- 
heitserreger in  20  Minuten  abzutöten.    Er  dehnte  seine 
Versuche  weiter  auf  das  Natriumhypochlorid  und  weiter 
auf  reines  Chlorhydrat  und  reines  Chlorgas  aus.  Auch 
hier  waren  die  Resultate  nicht  einwandfrei;  dieselben 
Misserfolgc  sah  er  bei  der  Anwendung  von  Fluornatrium, 
sowie  bei  den  Fluoriden  des  Kaliums  und  Ammoniums. 
Etwas  günstiger  waren  die  ErgebDis.se  bei  Versuchen 
mit  Silbcrfluoriden  (Tachiol  und  Isotachiol).  Weiter 
zog  er  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Bereich  seiner 
Prüfungen,    insbesondere  das  von   Freyssinge  und 
Roche  angegebene  Bicalcit  verfahren  sowie  das  Merck  - 
sehe  Präparat   Perhydrol  (30  proc.  chemisch  reines 
Wasserstoffsuperoxyd  in  Lösung).   Das  Bicalcitvcrfahren 
ist  wegen  der  nothwendigen  Nachfiltration  umständ- 
licher, das  Pcrhydrolverfahrcn  einfacher,  aber  viel  kost- 
spieliger.   Das  erstere  hat  neben  dem  Vortheil  der 
Billigkeit  noch  den,  dass  die  Filtration  auch  stark  ver- 
unreinigtes Wasser  erheblich  klärt:  bezüglich  der  Wirk- 
samkeit kommt  die  chemische  Wirkung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds neben  der  mechanischen  Fällung  der 
Bakterien  in  betraebt.    Die  unter  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen im  Wasser  vorkommenden  Infcctionserreger 
werden  wohl  durch  Silberfluorid  wie  durch  Wasserstoff- 
superoxyd abgetödtet.    Einwandfrei  in  streng  wissen- 
schaftlichem Sinno  sind  aber  alle  diese  Verfahren  nicht, 
und  für  Fcldzwecko  erachtet  H.  die  Siedehitze  noch 
immer  als  das  zuverlässigste  Mittel  zur  Abtödtung  der 
Infectionscrregcr  im  W  asser. 

Condamy  (IS),  Gencralstabshauptmann  im  fran- 
zösischen Colonialheerc,  verwirft  die  Einzelnster  und 
die  C  hara berlaud'schen  Sammclfiltcr:  die  marschi- 
rende  Truppe  soll  Lapey  rtrc-Sammelfilter,  die 
stehenden  und  die  Sanitätsformationen  sollen  Sterili- 
sations-  und  Dcstillationsgeräthe  erhalten.  Die  Apparate 
müssen  ärztlich  überwacht  werden.  Die  Behälter  für 
sterilisirtes  Wasser  sind  ebenfalls  keimfrei  zu  machen. 

Culloch  (19)  fügt  seinen  Empfehlungen  über  Be- 
schaffung von  Trinkwasser  durch  Filtration  noch  Re- 
formvorschläge organisatorischer  Art  hinzu.  Die  Sani- 
tätstrnppc  im  Felde  besteht  aus  zwei  Abtheilungen : 
1.  SanitäUsectionen,  2.  Wasscrseetionen.  Für  letztere 
schlägt  Culloch  die  Zutheilung  eines  zweirädrigen, 
2450  1  fassenden  Wagens  vor.  Neben  2  Pumpen  hat 
er  2  Filteranlagen  mit  je  8  Brownlowfiltcrn,  die  jeden 
3.  Tag  ausgewechselt  werden  müsseu. 

Der  deutsche  Standpunkt  betreffs  der  Trinkwasser- 
versorgung im  Felde  wird  in  der  Arbeit  von  Muschol  d 
und  Bischoff  (26)  wiedergegeben. 

Unter  Beigabe  von  Abbildungen  bringen  Vcrfl.  eine 
Beschreibung  der  fahrbaren  und  der  stationären  Trink- 
wassel bereiter  durch  Filter,  durch  Kocbapparate,  durch 
Ozonisirung,  welche  in  letzter  Zeit  auf  Anregung  der 
preussischen  Heeresverwaltung  geschaffen  sind.  Auch 
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die  für  colonialc  Zwecke  montirtca  Apparat«  siud  au- 
sgeben, ihre  Vortheile  und  Nachtheilo  erörtert. 

Devin  (20)  kommt  mit  Recht  zu  dem  Schluss, 
(iiss  die  beste  Methode  nach  wie  vor  das  Abkochen 
bleibt ;  es  muss  aber  nach  ihm  mehr  Werth,  wie  bisher, 
darauf  gelegt  worden,  dass  das  abgekocht«  Wasser 
Dicht  nachträglich  wieder  iuficirt  wird.  Das  wird  um 
so  eher  möglich  sein,  wenn  ein  Transport  des  abge- 
kochten Wassers  stattfindet  und  der  Verbrauch  zum 
Trinken  nicht  sogleich  nach  einwandsfreier  Entnahmo 
aus  dem  event.  abgekühlten  Kochgefäss  stattfindet. 

Zur  Erzeugung  der  nothigen  Warme  zum  Abkochen 
des  Wassers  will  ttoss  (28)  einen  chemischen  Vorgang 
benutzen.  Er  füllt  etwa  0,5  kg  einer  sebwarzgrauoo 
Pulvermischung  aus  Aluminium  und  Eisenoxyd  in  eine 
eiserne  Büchse  und  breitet  zu  oberst  eine  dünne  Schicht 
Barium-  oder  Chrornpcroxydat  aus.  Das  Ganze  ent- 
zündet er  elektrisch  durch  dünnen  Platindraht.  Hei 
der  Umsetzung  zu  Eisen-  und  Aluminiumoxyd  wird  eine 
intensive  Hitze  erzeugt,  die  zur  .Sterilisation  von  etwa 
950 1  Wasser  genügen  soll.  Beigefügte  Abbildungen 
zeigen,  wie  die  Büchse  und  eine  kleine  elektrische 
Batterie  einfach  an  den  Wasserwagen  angebracht  werden 
soll.  Der  Preis  einer  einmaligen  Büchsenfüllung  soll 
nur  20  Pf.  betragen. 

Matignon  (25)  schildert  die  Trinkwasserversor- 
gung der  Japaner  im  Feldzugo.  Durch  fahrbare  Wasser- 
sterilisatoren, freischwebendc  Segeltuch-  und  Ishitzi- 
tilter  wurde  für  möglichst  brauchbares  Trinkwasser  ge- 
sorgt. Beim  Ishitzifilter  werden  Chemikalien,  wie 
Pottasche,  Tannin,  Alaun  zur  Desinficirung  des  Wassers 
benutzt. 

Die  Fragen  über  Aenderung  der  Bekleidung  in 
Farbe  und  Schnitt,  sowie  über  die  Gepäckbclastung 
des  Soldaten  sind  in  den  grossen  Heeren  zur  Zeit 
überall  Gegenstand  der  Erörterung.  Die  in  der  Lite- 
ratur zahlreich  erscheinenden  Aendcrungsvorschläge 
geben  fast  einmütbig  davon  aus,  dass  die  jetzige  Uniform 
aussei  lieh  den  Träger  auf  zu  weite  Entfernungen  er- 
kennen lässt,  und  dass  sie  an  sieb  durch  Schnitt  und 
Sitz,  namentlich  am  Halse,  für  die  Ausführung  grosser 
Marschleistungen  nicht  hygienisch  einwandfrei  ist.  Viele 
Vorschläge  sind  aber  einseitig  und  vernachlässigen 
wieder  Forderungen,  welche  an  die  Haltbarkeit,  den 
Wänneschutz  in  der  Uebergangszeit  vom  Sommer  zum 
Winter  zu  stellen  sind.  Es  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  Neuerungen  so  wichtiger  Art  stets  erst  die  Feuer- 
probe eines  kriegsgemässen  Trageversucbes  durchmachen 
müssen,  der  dann  nicht  selten  unerwartete  Ergebnisse 
zu  Tage  fördert.  In  die  Erörterung  der  Bcklciduogs- 
fragen  muss  naturgemäss  auch  die  der  Offiziersaus- 
rüstung  hineingezogen  werden.  In  den  Aufsätzen  (3G) 
tritt  Verfasser  der  ersten  Arbeit  für  Beschaffung 
einer  Offiziersausrüstung  ein,  welche  der  der  Mannschaften 
möglichst  nahe  kommt,  dagegen  wird  ein  derartiges 
Verfahren  im  Interesse  der  Disciplin,  welche  ein  schnelles 
und  sicheres  Erkennen  des  Offiziers  erheischt,  vom  Ver- 
fasser des  zweiten  Aufsatzes  für  bedenklich  gehalten. 
Der  Vorschlag,  auch  für  den  Offizier  eine  besondere 
Kriegsgarnitur  niederzulegen  und  Acnderungen  in  der 


Form  der  Stiefeln  vorzunehmen,  wird  beiderseits  gut- 
geheissen.  Weiter  wird  auf  eine  Anzahl  von  Aus- 
rüstungsstücken hingewiesen,  die  den  Offizier  dem 
Feinde  leichter  erkennbar  machen  und  daher  der  Ab- 
änderung bedürften. 

Zur  Frage  der  Fussbckleidung  des  Soldaten  äussert 
sich  v.  Lcsscr  (42).  Nach  ihm  wird  die  Abllachung 
des  Fussgewölbes  befördert  durch  die  schablonenhaft 
und  ohne  Unterscheidung  von  rechts  und  links  ge- 
fertigten, die  grosse  Zehe  nach  aussen  drängenden, 
schlauchförmigen, den  Fuss  zusammenpressenden  Strümpfe 
(Fusslappen  sind  für  den  Soldaten  cmpfehlenswerthcr), 
durch  das  Gewicht  der  Bettdecke,  das  Stehen,  Gehen, 
Marschiren  mit  übertrieben  nach  aussen  gewandten 
Füssen,  durch  die  Beschaffenheit  des  Schuhwerkes, 
die  den  anatomischen  Bau  des  Fusscs  nicht  genügend 
berücksichtigt.  Die  zweckmässige  Anordnung  der  Sohle, 
des  Oberleders,  der  Schuhspitzo,  der  Fersenkappe  sowie 
das  richtige  Maassnehmen  und  Erproben  der  Form  bei 
gesundem  und  bei  Platt-Fuss  werden  eingehend  besprochen. 
Aerztliches  Eingehen  auf  diese  Einzelheiten  wird  besonders 
deshalb  gefordert,  um  dem  Arbeiterstande  und  dem 
Volke  in  Waffen  die  Wohlthat  des  vorbesserten  Schuh- 
werkes zukommen  zu  lassen. 

Blich -Ho  Ist  (37)  bopricht  kritisch  das  nouo 
Schuhwerk,  dass  1905  in  der  norwegischen  Armee  ein- 
geführt wurde.  Es  giebt  jetzt  dort  8  Längennummern 
mit  einem  Unterschied  von  je  1  cm  zwischen  jeder 
Nummer,  von  32  cm  bis  25  cm.  Jede  Längcnnummer 
hat  4  verschiedene  Weitcnnummern,  so  dass  32  ver- 
schiedene Grössen  vorhanden  sind.  Dem  Artikel  sind 
einige  Bemerkungen  von  Hygcu,  Oberstleutnant 
in  dem  Intondanturcorps,  angeschlossen. 

3.  Gesundheitspflege  auf -Schiffen  und  in  den 
Colonien. 

1)  Barthclemy.  Les  pansements  tout  prtpares 
pour  Ic  tciups  de  paix  et  surtout  pour  le  temps  de 
guerre  dans  la  marine  francaiso.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXVl.  p.  5.  —  2)  Beyer,  On  the  importaucc 
of  prevention  of  infeetious  diseases  in  the  navy  with  a 
Suggestion  as  to  the  prophylactic  treatment  of  somo  of 
the  acute  oxanthemata.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg. 
Un.St.  Vol.  XIX-  p.  217.  —  3)  Cazamiau,  Quelques 
considerations  sur  une  epidemie  de  dengue  ;i  bord  du 
Kersaint.     Arch.  de  med.  nav.    T.  LXXXV.    p.  241. 

—  4)  McGill,  The  sanitation  of  transports.  Journ. 
r.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  472.  —  5)  Handy- 
side, Hospital  ships  and  tbeir  working  in  war  and 
peacc.  The  Lancet.  April.  —  6)  Matignon,  Eva- 
cuations  par  navires  japonais.  Le  Caducee.  p.  191. 
(Mit  Abbildungen  des  Lazarettschiffes  Hakuäi  -  Maru.) 

—  7)  Derselbe,  La  disparition  du  beriberi  dans  la 
flotte  japonaise.  Ibid.  p.  160.  —  8)  Mixius,  Beitrag 
zur  Erklärung  der  Seekrankheit.  Militarärztl.  Zeitschr. 
U.  2.  —  9j  Riehe lot,  Geschichte  der  Schiffshygienc. 
Vortrag.  Ebendaselbst,  II.  4.  —  10)  Romary.  La 
tuberculose  dans  la  marine  allemandc.  Le  Caducee. 
p.  32.  (Auszug  aus  Mctzke,  Die  Tubcrculose- 
bekämpung  in  der  Kaiserlich  deutschen  Marine.)  — 
11)  Sichel,  Gerald.  I'reventable  disease  in  the  navy. 
The  journ.  of  preventive  medic.  —  12)  Simons,  Sonic 
medical  and  sanitäre  questions  met  in  every  day  life  a 
crui.sing  ship  of  the  navy.  .lourn.  assoc.  of  mil.  surg. 
Un.  St.   Vol.  XIX.  p.  55U.  —  13)  Stade,  Der  augen- 
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blicklicho  Stand  der  hygienischen  Einrichtungen  an 
Bord  S.  M.  Schiffe.  Inaugural -Dissertation.  Halle.  — 
14)  Stephan,  Seekrieg  und  Alkohol.  Mnrincrundschau. 
S.  097.  —  15)  Tartarin,  Ktudcs  sur  la  tuberculose 
dans  les  milieux  maritimes  cn  AUcmagnc.  Arch.  de 
nad.  nav.  T.  LXXXV.  p.  86.  —  16)  Dorsclbe,  La 
tuberculose  chez  les  marins  du  coramerco  en  France. 
Ibidem.  T.  LXXXV.  p.  263.  —  17)  Thomas,  Somc 
phvsical  effects  of  gun  tire.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg. 
Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  56.  —  18)  Varennc,  Observation 
de  l'cau  distillee  ri  bord  du  Cuirass6  Brcnnus.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  LXXXVI.  p.  842.  —  19)  Derselbe, 
Lc  service  de  santc  maritime  Italien  a  l'exposition  de 
Milan.    Ibidem.    T.  LXXXVI.    p.  361. 


20)Alvernhe,  L'etat  sanitairedes  troupes  coloniales 
frani-aises.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XL VII. 
p.  58.  —  21)  Banister,  Mcdical  and  surgical  obser- 
vations duriog  a  three  ycars  tour  of  duty  in  the  Philippincs. 
Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XVIII.  p.  149. 

—  22)  Battest i,  Notions  pratiques  sur  la  protection 
methodi'iue  des  habitations  pour  sc  presorver  de  palu- 
disme.  Rcv.d'hyg.  ctdc  pol.san.  p.  1.  —  23)  Blackham, 
Tropical  dysentery.  Laneet.  Vol.  IL  p.  1493.  —  24) 
Böse,  Eine  Reise  nach  Sumatra  und  Britisch-Indien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1420.  —  25)  Bruce, 
South  African  stock  diseases.  Journ.  R.  array  med. 
corps.  Vol.  VII.  p.  22.  —  26)  Cathoire,  Zwei  Fälle 
von  Maltaficber  bei  der  Occupationsarmce  in  Tunis. 
Allgcm.  milit.-ärztl.  Ztg.  Beil.  zur  Wien.  med.  Fresse. 
No.  13.  —  27)  Corbusier,  Military  headgear  and  it* 
relation  to  the  health  of  the  soldicr.  Journ.  assoc.  of 
mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XVIII.  p.  342.  —  27a)  Costc, 
Considerations  sur  la  vaccination  en  Algeric.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  340.  —  28) 
Derselbe.  Considerations  sur  la  fievro  hcmoglobinurique 
dans  la  region  d'Arzcw  en  1904  et  1905.  Ibidem. 
T.  XLVIII.  p.  151.  —  29)  Dammcrmann,  Ein  Beitrag 
zur  Behandlung  von  Schwarzwasserlieber.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  921.  —  30)  Decke r,  The  effects  of 
climatic  extremes  on  the  health  of  battlcship  pcrsonnol. 
Journ.  assoc.  of  mit.  surg.    Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  341. 

—  31)  Die.sing,  Die  Gewinnung  von  Lymphe  in  den 
Tropen.  Centralbl.  für  Bakt.,  Farasitcnk.  u.  Infections- 
krankh.  I.  Abth.  Bd.  XLII.  H.  7.  —  32)  Enteric  fever 
in  the  artny.  Laneet.  Vol.  II.  p.  521  u.  942.  —  33) 
Gazami  an,  Unc  maladie  professionnclle:  l'bygroma 
erepitnnt  (ai  doulourcux)  des  canotiers.  Arch.  de  med. 
nav.  T.  LXXXVI.  p.  408.  (5  Fälle.)  —  34)  Gloagucn, 
La  cannonu're  „lc  Capricorne*  dans  l'occan  Indien  en 
1004-0.').  Ibidem.  T.  LXXXV.  p.  198.  —  35)  Greig, 
Ou  the  datc  of  appearance  and  duration  of  bacillus 
pestis  in  the  peripheral  blood  of  cases  of  bubonic  plague 
in  India.  Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  VII.  p.  84.  — 
36)  Gunter,  Notes  on  the  health  of  european» 
and   uatives  in   Peking.    Ibidem.     Vol.  VI.    p.  24. 

—  37)  Hudeston,  A  further  note  on  the  syste- 
niatic  treatment  of  malaria  amongst  european  troops. 
Ibidem.  Vol.  VII.  p.  50.  —  38)  Kitisato,  La  lutte 
contre  la  peste  au  Japon  (de  l'Institut  des  raaladies 
infecticuses  :i  Tokyo).  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVI. 
p.  285.  (Auszug  aus  The  Philippine  journal  of  scicncc. 
June  1906.)  —  39)  Derselbe,  Fighting  the  piaguc  in 
Japan.  Laneet.  Vol.  II.  p.  310.  —  40)  Krulle, 
Ueber  Malaria  bei  der  ostasiatischen  Besatzungsbrigade. 
Milit.-ärztl.  Zeitsehr.  II.  1.  —  41)  Kudickc,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  menschlichen  Trypanosomen- 
kranklteit.  Centralbl.  f.  Bakt  ,  Parasitcnk.  u.  Infections- 
krankh.  I.  Abth.  Bd.  XI.l.  II.  1.  S.  72.  —  42) 
Maus  and  Lyster,  Reccnt  observations  on  practical 
sanitauon  with  mobiliscd  troops  in  the  ficld  and  semi- 
permanent camps.  Journ.  assoc.  of  mil.  surg.  Un.  St. 
V..I.  XIX.  p.  53.').  —  43)  Macphcrson,  The  „Pasteur 
Institute11  at  the  German  field  hospital,  Ticntsin.  Journ. 
R.  army  med.  corps.   Vol.  VI.  p.  5G4.  —  44)  Maison, 


Deux  cas  de  lesions  graves  par  morsure  de  chameau. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.   T.  XLV1I.  p.  213. 

—  45)  Malafosse,  Lo  paludismc  a  Geryvillc  (Sud- 
Oranais)  (Epidemica  observecs  cn  1903  et  en  1904). 
Ibidem.  T.  XLVII.  p.  III.  —  46)  Derselbe,  Mor- 
sures  par  vipercs  a  corncs.  Deux  amputations  pour 
gangrenc  consecutive  ä  la  ligature  d'un  membre.  Ibidem. 
T.  XLVIII.  p.  439.  —  47)  Malta  fever.  Journ.  R.  army 
med.  corps.  Vol.  VI.  p.  330.  —  48)  Mchaute,  Notes 
medicalcs  sur  les  localites  visites  pendant  la  carapagne 
du  Deguav-Trouin  (1904—1905).  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXV.  p.  133.  —  49)  Mol  not  to,  La  nevrose 
du  Sud- Algerien.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLVII.  p.  240.  —  50). Meyers,  Trypanosomiaso 
et  maladie  du  sommcil.  Arch.  med.  beiges.  No.  8. 
p.  78.  —  51)  Mitschell.  Bubonic  plague  ic  Cape 
colony.    Journ.  R.  army  med.  corps.   Vol.  VI.   p.  130. 

—  52)  Moore,  Valvulär  disease  of  the  heart  in  British 
troops,  nativo  troop3  and  prisoners  in  India,  in  the  five 
ycars  1895  —  1899  and  in  1902  and  1903.  Ibidem. 
Vol.  VII.  p.  32S.  —  53)  Page,  Malaria  and  mosquitoes 
at  Lucena  barracks,  Pbilippine  islands.  Journ.  assoc. 
of  mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XLX.  p.  65.  -  54)  Pf i h  1 , 
Trois  abces  tropicaux  du  foie,  observes  ä  Phopital  mari- 
time de  Brest.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVI.  p.  401. 

—  55)  Roberts,  The  enteric  fever  in  India  and  in 
other  tropical  and  subtropical  regio ns:  a  study  in  epi- 
demiology  and  military  hygieno.  Laneet.  Vol.  II.  p.  1356. 

—  56)  Reports  on  piaguc  investigations  in  India.  Ibidem. 
Vol.  II.  p.  1238.  —  57)  Dasselbe.  The  Brit.  med. 
<ourn.  Vol.  11.  p.  1045.  —  58)  Rucker,  The  tech- 
nique  of  a  yellow  fever  campaign.  Journ.  assoc.  of 
mil.  surg.  Un.  St.  Vol.  XIX.  p.  511.  —  59)  Rugc, 
Die  Malaria  -  Moskito  -  Lehre  und  die  epidemiologische 
Malariacurve.    Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  1405. 

—  60)  Shiga,  Observations  sur  repidemiologie  dysen- 
terique  au  Japon.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVI. 
p.  304.  (Auszug  aus  The  Philippinc  journ.  of  science, 
June  1906.)  —  61)  Uebcr  die  Sterilisation  des  Wassers 
in  den  Colonicn.  Spectateur  militaire.  Paris.  1.  Dec. 
u.  ff.  —  62)  Treu  tiein,  Ueber  Protozoenblutkrank- 
heiten bei  Mensch  und  Thier  in  Indien  und  Deutsch- 
Ostafrika.    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  855. 

Uebcr  die  historische  Entwickelung  der  Schifls- 
hygiene  geben  zwei  Arbeiten  Aufschluss. 

Richelot  (9)  unterscheidet  drei  grosse  Perioden 
des  Schiffsbaucs:  1.  von  den  Uranfängen  bis  zur  Ein- 
führung von  Compass  und  Kanonen,  2.  von  diesem 
Zeitpunkt  bis  zum  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  (Periode 
der  Segelschiffe),  3.  von  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
ab  (Periode  der  Dampfschiffe),  und  führt  aus,  wie  sich 
die  Eigenart  des  Schiffsbaues  auf  die  gesundheitlichen 
Zustände  der  Seefahrer  äussert.  Trotz  der  vielfachen 
Verbesserungen  stellt  die  Lüftungsfrage  den  Schiffsbaucr 
noch  jetzt  vor  eine  schwere  Aufgabe. 

Stade  (13)  giebt  zuerst  einen  interessanten  ge- 
schichtlichen Ueberblick  über  die  Entwickelung  der 
Schiffshygiene.  Sodann  werden  vom  modernen  Schiffe 
die  Wohn-  und  Schlafräume  besprochen,  weiter  die 
Küche,  Bäckerei,  die  Lasten-,  Eis-  und  Kühlanlagen, 
Maschinen-  und  Heizräumc.  Es  folgen  die  Capitel  über 
Ventilation,  Beleuchtung,  Heizung,  Wasserversorgung, 
Wasch-  und  Badeeinrichtung,  endlich  über  die  Ent- 
fernung der  Abfallstoffe.  Den  Schluss  der  interessanten 
Arbeit  bildet  die  Beschreibung  der  Lazarctheinrichtungen 
und  der  Reinigung  der  Schiffe. 

Mac  (i  i  1 1  (4)  erörtert  die  hygienischen  Einrichtungen, 
die  an  einem  Truppentransportschiff  vorhanden  sein 
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»ollen,  insbesondere  in  Bezug  auf  Unterkunft,  Ver- 
pflegung, Heizung,  Ventilation,  Trinkwasser  und  auf 
die  nötbigen  Lazarethan  lagen. 

Handyside  (5)  bespricht  die  Anforderungen, 
welche  bei  einem  Hospitalschiff  an  die  Grösse,  die 
innere  Einrichtung,  die  Heizung,  Lüftung,  Latrinen, 
Küblräume,  Operations-,  Röntgenräume,  bakteriologisches 
Laboratorium,  Apotheke,  Instrumentenzimmer,  Zahnarzt- 
zimmer, Vorrathsräume,  Bäder,  Transporteinrichtungen 
für  Kranke  zu  stellen  sind.  Weiter  werden  die  Unter- 
kunftsräume der  kranken  Offiziere  und  Mannschaften 
erörtert,  der  Umfang  des  für  den  Krieg  und  den  Friodon 
notwendigen  Personals  wird  angegeben.  Endlich  wird 
der  Dienst  und  die  Thätigkeit  der  Hospitalschiffe  im 
Krieg  und  Frieden  besprochen. 

Varenne  (19)  beschreibt  eingehend  das  musterhafte 
Modell  eines  Lazarcths  für  ein  grosses  italienisches 
Kriegsschiff.  Unter  Beigabe  einiger  sehr  guter  Ab- 
bildungen werden  insbesondere  Ventilation,  Beleuchtung 
und  Heizung  besprochen. 

Sichel  (11)  macht  Vorschläge,  wie  einer  Reihe 
von  Gesundheitsstörungen,  Geisteskrankheiten,  PhthisU, 
Wcchselfieber,  Zahnkrankheiten,  venerischen  Krankheiten, 
bei  der  Flotte  prophylaktisch  begegnet  werden  kann. 

Simons  (12)  schildert  die  Aufgaben  des  Sanitäts- 
offiziers in  hygienischer  Beziehung  auf  den  modernen 
grossen  Kriegsschiffen,  insbesondere,  was  Reinlichkeit, 
Wasser-  und  Nahrungsversorgung  anbelangt. 

(1).  Durch  ministerielle  Verfügung  von  1908  waren 
bei  der  französischen  Marine  fertige  Verbände  mit  Gaze, 
Watte,  Gazebinde  und  Nadeln  eingeführt,  die  mit 
1  prom.  Sublimatlösung  imprägnirt  waren.  Seit  Beginn 
1906  sind  sie  nur  noch  stcrilisirt,  weil  die  Antiseptik 
nutzlos  wäre.  Es  sind  drei  verschiedene  Grössen  vor- 
räthig,  jedesmal  sind  10  Stück  in  wasserdichtem  Um- 
schlagspapicr  zusammengebunden.  Im  Frieden  be- 
sonders wcrthvoll  für  kleine  Schiffe  ohne  ärztliche 
Hülfe  haben  sie  im  Kriege,  besonders  in  Gefechten 
Bedeutung.  In  kürzester  Zeit  kann  mit  ihnen  bei 
Materialersparniss  und  relativ  grösster  Reinlichkeit  die 
grösstc  Verwundetenzahl  verbunden  werden.  Die  auf 
den  Schiffen  vorhandenen  Behältnisse  sind  derart,  dass 
iiir  eine  Flotte  von  6—7000  Köpfen  Bemannung  etwa 
5000  fertige  Vcrbändo  mitgeführt  werden  können. 

Mixius  (8)  betrachtet  die  Seekrankheit  als  eine 
Störung  unserer  Fähigkeit,  unsere  Beziehungen  zum 
Räume  zu  erkennen  und  zu  erhalten;  sie  ist  die  Folge 
der  durch  die  Schiffsbewegungen  hervorgerufenen  Reize, 
die  das  Centrum  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
treflen.  Den  Druckverhältnissen  in  der  Bauchhöhle 
spricht  Verf.  einen  wichtigen,  noch  weiterer  Aufklärung 
bedürftigen  Einfluss  zu.  Alle  Symptome  seien  Folgen 
der  Gleichgewichtsstörung.  Ein  einziges  Mittel  gegen 
die  Seekrankheit  giebt  es:  das  ist  die  Gewöhnung  an 
die  Schiffsbewegungen,  die  bei  Leuten  mit  starker 
Willenskraft  und  bei  solchen,  welche,  vom  eisernon  Muss 
gezwungen,  körperlich  angestrengt  thätig  sind,  am  ehesten 
erreicht  wird. 

Thomas  (17)  schildert  die  Gefahren,  denen  die 
Bedienungsmannschaft    beim    Abfeuern    der  grossen 


Schi&sgcschützc  ausgesetzt  ist.  Die  Vorbcugungsniaass- 
rogcln  haben  sich  besonders  auf  den  Schutz  der  Ohren 
vor  Trommelfellzerrcissungcn  zu  erstrecken. 

Stephan  (1-4)  giebt  zuerst  die  Kräpelin'schen 
Studienergebnisso  kurz  wieder  und  geht  zur  Anwendung 
auf  den  Seekrieg  über.  Er  kommt  zur  Schlussfolgorung, 
dass  mobilen  Schiflen  in  den  heimischen  Gewässern  das 
Mitführen  von  Alkohol  verboten  werden  soll.  Im  Aus- 
lando  sei  aller  Alkohol  während  des  mobilen  Zustandos 
in  Lasten  zu  verschliessen,  die  erst  nach  ausgesprochener 
Demobilmachung  wieder  geöffnet  werden  dürften. 

Tartarin  (15,  16)  erörtert  die  Tubcrculosc- 
verhältnissc  bei  der  deutschen  Kriegs-  und  der  franzö- 
sischen Handelsmarine. 

Die  deutsche  Marine  weist  die  niedrigste  Zahl  an 
Tubcrculoseerkrankungen  auf:  dieses  rührt  nach  An- 
sicht des  Verf.  her  1.  von  den  prophylaktischen  Mass- 
nahmen bei  der  Marine,  peinliche  Untersuchung  bei  der 
Rekrutirung,  erneute  Untersuchung  bei  jedem  besonderen 
Commando,  besonders  vor  Auslandsrcisen,  und  2.  von 
der  eingehenden  Bekämpfung  der  Tubcrculoso  an  Bord, 
die  dadurch  besonders  unterstützt  wird,  dass  alle  Er- 
krankten bald  ausgeschieden  und  entlassen  werden.  Die 
deutsche  Handelsmarine  steht  sich  im  Gegensatz  hierzu 
sehr  schlecht,  hier  wird  aber  das  1905  erlassene  Gesetz 
über  die  Untersuchung  der  Matrosen  in  Bezug  auf  ihre 
Tauglichkeit  Wandel  schaffen.  Dabei  sind  aber  auch 
jetzt  die  Verhältnisse  schon  besser  als  in  der  französischen 
Handelsmarine,  wo  nur  durchaus  ungenügende  Vor- 
schriften bestehen. 

Bei  der  französischen  Handelsmarine  ist  sowohl 
die  Zahl  der  Tubcrculoseerkrankungen  als  auch  die 
der  Todesfälle  ungleich  viel  grösser  als  bei  der 
deutschen.  So  starben  nach  der  Statistik  der  nörd- 
lichen Schifffahrtsgcsellschaft  zu  Havre  in  den  letzten 
8  Jahren  über  50pCt.  aller  an  Tuberculose.  Im  Gegen- 
satz zu  Deutschland  stellen  die  Heizer  den  höchsten 
Procentsatz.  Es  werden  strengere  Vorschriften  über 
die  Annahme  der  Mannschaft  gefordert,  dann  verbesserte 
Schiffsbygiene,  entsprechend  den  in  Deutschland  er- 
lassenen gesetzlichen  Vorschriften. 

(3).  Im  Herbst  1905  erkrankten  über  2/s  der  Be- 
satzung des  Kcrsaint,  im  Ganzen  115  Manu  nach  der 
Rückkehr  von  Shanghai  vor  Saigon  an  Dengueliebcr. 
Von  Complicationen  traten  insbesondere  Eiterungen  in 
Gestalt  von  multiplen  Furunkeln  ein.  Die  Behandlung 
war  rein  symptomatisch,  Chinin  erwies  sich  als  völlig 
nutzlos.  Bei  der  Symptomatologie  wird  die  ausser- 
ordentliche Achnlichkeit  mit  der  Grippe  betont,  die 
dem  Verf.  so  auffallend  erschien,  dass  er  beide  Krank- 
heiten für  eng  verwandt  hält. 

Böse  (24)  macht  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
übertragbarer  Krankheiten  und  der  zu  ihrer  Verhütung 
getroffenen  Maassregelu  sowie  sonstige  hygienische  Be- 
obachtungen während  seiner  Reise  nach  Sumatra. 

Corbusicr  (27)  empfiehlt  für  den  Garnisondionst 
in  den  Tropen  den  Korkhelm,  mit  Vcntilationsofinungcn 
und  überstehenden  Rändern;  er  soll  weiss  sein,  aber 
einen  abnehmbaren  Kakiüberzug  haben.  Für  den 
Dienst  im  Felde  hält  er  den  jetzigen  weichen  Filzhut 
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für  das  Beste;  neben  Ventilationsöflhungen  muss  er  im 
Innern  ein  dickes,  auswechselbares  Schweissband  haben. 

Das  tropische  Klima  hat,  wio  Decker  (30)  auch 
aus  dem  Verhalten  der  Russen  im  russisch-japanischen 
Seckriege  ersehen  will,  eine  besonders  erschlaffende 
Wirkung  für  eine  Besatzung,  die  kühlere  Temperaturen 
gewöhnt  ist.  Er  verlangt  deswegen  schon  in  Friedens- 
zeiten eine  Abkürzung  des  Aufenthaltes  in  tropischen 
Gewässern  Cauf  höchstens  6  Wochen  hinter  einander). 
Für  diese  Zeit  stellt  er  vermehrte  Anforderungen  an  Er- 
nährung und  Lebensweise  und  verlangt  insbesondere 
grössere  Ausdehnung  und  hinreichende  Ventilations- 
anlagen  für  das  Schiffs  lazaretb. 

(42).  Nach  im  Manöver  in  Texas  gesammelten 
Erfahrungen  wird  der  Worth  guter  Trinkwasserversorgung, 
der  ordnungsgemässen  Beseitigung  aller  Abfälle  und 
die  Bedeutung  zweckmässiger  Latrinenanlagen  für  den 
Ernstfall  in  einer  Reihe  von  Beispielen  dargelegt. 

Mclnottc  (49)  schildert  die  der  Neurasthenie 
sehr  ähnliche  Erkrankungsform,  welche  unter  den 
Truppen  in  Süd-Algier  häufig  auftritt  und  wohl  eine 
Folge  des  hei.ssen  Klimas,  des  monotonen  Lehens,  der 
Einförmigkeit  der  Ernährung  und  der  geistigen  Un- 
tätigkeit ist.  Kopfschmerzen,  Menschenscheu,  Muskel- 
zittern und  Muskelatrophie,  stetes  Frösteln,  Pollutionen, 
Appetitlosigkeit  sind  die  häufigsten  Symptome. 

Die  Wirksamkeit  der  Pockenlymphe,  wie  sie  in 
Algier  zur  Verwendung  kommt,  ist  nach  den  Angaben 
von  Coste  (27a)  in  Folge  des  langen  Transportes  von 
Frankreich  her  und  in  Folge  der  grossen  Hitze  in 
Algier  stark  herabgesetzt.  Das  beste  Mittel,  ihre 
Virulenz  festzustellen,  ist  Impfung  von  Kaninchen. 

Die  Immunität  gegen  Pocken  erlischt  in  Algier 
verhültuissmässig  nach  der  Impfung  schnell.  Coste 
cmplichlt  daher  Wiederimpfung  bei  jeder  Pockenepidemie. 

Die  Iststärke  der  in  Frankreich  stationirten 
Colonialtruppcn  belicf  sieh  im  Herbst  1903  auf 
23892  Mann. 

Die  meisten  Todesfälle  wurden  durch  Tuberculose 
und  Typhus  herbeigeführt,  dazu  kommen  Todesfälle  an: 
Malaria,  Dysenterie,  chronischer  Diarrhoe,  Leberabsecss. 

Die  höchste  Sterblichkeit  wies  Pcrpignan  auf,  17  pM., 
die  geringste  Paris  mit  4  pM.  Die  Morbidität  bezüglich 
des  Typhus  betrug  0,83  pM.,  bezüglich  der  Tuberculose 
10  pM. 

Die  Iststärke  der  in  den  Colonien  stationirten 
Truppen  belicf  sieh  auf  26550  Europäer  und  30G21  Ein- 
geborene. 

Die  Morbidität  betrug  für  die  europäischen  Truppen: 
993  pM.,  für  die  eingeborenen  Mannschaften  523  pM. 

Die  Mortalität  in  Folgo  Krankheiten  betrug  16,6  pM. 
für  die  Europäer,  16,1  pM.  für  die  Eingeborenen. 

Die  Malaria  mit  ihren  verschiedenen  Formen  raffte 
die  meisten  europäischen  Mannschaften  weg,  ferner  die 
Cholera,  sodann  der  Typhus,  weniger  die  Tuberculose. 

Die  eingeborenen  Truppen  leiden  gleichfalls  am 
stärksten  unter  der  Malaria,  doch  ist  sie  bei  ihnen 
weniger  mörderisch.  Von  der  Cholera  werden  die  Ein- 
geborenen ebenso  oft  befallen,  seltener  als  bei  den 
Europäern  bind  Dysenterie,  Lcberabscess  und  Typhus. 


Dagegen  erkranken  sie  häufiger  an  Lungentuberculose, 
Beri-Beri,  Schlafkrankheit  und  Pest. 

In  weiteren  Ausführungen  geht  Alvcrnhc  (20) 
dann  noch  auf  die  den  beissen  Ländern  eigentümlichen 
Krankheiten,  Malaria,  Cholera,  Dysenterie,  Beri-Beri 
und  Pest  ein,  sodann  bespricht  er  besonders  noch  das 
häufige  Auftreten  der  Geschlechtskrankheiten  unter  den 
Colonialtruppcn. 

Banister(21)  bringt  insbesondere  über  Infections- 
krankheiten  auf  den  Philippinen  Angaben.  Im  Zeitraum 
von  2  Jahren  erkrankten  bei  der  Cholcraepidemic 
1902—1903  im  Ganzen  166252  Eingeborene,  von  denen 
über  s/s  starben.  Beri-Beri  befiel  besonders  die  Ein- 
geborenen-Truppe, hier  erkrankten  von  4800  Mann 
1102  mit  41  Todesfällen,  während  unter  den  amerika- 
nischen Soldaten  nur  wenige  Erkrankungen  vorkamen. 
Die  Ruhr  theilt  er  in  3  Gruppen  ein:  1.  Amöbonruhr 
(bei  Weitem  am  verbreitesten),  2.  Bacillen-,  3.  Katar- 
rhalische Ruhr. 

Gunter  (36)  berichtet  zunächst  über  2500  Chinesen, 
die  1903  in  Peking  in  dem  englischen  von  Militärärzten 
geleiteten  Hospital  behandelt  sind. 

Von  7  Nationen  hat  er  über  ihre  Gesandtschafts- 
wachen eineVergleicbsstatistik  aufgestellt  betreffend  1129 
Zugänge,  das  sind  688 pM.  auf  die  Gesammtstärke  der 
Truppen.  Von  dem  deutschen  Contingent  schreibt  er: 
they  show  an  extrcmoly  good  bill  of  health.  Dann 
macht  er  übersichtliche,  vergleichende  Angaben  über 
Einrichtung  der  Quartiere  mit  Luftraum,  Heizung, 
Ventilation  und  Latrinenanlagen,  über  Kleidung,  Ver- 
pflegung, schliesslich  über  Prophylaxe  und  Behandlung, 
insbesondere  der  Malaria  und  der  venerischen  Krank- 
heiten. 

üeber  Malaria. 

Gloaguen  (34)  bringt  zusammenfassende  aber 
nicht  neue  Angaben,  insbesondere  Vergleiche  der  Malaria- 
Bekämpfung  von  den  verschiedenen  Stationen  in  Afrika 
Am  ergiebigsten,  weil  ausgedehnt  und  rigoros  gehand- 
habt, ist  die  der  deutschen  in  Ostafrika,  am  geringsten 
(assez  flou)  die  französische  in  Madagaskar. 

Nach  persönlichen  Erfahrungen  und  statistischem 
Zahlenmaterial  von  der  Insel  Corsica  über  8  Jahre 
empfiehlt  Battcsti  (22)  als  besten  Schutz  gegen  die 
Anophclcs  einen  völligen  Abschluss  der  Häuser  nacb 
aussen  durch  galvanisirte  Drahtgaze  mit  1  mm  grossen 
Geltungen.  Sic  muss  an  Fenstern,  Thürcn  und  sogar 
Schornsteinen  angebracht  werden  und  vom  Abend  an 
einen  peinlichen  Abschluss  nach  aussen  gewährleisten. 

Dammermann  (29)  giebt  Wcchsclfieberkranken 
nach  Anfällen  von  Schwarzwasserfieber  statt  Chinin 
Decoct.  fol.  Combret.  und  im  Anfall  selbst  reichlich 
harntreibende  Mittel,  die  die  tödtliche  Verstopfung  der 
feinen  Harnkanälchen  mit  Methämoglogin  verhindern. 

Coste  (28)  hat  in  Areew  (Algier)  eine  Reihe 
schwerer  Malariaerkrankungcn  mit  Icterus  und  Niercn- 
blutungcn  beobachtet.  Die  Mortalität  betrug  44  pCt. 
Anhaltendes  oder  nur  wenig  remittirendes  Fieber  und 
Albuminurie  waren  immer  bedrohliche  Zeichen.  Chinin 
erwies  sich  eher  schädlich  als  nützlich.    Injection  von 
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Serum,  Coffein  und  ähnliche  Excitanticn  gaben  etwas 
bessere  Resultate. 

Nach  Erfahrungen  bei  über  400  Mann,  in  deren 
Blut  Malariaparasiten  nachgewiesen  waren,  gablludcstou 
(37)  an  den  ersten  4  Tagen  des  Lazarethaufenthaltes 
2  g  Chinin  sulf.,  dann  täglich  1  g.  Nach  Vorlasson 
des  Lazareths  wurde  noch  2  Monate  lang  wöchentlich 
1  g  verabreicht.  Prophylaktisch  wurden  mit  der 
dauernden  Gabe  von  1  gr  wöchentlich  gute  Erfolge  er- 
reicht, wenngleich  nicht  in  allen  Fällen. 

Die  Malariaerkrankungcn  haben  bei  der  ost- 
asiatischen Besatzungsbrigade  im  Ganzen  erheblich  nach- 
gelassen, sie  betrugen  1904/05  nur  noch  8,8  pM. 
der  Iststärke.  Krullo  (40)  führt  das  ausser  auf  die 
Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  besonders  auf  eine 
streng  durchgeführte  Chininprophylaxe  zurück.  Letztere 
wurde  auf  die  Monate  beschränkt,  in  denen  Anophcles 
vorkommt,  und  in  denen  erfahrungsgemäss  Malaria- 
erkrankungcn auftreten,  etwa  von  Mitte  August  bis 
Mitte  October.  Jeden  8.  bis  9.  Tag  wurde  jedem 
Manne  1  g  Chinin  in  Lösung  gegeben.  Eine  nach  Verf. 
wohl  wünschenswerte  längere  Durchführung  der  Pro- 
phylaxe stüsst  auf  Schwierigkeiten,  da  der  Tag  des  Chinin- 
einnehmens für  den  Dienst  ausfällt,  und  da  damit  die 
Truppe  theilweisc  actionsunfähig  wird.  Eine  eigentüm- 
liche Beobachtung  macht«  Verl.;  Soldaten,  die  1904 
nach  China  gekommen  und  der  Chininprophylaxe  sofort 
unterworfen  waren,  erkrankten  zunächst  nicht,  wohl 
aber  im  nächsten  Sommer,  bevor  Anopheles  aufgetreten 
war.  Sie  hatten  nach  Ansicht  des)  Verf.  seiner  Zeit  nicht 
genügend  Chinin  erhalten,  um  die  Fortpflanzung  der 
Parasiten  ganz  zu  hemmen. 

Im  Jahre  1903  erkrankten  nach  Malafosse  (45) 
in  Geryville  (Süd-Oranais)  von  der  Besatzung  im 
September  51,63  pCt  ,  während  1904  im  gleichen  Monat 
sogar  65,54  pCt.  an  Malaria  litten.  Als  Ursache  dieser 
Epidemien  sieht  er  die  grosse  Zahl  der  Mousquitos  an, 
welebe  in  Geryville  in  Folge  der  zahlreichen  stehenden 
Gewässer  in  der  Nachbarschaft  und  der  dort  für  Feuers- 
gefahr vorhandenen  Wassertonnen  sich  gut  entwickeln 
können. 

In  Lucena  waren  '/*  der  Truppen  an  Malaria  er- 
krankt. Es  wurde  Chinin  in  grossen  Dosen  gegeben, 
und  zur  wirksamen  Bekämpfung  wurden  die  zahlreichen 
Sümpfe  in  der  Nähe  der  Kasernen  mit  üel  begossen. 
Weiteren  Erfolg  verspricht  sich  Page  (53)  von  einer 
als  Frage  und  Antwort  gestalteten  etwas  umfangreichen 
Instruction,  die  er  zur  Verteilung  an  die  Mannschaften 
vorschlägt. 

Rüge  (59)  betont,  dass  für  dio  Erörterung  des 
Zusammenhanges  zwischen  Stecbmückenhäuligkeit  und 
Wechselficber-Erkrankungen  epidemiologische  Malaria- 
curven  nur  mit  grosser  Einschränkung  zu  verwerthen  sind. 


(47).  Die  schon  im  vorigen  Jahrgang  erwähnte  Com- 
mission  zum  Studium  des  Maltafiebers  veröffentlicht 
eine  ganze  Reihe  weiterer  Arbeiten  der  ganzen  Commission 
und  ihrer  einzelnen  Mitglieder.  Der  Mierococcus  melitcnsis 
findet  sich  im  Urin,  in  den  Fäces  und  in  der  Milch  des 
Menschen.    Er  behält  lange  ausserhalb  des  Körpers 


seine  Entwicklungsfähigkeit.  Ucbcrtragen  wird  er  durch 
Berührung,  wie  durch  Versuche  mit  Aflen  festgestellt, 
durch  Moskitos  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Vcr- 
dauungskanal  durch  Ziegenmilch.  Von  den  Maltaziegen 
wurden  bei  etwa  40pCt.  Maltakokken  nachgewiesen, 
aber  auch  Kühe,  Katzen,  Ratten  und  Mäuse  sind  auf- 
nahmefähig. 

Beide  von  Cathoir  (26)  beobachteten  Fälle  zeigten 
die  constanten  Zeichen  des  Maltafiebers:  dio  Scrumre- 
action  und  den  Leukocytenbefund,  welch'  letzterer  immer 
eine  ausgesprochene  Mononuclease  zeigt.  Die  Fiebcr- 
curve  war  bei  dem  einen  Falle  durch  seine  Lauge  auf- 
fallend. 


Bruce  (25)  thcilt  nach  10 jähriger  Beobachtung 
die  specilischeu  Thicrerkrankungen  von  Südafrika  nach 
Parasiten  ein.  Vier  Krankheitsformen  mit  Piroplasmen, 
zwei  mit  Trypanosomen  und  vier  weitere,  bei  denen  die 
Parasitenform  noch  nicht  diflereneirt  ist. 


Da  das  tiflbüeber  nach  Rueker  (58)  lediglich  von 
der  Stegomyia  verbreitet  wird,  besteht  die  Bekämpfung 
1.  in  Vernichtung  der  Mückenbrut  und  der  inlicirten 
Moskitos,  2.  in  Isolirung  aller  Erkrankten  und  Verdäch- 
tigen und  Fcrnhaltung  der  Moskitos  von  ihnen,  um  eine 
weitere  Uebertragung  zu  vermeiden.  Mit  vielen  Abbil- 
dungen und  Mustern  von  Warnungstafeln,  Meldungs- 
formularen über  Erkrankungen  u.  s.  w. 


(32)  In  Indien  waren  1905  unter  den  europäischen 
Truppen  1146  Typlmsiugäuge  mit  213  Todesfällen.  In 
der  ersten  Hälfte  1906  513  Zugängo  mit  126  Todesfällen. 
Juli  1906  ist  eine  ständige  Commission  von  Sanitäts- 
offizieren zum  Studium  des  Typhus,  insbesondere  der 
Bedeutung  der  Schutzimpfung  eingesetzt. 

Auch  Moore  (52)  giebt  an,  dass  die  europäischen 
Truppen  in  Indien,  während  Pest  fast  gar  nicht  bei 
ihnen  vorkommt,  sehr  unter  Typhus  leiden,  gegen  den 
wieder  der  Eingeborene  fast  immun  ist.  Auffallend 
gross  ist  auch  die  Zahl  der  Herzkranken,  so  1902—03 
3,78  pM.  Europäer  im  Vergleich  zu  0,31  pM.  der  Ein- 
geborenen und  0,78  pM.  der  Gefangenen.  Als  Grund 
wird  Malaria,  Alkohol,  Klima  und  Ueberanstrcngung  an- 
geschen. Verf.  selbst  aber  meint,  dass  die  Diagnose 
„Herzfehler"  zu  schnell  gestellt  wird,  nämlich  bei  jedem 
Geräusch,  das  einmal  irgendwo  am  Herzen  gehört  wird. 

Roberts  (55)  schildert  besonders  ausführlich  die 
Verbreitung  des  Typhus  unter  den  Eingeborenen  in 
kdien  und  den  Tropen  überhaupt  mit  Begründung  der 
relativen  Immunität. 


Ueber  tropische  Rallr  berichtet  Blackham  (23), 
dass  in  Indien  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  von  den 
europäischen  Truppen  jährlich  1,34 -2,59  pM.  an  Ruhr 
erkrankten.  Es  handelt  sich  um  Amöben-  und  Baeillen- 
ruhr.  Zur  Prophylaxe  seien  besonders  werthvoll  gutes 
Trinkwasser,  möglichst  schnelles  Erkennen  und  Isoliren 
der  Kranken. 
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Seit  1883  sind  grosse  Ruhrepidemien,  stets  von 
Süden  ausgehend,  über  ganz  Japan  gegangen,  die  grösste 
1899  mit  über  60000  Erkrankungen.  Shiga  (60)  be- 
schreibt 5  verschiedene  Bacillenartcn,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Epidemien  wechselnd  auftraten.  Es  ist 
äusserst  unwahrscheinlich,  hier  ein  gemeinsames  Heil- 
serum zu  erhalten,  aber  durch  Mischung  von  Sera  ver- 
schiedener hochgradiger  Typen  wird  sich,  bis  jetzt  aller- 
dings nur  theoretisch,  eine  für  alle  Arten  gleiche  Scrum- 
behandlung  ermöglichen  lassen. 


Durch  Einschleppung  von  Hongkong  und  Indien 
sind  1905  in  den  japanischen  Südhäfen  297  Leute  an 
Pest  erkrankt,  wovon  allein  257  starben.  Kitisato  (38) 
beschreibt  die  Maassrcgcln  gegen  diese  Gefahr.  Es  wurden 
bei  wenigstens  10  tägiger  Quarantäne  die  Ratten  als 
sichere  Festträger  durch  Fallen  und  Gift  vernichtet, 
die  verdächtigen  SchüTe  desinlicirt.  Da  eine  dauernde 
Behandlung  aller  von  Süden  kommenden  Schiffe  sich 
aber  nicht  durchsetzen  lässt,  hat  Japan  ebenso  wie  die 
anderen  interessirten  Mächte  dafür  einzutreten,  dass 
der  Kampf  gegen  die  Pest  im  Fcstlande  selbst  in  An- 
grifT  zu  nehmen  ist.  Kitisato  empfiehlt  hierzu  eine 
besondere  internationale  Conferenz,  welche  die  Ent- 
sendung ärztlicher  Expeditionen  nach  Indien  und  Süd- 
china in  die  Wege  leiten  solle. 

Derselbe  Autor  (39)  macht  Angaben  über  die  Des- 
infection  und  Vorbcugungsmassregeln  bei  Fest. 

Im  Jahre  1903  sind  in  Tokio  allein  800000  Ratten 
getödtet  worden. 

Mitte  1900  breitete  sich  in  verschiedenen  Häfen 
des  Kaplandes  eine  Festepidemie  aus;  in  Kapstadt 
selbst  erkrankten  im  Laufe  eines  Jahres  766  Menschen, 
von  denen  371  starben.  Die  Einschlcppung  erfolgte 
nachweislich  durch  Ratten.  Die  Art  der  Infection  und 
ihre  Verbreitung  sowie  die  Massnahmen  zur  Ratten- 
vcrtilgung  und  zur  Dcsinfection   werden  geschildert. 

Mit  sehe  II  (51)  glaubt,  dass  dio  Pestgefahr  auch  für 
europäische  Häfen  bei  der  ausserordentlich  starken 
Verbreitung  der  Ratten  vielfach  unterschätzt  wird. 

(56)  .  Die  im  Sommer  1905  eingesetzte  Commission 
veröffentlicht  ihre  ersten  Berichte.  Dio  Thätigkcit  der 
Commission  hatte  sich  zunächst  auf  die  Festverbreitung 
unter  den  Ratten  erstreckt,  dann  auf  die  gegenseitige 
Ucbcrtragung  von  Ratte  zum  Menschen.  Letztere  wird 
durch  verschiedene  Floharten  ausgeführt. 

(57)  .  In  Indien  ist  Januar  1905  eine  hauptsächlich 
militärärztlichc  Commission  zum  Studium  der  Fest- 
verbreitung mit  dem  Sitz  in  Bombay  zusammengetreten. 
Nach  zahlreichen  und  eingehenden  Versuchen  erfolgt 
ein  vorläufiger  Rapport,  wonach  die  Uebertragung  der 
Pest  von  der  Ratte  zum  Menschen  und  umgekehrt 
insbesondere  durch  verschiedene  Arten  von  Flöhen 
verursacht  wird. 

Grcig  (35)  fand  bei  mehr  als  50  pCt.  der  unter- 
suchten Festkranken  in  Bombay  den  Festbacillus 
im  Blute. 


DI.  Armeekrankheiten. 

I.  Statistik  und  Berichte.  Lazarcthe. 

1)  Bayern,  Sanitätsbericht  über  die  Königlich 
Baverische  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  October  1901 
bis'  30.  September  1902.  München.  —  2)  Dasselbe 
für  die  Zeit  vom  1.  October  1902  bis  30.  September 
1903.  —  Anhang  zum  Sanitätsbericht  1902.03  Iber 
die  Königlich  Bayerische  Armee.  Beitrag  zur  .Inter- 
nationalen Militär-Sanitäts-Statistik*,  enthaltend  die 
Zahlenangaben  für  das  Kalenderjahr  1903.  Müuchen. 

—  3)  Belgien,  Statistiquo  medicale  de  Panne«  beige. 
1905.  Bruxelles.  —  Annexe  ä  ia  statistiquo  medicale 
de  l'armee  beige  pendant  fannec  1905  pour  servir  h 
l'etude  de  la  statistiquo  internationale.  —  4)  Däne- 
mark, Medicinal-Beretning  for  den  Danskc  Hacr  1904. 
Kjobenhavn. —  5)  Deutsche  Marine,  SanitäLsbericht 
über  die  Kaiserlich  —  für  den  Zeitraum  vom  1.  October 
1903  bis  30.  September  1904.  Berlin.  —  6)  England. 
Army  medical  department.  Report  for  the  year  1904. 
London.  —  Supplement  to  the  army  medical  depart- 
ment report  for  the  year  1904.  —  7)  Dasselbe  für 
das  Jahr  1905.  London.  —  8)  Frankreich,  Sta- 
tistique medicale  de  l'armee  pendant  fannec  1904. 
Paris.  —  9)  Indien,  Annual  report  of  the  sanitary 
commissiouer  with  the  government  of  lndia  1905.  Cal- 
cutta.  —  10)  Italien,  Relaziono  medico-statistiea 
delle  condizioni  sanitarie  dcl  R.  esercito  nelf  ann<> 
1903.  Roma.  —  11)  Niederlande,  Statistisch  Over- 
zicht  der  behandelnde  zieken  van  het  Nedcriandsch 
Leger  hier  te  lande  in  het  jaar  1903.  s'  Gavenhage. 
12)  Oesterreich-Ungarn,  Statistik  der  Sanitäts- 
verhältnisse des  K.  u.  K.  Heeres  im  Jahre  1905.  Wien. 

—  Anhang  zum  sanitätsstatistischen  Bericht  des  K.  u. 
K.  Österreich-ungarischen  Heeres  für  das  J  alir  1905. 
Als  Beitrag  zur  Internationalen  Militärsanitätsstatistik. 
Wien.  —  13)  Preusscn,  Sanitätsbericht  über  die 
Königlich  preussische  Armee,  das  XII.  und  XIX.  (1.  und 
2.  Königlich  sächsische)  und  das  XIII.  (Königlich 
württerobergischc  Armeecorps),  sowie  über  die  Kaiser- 
lich ostasiatische  Besatzungsbrigade  für  den  Berichts- 
zeitraum vom  1.  Oktober  1903  bis  30.  September  1904. 

—  Internationaler  Anhang  dazu,  enthaltend  die  Zahlen- 
angaben für  das  Kalenderjahr  1904.  Berlin.  —  14; 
Russland,  Gcneral-Sanitätsbericht  über  die  russische 
Armee  für  das  Jahr  1904.  (Russisch.)  —  Supple- 
ment au  compte-rendu  sur  l'etat  sanitairc  de  1'annec 
russc  pendant  Fannee  1904.  St.  Fetersburg.  —  15) 
Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika,  Report  of 
the  surgeon-general  of  the  army  to  the  secretary  er* 
of  war  for  the  fiscal  year  ending  june  30.  —  Supple- 
ment to  the  annual  report  etc.  International  military- 
medical  statistics  for  the  year  1905.  Washington.  — 
16)  Myrdacz,  Faul,  Statistischer  Sanitätsbericht  über 
das  K.  und  K.  Heer  für  die  Jahre  1894/1903.  Organ 
der  Militärwissenschaftlichen  Vereine.  Bd.  LXXUI. 
H.  1  u.  2.  Wien.  —  17)  Bruinsma,  G.  W.,  Toename 
in  lichnaamsbouw  der  mannelijke  bevolking  van  Nedcr- 
land.  Weckblad.  p.  1495.  —  18)  Dienstbefreiungs- 
gründe bei  den  Rekruten  vom  jüngsten  Jahrgang  in  den 
fünf  letzten  Erhebungsjahren  (1901—1905).  Zcitschr. 
f.  schweizerische  Statistik.  XL-II.  Jahrg.  Bd.  I.  S.  227. 

—  19)  Follcnfant,  Notes  medicales  sur  la  guerrc 
russo-japonaise.  Arch.  de  med.  et  la  pharm,  milit. 
T.  XLVU.  p.  352.  (Statistische  Angaben  über  die  russi- 
schen Verluste  in  der  Mandschurei.)  —  20)  Fourrier, 
La  morbidite  et  la  mortalitc  generalcs  de  l'armee  beige; 
ccllcs  speciales  ä  la  fievre  typhoide  et  ä  la  tuberculose 
pulmonaire.    Arch.  med.  beiges.   No.  12.   p.  861.  — 

21)  Jokinen,  Zur  Sanitätsstatistik  der  Armee  Finn- 
lands während  der  Jahre  1881—1906.    Hclsingfors.  — 

22)  Karrenstein,  Ist  die  Blinddarmentzündung  bei 
Männern  oder  bei  Frauen  häutiger?  Deutsehe  med. 
Wochcuschr.    S.  1289.  —  23)  Derselbe,  Beitrag  zur 
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Appendicitisfrage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Armeestatistik.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
S.  63.  —  24)  Kürpergrösse,  die  zu  geringe  —  als  Dienst- 
befreiungsgrund  in  den  Jahren  1886 — 1905.  Zeitsehr. 
f.  Schweiz.  Statistik.    XLII.  Jahrg.    Bd.  II.    S.  290. 

—  25)  Sanitätsrapport  und  Controllwesen.  Ein  Wort 
»ur  Vereinfachung  des  —  in  der  Schweiz.  Schweizer. 
Monatsschr.  f.  Ofticiere  aller  Waffen.  Frauenfeld.  Febr. 

—  2(3)  Die  allgemeine  körperliche  Schwächlichkeit  als 
Dienstbefreiungsgrund  in  den  Jahren  1886 — 1905. 
Zeitsehr.  f.  schweizer  Statistik.  XLII.  Jahrg.  Bd.  II. 
Ü.  108.  —  27)  Schweizerische  Statistik.  Lieferung  153: 
Pädagogische  Prüfung  bei  der  Kekrutirung  im  Herbst 
1905.  Bern.  —  28)  Schul  t h es. s,  Hermann.  Die  Herz- 
krankheiten bei  der  Aushebung  und  Ausmusterung  der 
schweizerischen  Armee  in  den  Jahren  1875 — 1904. 
Zeitsehr.  f.  schweizer.  Statistik.  XLII.  Jahrg.  Bd.  I. 
S.  51.  —  30)  Werner,  Kricgsvcrluste  einst  und  jetzt. 
Das  Rothe  Kreuz.    No.  22. 


81)  Lemoine,  A  propos  de  l'höpitalisation  ccllu- 
laire  importance  de  ('Organisation  du  service.  Rev. 
d'hrg.  et  de  pol.  sao.  p.  430.  —  32)  Matignon, 
Los  hopitaux  des  prisonniers  de  guerre  de  Matsuyama. 
Le  Caducee.  p.  148.  (Abbildung,  Grundriss.)  —  33) 
Siraonin,  Note  sur  Pcmploi  des  locaux  interchangeab- 
les  pour  l'höpitalisation  des  inaladies  cootagieuses; 
sou  application  l'höpital  militaire  d'instruction  du 
Val-dc-Gracc.    Rev.  d'hyg.  et  de  pol.  san.    p.  420. 

Am  1.  October  1903  befanden  sich  (13)  in  der 
prosaischen,  sächsischen  und  wiirttembergischrn 
Armee  aus  dem  Vorjahre  in  militärärztlicher  Behand- 
lung 7286  Kranke,  davon  5887  im  Lazareth  und  1399 
im  Revier. 

Der  Krankenzugang  betrug  im  Jahre  1903/04  bei 
einer  Durchschnittsstärke  von  529  124  Mann 


Im  Lazareth 

Im  Revier 

Im  Lazarett) 
und  Revier 

Im  Ganzen 

absolute 
Zahl 

•ji 

35 
o. 

absolute 
Zahl 

35 

absolute 
Zahl 

35 

&. 

absolute 
Zahl 

35 

e. 

105  148 

198,7 

1 

186  639|352,7 

28  450 

53,8 

320  237 

605,2 

Im  Durchschnitt  der  vorangegangenen  4  fünfjährigen 
Berichtszeiträume  betrug  der  Gcsammtzugang: 


1881/82  bis  1885/86 

18S6/87   „  1890/91 

1891/92   „  1895/96 

1896/97   „  1900/01 

Im  Jahro  1901/02 

*      „  1902/03 


899,6  pM.  K 
908,3 
812,2 
687,5 
603,9 
619,9 


«  > 

r  i 

9  » 

f»  I 
- 


Die  Zahl  der  Erkrankungen 'hat  gegen  das  Vorjahr 
um  14,7  pM.  K.  abgenommen.  Die  Abnahme  ist  im 
Wesentlichen  durch  das  verminderte  Auftreten  der  Grippe 
{—  5,8  pM.  K.),  durch  Abnahme  der  Erkrankungen  der 
ersten  Athmungswcge  ( —  7,2  pM.  K.),  sowie  durch  den 
verminderten  Zugang  bei  der  Gruppe  X  (Krankheiten 
der  äusseren  Bedeckungen,  —  5,1  p.  K.)  bedingt.  In 
Gruppe  VII  (venerische  Krankheiten)  ist  der  Zugang 
wieder  um  0,4  pM.  K.  gestiegen.  Die  Sterblichkeit  be- 
trug im  Durchschnitt  der  Jahre 


1881/82  bis  1885/86 

1886/87   „  1890  '91 

1891/92   ,  1895/96 

189C/97   „  1900/01 

Im  Jahre  1901/02 

„      „  1902/03 

„      „  1903/04 


4,1  pM.  K., 

3,3 
2,8 
2,2 
2,0 
2,1 
1,9 


- 

- 
- 

- 
- 


Wie  bisher  vcrthcilt  sich  die  höchste  Erhebung  der 
Erkrankungen  auf  die  Monate  Januar  bis  März,  und 
zwar  fällt  die  Spitze  der  Curve  wie  im  Vorjahre  auf 
den  Januar. 

Den  höchsten  Krankenzugang  hatten,  wie  in  den 
früheren  Jahren,  die  Arbciterabthcilungen  einschliesslich 
der  Disciplinarabthcilung  des  Gardecorps.  Sic  zeigen 
gegen  das  Vorjahr  eine  Erhöhung  der  Erkrank ungszilYer 
um  499,3  pM.  K. 

Die  nächsthöchste  Erkrankungsziffer  weisen  die 
Oberfeuerwerkerschule,  die  Festungsgcfängnisse.  der 
Train  und  die  Pioniere  auf.  Am  günstigsten  stehen  in 
aufsteigender  Reihenfolge  die  Unteroflizierschülcr,  Iva- 
dcttenanstalten  und  Bczirkscommandos. 

Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  betrug 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1881/82-1885/86  30.6  PM.K. 

„  „     1886/87—1890/91  30,0 

*  „     1891/92—1895/96  29.9 

.  „     1896/97-1900/01  26,0 

„  Jahre  1901/02    24,5 

„     „     1902/03    25,3 

,     *     1903/04    24,8 


- 
- 

- 


- 

- 


Der  tägliche  Krankenstand  hat  also  nach  den  rela- 
tiven Zahlen  gegen  das  Vorjahr  um  0,5  pM.  K.,  in 
Wirklichkeit  um  täglich  durchschnittlich  217,5  Kranke 
zugenommen.  Die  Abnahme  vertheil t  sich  fast  gleich- 
massig  auf  das  Lazareth  und  Revier. 

Der  Ausfall  an  Diensttagen  betrug  für  jeden  Mann 
der  Armee 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1881/82—1885,  86  11.2  Tage, 
*  •  1886/87—1890/91  10,9  „  , 
,  m  1891/92-1895/96  10,9  „  , 
r     »      1896/97—1900/01    9,5    .  , 

„  Jahre  1901/02   .'   .    9,0    „  , 

r     r     1902/03    9,2    „  , 

r     9     1903/04    9,1    „  . 

Von  der  für  das  Berichtsjahr  festgestellten  <ie- 
sammtzahl  entfallen  auf  die  Behandlung  im  Lazareth 
6,4,  im  Revier  2,6  Tage. 

Der  Zugang  der  Gruppe  I  (Infectionskrankhciten 
und  allgemeine  Erkrankungen)  botrug  im  Berichtsjahre 
11679  Mann  =  22,1  pM.  K. 

Im  Jahre  1902/03  betrug  der  Zugang  der  ersten 
Gruppe  15513  Mann  =  29,5  pM.  K.  Die  Abnahme  im 
Berichtsjahre  um  7,4  pM.  K.  ist  grösstenteils  durch  das 
geringero  Auftreten  der  Grippe  bedingt,  deren  Zugang 
um  8054  Mann  =  5,8  pM.  K.  niedriger  war  als  im 
Vorjahre. 

1.  Von  Erkrankungen  an  echten  Pocken  ist  im 
Berichtsjahre  nur  ein  zweifelhafter  Fall  in  Berlin  vor- 
gekommen. 

2.  Scharlach  (No.  3  des  Rapportmusters). 
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Bestend 

Vi  .11  <.ll 

Zugang 

Abgang 

Bestand 

hlpihpn 

uieiuen 

Bcbandlungstage 
für  jeden  Kranken 
durchschnittlich 

absolute 
Zahl 

pM.  K. 

dienst- 
fähig 

gestorben 

ander- 
weitig 

oumnic 

266 

0,50 

248 

5 

11 

259 

14 

37,9 

Ausserdem  erkrankten  noch  14  Kadetten, 
9  Unteroffizier-Vorschiiler  an  Scharlach. 

Der  Zugang  betrug  im  Durchschnitt  der  Jahre 


1881/82-1885/86  . 

.    .   453,4  Mam 

i  =  1,2 

1886/87-1890/91  . 
1891/92—1895/96  . 

.    .    395,4  „ 

=  0,95 

.    .    433,6  , 

=  0,92 

1896/97—1900:01  . 

.    . .  368,4  „ 

=  0,71 

Im  Jahre  1901/02  . 

.    .  387 

=  0,72 

.     1902/03  . 

.    .  333 

=  0,63 

8.  Die  Diphthericerkrankungen  sind  wieder  um  ein 
(ieringes  gestiegen.  Ks  erkrankten  daran  283  Mann  — 
0,53  pM.  K.  gegenüber  192  Mann  =  0,36  pM.  K.  Die 
Sterblichkeit  an  Diphtherie  hat  mit  3,4  pCt.  der  Er- 
krankten um  1,9  pCt.  zugenommen. 

4.  Den  Zugang  an  Unterleibstyphus  zeigt  folgende 
Uebcrsicht: 


Bestand 
waren 

Zugang 

Abgang 

Bestand  bleiben 

Behandlungstagc 

absolute  Zahl 

• 

t 

dienstfähig 

gestorben 

anderweitig 

Summe 

Summe 

für  jeden 
Kranken 
durch- 
schnittlich 

absolute 
Zahl 

pCt.  der 
Behan- 
delten 

absolute 
Zahl 

pCt.  der 
Behan- 
delten 

absolute 
Zahl 

pCt.  der 
Behan- 
delten 

absolute 
Zahl 

pCt.  der 
Behan- 
delten 

157 

470 

0,89 

284 

45,3 

56 

8,9 

90 

14,4 

430 

68,7  1  197 

29958 

47,8 

Unter  der  Rapportnummer  12  „gastrisches  Fieber"  sind  in  diesem  Jahre  Erkrankungen  nicht  geführt 


Berichtszeitraum 


Zugang 


Todesfall  c 


absolute 
Zahl 


pM.  K. 


pM.  M. 


absolute 
Zahl 


pM.  K. 


Von  100  der 
Behandelten 


1881/82  bis  1885/86 

1886/87  ,  1890/91 

1891/92  „  1895/96 

1896/97  „  1900/01 
Im  Jahre  1901/1902 

,      „  1902  1903 

„  1903/1904 


3156,8 
2068,8 
1318,8 

925,4 

489 

446 

470 


8,4 

5,0 

2,8 

1.8 

0,90 

0,85 

0,89 


9,3 
6,1 
8,4 
2,6 
1,5 
1.4 


178,2 
117,8 
101,2 

89,2 

55 

45 

56 


0,46 
0,28 
0,21 
0,17 
0,10 
0,09 
0,11 


5,3 
5,6 
7,5 
7,5 
7,6 
8,1 
8,9 


Bemerkenswert!»  i-t  eine  lvbcr*icbt  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Typhus  in  verschiedenen  Armeen. 


l!cr;e].:.v/.e:;r.nim 

ji]:usl-i  k  tun  k  u -l^Pn 

T  o 

i  f  s  f  k 

11  e  an 

'1*  y  p  Im  s 



l'll'U->.- 
!••!  <  - 

Wi.ri;. 
A  rmee 
pM.  K. 

Kranz  Iis. 
Armee 

|M 

K. 

Oesterr. 
Armee 
j.M. 
K 

iMlien. 
Armee 

pM. 

K. 

I'r-  Li-.s.-.^aeli-.- 
\\  iirit.  Arir.ee 

Kran/Absehe 
A  miec 

Oesterr.- Ungar.  Italien. 

Armee        1  , 

  1  Armee 

pM. 

K. 

pf:i. 

<}<■*  Zu- 

pM. 

K. 

pCt. 
des  Xu- 

pM. 
K. 

des  Zu- 1  P£ 
pangs  ! 

bis 

iss;>   .  . 

8.4 

14,7 

6.9 

7.> 

0.46 

5.:> 

4.1 

27,6 

1,4 

20.S 

2,1  C 

11*6  . 

1  .VJO    .  . 

b.u 

i;u 

4.7 

5.2 

o.-js 

5,7 

2,3 

17,4 

0,8 

1S.1 

1,3* 

IS'.ij     .  , 

-J,s 

Ii.:; 

4.2 

4  S 

u.21 

7.7 

1.9 

1(1,5 

0.66 

15,8 

0.79 

1*96 

1900  . 

1> 

m.-_» 

o.l 

r>:.'< 

0,17 

9,6 

1.6 

15,5 

0.49 

15,8 

o,us 

]  lK.)0.fH  he;- 

.  1 91  H  1      ,  . 

i  .<< 

:;.2 

0,17 

10,.« 

1,5 

16.5 

0.51 

15,7 

1,1 

190  ML1  . 

19<H     .  , 

O.'.'O 

4.1' 

;;.."> 

5.2 

l),!0 

1  1.2 

0,71 

14,6 

0,29 

13,3 

l'.'lii  u;<  „ 

1!'<i-_> 

O.Sj 

4,:i 

i.ii 

4.1 

0  09 

10.1 

l>,.">9 

13,7 

0,25 

13,2 

U'o;:    .  . 

O.S9 

1.6 

- 

0,11 

iu 

(t,v.> 

14,2 

0.22 

14,1 

- 

Im  Ganzen  sind  14  Mann  =  3,0  pCt.  des  Gc- 
samintzuganges  in  den  Lazaretben  selbst  an  Unter- 
leibstyphus erkrankt.     Der    Höhepunkt    der  Typhus- 


erkrankungen liegt  im  September,  es  folgen  Octobcr 
und  August.  Ucbcr  die  Erfolge  der  Behandlungsarten 
liis>t  sieh  folgende  l'ebersicht  aufstellen. 
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Behandlungsarten 


.vt:cng  nach  Brand'seher  Kaltwasserbcliandluuj;  .  .  . 
Sich  abgeänderter  individualiMrter  Kaltwasserbehaudlg. 

Mit  wallen  Bädern  

Mit  kalten  Bädern  und  inneren  Fieb-nrutteln  .  .  .  . 
Mi:  warmen  Bulern  und  inneren  Fiebermitteln 

Nur  mit  inneren  Fiebermitteln  

.'•^wartend*  {-lenipUmiatbelu-    ll.diatj'l l:i ntr  

.Vieh  anderen  Behandlungsarten  

Summe 

5.  Während  1SS1/82  bis  1S85/86  noch  5343  Mann 
~-  14,2  pM.  K.  an  Wecbsclficbcr  erkrankten,  betrug 
diesmal  der  Zugang  64  Mann  -=  0,12  pM.  K. 

6.  An  Grippe  betrug  der  Zugang  1896-97  bis 
1900  01  6821.6  Mann  =  13,2  pM.  K.;  im  Jahre  1899/1900 
allein  10  123  Mann  =  19,4  pM.  K.,  im  Jahre  1900,01 
446C  Mann  —  8,5  pM.  K.,  im  Jahre  1901  02  2245  = 
4.2  PM.  K.,  im  Jahre  1902/03  6258  »  11,9  pM.  K.,  im 
Berichtsjahre  3204  =  6.1  pM.  K. 

7.  Der  Zugang  an  Tuberculosc  ist  der  gleiche  wie 
im  Vorjahre. 

Ks  gingen  zu: 

im  Jahre  1890/91  .  .  .  1418  Mann  =  8,3  pM.  K. 
.  .  1891/92  .  .  .  1361  „  =  3,1  .  „ 
.  „  1892/93  .  .  .  1051  „  =  2,4  „  , 
.  .  1893/94  ...  1110  „  =  2,4  .  r 
.  ,  1894,95  ...  1144  .  =  2,3  ,  r 
.  r  1895/96  ...  1162  „  =  2,8  „  . 
,  r  1896/97  .  .  .  1108  ,  =  2,2  „  , 
-  „  1897  98  ...  1002  „  =  1,9  „  „ 
,  „  1898/99  ...  867  „  =  1,7  „  . 
,  ,  1899/00  .  .  .  1097  „  =  2,1  „  „ 
,  .  1900/01  .  .  .  1075  „  =  2,0  „  „ 
.  „  1901,02  .  .  .  1119  „  =  2,1  „  „ 
,  ,  1902  03  .  .  .  1023  r  «=  1,9  .  r 
,     r      1903/04     .    .    .    1000     „     =  1,9  r  B 

Von  den  1000  Erkrankten  sind  34  dienstfähig  ge- 
worden und  107  gestorben,  davon  2  ausserhalb  mililär- 
ärztlichcr  Behandlang. 

8.  An  Ruhr  sind  in  diesem  Jahre  19  Mann  erkrankt 
=  0,04  pM.  K. 

9.  An  epidemischerGeniekstarre38Mann  mit  7  Todes- 
Hillen. 

10.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  zeigt  im  Berichts- 
jahre eine  Abnahme  um  1,2  pM.  K.    Es  gingen  zu: 
1881/82  bis  1885/86  .    .    3487,5  Mann  =  9,2  pM.  K. 
1886,87   .    1890/91  .    .    4059,2     .     =  9.8    .  „ 
1891/92   „    1895/96  .    .    4221,4     .     =  8,9    .  „ 
1896/97   .    1900/01  .    .    3972,9     r     —  7,7    „  „ 

im  Jahre  1901/02  .  .  4006  „  =  7,4  „  . 
,  „  1902/03  .  .  4281  ,  =  8,1  „  „ 
.      .     1903,04  .    .    3666       „     =  6,9    „  „ 

Von  diesen  3666  Mann  sind  9  gestorben  und  788 
anderweitig  abgegangen. 

11.  Bösartige  Geschwülste  kamen  bei  31  Mann 
=  0,06  pM.  K.  in  Zugang,  von  diesen  sind  18  gestorben. 
Ks  handelte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Sarkom, 
weiter  um  Krebs,  endlich  3  mal  um  Strahlenpilze;  von 
den  Sarkomen  wurden  6  auf  Verletzungen  zurückgeführt. 

12.  An  acuter  Lungenentzündung  erkrankten 
2877  Mann  =  5,4  pM.  K.:  es  starben  davon  129  Kranke 
=  0,24  pM.  K.  oder  4,3  pCt.  der  Behandelten.  Er- 
krankungen sind  niedriger  wie  in  den  Vorjahren,  die 
Todesfälle  etwas  höher.  Die  meisten  Erkrankungen  er- 
folgten im  Januar,  März  und  April. 

13.  Der  Gesammtzugang  an  Herzkrankheiten  ist  in 


Zahl  der  Behandelten 


überhaupt 


315 
19 

1 4M 
1SJ 
IS 
Sl 
4 


jAI.  der  lie- 
sauimtzahl 


35,1 
502.4 

30,3 
237..; 

30.3 
2S.7 
129.2 
CA 


627 


HHiOu 


Zahl  der  Gestorbenen 


überhaupt 


\ 

29 
4 

I  1 
I 

t; 

! 


56 


pM   der  Be- 
handlung-,- 
^riipp.i 


1*1, K 

92,1 
210.5 
73,8 
52.6 

74.1 

250.' > 


S9,3 


diesem  Berichtsjahre  im  Vergleich  zum  Vorjahre  um 
0,6  pM.  K.,  der  au  Herzfehlern  um  0,1  gestiegen.  Es 
gingen  an  Herzkrankheiten  zu  1851  Mann  =  8,5  pM.  K. 
Davon  wurden  dienstfähig  272;  es  starben  17. 

14.  An  venerischen  Erkrankungen  wurden  529  aus 
dem  Vorjahre  als  Bestand  übernommen:  es  erkrankten 
daran  10  499  Mann  =  19,8  pM.  K.  Von  diesen  wurden 
dienstfähig  10  025  =  90,9  pCt.  der  Behandelten,  ge- 
storben sind  2,  459  wurden  anderweitig  entlassen 
—  4,2  pCt.  der  Behandelten.    542  blieben  Bestand. 

F'ür  jeden  der  Erkrankten  wurden  durchschnittlich 
36,1  Behandlungstage  nüthig.    Es  gingen  zu: 


wegen 

902,1903 
903/1904 

des  Gcsammt- 
jjgcs  an  venc- 
icn  Erkrankung. 

4>  V 
ü  « 

II 
a  a 

js  a 

■->  es 

~-  — 

* 

m 

!j  ~ 

oa 

Trippers  u.  dessen  Folge-  ( 
zuständen  \ 

a 
b 

12,8 
12,9 

6C,0 
65,3 

87,8 
36,9 

weichen  Schankers  { 

a 
b 

2,4 

2,5 

12,6 
12,8 

31,3 
27,9 

constitutioneller  Syphilis  { 

a 
h 

4,1 
4,4 

21,3 
21,9 

41,2 

38,2 

15.  An    ansteckenden   Augenkrankheiten  ging 
228  Mann  =  0,48  pM.  K.  gegenüber  0,48  pM.  K. 
Vorjahres  zu. 

16.  An  Ohrenkrankheiten  betrug  der  Zugang 
6058  Mann  =  11,4  pM.  K.,  an  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  74  085  Mann  —  140.0  pM.  K.,  an  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  34  179  Mann  =  64, C  pM.  K. 
und  an  mechanischen  Verletzungen  70  290  Mann 
=  132,8  pM.  K. 

17.  Die  Gesammlzahl  aller  Todesfälle  —  innerhalb 
und  ausserhalb  der  militärärzllichen  Behandlung  — 
belief  sich  auf  988  Mann  —  1,9  pM.  K.  Davon  waren 
verursacht: 

durch  Krankheit  ...    658  =  1,20  pM.  K. 
.     Unglücksfall    .    .    133  =  0,25   „  „ 
„     Selbstmord  ...    197  =  0,37   n  „ 

Ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  starben 
269  Mann,  davon  durch  Krankheit  14  —  52,0  pM.? 
durch  Ungücksfall  82  =  804,8  pM.  und  durch  Selbst- 
mord 173  =  643,1  pM.  der  ausserhalb  railitärärzt- 
lichcr  Behandlung  Gestorbenen.  Von  den  197  Selbst- 
mördern starben  173  sogleich,  24  starben  erst  später  im 
Lazareth.    Die  Selhstmurdziffer  hat  gegen  das  Vorjahr 
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etwas  abgenommen.  Die  Arten  des  Selbstmordes  waren 
folgende: 

bei  95  Mann  =  48,2  pCt.  \  = 
-31,0  , 
=  10,2  „ 

=-  5.0  „ 


1901/02 
1902/03 


=  603,9  pM., 
=  619,9  „  , 


61 
20 
11 

o 

3 
5 


=  1,0 
=  1,5 
»,5 


Erschicsscn  .... 

Erhängen   

Ertrankon  

Ucberfahrenlasseu  .  , 
Schnitt,  Hieb  oder  Stich 
Sturz  in  dio  Ticfo  .  . 
Vergiften  

Wie  den  früheren,  so  sind  aueh  dein  diesjährigen 
Berichte  Uebcrsichtcn  über  die  ausgeführten  Operationen, 
über  die  ergangenen  wichtigen  Verfügungen  und  über 
die  hygienischen  Maassnahmcn,  sowie  zahlreiche  Karten 
und  Pläne  beigegeben. 

Aus  dem  SanitätKbericht  der  deutschen  Marine  (5) 
ist  Folgendes  erwähnenswerth: 

Am  1.  Oc tober  1903  befanden  sieh  aus  dem  Vor- 
jahre 565  Kranke  =  14,9  pM.  in  raarineürztliehor  Be- 
handlung, davon  1S1  au  Bord  und  384  am  Lande.  Der 
Krankenzugang  im  Lazareth  und  Revier  innerhalb  der 
marineärztlicheu  Behandlung  betrug: 

an  Bord  am  Lande 

8964  =  428,0  pM.  9076  =  539,0  pM. 

überhaupt  in  der  Marine  18  040  =  477,5  pM. 

Die  entsprechenden  Zahlen  für  die  Vorjahre  sind: 

an  Bord     am  Lande  zusammen 
1900/01     .    .    .    620.fi  728,6  690,6 

1901  02    .    .    .    498,9  697,6  586,1 

1902/03    .    .    .    4.13,3  704,7  551,1 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  bat  sieh  also  gegen 
das  Vorjahr  um  73,6  pM.  vermindert  und  zwar  fast 
ausschliesslich  durch  eine  Verringerung  des  Kranken- 
zuganges am  Lande. 

Mit  dem  diesjährigen  Krankenstande  von  477,5  pM. 
ist  die  bisher  niedrigste  Krankonziffer  in  der  Marine 
erreicht  worden. 

Es  betrug  der  Krankenzugaug: 

in  der  deutschen  Marine 
1887/88  bis  1891/92  ^  932,8  pM., 
1892/93    ,   1896/97  =  868,7   „  , 
1897/98   „   1901  02      728,6  „  , 
1899/1900  =  745,3  -  , 
1900/01     =  690,6  „  , 
1901/02     =  586,1   „  , 
1902,08     =551,1   r  , 

1903/04     =  477,5  pM., 
in  der  preussischen  Armee  (einschliesslich  Sachsen  und 
Württemberg) 

1887/88  bis  1891/92  =  819,4  pM., 
1892/93   „   1896/97  —  789,9   r  , 
1837/98  -   1901/02  =  663,1   „  , 
1899/1900  —  689,0  „  , 


1900/01       s=  649,3 


1903,  04       =  605,2  pM., 

in  der  bayrischen  Armee 
1887/88  bis  1891/92  =  1118,3  pM 

1892,  93  bis  EndcSept.  1896  =  1027,5  r 

1895/96  =  1006,7  . 

1896/97  =  99S,S  , 

1897,98  =  957,5  „ 

1898/99  =   980,4  „ 

1S99/1900  -    954,3  , 

1900/01     =   962,7  . 

1901  02           869,0  . 


1902  03     =  892,2 

in  der  englischen  Marine 
18S7  bis  1891  =  996,2pM., 
1S92   .   1896  =  935.1   „  , 
1897   „   1901  =  882,2  r  , 

1900  ^  882,3  „  , 

1901  =  853,8  „  , 

1902  =  SO  1,1 


1908  831,6 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdaucr  stellte  sich 
(einschliesslich  der  in  Landlazarethcn  des  In-  und  Aus- 
landes behandelten  ScbifTskranken)  auf  21,3  Tage. 

An  „ eigentlichen  Infectionskrankbeiten*  (Xo.  1  Iiis 
25  des  Kapport  musters)  waren  insgesammt  798  Mann 
(21,1  pM.  gegen  23,2  pM.  im  Vorjahre)  erkrankt.  4M) 
Erkrankungen  (7l,3pM.)  entfielen  auf  die  Schiffe  im 
Auslande,  103  (7,2  pM.)  auf  die  Schifte  in  der  Heimatli 
und  215  (12,8  pM.)  auf  die  Marinctheilc  am  Lande. 

Mit  Darmtyphus  gingen  nur  28  Mann  zu,  das  ist 
0,74  pM.  gegen  0,S2  pM.  im  Jahre  1902/03. 

Von  den  Erkrankungen  entfielen  8  (2,2  pM.)  auf 
die  Schifte  in  Ostasien,  4  (2,0  pM.)  auf  die  der  west- 
indischen Station,  5  (9,9  pM.)  auf  die  Scbiffe  im  Mittel- 
meer,  1  (4,0 pM.)  auf  die  Schiffe  in  Westafrika,  3  (0,2  pM.i 
aut  die  heimischen  Schiffe.  7  mal  (0,5  pM.)  waren  <i;e 
Marinctheilc  am  Lande  betroffen  (4  =  0,6  pM.  O.-St.. 
3  =  0,3  pM.  N.  St.  und  5  ~=  2,4  pM.  Kiautschou). 

An  Malaria  wurden  164  Mann  (4,3  pM.)  behandelt, 
3,9  pM.  weniger  als  im  Berichtsjahr  1902/03. 

Die  Erkrankungen  vertheilcn  sich  mit  95  (26,0  pM.; 
auf  die  Scbiffe  in  Ostasien,  12  (35,4  pM.)  auf  die  Scbifle 
in  der  Südsee,  7  (3,5  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Westindieo. 
35  U41.1  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Wcsta/rika  und  S 
(0,2  pM.)  auf  die  Schiffe  in  der  Heimath. 

12  mal  (2,9  pM.)  kam  die  Krankheit  am  Lande  vor. 
und  zwar  4  mal  (0,6  pM.)  bei  der  O.-St.,  3  mal  (0,3  pM  : 
bei  der  N.-St.  und  5  mal  (2.4  pM.)  im  Kiautscbougebict. 

Bei  den  in  der  Heimath  zugegangenen  Fällen 
handelt  es  sich  ausnahmslos  um  Rückfälle  von  im  Aus- 
lände erworbenen  Erkrankungen. 

Tuberculoso  hat  gegen  das  Vorjahr  um  0,4  pM. 

abgenommen.    Ea  kamen  67  Erkrankungen  (1,8  pM.) 

vor,  die  sich  folgendermaassen  auf  die  einzelnen  Schilb- 

und  Landstationen  vcrthcilen: 


1902/03 

An  Bord  im 
Auslände 

An  Bord  im 
Inlande 

Am  Lande 

Uebcrhaupt 
in  der  Marine 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol. 

pM. 

absol.  i  pM. 

a)  Acute  Miliartubcrculosc  

b)  Tuberculosc  der  ersten  Luftwege  und  der  Lunge 
cl  Tuberculosc  der  Knochen  und  Gelenke     .    .  . 

1 

5 

3 

0,1 
0,9 
0,1 
0,4 

14 
1 

6 

1,0 

0,07 

0,4 

i 

2 

20 
2 
11 

0.12 
1,2 
0,12 
0,65 

3  0,08 
40  1,1 

4  0,11 
20  0,53 

II 

1,6 

21 

1.5 

35 

67    |  1,8 
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15  Kranke  starben,  und  zwar  2  an  Miliartuber- 
culose  und  11  an  Lungen tuberculoso  und  2  an  Tuber- 
rulosc  anderer  Organe;  ausserdem  zog  das  Leiden  in 
49  Fällen  Dienstunbrauchbarkeit  oder  Invalidität  nach 
Mi.  Auch  diesmal  war  das  Leiden  auf  den  Schiffen 
im  Auslände  am  seltensten. 

Kühr  hat  sich  hinsichtlich  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen nicht  geändert.  174  Fällen  (4,8  pM.j  des  Vor- 
jahres 1902/03  stehen  182  (4,8  pM.)  in  diesem  Jahre 
gegenüber,  die  sich  mit  72  (19,7  pM.)  auf  die  Schiffo  in 
u*Usicn,  6  (24,2  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Westafrika, 
?  U.O  pM.)  auf  die  Schiffe  in  Amerika  und  1  (2,0  pM.) 
auf  die  Schiffe  im  Mittcimecr  verthoilon.  101  Erkran- 
kungen (0,0  pM.)  kamen  bei  den  Marinetheilen  am  Lande 
»L-r.  davon  l  bei  der  O.-St.  (0,2  pM.),  2  bei  der  N.-St. 
(0,2  pM.)  und  98  (4(5,8  pM.)  im  Kiautschougebiot. 

Die  Geschlechtskrankheiten,  deren  Zahl  im  Jahre 
15*01/02  2701  =  81,8  pM.  und  1902/03  2747  =  76,4pM. 
betrug,  sind  in  diesem  Berichtsjahre  auf  2690  Fälle 
(71,2  pM.)  weiter  zurückgegangen.  Die  Verringerung 
um  5,2  pM-  gegen  das  Vorjahr  und  um  10,6  pM.  gegen 
das  Jahr  1901/02  ist  in  erster  Linie  den  in  der  Marine 
an  Bord  jetzt  allgemein  eingeführten  und  im  Auslände 
besonders  streng  gehandhabten  Vorbeugungsmaßnahmen 
zuzuschreiben. 

Im  Berichtsjahre  wurden  wegen  Dienstunbrauch- 
barkeit (mit  Einsehluss  der  bei  der  Einstellung  als  un- 
tauglich Ermittelten)  und  Invalidität  insgesammt  1797 
Mann  (50,3  pM.  der  Gesammtstürkc  der  Marine)  ent- 
lassen, und  zwar  649  (37,4  pM.)  bei  der  O.-St.,  1099 
(67,2  pM.)  bei  der  N.-St.  und  49  (24,6  pM.)  beim  Gou- 
vernement Kiautschou.  Es  hat  gegen  das  letzte  Be- 
richtsjahr eine  Abnahme  der  Entlassungen  um  23,4  pM. 
stattgefunden,  an  welcher  O.-St.  und  N.-St.  mit  17,1 
und  30,6  pM.,  Kiautschou  mit  18,4  pM.  bcthciligt  sind. 


Die  Gesammtsterblichkcit  im  Berichtsjahr  belief 
sich  auf  104  Todesfälle  =  2,7  pM.  (wie  im  Vorjahr), 
von  denen  62  (3,0  pM.)  auf  die  Schiffsbesatzungen  und 
42  (2,5  pM.)  auf  die  Marinetheile  am  Lande  entfielen. 
545  Mann  (1,4  pM.)  starben  innerhalb  und  50  (1,3  pM.) 
ausserhalb  marineärztlicher  Behandlung.  —  Ausserdem 
starben  noch  beim  Expeditionscorps  in  Südwestafrika 
82  Mann  =  123,9  pM. 

Bei  der  Ostasiatischen  BesatEugnbrigade  (13) 
betrug  bei  einer  Durchschnittsiststärko  von  2776 
der  Krankenzugang  2205  Mann  -=  794,3  pM.  K.;  davon 
entfielen  auf  das  Lazarcth  870  Mann  =  313,4  pM.  K., 
auf  das  Revier  1335  =  480,9  pM.  K.  Im  Jahre  1900/01 
belicf  sich  der  Krankenzugang  auf  1066,6,  im  Jahre 
1901/02  auf  1197,0,  im  Jahre  1902,03  auf  969,1  pM.  K. 
Gestorben  sind  im  Ganzen  18  Mann  =  6,5  pM.  K., 
davon  12  durch  Krankheit  und  6  durch  Verunglückung. 
12  Mann  starben  innerhalb,  6  Mann  ausserhalb  militär- 
ärztlicher Behandlung.  Es  giDgen  zu  mit  Typhus 
52  Mann  =  18,7  pM.  K.  (gestorben  7),  Malaria  171  = 
6,1  pM.  K.,  acutem  Gelenkrheumatismus  14  —  5,0  pM.  K., 
Krankheiten  der  Athmungsorganc  161  =  58,0  pM.  K., 
der  Circulationsorgane  161  =  22,0  pM.  K.,  der  Er- 
nährungsorgane 510  =  183,7  pM.  K.,  venerischen  Krank- 
heiten 303  =  111,0  pM.  K.,  Krankheiten  der  Augen 
44  =  15,8  pM.  K.,  der  Ohren  24  =  8,6  pM.  K.,  der 
äusseren  Bedeckungen  241  =■•  86,8  pM.  K.,  der  Be- 
wegungsorgane 138  =  49,7  pM.  K.,  mechanischen  Ver- 
letzungen 478  =  172,2  pM.  K. 

Ueber  die  bayerische  Armee  (1,2)  sind  im  Berichts- 
jahre die  Sanitätsberichtc  für  die  Rapportjahre  1901/02 
und  1902/03  erschienen,  l'cbcr  den  Gcsammtzugaug 
giebt  die  folgende  Tabelle  Auskunft. 


• 

Durch- 

E.s  yingen  zu 

uchnitts- 
Iststärkc 

a)  1901/02 

b)  1902/03 

Im  Lazan-th 

Im  Kavier 

Im  Lazarcth  und 
Revier 

Im  Ganzen 

absol. 
Zahl 

pM.  K. 

absol. 
Zahl 

p  M .  K . 

abM.il. 
Zahl 

jiM.  K 

al'Snl. 

Zahl 

pM.  K. 

I.  Corps  { 

.0  24164 
b;  23813 

4  744 

5033 

IOC.  3 
211,4 

1601«; 

15  857 

6C2.8 
665.0 

1  611 

1  736 

67.0 
72,0 

22  401 

22  026 

027.0 
050.2 

IL     ,  { 

a)  21847 
b:  21741 

3548 
3715 

162.4 
170,0 

12  866 

13  511 

5*8,9 
621,6 

1424 
1  446 

6.5.2 
66.5 

17S38 
18  675 

8)6,5 

850,0 

....     .  \ 

a)  1908."$ 
!>)  IS  751 

3191 
3244 

167,2 
173.0 

1 1  76* 
1 1  650 

616.7 
621.8 

1  372 
1  172 

71  0 

'■•2,5 

16  331 
16  075 

855,8 
*57,3 

Armee  | 

a)  GäOL>4 
b;  «4305 

1 1  483 
1 1  002 

176.4 
1S6,5 

■10  650 
41  030 

624.5 
638,1 

4  437 
4  351 

6S.2 
67,7 

56  570 

57  376 

860.0 
8'.i2,2 

Auf  jeden  Kranken  in  der  Armee  entfielen  durch-  Als  Todesursache  stehen  die  „Infectionskrankhcitcn 

schnittlich    im   ersten  Jahre   auf  12,1,   im   zweiten  und  allgemeinen  Erkrankungen"  an  erster  Stelle,  an 

12,0  Behandlungstage.  zweiter  folgen  die  Krankheiten  der  Athmungsorganc. 

Die  Sterblichkeit  sowie  die  Bchandlungsdaucr  bei  Diese  Verhältnisse  sind  ähnlich  den  in  den  vorange- 

den  einzelnen  Krankheitsgruppen  ist  in  umstehender  gangenen  Berichtsjahren  beobachteten. 
Zusammenstellung  gemacht. 
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Gestorben  sind 

Bebandlungsdauer 

Krankheitsgruppe 

absolute 
Zuhl 

pM.  K. 

durchschnitt- 
lich für  jeden 
Kranken  der 
einzelnen 
Gruppe 

auf  1  Haan 
der 
Iststärke 

1 90 1/02 | 1902/03 

1901/02 

1902/03 

1901/02 

1902;03 

1901/02 

190203 

I.  lnfectionskrankheiten  und  allgemeine 

Erkrankungen   

II.  Krankheiten  des  Nervensystems.    .  . 

III.  Krankheiten  der  Athmungsorganc  .  . 

IV.  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  blut- 

V.  Krankheiten  der  Ernährungsorganc 
VI.  Krankheiten  der  Harn-  und  (ieschlechts- 

IX.  Ohrenkrankbeiten  

X.  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen 

XI.  Krankheiten  der  Bcwegungsorganc  .  . 

XII.  Mechanische  Verletzungen  .... 

XIV.  Zur  Beobachtung  

45 
5 
25 

7 
11 

C 

2 
3 
1 

30 
7 

nq 

33 

7 
12 

3 
1 

1 
l 

0,69 
0,08 
0,38 

0,10 
0,17 

0,09 

0,03 
0,05 
0,01 

0,47 
0.11 
0,51 

0,11 
0,19 

0,05 
0,02 

0,02 
0,02 

33,0 
23,3 
14,3 

17,8 
7,1 

21,6 
35,3 

9,4 
17,7 
10,5 

9,1 
10.7 
35,2 
10,2 

24,6 
24.2 
12,3 

1C.4 

6,9 

24,0 
39,0 

9,7 
19,3 
10.7 

9,7 

11,1 

26,3 
10,9 

0,91 
0,20 
1,7 

0,34 
1,2 

0.14 

0,78 

0,20 

0,31 

1.8 

0,89 

2,0 

0,01 

0.17 

l.l 

0,26 
1,7 

0,27 
1,3 

0.15 

0,75 

0.2  t 

0.37 

1,7 

0,92 

2,0 

0.01 

0.1S 

Im  Ganzen  innerhalb  militärärztl.  Bebandl. 

105    |  95 

1,6 

1,5 

12,1 

12,0 

10,6 

10,9 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  der  Mannschafton 
der  SsteircichUch-iiigarischeii  Armee  (12)  einschliess- 
lich der  bosnisch-herzegoviüischcn  Truppen  betrug  im 
Jahre  1905  283  558.  Die  in  den  drei  letzten  Jahren 
vorgekommene  Krankenbewegung  ist  nachstehend  zu- 
sammengestellt: 

Absolute  Zahlen: 

1905  1904  1903 

Krankenzugang  .    .    .    210  529      185  696      177  612 
An  Heilanstalten  abge- 
geben   96  132       97  091       90  514 

In  pM.  der  Kopfstärke: 

Krankenzugang  .    .    .       742,4         636,0  608,6 
An  Heilanstalten  abge- 
geben   389,0        332,3  310,2 

Die  Zunahme  gegen  das  Vorjahr  ist  durch  eine  ge- 
nauere Rcgistrirung  der  Erkrankungen  bedingt  in  Folge 
einer  Neuauflage  der  „Vorschrift  für  die  sanitätsstatisti- 
schen  Eingaben  im  k.  u.  k.  Heere-. 

Auf  jeden  Mann  des  Gcsammtkrankenstandes  ent- 
fielen durchschnittlich  16,9  Bebandlungstagc  (im  Vor- 
jahre 19,1).  —  Nebst  den  im  Jahre  1905  in  Zugang 
gekommenen  210  529  Kranken  standen  noch  8133  vom 
Vorjahr  verbliebene  Kranke  in  Behandlung,  wonach  sich 
der  Gesammtkrankcustand  auf  218  662  Mann  beziffert. 
Hiervon  wurden  211  497  Kranke  in  Abgang  gebracht. 
Die  Art  des  Abgangs  dieser  Kranken  war  wie  folgt: 

pM.  des 
Abganges 

als  diensttauglich  (genesen)    182  878  Mann  =  864,7 

durch  Tod   721     „     =  8.40 

auf  andere  Art     ....     27  898      „  =131,9 


Ausser  diesen  721  Todesfällen  in  Folge  von  Krank- 
heiten ereigneten  sich  247  Selbstmorde,  82  Verun- 
glückungen mit  tüdtlichem  Ausgang,  158  Todesfälle 
von  zum  PniscD/staudc  gehörigen,  jedoch  nicht  iu  di? 
Kopfstarke  mitgezählten  Personen.  Die  meisten  dieser 
Todesfälle  betreffen  aus  Gesundheitsrücksichten  beur- 
laubte Mannschaftspersonen.  Im  Ganzen  kamen  als) 
1208  Todesfällo  vor  (gegenüber  1258  im  Vorjahre). 

Der  Krankenzugang  war  im  Jahre  1905  im  Monat 
Januar  mit  84,6  pM.  K.  am  höchsten,  im  Septembtr 
mit  46,1  pM.  K.  am  niedrigsten.  —  Betrachtet  man 
die  Sanitätsverhältnisse  nach  Nationalitäten,  so  hatten 
die  Deutschen  die  geringste  Mortalität  (1,55  pM.  K..-. 
Die  Tschechen,  Mähren  und  Slovakcn  den  kleinsten 
Krankenzugang,  die  geringste  Abgabe  an  Heilanstalten, 
den  geringsten  täglichen  Krankenstand  und  geringsten 
Verlust  an  Diensttagen;  die  Ruthcncn  den  höchsten 
taglichen  Krankenstand  und  den  grössten  Verlust  an 
Diensttagen;  die  Slovenen  den  grössten  Krankenzugang, 
die  Kroaten  die  grösste  Zahl  der  durchschnittlichen 
Krankentage:  die  Rumänen  die  grösste  Mortahüt 
(3,41  pM.  K.). 

Das  Vorkommen  der  wichtigsten  Krankheitsformen 
nach  Nationalitäten  zeigt  die  Tabelle  auf  neben- 
stehender Seite. 

Was  die  Erkrankungen  nach  Monaten  betrifft,  so 
erreichten  u-  A.  das  Maximum  des  Zuganges: 

Im  Januar:  Influenza,  Mumps,  Mittelohrentzün- 
dungen, Lungenentzündung,  Mandelentzündung.  Er- 
frierung. 

Im  Februar:  Scharlach,  Luagcntuberculosc,  Gelenk- 
rheumatismus. 

Im  März:  Masern. 

Im  April:  Tuberculose  der  Drüsen. 
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Benennung  der  Krankheitsform 


Zugang  in  pM.  der  Kopfstärke  bei  den 


a 
■■-> 

= 

a 


a 


I 


s  e  « 

Sä  :cJ  .2 


a 


a 

o 

a 

J3 


rt 

s 


a 

s 


B 

v 

a 

>• 

o 

55 


Darmtyphus  

Malariakrankheiten  

Lungentuberculose   

Tuberculosc  anderer  Organe    .  . 

Trachom  

Venerische  Erkrankungen    .    .  . 

Bindehautkatarrhe  

Acuter  Bronchialkatarrh  .... 
Croupose  Lungenentzündung    .  . 

Brustfellentzündung  

Mandelentzündung,  Rachenkatarrh 
Magenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Abscesse,  Geschwüre,  Kurunkel  . 
W'unddruck  der  Füsse,  Auftritt  . 


0,8 
0,2 
1,2 
1.5 
0,8 
55,4 
14,6 
121,9 
3,6 
5,3 
53,4 
52,0 
83,5 
12,6 


Im  Mai:  Brustfellentzündung,  Lungenblutung,  Masern. 

Im  Juni :  Skorbut. 

Im  Juli:  Hitzschlag,  Sonnenstich. 

Im  August:  Magen-  und  Darmkatarrh,  Tripper. 

Im  September:  Malaria,  Typhus,  Ruhr. 

Im  October:  Trachom,  Schanker,  Syphilis,  Fall- 
sucht, Krankheiten  des  Auges,  eiterige  Mittelohr- 
entzündung, Herzkrankheiten. 

Im  November:  Rothlauf,  Peri-,  Myo-  und  Endo- 
carditis. 

Im  December:  Geistesstörung. 
Die  höchsten  Mortalitätsriuoten  wurden  bei  folgenden 
Krankheiten  nachgewiesen : 

Flecktyphus   500,0 

Krankheiten  der  Hirnhäute  und 

des  Gehirns   405,4 

Lungentuberculose  ....  823,8  I  pM.  des  Ab- 
Sonstigo  acute  Infectionskrank-  I     ganges  der 

heiten   250,0  )  betreffenden 

Darmtyphus  169,1  f  Krankheits- 
Krankheiten  des  Rückenmarks    117,6  1  form. 
Nierenentzündung,  Nieren- 
beckenentzündung ....  106,2 
Vergiftung  103,4 

Die  als  Darmtyphus  im  Zugange  nachgewiesenen 
591  Fälle  entsprechen  2,1  pM.  K.,  gegen  1,6  pM.  im 
Vorjahre  und  1,6  pM.  im  Jahre  1903.  Der  höchste 
Zugang  wurde  im  September,  der  geringste  im  Februar 
beobachtet.  Von  den  Truppengattungen  berichtet  die 
Pioniertruppe  mit  6.0  pM.  K.  das  häufigste  Vorkommen. 
Mit  Tod  endeten  92  Fälle  =  0,32  pM.  K.  gegen  0,24  pM.  K. 
im  Vorjahre  und  0,22  pM.  K.  im  Jahre  1903.  —  Mit 
Erkrankungen  an  Ruhr  kamen  189  Mann  in  Zugang 
=  0,6  pM.  K.,  gegen  0,5  pM.  in  beiden  Vorjahren. 
3  Fälle  endeten  letal  =  0,01  pM.  K.  —  10  Mann  er- 
krankten an  Blattern  (kein  Todesfall),  66  an  Schartach 
=  0,2  pM.  K.  mit  4  Todesfällen,  199  an  Masern 
=  0,7  pM.  K.  (2  Todesfälle),  420  an  Rothlauf  =  1,5  pM.  K. 
mit  3  Todesfällen,  1641  an  Influenza  =  5,8  pM.  K. 
(5  Todesfälle),  13  an  Diphtherie  und  Croup  (1  Todes- 
fall), 712  an  Ohrspcicheldrüsenentzündung  =  2,5  pM.  K. 
(1  Todesfall).  Mit  Malaria  kamen  436  Mann  in  Zu- 
gang. Der  Zugang  an  Lungentuberculose  beziffert  sich 
mit  423  Fällen  auf  1,5  pM.  K.  (gegen  1,0  pM.  K.  im 
Vorjahre);  gestorben  sind  136  Mann  =  0,48  pM.  K. 

Mit  Trachom  gingen  10C3  Mann  =  3,8  pM.  K.  zu, 
gegenüber  je  4,7  pM.  K.  in  beiden  Vorjahren.  Wegen 
venerischer  Erkrankungen  wurden  17031  =  60,0  pM.  K. 


2,1 

0,8 

1,3 

4,2 

2,1 
75,3  I 
15,7 
72,0 

4,8 

6,9 
41,6 
54,6 
68,3 
11,4 


2,5 


1,6 
1,6 
0,5 
41,6 
12,1 
94.5 
2.3 
5,7 
27,9 
39,6 
54,5 
15,3 


2,3 
0,5 
1.2 
2,7 
8,6 
61,7 
22,6 
84,0 
5,7 
11,1 
23,5 
42.4 
99,3 
6,5 


1,4 

3,8 
2,1 
0,8 
3,7 
46,4 
24,5 
98,4 
9,4 
9,2 
24,9 
88,6 
83.3 
18,5 


1,3 
0,6 
1,3 
3.4 
0,2 
73,0 
13,6 
108,0 
3,6 
5,3 
42,7 
102,0 
87,3 
16,2 


7,5 
24,3 
2,3 
1,3 
0,3 
34,5 
22,3 
99,3 
2,6 
6,9 
46,7 
249,0 
125,6 
17,1 


gegen  61,6  pM.  K.  im  Vor- 
Von  diesen 


0,5 
1,8 
1,0 
3,7 

4,0 
56,6 
24,2 
85.6 

6, 
6,0 
18.„ 
47,R 
85.! 
15,8 

0 

der  Behandlung  zugeführt, 
jähre  und  58,9  pM.  K.  im  Jahre  1903. 
Erkrankungen  entfielen  auf: 

Harnröhrentripper   8236  =  29,0  pM.  K. 

Weichen  Schanker  3102  =  10,9    „  „ 

Harten  Schanker   1585  =    5,6    „  „ 

Allgemeine  Syphilis  ....  4108  =  14,5  „  n 
An  Bindobautkatarrh  erkrankten  5744  =  20,2 pM.  K., 
an  katarrhalischer  Mittelohrentzündung  1395  =  4,9  pM.K., 
an  eitriger  Mittelohrentzündung  1801  =  6,3  pM.  K.  Von 
den  37187  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  entfallen 
25451  =  89,7  pM.  K.  auf  acuten  Bronchialkatarrh  und 
1307  =  4,6  pM.  K.  auf  croupöse  Lungenentzündung. 
An  Brustfellentzündung  erkrankten  1866  Mann  =  6,6  pM.  K. 
An  Gelenkrheumatismus  sind  3423  Zugänge  =  12,1  pM.K. 
verzeichnet.  —  5072  Operationen  wurden  im  Berichts- 
jahre in  den  Militärheilanstalten  ausgeführt. 

In  der  französischen  Annee  (8)  betrug  im  Jahre 
1904  die  Gesammtstärke  545  503  Mann,  davou  ent- 
fallen 474  345  auf  die  Inlandsarmee  und  71185  auf 
Algier.  Die  Präsenzstärke  betrug  im  Inlande  417  091 
Mann  (17  772  Offiziere,  33  568  Unteroffiziere,  210  649 
Mann  mit  mehr  als  einjähriger  Dienstzeit,  155 102  Mann 
mit  weniger  als  einjähriger  Dienstzeit);  in  Algier  und 
Tunis  betragen  die  entsprechenden  Zahlen  62  866 
(1564  —  3682  —  41664  —  15956). 

Die  Zahl  der  Schonungskranken  (maladies  ä  la 
chambre)  beziffert  sich  im  Inlande  auf  471  687  = 
1181  pM.  K.,  ist  also  nicht  unbeträchtlich  höher  als 
im  Jahre  1903  (1123  pM.  K.);  im  Auslände  auf  84979 
=  1386  pM.  K.,  gegenüber  1128  pM.  K.  im  Vorjahre. 

Revierkrankc  gab  es  im  Inlande  173497  =  434pM.K. 
(im  Vorjahre  419  pM),  im  Auslände  23838  =  380  pM.  K. 
(1903:  329  pM.). 

Lazarethkrank  waren  im  Inland  101 851  =  215pM.K. 
(221  pM.);  in  Algier  und  Tunis  25226  =  354  pM.  K. 
(329  pM.).  Der  Gesammtzugang  im  Revier  und  Lazareth 
hat  also  gegenüber  dem  Vorjahro  eine  Zunahme  er- 
fahren; er  betrug  in  Frankreich  selbst  649  pM.  gegen- 
über 640  pM.  K.,  in  Algier  und  Tunis  734  gegenüber 
658  pM.  K.  Die  Zahl  der  Lazarethkranken  (215  pM.) 
ist  seit  1888  die  zweithöchste :  nur  1903  zeigt  noch 
einen  höheren  Zugang:  die  Zugangsziffer  der  Revier- 
kranken  (234  pM.)  war  in  dem  gleichen  Zeitraum  über- 
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haupt  die  höchste.  Die  Zahl  «1er  Todesfälle  betrug  im 
Inlandc  1525  =  3,21  pM.  K.  (1908:  3,78  pM.);  in 
Algier  538  =  7,56  pM.  K.  (9,53  pM.). 

Nachstehende  Uebersicht  zeigt  die  Art  der  Todes- 
fälle.   Ks  starben: 

im  Inlando    in  Algier 

in  den  Lazarcthcn   1100  409 

im  Revier  oder  bei  der  Truppe  .       174  118 
in  der  Ilcimath  (beurlaubt  etc.)  .  251  

1525  538. 

Unter  den  Todesursachen  befinden  sich  117  Selbst- 
morde, von  denen  sich  85  =  0,18  pM.  K.  in  Frankreich 
und  32  =  0,45  pM.  K.  in  Algier  ereigneten. 

Unter  den  Todesfällen  steht  im  Inlandc  der  Typhus 
an  erster  Stelle  (216  pM.  aller  Todesfälle);  dann  folgen 
Tuberculose  mit  202  pM.,  Unglücksfälle  und  Ver- 
letzungen (114  pM.),  Grippe  (G6  pM.),  Solbstmorde 
(56  pM.),  Lungenentzündung  (48  pM.),  Bronchopneumonie 
(38  pM.),  Blinddarmentzündung  (26  pM.),  Meningitis 
(21  pM.),  Scharlach  (14  pM.),  Masern  (14  pM.). 

In  Algier  sind  die  meisten  Todesfällo  durch  Typhus 
verursacht  (321  pM.  aller  Todesfälle);  dann  folgen  Un- 
glücksfälle und  Verletzungen  (146  pM.),  Tuberculoso 
(96  pM.\  Paludismus  (87  pM.),  Selbstmorde  (59  pM.), 
Lungenentzündung  (57  pM.),  Ruhr  (20  pM.). 

An  Grippe  erkrankten  im  Inlando  10  279  Mann 
=  21,7  pM.  K.  (1903:  25,0),  in  Algier  212  =  2,9  pM. 
(7,3  pM.). 

Au  Typhus  erkrankten  3541  Mann,  davon  entfallen 
2531  •■=  5,34  pM.  K.  (5,0)  auf  das  Inland  und  1009 
=  14,1  pM.  K.  (25,2)  auf  Algier. 

Die  Abnahme  an  Typhuserkrankungen,  welche  die 
Jahre  1901  und  1902  gegenüber  den  Vorjahren  zeigten, 
ist  also  wieder  einer  Zunahme  gewichen. 

Ausser  den  Typhuserkrankungen  werden  aber  noch 
im  Inlandc  4494  =  9,4  pM.  K.  Fälle  von  gastrischem 
Fieber  verzeichnet;  von  diesen  sind  2176  leichter  Natur 
gewesen  und  haben  nur  eine  durchschnittlich  8  tägigo 
Rcvicrbehandlung  nöthig  gemacht;  die  übrigen  2318 
Fälle  waren  schwerer,  so  dass  der  Verdacht  nahe  liegt, 
dass  es  sich  bei  ihnen  auch  um  Typhus  gehandelt 
haben  könnte. 

Gestorben  sind  an  Typhus  im  Inlande  331  Mann 
=  0,69  pM.  K.  oder  11,7  pCt.  M.,  in  Algier  173  Mann 
=  2,43  pM.  K.  oder  16,9  pCt.  M.  —  Unter  den  grosseren 
Garnisonen  (mit  mehr  als  1000  Mann  Kopfstärke)  zeigten 
die  grüsstc  Typhusmorbidität  Tülle  (76,3  pM.  K.).  Va- 
lencc  (44,6),  St.  Ktienne  (30,1>,  Ferpignan  (26,1),  Lons- 
Ic-Saunicr  (23,5),  Luneville  (22,7). 

An  Poeken  sind  im  Inlande  18  Mann  erkrankt, 
von  denen  1  starb.  Im  Auslande  kamen  15  Pocken- 
erkrankungen vor. 

Die  Zahl  der  Masernerkrankungen  ist  im  Inlande 
von  10,6  pM.  K.  im  Vorjahre  auf  6,5  pM.  gesunken: 
in  Algier  erkrankten  daran  15S  Mann  =  2,2  pM.  K. 
(1903:  1,9  PM.).  Gestorben  sind  22  Kranke  —  An 
Scharlach  erkrankten  1941  Mann  =  1,9  pM.  K.  im  In- 
lande und  63  0,88  pM.  K.  in  Algier.  Von  den 
erstcren  starben  22,  von  letzteren  2.  —  Ohrspeiehel- 
drüsenentzündung  kam  im   Inlande  5603  mal  vor  = 


II,  8  pM.  K.,  im  Auslande  477  mal  =  6,7  pM.  K.  Nur 
die  Jahre  1890,  189G  und  1898  zeigten  seit  1888  nie- 
drigere Erkrankungsziffero  (9,1,  11,5  und  9,3  pM.  K.). 

—  An  epidemischer  Genickstarre  erkrankten  im  In- 
lande 33,  in  Algier  4;  von  erstcren  starben  20,  von 
letzteren  3.  —  Die  Roseerkrankungen  sind  im  Inlandc 
von  1,6  pM.  K.  auf  1,5  pM.,  in  Algier  von  1,0  auf 
0,93  pM.  K.  zurückgegangen.  —  Diphtherie  brachte  im 
Inlande  559  Erkrankungen  =  1,18  pM.  K.,  io  Algier 
18  =  0,25  pM.  Von  erstcren  starben  13  =  2,3  pCt.  M , 
von  letzteren  0.  Der  Zugang  hat  im  Inlandc  gegen- 
über dem  Vorjahre  fast  um  die  Hälfte  abgenommen. 

—  An  Malaria  erkrankton  in  Frankreich  555  =  1,1  pM., 
in  Algier  8783  Mann  =  128,4.  —  Ruhrerkrankungen 
kamen  im  Inlande  1077  mal  vor  =  2,27  pM.  K.  (davon 
17  tödtlicb),  in  Algier  414  =  5,81  pM.  K.  (davon  11 
tödtlich).  —  Die  Tuberculose  bewirkte  im  Inlande 
3154  Erkrankungen  =  6,6  pM.  K.  gegenüber  7,4  pM. 
im  Vorjahre.  2229  mal  handelte  es  sich  um  Tubercu- 
lose der  Athmungsorgaue.  925  mal  um  solche  anderer 
Organe.  Gestorben  sind  daran  309  Mann  =  0,65  pM.  K. 
(0,75  pM.  im  Jahre  1903);  aus  der  Armee  entlassen 
3466  Mann  =  7,30  pM.  K.  Von  den  Offizieren  starben 
an  Tuberculose  oder  schieden  deswegen  aus  1,29  pM., 
von  den  Unteroffizieren  2,80  pM.,  von  den  Soldaten  des 
orsten  Dienstjahres  6,2  pM.,  von  denen  höherer  Dienst- 
jähre  12,3  pM.  Der  Hauptherd  der  Tuberculose  findet 
sich,  wie  immer,  in  den  nordwestlichen  Corps,  ferner 
im  XII.  Armeecorps  (Limoges)  und  XV.  Corps  (Mar- 
seille). —  An  sonstigen  Krankheiten  kamen  vor:  Ge- 
lenkrheumatismus im  Inlande  6747  mal  =  14,2  pM.  K. 
mit  9  Todesfällen  (in  Algier  577  mal  =  8,1  pM.  K. 
mit  0  Todesfall);  —  Bronchopneumonien  499  mal  — 
1,05  pM.  K.  mit  56  Todesfällen  (117mal  =  1,64  pM.  K.); 

—  Lungenentzündung  11 85  mal  =  2,89  pM.  K.),  mit 
73  Todesfällen  =  6,4  pCt  M.  (157  mal  =  2,2  pM.  K. 
mit  31  Todesfällen  =  19,7  pCt.  M.);  —  Brustfellentzün- 
dung 3705  mal  =  7,81  pM.  K.  mit  18  Todesfällen  = 
0.50  pCt.  M.  (310  mal  =  4,36  pM.  K.  mit  1  Todesfall 
=  0,82  pCt.  M.);  —  Henterkrankungen  1782  mal  = 
3,7  pM.  K.  mit  16  Todesfällen  (188  mal  =2,6  pM.  K. 
mit  5  Todesfällen);  —  Angina  29729 mal  =  62,7  pM.  K. 
(2056  mal  =  28,8  pM.  K.);  —  Blinddarmentzündung 
948  mal  ^  1,93  pM.  K.  mit  40  Todesfällen  =-  4,2  pCt.  M. 
(61  mal  =  0,86  pM.  K.  mit  2  Todesfällen  =  3,3  pCt.  M.). 

—  An  Syphilis  wurden  behandelt  im  Inlande  3157 
Mann  —  6,6  pM.  K.,  in  Algier  1090  =  15,3  pM.  K. 
Weicher  Schanker  wurde  im  Inlandc  1029  mal  = 
2,1  pM.  K.,  im  Auslände  869  mal  =  12,2  pM.  K.  be- 
obachtet; Tripper  brachte  im  Inlando  9991  Zugänge 
=  21,1  pM.  K.;  in  Algier  2783  =  39,1  pM.  K.  Der 
Gesammtzugang  an  venerischen  Krankheiten  belief  sich 
im  Inlandc  auf  14177  =  29,8  pM.  K.  (gegen  27,1  pM. 
im  Vorjahre),  in  Algier  4742  =  66,6  pM.  K.  (gegen 
65.4  pM.  im  Jahre  1903).  Die  meisten  venerischen 
Erkrankungen   kamen,  wio  immer,  im   Bereiche  des 

III.  Armeecorps  (Rouen  —  52,1  pM.  K.)  und  des  XV. 
<_V.rps  (Marseille  —  43,2  pM.  K.)  vor;  im  Gouverne- 
ment Paris  betrug  die  Erkrankungsziffer  36,6  pM.  K. 

—  Knocheubrüche  sind  im  Inlande  1884  mal  vorge- 
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kernen  —  3,9  pM.  K.,  Verrenkungen  569  mal  — 
1.2  K. 

Die  mittlere  Präsenzstärke  des  italienischen 
Beere«  (10)  betrug  im  Jabrc  1903  206468  Maua;  da- 
\<\2  wurden  157293  in  Krankenanstalten  aufgenommen, 
und  zwar  148202  wegen  Krankheit  und  9091  zur  Bc- 
irb**htung.  Im  Vergleich  zu  den  vorhergehenden  vier 
liliren  nimmt  das  Jahr  1903  bezüglich  der  Morbidität 
oioe  recht  gunstige  Stellung  ein;  die  botreffenden 
Zahlen  sind  folgende: 


Jahr 

o 

■z 

;<3 

-4-» 

s 

a 

o 

•8 

Cl, 

In  Krankenanstalten 
aufgenommen 

pM.  der 

Präsenzstärke 

wegen 
Krankh. 

zBcob. 

Summe 

wegen 
Krankh. 

im 
Ganzen 

1898 

234756 

1G6604 

8438 

175042 

710 

746 

IS99 

200429 

1537G3 

8463 

16-2226 

745 

786 

1900 

198813 

151S50 

8183 

159533 

761 

S02 

1901 

189848 

138515 

7882 

146397 

730 

771 

1902 

199253 

154066 

8725 

162791 

773 

813 

1903 

206468 

14S202 

9091 

157293 

718 

762 

Die  Mortalitätsziffer  für  1903  war  die  niedrigste 
seit  dem  Jahre  1875.  Für  die  letzten  5  Jahre  sind 
<f:'e  M.jrtalitätszahlen  folgende: 


Jahr 


Summo  der 
Todesfälle 


pM.  der 
Präsenzstärke 


1899 
1900 
1901 
1902 
1903 


1001 
946 
747 
746 
733 


4.8 
4,8 
3.9 
3,7 
3,6 


Es  wurden  behandelt: 


mit  einer  Mortalität  von 
In  Lazarcthen     .    .    .    72513     5,7  pM.  der  Zugänge 
In  Civilkrankcnhäusern    11551    14,0   „  « 
Im  Revier   64138   0,26  ,     „        „  . 

In  Genesungsheime  wurden  aufgenommen  1770. 

Die  höchste  Krankenzahl  wurde  erreicht  im  Juli 
mit  einem  Gesammtzugang  von  17431,  die  geringste  im 
November  mit  7360. 

Die  meisten  Erkrankungen  hatte  die  Division  Neapel 
aufzuweisen  mit  938  pM.  der  Präsenzstärke,  die  wenigsten 
C'uuco  mit  587  pM.  K. 

Von  den  einzelnen  Waffengattungen  hatten  die 

Gendarmerieschüler  den  höchsten  Zugang  (1273  pM.  K.) 

die  .Compagnic  di  sussitenza*,  die  Sanitätscompagnio 

und  die  Alpentruppen  den  niedrigsten  Krankenzugang. 

Es  erkrankten  an 

Typhus   850  mit  136  Todesfällen 

Diphtherie  und  Croup    .    .  17 

Masern   IIIS 

Scharlach   87 

Erysipel  634 


Hundswuth  und  Milzbrand  .  13 

Meningit,  cerebrospin.  epid.  42 

Tuberculose  der  Lungen     .  217 

anderer  Organe  97 

Malaria   4552 

Kühr   69 

Gelenkrheumatismus  .    .    .  4355 

Syphilis   2524 

Tripper   9199 

weichem  Schanker ....  5873 


3 

10 

2 
6 
o 

23 
67 
43 
8 
0 

>; 
" 
o 
o 


- 

- 
- 


- 

- 
- 

- 
- 
- 


Gestorben  sind : 

Au  Krankheiten    .    .  556 

Durch  Selbstmord     .  54 

„     Unglücksfälle  .  62. 

Ausser  den  Genannten  starben 
als  Angehörige  der  Invaliden-  u.  Vetcranenabthoilung  51, 
auf  Urlaub  ausserhalb  militärärztlicher  Behandlung  59. 

Die  Zahl  der  vorgenommenen  grosseren  Operationen 
bclief  sich  auf  2006. 

Bade-  und  Trinkcuren  wurden  2731  mal  eingeleitet; 
in  353  Fällen  =  13.0  pCt.  blieben  die  Curcn  erfolglos: 
8S3mal  =  32,4  pCt.  konnten  die  Kranken  nach  be- 
endeter Cur  als  geheilt,  1495  mal  —  54,6  pCt.  als  ge- 
bessert entlassen  werden. 

Während  der  Sanitätsbericht  über  die  Nieder- 
ländische Armee  für  das  Jahr  1903  (11)  über  Mann- 
schaften und  Offiziere  rapportirt,  enthält  der  ent- 
sprechende internationale  «Anhang-  nur  die  Angaben 
für  die  Mannschaften.  Die  folgenden  Zahlen  sind  dem 
letzteren  entnommen: 

Bei  einer  Kopfstärke  von  28  357  Mann  sind  im 
Ganzen  37  497  Kranke  =  1321  pM.  K.  in  Zugang  ge- 
kommen; von  diesen  sind  20  013  ~  676  pM.  K.  in 
Lazarethbchandlung  gewesen,  während  17  484  in  den 
Quartieren  verblieben  sind,  da  es  Ilevierkrankcnstubcn 
in  der  Niederländischen  Armee  nicht  giebt.  Gestorben 
sind  im  Ganzen  75  Mann,  darunter  4  durch  Selbstmord 
und  5  durch  Unglücksfall.  85  476  Mann  sind  als  ge- 
heilt bezw.  dienstfähig  entlassen,  2461  anderweitig  in 
Abgang  gekommen.  Auf  jeden  Mann  der  Iststärko 
kommen  9,7,  auf  jeden  Lazarethkrankcn  13,7  Behand- 
lungstagc.  Unter  den  Truppengattungen  hatte  —  ab- 
gesehen von  den  nur  wenig  Hundert  Mann  zählenden 
Spccialtruppen  —  die  Cavalleric  den  höchsten  Zugang 
(1768,5  pM.  K.),  dann  folgte  die  Fcstungsartillerie 
(1370,1  pM.).  die  Infantcrio  (1317,0  pM.)  und  die  Pcld- 
artillcrie  (794.7  pM.).  Das  Sanitätscorps  (Sanitäts- 
compagnic  und  „Intirmiers")  hatte  bei  einer  Iststärko 
von  423  Mann  178  Kranke  =  420.8  pM.  K. 

Von  den  grösseren  Garnisonen  mit  über  1000  Mann 
Kopfstärke  steht  Leydcn  mit  1449  pM.  K.  Kranken- 
zugang am  ungünstigsten,  Amsterdam  mit  722  pM.  am 
günstigsten;  in  Utrecht  waren  934  pM.,  in  La  Hayc 
(Haag)  1283  pM.  erkrankt.  Hinsichtlich  der  Mortalität 
stand  Arnhcim  mit  7,2  pM.  K.  Todesfallen  am  un- 
günstigsten, dann  Lcyden  mit  3,4  pM. ;  Amsterdam  mit 

1.4  pM.  am  besten.  Unter  den  einzelnen  Krankheits- 
gruppen oder  Krankheiten  hatten  die  Hauterkrankungen 
mit  4820  =  170,1  pM.  K.  Erkrankungen  den  höchsten 
Zugang;  dann  folgte  der  acute  Bronchialkatarrh  mit 
2280  Zugringen  —  80,4  pM.  Mit  Malaria  gingen  212 
=  7,4  pM.,  mit  Influenza  560  —  19,7  pM.,  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus  328  —  11,5  pM.,  mit  Augenkrank- 
heiten 984  =  34,7  pM.  zu.  An  Tuberculose  der  Lungen 
erkrankten  171  =  6,0  pM.,  an  Tuberculose  anderer 
Organe  27  =  0,95  pM.  Hernien  kamen  160 mal  vor  = 
5,6  pM.,  Lungenentzündung  139  mal  =  4,9  pM.,  Typhus 
nur  21  mal  =  0,74  pM.,  Herzkrankheiten  73  mal  = 

2.5  pM.  An  Syphilis  erkrankten  156  =  5,5  pM..  an 
Tripper  571  =  20,1  pM.  Die  Erkrankungen  an  weichem 
Schanker  sind  in  der  internationalen  Krankheitsübcr- 
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sieht  nicht  aufgeführt.  Nach  dem  Sanitätsbericht  selbst 
betrug  ihre  Zahl  64. 

Letzterer  enthält  auch  eine  grosse  Reihe  von  Ta- 
bellen über  die  Ursachen  der  Dienstunfähigkcit,  über 
Rekrutirungsergebnisse  nach  Provinzen,  Gemeinden  (ge- 
ordnet nach  der  Einwohnerzahl)  u.  s.  w. 

Von  den  4  Beilagen  bringt  die  erste  eine  Uebor- 
sicht  über  grössere  Operationen,  die  «weite  einen  Be- 
richt über  Schutzpockcnimpfungcn.  Es  wurden  geimpft 
610  Porsoncn  (darunter  nur  2  Mannschaften,  die  übrigen 
betreffen  Frauen  und  Kinder);  davon  579  mit  gutem 
Erfolg,  7  mit  geringem  Erfolg,  24  ohne  jeden  Erfolg; 
von  17  320  Wiederimpfungen  hatten  7969  guten,  4138 
geringen  und  5218  keinen  Erfolg.  1935  der  wieder- 
zuimpfenden Mannschaften  weigorton  sich,  die  Impfung 
vornehmen  zu  lassen.  Die  3.  Beilage  bringt  eine  Kranken- 
geschichte über  eine  schwere  Augenverletzung,  die  4. 
einen  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  bakteriologischen 
Laboratoriums. 

Die  belgische  Armee  (3)  hatte  im  Jahre  1905 
eine  Stärke  von  41526  Mann.  Hierin  sind  einbegriffen 
3101  Mann  der  Gendarmerio,  sodass  die  Effectivstärke 
der  Truppen  38425  Mann  betrug.  16505  Mann  kamen 
in  die  Lazarctho  =  429,5  pM.  K.  Hiervon  sind  abzu- 
zählen 1018  mit  Rückfällen,  10  Simulanten.  Demnach 
waren  lazarethkrank  15477  ~  402,8  pM.  K.  Die  Zahl 
der  „Malades  ä  la  chambre*  belief  sich  auf  24250  =■= 
631,1  pM.  K.  Die  Zahl  der  Lazarcthbehandlungstage 
betrug  328551,  sodass  auf  jeden  Mann  der  Iststärke 
8,42  und  auf  jeden  Kranken  19,60  Bchandlungstage 
fielen. 

Die  Krankheitsgruppen  geben  folgendes  Bild.  Von 
100  Kranken  litten  an: 

1904  1905 

Verletzungen  •    .    .    17,05  17.40 

Krankheiten  der  Athmungsorgano  .  .  15,22  16,46 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  .  19,50  16,41 
Krankheiten  des  Zellgewebes  .  .  .  11,91  11,97 
Venerische  Erkrankungen      ....      7,09  7,85 

Diese  5  Gruppen  lieferten  69,59  (im  Vorjahre  70,77) 
pCt.  aller  Lazaretherkrankungen.  Verthcilt  man  die  Zu- 
gänge auf  die  einzelnen  Krankheiten,  so  erhält  man 
nachstehende  Zusammenstellung: 

1904  1905 

Bronchitis   7,37  8,58 

Verdauungsstörungen    .    .    8,17  6,68 

Wunden  im  Allgemeinen  .     6,93  6,41 

Angina   7.37  6,81 

Phlegmonen  und  Abscessc     4,88  4,S4 

Rheumatismus     ....    8,83  3,94 

Grippe   3,00  3,42 

Verstauchungen   ....    2.23  2,31 

Acute  Otitis  2,14  2,19 

Acute  Conjunctivitis     .    .     1,75  1,65 

Syphilis  1,46  1,36 

Adcnitis  1,44  1,27 

Hernien  1,10  1,04 

Acute  Pleuritis    ....    0,67  0,»7 

Chronische  Otitis     .    .    .     0,99  0,81 

Acute  Pneumonie     .    .    .     0,52  0,68 

Lungentuberkulose    ...     1,09  0,G7 

Typhus  0,55  0,32 

Masern   0,09  0,11 

Scharlach   0.07  0,06. 


In  den  Lazarcthcn  starben  62  Mann  =  1,6  pM.  K 
oder  0,88  von  100  Kranken.  Die  häufigsten  Todes 
Ursachen  ergeben  sich  aus  folgender  Uebersicht: 
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Lungcntubcrculose  . 

21 

33,87 

0,55 

0.12 

19,0? 

Typhus   

11 

17,74 

0,28 

0,07 

21.15 

Pneumonie  .... 

6 

9,68 

0,16 

0,04 

5.31 

Peritonitis  .... 

4 

6,45 

0,10 

0,02 

100X0 

Meningitis  cerebro- 

spinalis   .    .  . 

4 

6,45 

010 

0.02 

66.(7 

Ausserhalb  der  Lazarethc  starben  noch  38  Main, 
davon  13  auf  Erholungsurlaub.  Von  den  25  im  Quartier 
Verstorbenen  endeten  16  durch  Unglücksfälle,  7  durch 
Selbstmord  und  2  durch  Krankheit. 

Die  Kopfstärke  der  rurepäischen  Truppra  in 
England  und  seinen  Colonien  (6,7)  betrug  im  Jahre 
1904  (1905)  244  425  (240  075)  Mann.  In  Lazarcthbo- 
handlung  genommen  sind  159  644  (141  849)  =  653,1 
(590,9)  pM.  K.  Gestorben  sind  1592  (1396)  =  6,19  (5,61; 
pM.  K.  Die  Abnahme  des  Zuganges  gegen  das  Vorjahr 
ist  dadurch  bedingt,  dass  nicht  mehr  alle  Kranken  in 
Lazarethbchandlung  kommen,  sondern  ein  Thcil  ,:u 
barracks"  behandelt  wird.  Als  invalide  entlassen 
wurden  4778  (3700)  =  18,89  (15,05)  pM.,  als  invalide 
aus  den  Colonien  heimgeschickt  3846  (2825)  =  30,98 
(23,77)  pM.  der  Colonialtruppen.  —  In  England  (United 
Kingdom)  selbst  betrug  die  Zahl  der  behandelten  Fälle 
im  Jahre  1904  58  804  =  506,7  pM.,  im  Jahre  1905 
53  057  =  448,8  pM.,  wozu  noch  48  405  ,,in  barracks* 
behandelte  =  409,4  pM.  hinzukommen.  Gestorben  sind 
381  (346)  =  2.96  (2,73)  pM.,  als  invalide  cutlassen 
2778  (2314)  =  21,59  (18,22)  pM.  Auf  den  einzelnen 
Mann  kommen  im  Durchschnitt  10,71  (9,63),  auf  deo 
einzelnen  Erkrankungsfall  21,13  (21,46)  Bcbaudlungsta£e. 

Es  erkrankten  (starben)  in  England  von  1000  Mann 
der  Iststärke 


au 

Influenza  .  .  . 
Enteric  fever  .  . 
Malaria  .... 
Tubcrculose  .  . 
Syphilis  .  .  . 
Gonorrhoe  . 
weichem  Schanker 
Alkoholismus  .  . 
Rheumatismus  . 


1904 
17.4  (0,01) 
O.S  (0,12) 
5.2  (0,02) 

2.2  (0,46) 
34,8  (0,05) 
53,8  (  -  ) 
19,0  (  -  ) 

1.3  (0.02) 
18,8  (0,03) 


1905 

13,8  (0,0  n 
0,6  (0.11) 
3.4  (0,01) 
2,3  (0,38) 

27.4  (0,02) 
46.6  (0,01) 

16.5  (  -  ) 
1.2  (0,02) 

18.6  (0,02). 


Zum  Eintritt  in  das  Heer  meldeten  sich  70  346 
(66  703)  Mann;  davon  wurden  46  556  (43  022)  =  661,81 
(644,98)  pM.  als  tauglich  befunden. 

In  den  Colonien  stellten  sich  die  Krankhcits-  und 
Todesfälle  wie  folgt: 
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Morbidität 

* 

1904  i  1905 

Mort, 
1904 

ilität 
1905 

Gibraltar  

350,7 

343,8 

3,85 

2,17 

Malta  

610,5 

664,8 

6,14 

8,32 

Ota  

1034,2 

823,6 

13,67 

4,17 

Kzrptcn  

699,6 

625,8 

6,21 

5,67 

942,9 

1252,4 

— 

19,42 

i'anada  

267,6 

259,6 

6,00 

2,99 

443,7 

327,6 

5,58 

4,65 

1073,9 

1114,8 

5,38 

3.19 

Jamaiea  

686  0 

793,5 

3,82 

3,62 

West 'Afrika  .... 

1443,0 

1147,1 

17,54 

4,20 

Helena  .... 

743,7 

627.4 

2,31 

7,60 

Sud-Afrika  .... 

586,6 

474.2 

9,50 

5,49 

Mauritius  

767,3 

911,6 

11,05 

20,64 

Ceylon  

788,1 

655.4 

8,80 

12,26 

Nord-China  .... 

772.8 

726,6 

9,31 

5,87 

Süd-China  .... 

1223,0 

964,2 

4,91 

'  4,38 

Sfiraits-Scttlcments .  . 

1531,0 

991,1 

9,60 

•  8,83 

897,0 

833,6 

11,28 

j  10,38 

Die  durchschnittliche  Iststärke  des  dänischen 
Heews  (4)  betrug  im  Jahre  1904  10092  Mann.  Zu 
einem  Bestände  von  104  Kranken  kamen  in  Zugang 
10259  Mann  =  1017  pM.  K.  Davon  waren  Quartier- 
kranke   2921   =  289  pM.  K.    (davon   wurden  200 

—  20  pM.  K.  im  Quartier  und  Lazareth  behandelt), 
Lazarcthkranke  7338  =  727  pM.  Von  1000  Mann 
waren  durchschnittlich  täglich  34,6  Mann  krank.  Auf 
1  Kranken  kamen  im  Durchschnitt  12,7  Behandlungs- 
uge;  bei  den  Quartierkranken  betrug  die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  5,5,  bei  den  Lazarcthkrankcn 
14,7  Tage. 

Bei  den  Gemeinen,  deren  Iststärke  sieh  auf 
■?Lk39  Mann    belief,    kamen    9496  Erkrankungen  vor 

—  1017  pM.  K.;  die  Unteroffiziere  hatten  bei  einer 
durchschnittlichen  Kopfstärke  von  2033  Mann  dagegen 
nur  763  Erkrankungsfällc  aufzuweisen  =  377  pM.  K. 

Den  höchsten  Zugang  bei  den  Gemeinen  wies  der 
Monat  April  mit  138  pM.  K.  auf,  dann  folgt  der  Mai 
132  pM.),  Januar  (111  pM.)  und  Juni  (110  pM.);  am 
günstigsten  stand  der  December  mit  51  pM.,  welchem 
der  October  mit  64  pM.  und  Juli  mit  76  pM.  am 
nächsten  kommen.  Der  hohe  Zugang  im  April  und 
Mai  ist  durch  die  Einberufung  der  Rekruten  bedingt. 
Von  den  Truppengattungen  hatten  die  Ingenieurtruppen 
mit  1324  pM.  K.  den  höchsten  Zugang;  es  folgen  die 
Infanterio  (1245),  die  Artillerie  (1130)  und  die  Reiterei 
390  pM.).  Bei  einzelnen  Regimentern  findet  sich  aber 
noch  ein  viel  ungünstigerer  Gesundheitszustand,  so  hatte 
das  6.  Regiment  (Infanterie)  nicht  weniger  als  1948  pM, 
K.  Zugang,  das  1.  Artillericbataillon  1422  pM.  Am 
L-unstigsten  stand  das  10.  (Infanterie-;  Regiment  (766pM.). 
Von  den  einzelnen  Garnisonen  hatte  Odcnsc  mit 
1664  pM.  K.  den  höchsten  Zugang;  es  folgen  Naestved 
(1294  pM.),  Nyborg  (1267  pM.),  Hclsingör  (1216  pM.), 
Viborg  (1214  pM.);  am  günstigsten  stehen  Aarborg 
754  PM.)  und  Randers  (783  pM.). 

Von  einzelnen  Krankheiten  seien  hervorgehoben: 
Diphtherie  47  Zugänge,  davon  entfielen  auf  Kopenhagen 

JiamUriebt  <Ur  gMusmtea  Hotteln.   1906.   Bd.  II. 


allein  39  Fälle.  Typbus  kam  nur  2  Mal  vor.  Epide- 
mische Gehirnhautentzündung  2  Fälle.  Ohrspeichel- 
drösenentzündung  101  Fälle  =  29,16  pM.  K.  Epide- 
mische Ausbreitung  gewann  diese  bei  dem  1.  Artilleric- 
bataillon in  Kopenhagen,  die  Epidemie  umfassto 
39  Erkrankungen.  Influenza  kam  158  Mal  zur  Be- 
handlung, Lungenentzündung  81  Mal  (darunter  3  Todes- 
fälle). Es  erkrankten  ferner  an  Rose  33  Mann,  Gelenk- 
rheumatismus 64,  Tubcrculose  der  Lungen  66,  anderer 
Organe  10  Mann.  Mit  venerischen  Krankheiten  gingen 
405  Mann  (darunter  20  Unteroffiziere)  zu;  davon  litten 
an  Tripper  256,  Schanker  10  und  Syphilis  62:  der 
Rest  vertbeilt  sich  auf  18  Falle  von  Epididyinitis, 
2  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  9  von  Condy- 
lomen, 27  von  Balanitis,  2  von  Bubo  und  14  un- 
bestimmte venerische  Geschwüre  und  2  von  Urethritis, 
alloin  804  der  Fälle  betrafen  Kopenhagen  =  74,0  pCt. 
der  Fälle.  Der  Zugang  an  Bronchialkatarrh  betrug 
500,  an  Brustfellentzündung  39,  an  Mandelentzündung 
810,  an  acutem  Magendarmkatarrh  222,  an  Krankheiten 
der  Harnorgane  55,  der  Augen  85,  der  Ohren  und 
Nase  184,  der  äusseren  Bedeckungen  716  (darunter 

100  Mal  Krätze,  51  Mal  Fediculi,  216  Mal  Furunkel), 
der  Bewegungsorganc  1214,  darunter  51  Fälle  von 
Fussgeschwulst  und  350  Fälle  von  Knochenhaut- 
entzündung der  Tibia  in  Folge  Ueberanstrengung).  Mit 
mechanischen  Verletzungen  gingen  812  Mann  zu,  darunter 
wegen  Verstauchungen  und  Verrenkungen  218  und 
Knochenbrüchen  81.  Zur  Beobachtung  kamen  411  Mann. 
140  Operationen  wurden  ausgeführt.  Von  den  ins- 
gesammt  Behandelten  sind  8955  als  dienstfähig, 
1283  anderweitig  entlassen,  24  starben,  der  Rest  von 

101  blieb  im  Bestände.  Von  den  24  Todesfällen  waren 
22  durch  Krankheiten  bedingt;  2  Mal  handelte  es  sich 
um  Selbstmord  (durch  Erhängen). 

Der  Gesundheitszustand  der  russischen  Arme«  im 
Jahre  1904  (14)  ergiebt  im  Vergleich  zu  den  letzten 
6  Jahren  folgende  Verhältnisse: 

Von  1000  Mann  der  durchschnittlichen  Iststärke 


erkrankten 

wurden 
dienstunbrauchbar 

starben 

1898  .  . 

.    .  302,6 

23,5 

4,05 

1899  .  . 

.    .  310,1 

24,0 

4,45 

1900  .  . 

.    .  349,4 

28,0 

4,92 
4,5 

1901   .  . 

.    .  356,0 

29,9 

1902  .  . 

.    .  351,3 

29,9 

4,08 

1903  .  . 

.    .  348,0 

29,4 

3.60 

1904  .  . 

.    .  359,7 

31,0 

3,20 

Diese  Zahlen  bedeuten  für  das  Berichtsjahr  eine 
Verschlechterung  der  allgemeinen  Morbidität  gegen  das 
Vorjahr;  bedingt  ist  dieselbe  hauptsächlich  durch  Zu- 
nahme der  venerischen  Krankheiten,  der  Erkrankungen 
der  Luftwege,  der  Grippe  und  der  Obrkrankhciten. 

Iststärke  der  Armee:  45155  Offiziere, 
1  120149  Mann. 

Von  Offizieren  erkrankten  im  Berichtsjahre  ins- 
gesamt^ 20905  und  starben  343  Mann  (463,0  bezw. 
7,6  pM.). 

Von  Mannschaften  erkrankten  402948.  Ausserdom 
wurden  ambulatorisch  behandelt  noch  2  728704  Mann 
mit  6215928  Krankenbesuchen,  was  2436  pM.  ambula- 

25 
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torisch  Behandelte  mit  durchschnittlich  2,3  Kranken- 
besuchen ausmacht. 

Der  tägliche  durchschnittliche  Kranken- 
bestand war  35413,77,  so  dass  von  1000  Mann  täg- 
lich sich  31,6  in  Krankcnhausbchandlung  befanden. 
Auf  jeden  Kranken  kamen  im  Durchschnitt  82,6  Re- 
handlungstage. 

Dio  Ueborsicht  nach  Krankheitsgruppen  ergiebt» 
dass  folgende  8  Gruppen  den  weitaus  grossten  Prooent- 
satz,  nämlich  86,0  pCt.  der  Gesammtsumme,  ausmachen1 
Uebertragbare  und  allgemeine  Erkrankungen,  Krankheiten 
der  Athmungsorgane,  der  allgemeinen  Bedeckungen, 
venerische,  Ernährungsstörungen,  der  Bewcgungsorgano 
und  mechanische  Verletzungen. 

Dio  Sterblichkeit  ist  hauptsächlich  beeinflusst 
durch  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  Infections- 
krankheiten. 

Unter  den  Krankheitsarten  steht  im  Vorder- 
grund die  Malaria  mit  33700  Erkrankungen  = 
31,8  pM.  K.  gegenüber  35,0  im  Jahre  1903.  Vorwiegend 
betroffen  waren  die  Bezirke  Turkcstan,  Kasan  und 
Kaukasus. 

Dysenterie  weist  564  Erkrankungen  auf  = 
0,5  pM.  K.  (1903  :  0,9  pM.,  1902:  1,0  pM.). 

An  Unterleibstyphus  sind  4183  Mann  erkrankt 
=  3,8  pM.  gegen  5,8  pM.  im  Vorjahre.  Zugenommen 
haben  die  Typhuserkrankungen  nur  in  Turkestan  (von 
6,0  auf  7,2  pM.)  und  in  Sibirien  (von  4,5  auf  8,4  pM.), 
ohne  dass  in  letzterem  Bezirke  grössere  Epidemien  ge- 
herrscht haben.    Gestorben  sind  an  Typhus  675. 

Flecktyphus  wurde  183  mal  beobachtet  = 
0,2  pM.  K.,  darunter  12  mal  mit  todtlichem  Ausgange. 
An  echten  und  Mittelpocken  erkrankten  (starben) 
238  (23),  an  Variolois  und  Varicellen  176  (— ),  an 
Scharlach  119  (17),  an  Masern  416  (5;. 

An  Rose  erkrankten  2976  Mann  =  2,8  pM.  K., 
mit  66  Todesfällen. 

Mit  venerischen  Krankheiten  kamen  in  Zu- 
gang wegen 

Tripper  und  Folgezuständen  27  291  Mann  =  25,3  pM., 

weichem  Schanker  ....    8  137  „  —  7,6   „  ' 

primärer  Syphilis  ....    2  804  „  —  2,6   „  ] 

condylomatöscr  Syphilis  .    .11  309  „  =  10,5  r 

gummöser  Syphilis .    .    .    .      601  „  —  0,6   w  ^ 

Skorbut  hat  im  Berichtsjahr  gegenüber  1903 
wieder  zugenommen:  dio  Erkrank ungsziffer  stieg  von 
7011  Fällen  =  0,7  pM.  auf  1095  =  1,0  pM.  an. 

An  Magenkatarrh  erkrankten  16  760  Mann  -— 
15,5  pM.  (1903:  18,0  pM.);  an  Brüchen  2G48  Mann 
=  2,5  pM.  K.,  von  denen  1,6  pM.  als  unbrauchbar 
entlassen  wurden. 

Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
brachten  einen  Zugang  von  46  623  Mann  =  43,2  pM.  K.; 
an  Lungenentzündung  erkrankten  6360  (mit 
369  Todesfällen),  an  I.ungentuberculosc  2914  = 
2,7  pM.  (mit  592  Todesfällen),  an  Rippenfellent- 
zündung 9S06  (mit  180  Todesfällen). 

An  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten 
4835  Mann  =  4,5  pM.  K.;  an  Augenkrankheiten 
17  547  Mann  =   16,3  pM.  K.  (darunter  an  Trachom 


6378  =  5,9  pM.):  an  Krankheiten  der  Ohren 
14  480  =  13,4  pM.;  der  äusseren  Bedeckungen 
82  064  =  29,7  pM.  K. 

Der  Gcsammt vcrlust  an  Mannschaften  betrug 
38  783  Mann,  und  zwar 

a)  durch  Tod   4  007  ^   3,58  pM.  K , 

darunter 

durch  Krankheit   3  600  =   3,20   ,    , . 

durch  Unglückfällc  ....  276  =  0,25  .  , , 
durch  Selbstmord   131=  0,12  . 

b)  durch  Dienstunbrauchbarkcit  34  7  76  =  31,0  „ 

In  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten  fl5)  waren 
am  30.  Juni  1906,  d.  h.  am  Schlüsse  des  Berichtsjahres, 
303  Sanitätsoffiziere  vorhanden,  so  dass  19  Stellen 
nicht  besetzt  waren.  In  dem  Berichtsjahr  (1.  Juli  1905 
bis  30.  Juni  1906)  wurden  von  den  militärärztlichen 
lJrüfungscommissionen  78  Candidaten  geprüft,  aber 
nur  17  körperlich  tauglich  und  nach  ihren  Kennt- 
nissen zur  Einstellung  in  das  Sanitätscorps  geeignet 
befunden. 

Die  militärärztliche  Schule  begann  ihre  10.  Session 
am  1.  October  1905  und  beendigte  sie  am  31.  Mai  1906. 
Von  den  19  Zuhörern  waren  18  Candidaten  und  1  Mili- 
tärarzt der  Miliz.  Contractlich  angestellte  Aerzte  gab 
es  am  30.  Juni  1905  „157";  36  Contracte  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  gelöst,  1  Arzt  ist  gestorben,  während 
nur  mit  46  neue  Contracte  abgeschlossen  waren.  —  Die 
Zahl  der  contractlich  angestellten  Zahnärzte  belicf  sieb 
wie  im  Vorjahre  auf  30,  von  denen  16  auf  den  Philip- 
pinen thätig  waren.  Im  Ganzen  sind  44560  Mann 
=  684,09  pM.  K.  zahnärztlich  bebandelt,  und  zwar  auf 
dem  Festlandc  27543  Mann  =  608.55  pM.  K.,  auf  den 
Philippinen  15850  Mann  =  951,61  pM.  K.,  in  Alaska 
1167  =  1292,36  pM.  K. 

Das  niedere  Sanitätspersonal  setzto  sich  zusammen 
aus  275  Sergeanten  erster  Classe,  277  Sergeanten, 
16  Corporalen,  1159  Wärtern  erster  Classe  und  1333 
Wärtern. 

Am  Beginn  des  Etatsjahres  standen  98  Pflegerinnen 
im  Dienst.  —  Im  Jahre  1905  haben  sich  45995  Weisse 
und  3526  Farbige  zum  Eintritt  in  das  Heer  gemeldet, 
davon  sind  30374  Weisse  angenommen  =  660,38  pH. 
der  Untersuchten  und  2578  Farbige  =  729,72  pM.  der 
Untersuchten.  Von  1000  weissen  Eingestellten  stamm- 
ten aus  den  Vereinigten  Staaten  853,88,  England  15,67, 
Schottland  3,56,  Irland  31,94,  Canada  12,18,  Dänemark 
8,62,  Norwegen  und  Schweden  10,01,  Deutschland  89.54, 
Oesterreich  7,57,  Russland  6,95.  Die  grösstc  Zahl  drr 
Zurückweisungen  erfolgte  nicht  aus  gesundheitlichen 
Gründen  (161,60  pM.  der  Zurückgewiesenen);  demnächst 
ist  als  Untauglichkcitsgrund  angegeben:  venerische  Krank- 
heiten (100,19  pM  ),  Herzfehler  (92,43  pM.),  Schstörungen 
86.01  PM.),  Varicocele  (70,11  pM.).  Hernien  54,21  pM  ), 
Krampfadern 34,94 pM.),  Körperschwächeu.s.w.(23,81pM.), 
Tuberculosc  (9,32  pM.). 

Ueber  die  durchschnittliche  Iststärke,  den  Gesammt- 
krankenzugang  und  die  Todesfälle  in  den  verschiedenen 
Theilcn  der  Armee  geben  die  folgenden  Tabellen  Aus- 
kunft. 
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.ti  o 
c 

|| 
a 

Zugang 

Todesfälle 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheit™ 

Verletzungen 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  Ii. 

Abs. 

pM.K. 

Vereinigte  Staat. 

Al&SKa 

Philippinen  .  . 
Uanai  .... 
China  .... 
Truppcn-Transp. 

42834 

11057 
176 
110 
1870 

58555 
807 

17688 
176 
175 
1341 

1 

1250,29  42739 
944,97,  587 
1599,72.15384 
1000,00  134 
1590,91  154 
717,11  1277 

997,78 

687,35 
1386,81 

761,36 
1400,00 

682,89 

10816 
220 
2354 
42 
21 
64 

252,51 
257,61 
212,90 
238.64 
190,91 
34,22 

263 
8 
90 

1 

6 

6.14 
9,37 
8,14 

9,09 
3,21 

152 
5 
43 

; 

3,55 
5,85 
3,89 

9,09 
2,67 

111 

o 

47 
1 

2,59 
3,51 
4,25 

0,53 

Summa 

56901 

73742  ,1295,97|60225 

1058,42|  13517 

287,55 

868 

6,28 

206 

3,52  162 

2,77 

- 

O 

-29 

Zugang 

Todosfällc 

Insgesammt 

Krankheiten  Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs.  pM.  K. 

Weisse     .    .  . 
Farbige    .    .  . 
l'orto-Rieo- 

Truppe 
Filipinos  .    .  . 

53573 
8328 

550 
4732 

70244 
3498 

773 
5905 

1311,18 
1051,08 

1405,45 
1247,89 

57633 
2592 

713 

5382 

1075,79 
778,85 

1296,86 
1137,36 

12611 
906 

60 
523 

235,40 
272,24 

109,09 
110,52 

330 
38 

3 
51 

5,98 
11,40 

5,45 
10,71 

182 
24 

2 
32 

3,30 
7,20 

3,64 
6,47 

148 
14 

1 

19 

2,68 
4,20 

1,82 
4,24 

Die  vorherrschenden  Krankheiton  waren  in  den  Vereinigten  Staaten  selbst  und  auf  den  Philippinen  folgende: 


Vereinigte  Staaten 

Philippinen 

Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

Abs. 

pM.  K. 

153 

3,57 

13 

0,30 

81 

2,80 

3 

0,27 

296 

6,91 

390 

35,27 

-1 

0,09 

Malaria  intermitteos  

1797 

41.95 

2599 

235,06 

70 

1,63 

1 

0,02 

258 

23,38 

11 

0,26 

5 

0,45 

5 

0,45 

Malaria-Kachexie   

61 

1,42 

29 

2,62 

1 

0,09 

228 

5,32 

1 

0,02 

30 

2,71 

38 

0,77 

1 

0,09 

1685 

39,34 

1 

0,09 

224 

5,23 

12 

2,8 

704 

63,67 

7 

0,63 

124 

2,89 

341 

30,84 

632 

14,75 

27 

2,44 

40 

0,93 

5 

0,45 

Epidemische  Hirnhautentzündung  .  . 

10 

0,23 

7 

0,16 

175 

4,09 

32 

0,75 

57 

5,16 

3 

0,25 

Tuberculoso  anderer  Organe     .    .  . 

27 

0,63 

5 

0,12 

7 

0,68 

2 

0,18 

1286 

30,02 

1 

0,02 

610 

55,17 

1302 

30,39 

524 

47,39 

5001 

117,21 

1 

0,02 

2218 

200,60 

Acuter  Gelenkrheumatismus  .... 

497 

11,60 

56 

5,06 

Alköholismus  

1294 

30,22 

11 

0,26 

333 

30,12 

Acuter  und  chron.  Bronchialkatarrh  . 

2680 

62,57 

1 

0,02 

289 

26,14 

139 

3,25 

18 

0,42 

10 

0,90 

2219 

51,80 

1474 

133,31 

Hernien  

277 

6,46 

39 

3,53 

161 

3,76 

9 

0,21 

53 

4,79 

2 

0,18 

511 

11.94 

8 

0,18 

97 

8,77 

3 

0,27 

147 

3,43 

35 

0,82 

59 

5,34 

19 

1,72 

26 

4 

Morde  .  

16 

4 

5 

16 
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Die  durchschnittliche  Iststärke  der  europäischen 
Truppen  in  Indien  (9)  im  Jahre  1905  betrug  71343 
Der  Zugang  ins  Lazarett)  bclief  sich  auf  834,3  pM.  K. 
gestorben  sind  10,05  pM.  —  gegen  900  bezw.  10,83  pM. 
im  Vorjahre.  Den  höchsten  Zugang  hatten  die  vene- 
rischen Krankheiten  mit  153,7  pM.  K.  (1904:  198,5  pM.); 
Fcbns  intermittens  mit  111,4  pM.  (174.0  pM.)  und 
„simple  continued  fever"  mit  47,9  (23,7)  pM.  Mit 
Rückfallfiebcr  gingen  2,3  (3.4)  pM.,  „ enteric  fever* 
16,1  (19,6)  pM.,  Lungentuberculose  2,8  (2,1)  pM.,  Lungen- 
'  entzündung  4,1  (3.4)  pM.,  Ruhr  13,4  (12,6)  pM.,  In- 
fluenza 14.2  (4,9)  pM.,  Cholera  0,1  (0,2)  pM.,  Pocken 

1.4  (0,7)  pM.  Gestorben  sind  von  je  1000  Mann  der 
Iststärke  an  enteric  fever  2,99  (3,76),  Hitzschlag  0,77 
(0,49),  Lungentuberculose  0,28  (0,88),  Lungenentzündung 
0,63  (0,52),  Ruhr  0,46  (0,42),  Lebcrabsccss  1,16  (1,36). 

Die  Iststärke  der  eingeborenen  Truppen  betrug 
123434.    Von  je  1000  Mann  erkrankten  an  Influenza 

1.5  (1,8),  Cholera  0,1  (0,2),  Hocken  0,6  (0,5),  enteric 
fever  1,1  (0,6),  intermittent  fever  171,2  (194,1),  Rück- 
fallfiebcr 8,4  (7,2),  Simple  continued  fever  14,3  (6,7), 
Lungenentzündung  12,5  (11.7),  Ruhr  32,5  (81,5),  vene- 
rischen Krankheiten  19,6  (20,6).  Der  Gesammtzugang 
betrug  607,1  (603,2).  Gestorben  sind  8,09  pM.  K.  gegen 
8,46  im  Jahre  1904.  Es  sterben  in  pM.  K.  an  Cholara 
0,06  (0,18),  Pocken  0,01  (0,02),  enteric  fever  0,28  (0,13), 
Rückfallfieber  0,56  (0,71),  Lungentuberculose  0,50  (0,51), 
Lungenentzündung  1,90  (2,32),  Ruhr  0,18  (0,27),  Lebcr- 
absccss 0,01  (0,04). 

Myrdacz  (16),  welcher  bereits  2  mal  zusammen- 
fassende Übersichten  über  die  Sanitätsberichte  des 
österreichisch- ungarischen  Heeres  (1870  — 1882  und  1883 
bis  1893)  bearbeitet  hat,  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit 
die  Jahre  1894—1903  zusammengestellt.  Der  Inhalt 
lehnt  sich  eng  an  die  alljährlich  erscheinenden  Sanitäts- 
berichtc  au;  fast  allo  in  diesem  vorhandenen  Tabellen 
sind  wiedergegeben  und  zwar  für  den  Durchschnitt  der 
genannten  10  Jahre.  Auf  Einzelheiten  kann  nicht  ein- 
gegangen werden. 

Die  Morbidität  in  der  belgischen  Armee  betrug 
nach  Fourrier's  (20)  Zusammenstellung  in  den  Jahren 
1895-1904  im  Mittel  88  pM.  —  alle  in  die  Revier- 
stuben und  Lazarethc  aufgenommenen  Soldatca  ge- 
rechnet — ,  die  Mortalität  3  pM. 

Bezüglich  der  Lazarethkranken  stellt  Fourrier 
Vergleiche  mit  anderen  Armeen  an:  Im  Jahre  1899  be- 
trug die  Morbidität  in  der  belgischen  Armee  42  pCt., 
in  der  französischen  30  pCt.,  in  der  deutschen  Armee 
27  pCt. 

Die  Mortalität  ergab  1899  in  der  deutschen  Armee 
(die  bayrische  Armee  ausgenommen)  27  pM.,  in  der 
belgischen  30  pM.,  in  der  französischen  Armee  59  pM. 

Was  den  Typhus  anlangt,  so  kamen  iu  Deutsch- 
land auf  100OO  Mann  2  Todesfälle,  in  Belgien  5.  in 
Frankreich  13  Todcsfallo  (1895-1904).  An  Lungen- 
tuberculose starben  in  Deutschland  von  10000  Mann 
durchschnittlich  2,  in  Belgien  6,  in  Frankreich  7. 

Die  genaueren  Daten  bezüglich  der  Morbidität  und 
Mortalität  hat  Fourrier  in  5  Tabellen  graphisch  dar- 
gestellt. 


Ucber  das  Sanitätswesen    der  f innl ändischrn 
Armee,    d.  h.    derjenigen    Truppenkörper,  welche 
nur  aus  eingeborenen  Finnländern  zusammengesetzt  und 
in  Finnland  garnisonirt  waren,  giebt  Jokincn  (21)  einen 
ausführlichen  Rückblick  über  die  Jahre  1881—1901 
bezw.  1906,  in  welch'  letzteren  Jahren  die  finnländisehen 
Truppen  als  solche  aufgehoben  wurden.    Die  mitge- 
theilten  Zahlen  beziehen  sich  nur  auf  die  Lazareth- 
kranken, da  über  ambulatorisch  bezw.  im  Revier  Be- 
handelten nicht  rapportirt  wurde.    Die  Ztigangszahlen 
sind  dadurch  zum  grossen  Theil  wesentlich  kleiner  »1, 
in   anderen  Armeen  und  aus  diesem  Grunde,  sowie 
wegen    der   geringen   Kopfstärke    der  finnländisehen 
Truppen  (1882/1901  durchschnittlich  nur  rund  480) 
Mann)  mit  denen  anderer  Heere  nicht  zu  vergleichen.— 
Ein  Punkt  bedarf  der  Richtigstellueg.    Jokinen  sagt, 
dass  die  Typhusmorbidität  in  der  deutschen  Armee 
vielleicht  etwas  gewaltsam  herabgesetzt  sei,  da  die 
relative  Mortalität  in  den  früheren  Jahren  nur  4  bis 
6  pCt,  in  den  letzten  Jahren  aber  10 — 13  pCt.  der 
Behandelten    betragen   habe.     Diese  Steigerung  der 
Sterblichkeit  erklärt  sich  aber  dadurch,  dass  in  den 
früheren  Jahren  bedeutend  mehr  und  umfangreichere 
Epidemien   von   Typhus    vorgekommen   sind,    ab  in 
letzter  Zeit,  wo  der  Typhus  fast  ausschliesslich  nur  m 
vereinzelten  Fällen  aufgetreten  ist.    Bei  grossen  Epi- 
demien kommen  aber  erfahrungsgemäss    viele  leicht 
verlaufende  Fälle  in   Behandlung,  indem   durch  die 
verschärfte  Aufmerksamkeit  und   Controle   die  Leute 
schon  beim  Auftreten  der  ersten  Krankheitszeichcn  a 
Behandlung  genommen  werden,  wodurch  der  Vcrliu' 
der  Krankheit  von  vornherein  sich  günstiger  gestaltet: 
auch    wird  dadurch   vielleicht  der  eine  oder  andere 
ganz  leichte,  abortive  Fall  entdeckt,  der  sonst  *ict 
überhaupt  der  Kcnntniss  entzogen  hätte.    Bei  dem 
mehr  vereinzelten  Auftreten  der  Krankheit  kommen  iie 
Kranken  dagegen  vielfach  erst  später  in  Behandlung 
auch   ist  die  Diagnose   in  manchen   Fällen  anfaog> 
schwieriger  zu  stellen,  wodurch  die  Behandlung  selbst 
erschwert  und  der  Verlauf  im  einzelnen  ungünstiger 
gestaltet  wird.    Diese  Umstände  dürften  allein  für  i\> 
Ansteigen  der  Typhusmortalität  in  der  deutschen  Anne 
in  den  letzten  Jahren  verantwortlich  zu  machen  sein. 

Brtiinsma  (17)  weist  an  der  Hand  von  statisti- 
schen Tabellen  nach,  dass  die  KörpergrÖsse  der  mann 
liehen  Jugend  in  den  Niederlanden  in  den  letztes 
Jahrzehnten  nicht  unbeträchtlich  zugenommen  bat. 
Während  1863/67  das  mittlere  Kürpermaass  für  die 
19  jährigen  Militärpflichtigen  164,1  cm  betrug,  stellte 
es  sich  1902/04  auf  167,1  cm. 

Von  100  Mann  kommen  auf  die  KörpergrÖsse  vc 
unter       155—159     160-169   170  cra 
155  cm  cm  cm       u.  mehr 

1863/67.    .    11,09  14,45         50,46  24.00 

1903/04.    .     2,26  6,68         48.32  42.73 

Diese  Verschiebung  ist  in  allen  Provinzen,  wenn 
auch  nicht  in  gleichem  Maasse,  nachweisbar.  Auch  ic 
jüngeren  Lebensjahren  macht  sich  eine  Zunahme  der 
KörpergrÖsse  bemerkbar,  wie  die  Zahlen  aus  dem  Ka- 
dettenhause beweisen.     Während    1875/84   von  den 
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13  jihrigen  Kadetten  nur  20  pCt.  über  170  cm  gross 
waren,  war  dies  1893/05  b«i  35  pCt.  der  Fall.  Von 
dfa  16  jährigen  waren  1875/84  nur  30  pCt.,  von  den 
1 7 jahrigen  42  pCt.  über  170  cm  gross;  in  den  Jahren 
1898,1905  dagegen  von  den  erstcren  57  pCt.,  von  den 
letzteren  64  pCt.  l'ebrigens  zeigen  die  Kadetten  durch- 
schnittlich wesentlich  höhere  Körper  maassc,  als  die 
gewöhnlichen  Soldaten. 

Ks  waren  gross  von  je  100 

19jiihr.  Militär-    18  jährigen 
p  nichtigen  Kadetten 
155  cm    ...    .     3,21  — 
153-159  cm    ....     7,97  (  8,23)  2,15 
160-169  cm    .    .    .    .    50,83  (52.52)  84,05 
über  170  cm  u.  mehr    .    37,99  (39,25)  63,80 

Bei  den  eingeklammerten  Zahlen  sind  die  Leute 
bis  135  cm  ausser  Betracht  gelassen,  da  diese  Grösse 
bei  den  Kadetten  in  der  Kegel  nicht  vorkommt.  — 
Der  Zunahme  der  Körpergrössc  entspricht  auch  eine 
Zunahme  in  der  Grösse  anderer  Körpcrthcile.  Da 
genaue  Messungen  nicht  bekannt  sind,  hat  Bruinsma 
die  mittleren  Maassc  einiger  Bekleidungsstücke  der  Be- 
rechnung zu  Grunde  gelegt.  Während  1893/94  von 
100  seitens  der  Intendantur  ausgegebenen  Schakos  «4,5 
ein  Inncumaass  unter  55,5  cm  hatten,  war  das  1901/05 
nur  bei  57  pCt.  der  Fall.  Auch  bei  den  anderen  Kopf- 
bedeckungen hat  sich  die  Zahl  der  ausgegebenen  Stücke 
mit  kleinem  Innenmaass  verringert.  —  Das  mittlere 
Läogenmaass  der  Schuhe  beträgt  29  cm.  Vou  1000 
ausgegebenen  Schuhen  hatten  eine  Länge 

unter  29  cm     von  29  cm     über  29  cm 
1*83/85    ...    432  277  291 

1901/05    ...    803  335  362 

B.  schlicsst  aus  alledem,  dass  die  Ernährung  der 
Kinder  und  die  sonstigen  hygienischen  Verhältnisse, 
unter  denen  diese  aufwachsen,  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten im  Allgemeinen  sich  gebessert  haben  müssen. 

Ueber  die  Bevölkerung  der  Schweiz  in  Bezug  auf  ihre 
Miiitärtauglichkeit  liegen  die  nachfolgenden  statistischen 
Angaben  (18,  24,  26)  vor: 

Von  133  510  untersuchten  Rekruten  1901—1905 
waren  69  052  =  52  pCt.  diensttauglich,  64  458  =  48  pCt. 
wurden  zurückgestellt  oder  waren  dienstuntauglich. 

Von  den  Rekruten  des  jüngsten  Jahrganges  wurden 
1SS6— 1905  wegen  zu  geringer  Körpergrüsse,  d.  h.  unter 
150  cm,  zurückgestellt  oder  als  bleibend  untauglich 
erklärt  in  den  Jahren  1886,90:  6,5,  1891/95:  5,6, 
1896/1900  :  4,1,  1900,05  :  3,7  pCt.  der  Untersuchten, 
wegen  Schwächlichkeit,  ADämie,  Convalcscenz  oder  zu 
geringem  Brustumfang  wurden  in  gleicher  Zeit  zurück- 
gestellt oder  für  bleibend  untauglich  erklärt  in  den 
.fahren  1886/90:  13,0,  1891/95:  13,8,  1896/1900:  12,8, 
1901/05:  11,1  pCt.  der  Untersuchten. 

In  der  Zeit  von  1875  —  1904  sind  nach  Schulthcss 
(28)  in  der  Schweiz  1  137  968  Untersuchungen  zwecks 
Aushebung  ausgelührt,  also  durchschnittlich  37  932 
jährlich.  Die  Gcsammtzahl  der  wegen  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  untauglich 
Erklärten  beträgt  21  139,  pro  Jahr  also  704.  Diese 
vertheilen  sich  auf  Rekruten  9763,  Eingeteilte  a)  aus 
der  Rekrutenschulc  1803,  b)  Auszug  8009,  c)  Landwehr 


1564.  Das  procentualc  Vcrhältniss  bei  diesen  Kategorien 
stellt  sich  folgendermaassen:  Es  waren  wegen  Herz- 
krankheiten untauglich: 

I.  von  den  Rekruten   1,26  pCt.  des  Starammaterials 

oder  3,34  p('t.  der  bleibend  Untauglichen-, 
II.  a)  aus  der  Rekrutenschulc  0,4  pCt.  des  Stamm- 
materials  oder  10,84  pCt.  der  bleibend  Untaug- 
lichen; 

b)  Auszug  1 ,5 pCt.  desStammraaterials  oder  10,44  pCt. 
der  bleibend  Untauglichen; 

c)  Landwehr  0,47  pCt.  des  Stammmaterials  oder 
6,33  pCt.  der  bleibend  Untauglichen. 

Die  Herzuntauglichen  vertheilen  sich  also  ziemlich 
glcichmässig  %uf  Rekruten  und  Eingeteilte,  indem  im 
Laufe  der  Wehrpflicht  relativ  noch  ebensoviel  Herz- 
krankheiten zum  Vorschein  kommen  bezw.  sich  ent- 
wickeln, als  bei  der  Aushebung  erkannt  werden.  Der 
für  die  ganze  Schweiz  und  die  Berichtsperiode  ermittelte 
Durchschnittsbetrag  von  rund  1,5  pCt.  Herzuntauglichen 
ist  aber  wahrscheinlich  sowohl  in  Bezug  auf  die  Rekruten 
als  auch  auf  die  Eingeteilten  noch  als  zu  niedrig  an- 
zusehen. 

Dio  Zahl  der  Herzuntauglichen  hat  nun  im  Laufe 
der  Jahre  bedeutend  zugenommen  und  zwar  insgesammt 
von  2,19  pCt.  der  Untersuchten  i.  J.  1875  auf  6,55  pCt. 
i.  J.  1904.  Bei  den  Rekruten  ist  ihre  Zahl  von  3,01  pCt. 
(mit  Schwankungen)  auf  6,29  pCt.,  bei  den  aus  der 
Rekrutenschulc  Eingeteilten  von  1,22  pCt.  auf  5,71  p('t., 
bei  dem  Auszug  von  1,30  pCt.  auf  6,92  pCt.,  bei  der 
Landwehr  von  1,28  pCt.  auf  5,69  pCt.  gestiegen.  Zu 
dieser  Zunahme  hat  die  Vermehrung  der  Stellung»-  und 
Wehrpflichtigen  nur  in  beschränktem  Maasse  beigetragen; 
die  Hauptursache  muss  gesucht  werden  in  vermehrtem 
Vorkommen  dor  Herzkrankheiten.  Der  gesteigerte  Dicnst- 
betrieb  kann  nur  als  die  Entdeckung  begünstigendes 
Moment  angesprochen  werden.  Ein  merklicher  Einfluss 
schärferer  allgemeiner  oder  spccieller  Beurtheilung  ist 
nicht  zu  erkennen. 


Die  Vertheilung  der  Herzuntauglichen  auf  die  ver- 
schiedenen Divisionskreise  ergiebt  folgende  Uebersicht: 

Divisionskreis 

Vou  100 

Stcllungs- 

puichtigen 

waren 
herzuntaug- 
lich 

Abweichung 
vom  Schweiz. 

Mittel 
in  Procenten 
desselben 

I  (Waadt,  Wallis)    .  . 
II  (Freiburg,  Ncucbätcl, 
Bern-Nord)  .... 

IU  (Bern)  

IV  (Luzcrn,  Untcrwalden, 
Zug)  

V  (Basel,  Aargau) .    .  . 

VI  (Schaffhausen,  Zürich) 

VII  (Thurgau.   St.  Gallen, 
Appenzell)  .... 

VIII  (Glarus.    Uri,  Wallis, 
Graubünden,  Tcssin)  . 

2,04 

2,37 
2,61 

2,5« 
2,«5 
3,98 

3,23 

2.35 

-  25,2 

-  13,1 

-  4,3 

-  6.2 

-  2,9 
+  45,7 

+  18,3 

-  13,9 

I— VIII    .  . 

2,73 

Im  ersten  Jahrzehnt  war  die  Herzmorbidität  in  den 
verschiedenen  Divisionskreiscn  eine  massig  verschiedene. 
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die  Unterschiede  haben  erst  im  zweiten  und  dritten 
Jahrzehnt  stark  zugenommen.  Bei  weiterer  Unter- 
suchung nach  Rekrutirungskreiscn  stellt  sich  heraus, 
dass  die  Belastung  der  verschiedenen  Krciso  eine  sehr 
ungleiche  ist,  ebenso  das  Verhältniss  zwischen  herz- 
kranken Rekruten  und  Kingethcilten,  so  dass  ange- 
nommen werden  rauss,  dass  in  dem  einen  Kreise  die 
das  Herz  schädigenden  Momente  mehr  die  Jugend,  in 
anderen  mehr  die  erwachsenen  Männer  treffen.  Auch 
für  das  Anwachsen  der  Herzkrankheiten  waren  die  Be- 
dingungen in  den  einzelnen  Kreisen  recht  verschieden. 

Als  Ursache  der  Zunahme  der  Herzkrankheiten 
glaubt  Schulthcss  in  erster  Linie  die  Influenza,  in 
geringerem  Grade  Scharlach  und  Diphtherie  verant- 
wortlich machen  zu  können,  dazu  komme  die  vermehrte 
Anspannung  aller  Kräfte,  welche  auch  entsprechend 
grössere  Anforderungen  an  das  Herz  stelle.  Als  prak- 
tische Folgerungen  zieht  Verf.  u.  a.  die  Forderung, 
möglichst  viel  Herzkranke  schon  bei  der  Aushebung  zu 
erkennen  und  Truppengattungen  mit  besonders  an- 
strengendem Dienst  nur  Leute  aus  herzgesunden  Gegen- 
den zuzutheilcu. 

In  einer  eingehenden  Arbeit,  die  sich  auf  die 
Krankenzahlen  der  Armec-Sanitätsberichte  der  Ham- 
burger .Staatskrankenanstalten  und  der  Charite-Berlin 
stützt  und  mit  Tabellen  und  Curvcn  reich  ausgestattet 
ist,  kommt  Karrenstein  (23)  zu  folgenden  Schlüssen: 
Ein  absolut  zuverlässiger  Beweis  dafür,  dass  dio  Zu- 
nahme der  Appendicitis  nur  eine  scheinbare  ist,  wurde 
bisher  nicht  gegeben;  auch  ist  die  von  Villaret  für 
die  Armee  aufgestellte  Statistik  nicht  als  solcho  anzu- 
sehen. Die  meisten  Beobachter  haben  im  Gegentheil 
den  Kindruck  gewonnen,  dass  dio  Zunahme  dieser 
Krankheit  eine  absolute  ist.  Für  absolute  Zunahme 
spricht  insbesondere  auch  der  Umstand,  dass  die  A.  nicht 
erst  seit  1890,  sondern  auch  vorher,  als  man  sich  noeh 
nicht  besonders  mit  ihr  beschäftigte,  regelmässig  zuge- 
nommen hat.  Die  A.  ist  in  Hamburg  fast  doppelt  so 
häutig  wie  in  Berlin.  In  der  Armee  ist  die  A.  dort  am 
verbreitetsten,  wo  die  Truppen  in  grossen  Städten  gar- 
nisoniren.  Nach  der  Mortalitätsstatistik  ist  die  A.  nicht 
bösartiger  geworden.  In  der  Armee  ist  die  A.  am 
häufigsten  im  Januar,  demnächst  im  Juni/Juli.  Die 
Hauptursache  der  A.  ist  die  Stauung  des  Appendix- 
inhaltes in  Folge  Verengerungen  des  Appendix  in  seiner 
Kinmündungsstelle  in  das  Cöcum.  Die  A.  entsteht  dann 
um  so  leichter,  je  zahlreicher  und  virulenter  die  Infec- 
tionserreger  sind.  Dio  A.  ist  keine  Infectionskrankhcit 
sui  generis.  Das  Trauma  spielt  in  der  Armee  bei  der 
A.  nur  selten  eine  ätiologische  Rolle.  Familiäre  Er- 
krankungen an  A.  sind  genügend  erklärt  durch  here- 
ditäre Disposition  (anatomische  Beschaffenheit  des 
Appendix).  Die  Infiuenzacpidemic  im  Jahre  1890  ist 
der  Grund  der  damals  plötzlich  stattgehabten  starken 
Zunahme  der  Erkrankung  an  Blinddarmentzündung  go- 
wesen.  Auf  die  Häufigkeit  der  Appendicitis  ist  die 
Influenza  besonders  im  Winter,  der  acute  Magen-  und 
Darmkatarrh  besonders  im  Sommer  von  Einfiuss.  Es 
erscheint  möglich,  dass  die  Mandelentzündung  gelegent- 
lich die  Häutigkeit  der  Appendicitis  bccuiflusst.  Die 


A.  ist  bei  Männern  und  Frauen  gleich  häufig.  Die 
Frage,  ob  die  A.  bei  Kindern  seltener  oder  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  ist,  lässt  sich  heute  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten.  In  den  allerersten  Lebensjahren 
ist  die  A.  selten.  Vom  80.  Lebensjahre  an  nimmt  die 
A.  an  Häufigkeit  sehr  schnell  ab.  Am  häufigsten  ist 
die  A.  zwischen  dem  20.  und  80.  Lebensjahre. 

Werner  (30)  stellt  vergleichende  Betrachtungen 
an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Verluste 
durch  Schusswaffen,  auf  die  Gefechtsstärken  bezogen, 
auch  durch  die  neue  Bewaffnung  eine  Steigerung  nicht 
erfahren  haben.  Die  Sterblichkeit  der  Verwundet™, 
die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Kriege  ist  wesentlich 
geringer  geworden.  Die  Dauer  des  Krieges  und  das 
Zusammenkommen  grosser  Menschenmassen,  auf  welche 
die  Verlustursachcn  wirken,  kann  den  Eindruck  einer 
Steigerung  erwecken,  ohne  dass  eine  solche,  auf  die 
Gesammtvcrhältnisse  zurückgeführt,  vorliegt. 

Lcmoine  (31)  hält  die  Einrichtung  von  Boxen  zur 
Isolirung  bei  anstockenden  Krankheiten  nur  für  gani 
kleine  Krankenhäuser  für  empfchlcnswerth.  Grössere 
Anstalten,  die  immer  mit  Infcctionskrankheiten,  wenn 
auch  nicht  immer  derselben  Art,  rechnen  müssen, 
haben  hierzu  besondere  Zimmer  von  G — 8  Bettln  nöthig, 
die  am  zweckmassigsten  zu  isolirten  Abtheilungen  ver- 
einigt werden,  welche,  wie  in  Val-de  Gracc,  nach  Be- 
darf unter  Innehaltung  strenger  Isolation  vergrössert 
werden  können.  Bei  Ausbruch  von  Epidemien  wurden 
früher,  meistens  in  den  Lazarcthgärtcn,  mehr  oder 
weniger  defecte  Baracken  in  alle  Eile  provisorisch  auf- 
gebaut. Als  Muster  einer  geeigneteren  Fürsorge  für 
Epidemien  beschreibt  Simonin  (33)  die  Neueinrich- 
tungen in  Val-de-Gracc.  Zunächst  sind  2  kleine  Pavillons 
mit  je  15  Betten  für  Diphtheritis  und  Erysipel  er- 
richtet. Dann  ist  ein  grosser  Pavillon  mit  115  Betien 
erbaut,  der  für  alle  anderen  Infectionskrankheiten  dienen 
soll.  Aus  beigegebenen  Abbildungen  ist  ersichtlich,  wie 
die  zunächst  gteich  grossen  drei  Abtbcilungcu  dieses 
Pavillons  im  Bedarfsfälle  erweitert  bezw.  verkleinert 
werden  können,  ohne  dass  die  strenge  Isolirung  einer 
Abtheilung  hierbei  gestört  wird. 

2.  Infectionskrankheiten.  Dienstkrankheiten. 
Infcctionscrregcr  und  ihre  Feststellung. 

1)  Ballner,  Untersuchungen  über  die  Aggressin- 
Wirkung  des  Bacillus  pneumoniae  Friedländcr.  Centralbl. 
f.  Bakt.,  Parasitenk.  u.  lnfectionskrankh.  I.  Abth. 
Bd.  XL1I.  U.  8,  4,  5.  —  2)  Baumann,  E.,  Beiträge 
zur  Unterscheidung  der  Streptokokken.  Münch,  med. 
Wochonschr.  S.  1198.  —  8)  Berger.  F.  R.  M.,  Zur 
Färbung  der  Spirochactc  pallida.  Ebendas.  S.  862.  — 

4)  Derselbe,    Dasselbe.     Ebendas.     S.    1209.  — 

5)  Caldwoll,  Robert,  The  röle  of  the  microbe  in  war. 
Journ.  of  preventive  med.  Noverab.  —  6)  Dieudonnt, 
A.,  Active  Immunisirung  gegen  Infectionskrankheiten. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1049.  —  7)  Derselbe, 
Fachausdrücke  aus  der  neueren  Immunitätslebre. 
Ebendas.  S.  2352.  —  8)  Derselbe,  Steigerung  der 
Agglutininbildung  durch  nichtspeeifische  Stoffe.  Med. 
Klinik.  S.  575.  —  9)  Dehrn el,  Ein  Beitrag  zur 
Bakteriologie  des  Lcichenblutcs.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
10)  Docrr,  Uebcr  Aggressinc.  Wiener  klin.  Wochcuschr. 


Digitized  by  Google 


Paalzow,  MilitÄr-Sanitatswbsbn,  Armebhygibnb  und  Armbikrankheitbk. 


3R9 


So.  25.  S.  758.  —  11)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
biologischen  Aequivalenz  von  Bacterium  coli  und  typhi. 
Etwndas.  No.  36.  S.  1  OS  1.  —  12)  Derselbe,  lieber 
Ait  int'ectionsbefördcrndc  Wirkung  steriler  Exsudate. 
Central bl.  f.  Bakt.,  Parasitenk.  u.  lnfectionskrankh. 
1  Abth.  Bd.  XLI.  H.  5.  S.  497.  —  18;  Drigalski, 
K.Q  Schnellfilter  für  Agarlüsungen.  Ebcndas.  I.  Abtli. 
Iii.  XLI.  H.  2.  S.  29S.  ~  14)  Feist  man  tcl,  Die 
Verbreitungswege  von  iufectiösem  Virus  im  mensch- 
lichen Organismus.  Wiener  med.  Presse.  No.  43. 
S.  2205,  2206.  —  15)  Kayscr,  Kine  Fixirungsmcthodc 
für  die  Darstellung  von  Bakterienkapscln.  Certralbl. 
t.  Bakt.,  Parasitenk.  u.  lnfectionskrankh.  I.  Abth. 
M  XLI.  II.  1.  S.  138.  —  16)  Kean,  The  pre- 
veation  of  disease  in  the  army  and  the  best  method 
of  aecomplishing  that  result.  .lourn.  of  the  assoc.  ot 
ra.il.  surgeons  of  the  United  States.  Vol.  XV11I.  p.  1.  — 
l")I.evy,  E.  und  W.  Fornet,  L'cber  Filtrataggressino. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1031).  —  18)  Mühle ns, 
Leber  Züchtung  von  Zahnspirochäten  und  fusiformen 
Bacillen  auf  künstlichen  (festen)  Nährböden.  Ebenda». 
5  797.  -  19)  Sachs -Mükc,  Ein  llülfsmittcl  bei 
.Sedimentirungsvcrfahren.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2446.  —  20)  Thooft,  Quelques  considerations  sur 
les  aatitoiines.    Arch.  med.  beiges.    No.  7.   p.  20.  — 

21)  Uhlenhuth,  Zur  Kcnntniss  der  gastrointestinalcn 
Fleischvergiftungen  und  der  biologischen  Eigenschaften 
ihrer  Erreger,    v.  Lcuthold-Gedenkschrift.    Bd.  1.  — 

22)  Viereck,  Die  Komanowskyfärbung  nach  May. 
Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1414. 


23)  Peters,  A.,  Dio  Thätigkeit  der  Cholcraübcr- 
»aohungsstello  Küstrin  in  den  Monaten  September, 
October,  November  1905.    Münch,  med.  Wochenschr. 

5.  2155. 

Diphtherie. 

23a)  Garlipp,  Embolic  der  Artcria  brachialis 
deitra  nach  Diphtherie  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Charitc-Annal.  Bd.  XXX.  —  24)  Legrand,  Angines 
diphtero-phlegmoneuses.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit.  T.  XLVIII.  p.  337.  —  25)  Marotte,  Con- 
tribution  ä  i'epidcmiologie  de  la  diphterie  (relation 
dune  epidemie  observee  aux  battcrics  ä  cheval  de  la 

6.  division  de  cavalerie).  Ibidem.  T.  XLVIII.  p.  453.  — 
26)  Rouyer,  Angine  diphtcrique  ä  forme  phlegmoncusc 
avec  pseudo-rhumatisme  infecticux.  Ibidem.  T.  XLVIII. 
p.  358.  —  27)  Smith,  Remarks  on  the  history  and 
prevalence  of  diphtheria  in  the  British  army.  .lourn. 
K.  army  med.  Corps.    Vol.  VII.    p.  848. 

Genickstarre. 

28)  Comtc,  Henri,  La  meningite  ccrebro-spinale 
dans  la  ganiison  d'Angouleme.    Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  277.  —  29)  Dieudonne, 
Beitrage  zur  Aetiologic  der  Genickstarre,  ("entralbl. 
f.  Bakt.,   Parasitenk.  u.  lnfectionskrankh.     I.  Abth. 
Bd.  XLI.  H.  4.  S.  418.  —  80)  Dieudonne,  Wüscher 
und  Würdinger,   Die  Genickstarre   beim   1.  Train- 
lU-.aillon   München    im  Januar   und  Februar  1906. 
(Illustr.)    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  1715.  —  81) 
Genickstarre.  Discussion  in  der  Berliner  militärarztlichen 
Gesellschaft  Militärärztl.  Zeitschr.  IL  7.  —  82]  Hass- 
lauer,  Der  Baktericngehalt  der  Nase  bei  Infections- 
krankbeiten    mit    besonderer    Berücksichtigung  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Ccntralbl.  f.  Bakt., 
Parasitenk.  u.  lnfectionskrankh.    1.  Abth.    Bd.  XLI. 
H.  6.   S.  633.  —  38)  Jaegcr,  Zur  Agglutinations- 
prüfung der  Meningokokken.   Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  44.    S.  2146.    —    34   Kutscher,  Aetiologie 
und    Epidemiologio    der    übertragbaren  Gehirnhaut- 
entzündung (Genickstarre).     Berl.   klin.  Wochenschr. 
No.  41.   —    35)  Derselbe,  Ucber  Untersuchungen 
der  Nasenrachenhöhle  gesunder  Menschen  auf  Meningo- 
kokken.   Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  1071.  — 


36)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Agglutination  der 
Meningokokken.  Ebcndas.  S.  1849.  —  37)  Mandoul, 
Un  cas  de  paralysio  faciale  cortieale  consecutive  ä  une 
meningite  cercbro-spinale  avant  evoluü  lavorablcmcnt. 
Arch.  gener.  de  med.  T  I.  p.  152.  —  88)  Ohm, 
Einiges  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Blut- 
gchaltes  und  der  Lymphozytose  in  Liquor  cerebro- 
spinalis. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1694.  —  39) 
Tiedemann,  E.,  Poliomyelitis  acuta  und  Meningitis 
cerebrospinalis.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2095.  — 
40)  Wcstcnhocffer,  lieber  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  der  übertragbaren  Genickstarre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  S.  1267  und  No.  40. 
S.  1313. 

Grippe. 

41)  Duponchcl,  Un  cas  d'hyperthermic  rare  sous 
l'influcncc  d'un  etat  grippal  (43,5°).  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.  T.  XLVII.  p.  513.  (Ausgang 
in  Genesung.)  —  42)  Ficbtner,  Einige  Bemerkungen 
über  Influenza  und  Agglutination  hei  Influenzakranke». 
Milit.  ärztl.  Zeitschr.  II.  6.  —  43)  Ilberg,  Influenza 
in  Gestalt  von  Pyämic,  Erythctna  nodosum,  Nephritis, 
v.  Leuthold-tiedenkschrift.  Bd.  1.  —  44)  Levy,  Un 
cas  de  mvelisine  grippal.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit.  f.  XLVIII.  p.  426.  —  45)  DiesinR,  Neue 
Beobachtungen  bei  der  .lodoformbehandlung  der  Lepra, 
(Nebst  Nachtrag.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  919 
u.  1830. 

Malaria 

(siehe  auch  Gesundheitspflege  in  den  Colonien). 

46)  Coste,  Contribution  ä  l'etude  ctinique  des 
otites  et  des  otalgics  palustres.  Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  T.  XLVII.  p.  416.  —  47)  Gros,  L'in- 
fection  palustre  et  son  traitement.  Arch.  de  med.  nav. 
T.  LXXXV.  p.  45.  —  48)  Lequos,  George,  Dccolle- 
ments  retiniens  d'originc  palustre.  Arch.  de  med.  et 
de  pharm,  milit.  T.  XLVII.  p.  410.  (2  Fälle  von 
Netzhautablösung  bei  Malaria.)  —  49)  Martini,  E., 
Malaria.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Kortb.  S.  161  und  233. 
(Mit  zahlreichen  Abbildungen.) 

Masern. 

50)  Dcfoug,  Epidemie  de  rubcole  observee  au 
3.  bataillon  du  11.  regiment  d'infantcric.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.    T.  XLVIII.    p.  407. 

M  umps. 

51)  Duponchel,  Quarre  recidives  d'oreillons 
chez  un  soldat.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLVII.  p.  511.  —  52)  He  Iber,  Ucber  Parotitis 
und  Orchitis  epidemica  und  ihre  Cornplicationcn.  Milit. 
iirztl.  Zeitschr.    n.  8. 

Pest 

(siehe  auch  Gesundheitspflege  in  den  Colonien). 
53)  Gazamian,  L'amygdale,  voic  de  penetration 
du  cocco-bacille  pesteux.  L'angine  pesteux.  Arch.  de 
med.  nav.  T.  LXXXVI.  p  161.  -  54)  Tersen,  Un 
cas  de  purpura  infectieux  foudroyant.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.    T.  XLVIII.    p.  354. 

Ruhr 

(siehe  auch  Gesundheitspflege  in  den  Colonien). 
55)  Liefmann,  IL,  und  A.  Nieter,  Leber  Ruhr 
bei  Irren.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2097.  —  56) 
Docrr,  Das  Dyscnterictoxin.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  41.  S.  12*18.  —  57)  Eck  ort.  Bakteriologische 
Erfahrungen  über  die  Kühr  in  Nordchina.  Milit.  ärztl. 
Zeitschr.    IL  7. 


58)  Hecker,  Altes  und  Neues  über  die  Infections- 
quellen  und  L'ebcrtragungswogc  des  Tetanus  unter 
besonderer  Berücksichtigung  militärischer  Verhältnisse, 
v.  Leuthold -Gcdcnkschrift.    Bd.  I. 
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Tollwuth. 

59)  Bernstein,  Die  Tollwuth  beim  Hunde  vom 
Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  be- 
trachtet. Viertcljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med.  III.  Folge. 
Bd.  XXXI.  S.  109.  —  60)  Eckert,  Die  Thätigkcit 
der  WuthschutzstatioQ  des  Ostasiatischen  Feldlazarette 
in  Tientsin  vom  September  1903  bis  zum  Juli  1905. 
Milit.  ärztl.  Zeitschr.  H.  2.  —  61)  Hctsch,  H.,  Toll- 
wuth.   Med.  Klinik.    S.  458. 

Tuberculose. 
62)  Dautwiz,  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuber- 
culo.se  in  der  Armee.   Milit.  ärztl.  Zeitschr.  11.  9  u.  10. 

—  63)  Fischer,  Die  Lungcntubcrculose  in  der  Armee. 
Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts- 
wesens.  Herausgegeben  von  der  Mcdicinal-Abtheilung 
des  Kgl.  l'reuss.  Kriegsniinisteriums.  Hoft  34.  August. 
Berlin.  —  64)  (ieissler,  Ueber  Tuberculose  der 
Mamma.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1780.  —  65) 
Gerönne,  Miliartuberculosc  und  Skorbut.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  35.  S.  1154.  —  66)  Heinemann, 
Kpikritischc  Bemerkungen  zu  einem  Fall  auffälliger 
nervöser  Symptome  bei  allgemeiner  Miliartuberculosc. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  582.  —  67)  Knauth, 
Ein  eigenartiger  Verlauf  und  Obductionsbefund  von 
chronischer  Herztubereulosc.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  749.  —  68)  Lacarricre,  Hygiene  et  tuberculose 
a  l'arsenal  de  Lorient.  Arch.  de  med.  nav.  T.  I/XXXVI. 
p.  374.  —  69)  Pätzold,  Leber  isolirtc  primäre  Tuber- 
eulose des  Ohrläppchens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX1V.  S.  469.  —  70)  Policard,  A.,  La  luttc 
contrc  la  tuberculose  dans  rannte  al lemande.  Le 
Caducee.  p.  5.  —  71)  Rouyer,  La  tuberculose  dans 
la  garnison  de  Saint-Dic  de  1894  ä  1904.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLV1I.  p.  189.  —  72) 
Sachs-Müko,  Ein  Seditnentirungsverfahren  des  Aus- 
wurfs mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  1660.  —  73)  Stainforth,  Hopital  militaire 
du  camp  de  Bevcrloo.  Bapport  sur  ie  fonetionnement 
du  service  special  des  tuberculeux  pendant  l'annee 
1905  et  sur  les  rtsultats  obtenus.  Arch.  med.  beiges. 
No.  4.    p.  217. 

Unterleibstyphus. 

74)  Berghaus,  Typhusbacillus  und  Bacillus  faccalis 
alealigenes.  Münchener  med.  Wochcnschr.  S.  459.  — 
75}  Brau$,  La  recherche  du  baeille  d'Ebertb,  son  im- 
portance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxic  de  la  fievre 
typhoide.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.XLVIl. 
p.  377.  —  76)  Buttersack,  Weiterentwicklung  der 
Diät  beim  Typhuskranken,  v.  Lcuthold  -  Gedenkschrift. 
1.  Bd.  —  77)  Chastang,  Fievre  typhoide  et  abces  de 
lixatiou.  Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  426.  — 
78)  Le  diagnostic  de  la  fievre  typhoide  dans  Farmec. 
Le  Caducee.  p.  141.  —  79)  Faichnie,  Enteric  fever: 
a  water  bornc  disease.  Journ.  R.  army  med.  corps. 
Vol.  VI.  p.  548.  —  80)  Feronczy,  Die  Typhus- 
epidemie im  südafrikanischen  Kriege  1899/1901,  deren 
Aetiologie  und  die  Präventivimpfung  dagegen.  Allgem. 
milit.-ärztl.  Zeit.  Beil.  z.  Wiener  Med.  Presse.  No.  44.U.50. 

—  81)  Fischer,  Zur  Prophylaxe  von  Typhusopidcmicu 
nach  Manövern.  Allgem.  milit.  Zeitschr.  Beil.  z.  Wiener 
med.  Presse.  No.  50.  —  82)  Formann  und  Selby, 
On  the  symptomatic  treatment  of  enteric  fever.  Journ. 
R.  army  med.  eorps.  Vol.  VII.  p.  446.  —  83)  Foruct, 
Ein  Beitrag  zur  Züchtung  von  Typhusbacillen  aus  dem 
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Dieudonnc  (6)  gicbt  eine  Schilderung  des  bis- 
herigen Ganges  der  Forschung  und  der  besonderen 
Verhältnisse  bei  Cholera,  Typhus  und  Pest. 

Derselbe  Verfasser  (7)  erläutert  eine  Reihe  von 
Fachausdrücken  mit  Hinweisen  auf  die  Forscher,  welche 
die  Ausdrücke  eingerührt  und  bearbeitet  haben,  so  dass 
auch  der  Nichtbakteriologe  sich  ein  Bild  der  Ent- 
stehung und  Bedeutung  der  Fachausdrücke  machen 
bnn.  Auch  werden  die  Zeitschriften,  in  denen  die 
betreffenden  Bezeichnungen  angegeben  sind,  bezeichnet. 

Den  durch  Wasserstoffsuperoxyd  aufgelösten  Aus- 
wurf verreibt  Saehs-Mükc  (19)  hinter  einander  auf 
?:nem  Ohjeetträgcr,  nachdem  die  früheren  Schichten 
getrocknet  sind.  Ks  gelingt  so,  4  cem  Absatz  in  etwa 
."0  Minuten  aufzubringen. 

Thooft  (20)  bringt  eine  Zusammenstellung  über 
die  Wirkung  der  Antitoxine,  die  verschiedenen  Arten 
■.iml  ihre  Eigenthümlichkcitcn,  die  Processe,  welche  sich 
im  Blute  bei  Kinwirkung  der  Antitoxine  auf  die  Toxine 
abspielen,  sowie  über  die  Khrlicirsche  und  Buchncr'sche 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Antitoxine. 

Uhlcnhuth  (21)  berichtet  über  eine  Masscn- 
erkr-mkung  in  Folge  von  Fleischvergiftung  bei  seinem 
Truppcnthtilc  im  Jahre  1904.  U.  züchtete  aus  dem 
Muhlgang  durch  Külte  auf  der  Platte  und  im  Thicr- 
kiirpcr  Baktcricu  in  Rcincultur,  die  von  dem  Serum 
'ler  von  der  Fleischvergiftung  genesenen  Mannschaften 
spccihVh  bceinflusst  wurden.  Die  von  ihm  gezüchteten 
Bacillen  bildeten  hitzebeständige  lösliche  (iifte,  die  die 
Vmucbstbierc  schnell  zu  Grunde  richteten.  Diesen 
.(jreifswalder4*  Bacillus  vergleicht  er  weiter  durch  um- 
fangreiche Agglutinationsversuche  mit  den  anderen  bis- 
her bekannten  Fleischgiften,  besonders  mit  dem  Ba- 
cillus tnteritidis  Gärtner  und  mit  den  Paratyphus- 
SUmmen.  Ebenso  stark  wie  der  Greifswaldcr  Bacillus 
wurde  der  Bac.  Paratyphus  B  agglutinirt.  Dieser  letztere 
findet  sich  im  kranken  Thier.  U.  nimmt  an,  dass  die 
(ircifswaldcr  Fleischvergiftung  durch  ein  untergescho- 
benes Stück  Rindfleisch,  von  einem  nolhgeschlachtctcn, 
mit  Bakterien  aus  der  Paratyphusgruppe  inficirten 
Thiere  stammend,  hervorgerufen  ist.  Zur  Verhütung 
von  Fleischvergiftungen  verlangt  er  Messung  der 
Körperwarme  jedes  zu  schlachtenden  Stückes  Vieh 
durch  den  Thierarzt,  unbedingten  Ausschluss  des 
Fleisches  fiebernder  Thiere  vom  Gcnuss  der  Truppen. 
Um  das  Unterschieben  minderwerthigen  Fleisches  zu 
verhindern,  wird  sofortiger  Verschluss  des  für  die  Mili- 
tärverwaltung geschlachteten  Fleisches  in  den  Kühl- 
hallcn  unter  Plorabirung  und  Stempelung  empfohlen, 
woselbst  es  so  lange  verbleibt,  bis  es  von  der  Truppe 
abgeholt  wird.   

l'eters  (23)  beschreibt  uutcr  Angabo  der  Oert- 
iichkeit  und  der  Umgebung  seines  Uebcrwachungsbezirks 
>1:c  (iescliiittscintheilung,  den  Geräthebcdarf,  die  Ver- 
wendung des  Personals,  sowie  die  Rechnungslegung. 

Der  Marottc'schen  Arbeit  (25)  liegt  die  Beob- 
achtung von   18  klinischen   Diphthericfiillon  und 
diphtherischen  Anginen  zu  Grunde.    Der  Bacillus 
U-fflcr  fand  sieh  constant. 


Nach  Smith 's  (27)  Angaben  auf  Grund  statisti- 
scher L'cbcrsichten  der  letzten  Jahre  ist  die  Diphtherie 
beim  englischen  Militär  ungleich  verbreiteter  als  in  der 
Civilbovölkcrung;  sie  tritt  dabei  aber  milder  und  mit 
gauz  geringer  Sterblichkeit  auf.  Hauptgrund  ist  das 
Trinken  aus  gemeinsamen  Ziungefässcn  sowohl  in  den 
Kasernenstuben  und  an  den  Wasscrcntnahmestcllcn,  als 
auch  insbesondere  in  den  Cantinenwirthschaftcn. 

Genickstarre. 

Comtc  (28)  berichtet  über  zwei  in  den  Jahren 
1904  und  19Ö5  in  Angoub'mc  beobachtete  Epidemien 
von  Ccrebrospinalmeningitis.  Es  handelt  sich  um  9 
resp.  12  Fälle  mit  insgesammt  nur  5  Heilungen.  In 
den  meisten  Fällen  fand  sich  bei  der  Lnmbalpunction 
der  Mcningococcus  von  Weich  sei  bäum.  Dem  Erreger 
wird  durch  vorhergehende  Erkrankungen  des  Nasen- 
rachenraumes, wio  Grippe,  Angina,  das  Eindringen  in 
die  Meningen  erleichtert.  Als  Prophylaxe  empfiehlt 
Comte  Dcsinfection  des  Naseusccrets  und  des  Sputums 
der  Kranken  und  Genesenden. 

Dicudonne,  Wöschcr  und  Würdinger  (30) 
bringen  Krankengeschichten  von  G  Füllen  mit  klini- 
scher Besprechung.  Durch  eingehende  bakteriologische 
Untersuchungen  konnte  der  Mcningococcus  als  Erreger, 
aber  nicht  die  Ansteckungsquellc  festgestellt  werden. 
Umfangreiche  Forschung  nach  Kokkenträgern  unter  den 
gesunden  Leuten  der  Umgebung  wurde  vorgenommen. 

Kutscher  (34)  bringt  in  seiner  ersten  Arbeit  eine 
Zusammenfassung  der  bisherigen  Untersuchungsergeb- 
nisse der  Aetiologic  der  Genickstarre.  In  einer  weiteren 
Arbeit  (35)  bringt  er  interessante  Ergebnisse  über  den 
bakteriologischen  Befund  im  Nascnrachenschlcim. 

Er  untersuchte  mit  allen  neuzeitigen  bakteriolo- 
gischen Hilfsmitteln  die  Baktericuflora  des  Nasenrachen- 
raumes von  52  theils  an  leichteren  katarrhalischen  Stö- 
rungen der  oberen  Luftwege,  theils  an  sonstigen  Er- 
krankungen leidenden  Soldaten  des  Garnisonlazareths  I 
Berlin  zu  einer  Zeit,  in  der  Berlin  frei  von  Genick- 
starre war,  und  isolirte  von  4  Füllen  Culturcn,  von 
denen  2  sicher  und  2  höchstwahrscheinlich  keine  Unter- 
schiede boten  gegenüber  den  sonst  bei  Genickstarre- 
kranken  oder  bei  Personen  aus  der  Umgebung  solcher 
Kranken  gefundenen  Meningokokken.  Gesunde  Gcnick- 
starrekokkenträger  und  leichte  durch  Meningokokken 
bedingte  Pharyngitiden  sind  vielleicht  weiter  verbreitet, 
als  man  bisher  annahm.  Möglicherweise  weilt  der  Gc- 
nickstarrekeim  dauernd  in  der  Nascnracbcnabsonderuug 
als  Schlcimhautcpiphyt.  Weitere  wiederholte  Unter- 
suchungen Gesunder  und  von  Kokkenträgern  in  der 
scuchefrcicn  Zeit  sind  erforderlich. 

Durch  seine  au  einen  Genickstarrefall  anknüpfenden 
bakteriologischen  Untersuchungen  (36)  wurde  Verf.  zu 
der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  man  aus  genickstarre- 
verdächtigen Fällen  gewonnene  Culturen,  welche  alle 
Züchtungsmerkmale  der  echten  Weicbsclbauni 'sehen 
Diplokokken  zeigen,  ohne  bei  37°  von  einem  hoch- 
werthigen  speeifischon  Serum  agglutinirt  zu  werden, 
durch  die  Agglutinationsprobe  bei  55°  weiter  prüfen 
muss.    Uebcrbaupt  eignet  sich  die  55* -Agglutination 
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gut  zur  Artunterscheidung  schwer  agglutinabler  Meningo- 
kokken. 

In  ausführlicher  Weise  bespricht  Westcnhoeflcr 
(40)  die  Actiologic  der  Ccrobrospinalmcningitis,  die 
pathologisch-anatomischen  Untcrsuchungscrgcbnissc  bei 
der  Erkrankung  an  Mcningococcus,  die  Kntsteliung  der 
Meningitis,  die  Disposition  des  Kindesalters,  den  Krank- 
hcitsverlauf. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  Trepanation  des  Schläfen- 
beins und  Function  des  Unterhorns  von  der  Trepanations- 
wunde aus. 


Diesing  (45)  sah  günstige  Erfolge  von  Einspritzungen 
von  35proc.  Jodoform  Olivenöl-Emulsion  unter  die  Haut 
bei  Lepra. 

Betreffs  der  Behandlung  der  Malaria  kommt  es 
auch  Gros  (47)  bei  der  Verabreichung  von  Chinin 
weniger  auf  die  Menge  als  auf  die  Löslichkeit  an.  Am 
besten  löst  sich  Chin.  hydrochlor.  und  zwar  als  Pulver, 
nicht  als  Pille  oder  in  Cigarcttcnpapior  eingewickelt, 
wie  es  vielfach  noch  in  Algier  genommen  wird.  Sehr 
wichtig  ist  auch  die  symptomatische  Behandlung.  In 
chronischen  Fällen  empfiehlt  er  täglich  0,3  g  Chinin, 
dann  Eisen  oder  Arsen,  schliesslich  Klimawechsel. 

Coste  (46)  beschreibt  die  intermittirenden  Formen 
von  Otitis  media  acuta  und  Otalgic  bei  Malaria,  be- 
sonders charakterisirt  durch  auffallende  Schmerzhaftigkcit 


Bei  der  von  Defoug  (50)  beobachteten  Masern  - 
epidemie  erkrankten  von  414  Mann  41  (9,9  pCt.).  Milder 
Verlauf  ohne  Coraplieationen. 

IIelber(52)  beschreibt  eine  Mumps- Epidemie  bei 
Truppcntheil.  Unter  15  Erkrankungen  traten  4  mal 
Atrophie  des  Hodens,  einmal  ein  schwerer  organischer 
Herzfehler,  einmal  vorübergehend Mitralinsuflicicnz, einmal 
Laryngitis  und  zweimal  traten  wahrscheinlich  als  Menin- 
gitis serosa  anzusprechende  cerebrale  Erscheinungen  auf. 
Er  führt  auch  die  letztgenannten  Complicationcn  wie 
die  Endocarditis  auf  den  Mumps-Erreger  zurück. 


Gazamian  (53)  hält  nach  einer  Epidemie  in  Süd- 
china die  Mandeln  als  die  Haupteingangspfortc  der 
Pest.  So  gehört  die  Mandelerkrankung  zum  Symptomen- 
bild der  Pest.  Die  Bacillen  werden  mit  dem  Boden- 
staub aufgenommen  und  gelangen  von  den  Mandeln  aus 
in  die  Lymphbahn. 


Eckert  (57)  fand  bei  seinen  fast  3  Jahre,  anfangs 
in  Shanghai,  später  in  Tientsin  fortgesetzten  Ruhr- 
untersuchungen für  einen  sehr  grossen  Theil  der 
Fälle  Shiga-Kruse'schc  oder  Flexncr'sche  Bacillen,  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  auch  anders  geartete  Bacillen. 
Amöben  fand  er  selten  und  hält  ihre  ätiologische  Be- 
deutung für  mindestens  zweifelhaft.  Die  Uruber'sche 
Rcaction  mit  dem  Blutserum  Ruhrkranker  zum  Zwecke 
der  Erkennung  des  Erregers  gab  ihm  nur  bei  genauer 
Titerbtstimmung  ein  hinreichend  sicheres  Resultat. 
Weiter  hält  Verf.  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Ruhr 


durch  anscheinend  gesonderte  Bacillcnträgcr  für  £«• 
geben.  Leberabseesse  fand  er  bei  bacillärer  Ruhr  ebenso 
wie  beim  Nachweis  von  Amöben  im  Stuhl.  Nach  seiner 
Heimkehr  stellte  E.  im  Laboratorium  der  Kaiser  Wilhelms- 
Acadcmie  noch  weitere  Versuche  an,  die  ergaben,  dass 
die  Fleiner-Culturen  Indol  bildeten,  doch  hinsichtlich 
der  Intensität  der  Reaction  bemerkenswerthe  Unter- 
schiede au/wiesen.  Der  ausserordentlichen  Verschieden- 
heit des  klinischen  Verlaufes  der  Ruhr  in  China  ent- 
sprach auch  die  Verschiedenheit  der  sogenannten  „ruhr- 
ähnlichen Culturen"',  die  in  keinem  Falle  einwandfrei 
als  die  alleinigen  Erreger  der  Ruhr  angesprochen  werden 
konnten.  E.  nimmt  daher  Abstand,  sie  als  Paradysenterte- 
bacillen  zu  bezeichnen. 

Hecker  [Hannover  (58)]  Hess  getragene  militärische 
Kleidungsstücke,  Körperschmutz  an  den  Füssen,  Kopf- 
haare, Erd-Staubprobcn,  Kascrnenstauh  auf  das  Yur- 
handenscin  von  Tctanusbacillen  durch  Uhlenbutli 
und  Händel  untersuchen:  es  fanden  sich  solche  an 
schmutzigen  Fusslappen  in  18  pCt,  in  getragenen 
Stiefeln  in  etwa  17  pCt.  des  untersuchten  Materials. 
An  den  übrigen  Bekleidungsstücken  konnten  sie  nur 
sehr  vereinzelt  nachgewiesen  werden,  in  neuen  Beklei- 
dungsstücken überhaupt  nicht.  H.  legt  auch  von  diesen 
Gesichtspunkt  aus  grossen  Werth  auf  Fürsorge  für  die 
Fusspfiege  und  auf  Reinlichkeit  der  Fussbcklcidung. 

Bernstein  (59)  äussert  sich  zur  Organisation  der 
Toi Iwuth -Bekämpfung:  Sie  ist  in  der  Hauptsache  eine 
Bekämpfung  der  Seuche  beim  Hunde.  Die  hierzu  erfor- 
derlichen Maassrcgcln  sind  nicht  kleinen  Verwaltungs- 
einheiten  zu  überlassen,  sondern  vom  Staate,  nötbigen- 
falls  unter  Zuhülfenahme  internationaler  Vereinbarungen, 
gesetzlich  zu  treffen  und  schon  in  seuchefreier  Zeit  vor- 
zubereiten. 

Hetsch  (61)  bringt  eine  Ucbersicht  über  den 
jetzigen  Stand  der  histologischen  und  bakteriologischen 
Forschung  sowie  über  die  Krankheitserscheinungen  der 
Wuthkrankhcit. 

Eckert  (60)  hat  seine  Erfahrungen  als  leitender 
Arzt  der  Wuthschutzstation  beim  ostasiatischen  Detacbe- 
ment  niedergelegt. 

In  der  Berichtszeit  wurden  insgesammt  140  Iromuni- 
sirungscuren  von  ihm  ausgeführt,  123  Patienten  wurden 
behandelt,  von  den  Geimpften  starben  drei  an  Wuth. 
Zwei  von  ihnen  gingen  vor  der  für  die  Erreichung  c\nei 
wirksamen  Impfschutzes  erforderlichen  Zeit  von  14  Tagen 
nach  Beginn  der  Cur  zu  Grunde,  im  dritten  Falle  be- 
gann die  Cur  erst  5  Wochen  nach  der  Infection.  Verf. 
giebt  sodann  eingehenden  Bericht  über  die  Technik  der 
Lymphgewinnung  und  der  Impfung  und  über  die  Unter- 
suchung lebender  und  toter  Thierc  auf  Wuth. 

Tobcrculose. 
In  einer  eingehenden  Arbeit  legt  Dautwiz  (62) 
die  sichersten  und  bewährtesten  Hülfsmittel  zur  Früh- 
diagnose der  Lungcntubcrculose  dar.  Von  vorbeugenden 
Maassrcgeln  empfiehlt  or  beim  Ersatzgeschäft  die  „ver- 
suchsweise Einstellung"*  derjenigen  Tuberculose-Ver- 
d.ichtigcn,  die  noch  keinen  objectiven  Befund  erkennen 
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lassen.  Nach  der  Einstellung  empfiehlt  er  Lungen- 
coDtrollisten  anzulegen,  auch  die  militärischen  Vorge- 
setzten unauffällig  an  der  Beobachtung  zu  bcthciligcn. 
Im  Uebrigcn  muss  die  Frühdiagnose  der  Tubcrculose 
als  das  Resultat  einer  sorgfältigen  Anamnese  und 
cbeiiso  sorgfältigen  wiederholten  klinischen  Untersuchung 
angesehen  werden.  Bei  dieser  bleiben  die  Ergebnisse 
wiederholter  physikalischer  Untersuchung  mit  Auscul- 
tation  des  Hustens,  das  Röntgenbild  und  ctwaigcnfalls 
probatorischc  Impfungen  mit  Alt  Tuberculin  Koch  die 
wichtigsten  Hothoden. 

Fischer  (63)  berichtet  über  das  Material  von 
4563  Füllen  von  Tubcrculose  in  der  Armee 
—  nach  den  ofticicllen  Zählkarten  — ,  welche  von 
1S9S— 1904  zur  Beobachtung  gelangten,  im  Ausschluss 
au  die  ca.  C90O  Zählkarten  übor  Tubcrculose,  die  vom 
Jahre  1890  bis  zum  Jahre  1897  aufgestellt  waren.  Er 
verwerthet  dieses  Material  für  die  Fragen  der  Be- 
kämpfung der  Lungentuberculoso,  hinsichtlich  deren 
das  militärische  Leben  weitere  Beiträge  liefern  kann, 
und  welche  für  die  Bekämpfung  der  Lungentuberculoso 
in  der  Armee  von  Bedeutung  sind.  Der  Bearbeitung 
st  eine  Uebcrsicht  über  den  Stand  der  Lungentuber- 
kulose in  den  grossen  europäischen  Beeren  voraus- 
geschickt und  endlich  das  Krgcbniss  der  Umfrage  über 
das  fernere  Schicksal  Tuberculöscr  angefügt.  Der  Zu- 
gang an  Tuberculose  ist  1903  am  grössten  in  Spanien  mit 
8,6  auf  Tausend  der  Iststärke,  dann  folgen  die  Nieder- 
lande mit  6,  Belgien  mit  5,4,  Frankreich  mit  5,3, 
Hussland  mit  3,6,  England  mit  2,6,  Deutschland  mit  1,6, 
Oesterreich  und  Italien  mit  je  1,2  auf  Tausend.  Um 
den  Zugang  zu  verringern ,  empfiehlt  sich  möglichst 
baldige  Feststellung  Krankhcitsverdiichtigcr,  genaue 
Kcnntniss  und  Anwendung  aller  Hülfsmittel  zur  Früh- 
diagnose, möglichst  baldige  Entlassung  der  Tuberculosen 
von  der  Truppe  unter  Zuwendung  aller  Fürsorgemaass- 
regeln. Betreffs  der  Nachforschungen  über  das  weitere 
Schicksal  Tuberculöscr  ergab  sich,  dass  von  den  Ent- 
lassenen nach  einem  Jahre  32  pCt.,  nach  2  Jahren 
58,1  pCt.,  nach  3  Jahren  74,5  pCt.,  nach  4  Jahren 
78pCt,  nach  5  Jahren  80,1  pCt.,  nach  6  Jahren 
81,3  pCt.,  nach  7  Jahren  82,3  pCt.,  nach  8  Jahren 
82,8  pCt.  von  denen,  die  anfangs  des  betreffenden  Jahres 
Doch  lebten,  gestorben  waren. 

Im  Jahre  1905  wurden,  wie  Stainforth  (73)  be- 
richtet, 72  Tubcrculose  ersten  Grades  im  Sanatorium 
Bevcrlo-Belgien  behandelt,  16  waren  aus  dem  Vorjahre 
übernommen.  Die  flämischen  Provinzen  hatten  mehr 
Kranke  geliefert,  als  die  wallonischen. 

Die  Resultate  der  Sanatoriumsbehandlung  waren 
folgende : 

Mit  Erholungsurlaub  wurden  entlassen:  32  oder 
44  pCt.  Behufs  Entlassung  wurden  in  die  Lazarethc 
zurückgeschickt:  10  oder  13,8  pCt.  Es  starben:  6  oder 
S,3  pCt.  Dienstfähig  wurden:  12  oder  16  pCt.  In  Be- 
handlung blieben  über  den  81.  Dccember  1905:  12. 
Durchschnittlich  wurden  behandelt:  Die  erste  Gruppe 
78  Tage,  die  zweite  92  Tage,  die  dritte  98  Tage,  die 
vierte  95  Tage.  Uober  3  Monate  blieben  die  Kranken 
im  Allgemeinen  nicht,  nach  den  Bestimmungen  ist  ein 


sechsmonatiger  Aufenthalt  gestattet.  Die  Gewichts- 
zunahme betrug  in  3  Monaten  bei  den  Kranken  bis 
zu  4  kg. 

Die  Arbeiter  der  Arsenale  leiden  besonders  an 
Tubcrculose.  So  waren  in  Lorient  in  den  letzten  Jahren 
mehr  als  die  Hälfte  der  Gestorbenen  der  Schwindsucht 
erlegen.  Lacarricro  (68)  legt  in  umfangreicher 
Arbeit  dar,  dass  nicht  nur  bei  der  Aufnahme  eine 
Untersuchung  nöthig  sei,  sondorn  dass  dauernde  Be- 
obachtungen und  periodische  Nachuntersuchungen  er- 
forderlich seien  zum  rechtzeitigen  Ausscheiden  der 
sicher  Erkrankten  und  der  Verdächtigen. 

Während  die  Stadt  Saint-Die  früher  den  Ruf  einer 
gesunden  Stadt  hatte,  ist,  wie  Rouyer  (71)  berichtet, 
seit  dem  Kriege  1870/71  der  Gesundheitszustand  der 
Civilbcvölkerung  relativ  ungünstig  geworden.  Spccicll 
die  Tuberculose  hat  eine  Zunahme  erfahren;  sie  betrug 
1894  bei  einer  Bevölkerungszahl  von  18093  2,7  pCt., 
1904  2,78  pCt.  bei  21  481  Seelen. 

Die  Garnison  besteht  aus  dem  3.  und  10.  Bataillon 
Jäger  zu  Fuss.  Sic  hatte  von  1894—1904  incl.  beim 
3.  Bataillon  85  Fälle  von  Lungcntubcrculosc,  19  Fälle 
von  Tuberculoseverdächtigcn  und  19  Fälle  chronischer 
Bronchitiden;  beim  10.  Bataillon  in  der  gleichen  Zeit 
42  Tuberculoscfdlle ,  24  Tuberculoscverdächtigo  und 
18  Fälle  von  chronischer  Bronchitis. 

Die  Mannschaften  wohnen  in  drei  verschiedenen 
Kasernentypen:  Zweistöckige  Kasernen  aus  Mauerwerk, 
zweistöckige  Baracken  aus  Brettern  erbaut  uud  Baracken 
nur  mit  Erdgeschoss.  Die  letzteren  wiesen  die  besten 
Gesundheitsverhältnisse  auf,  in  den  gemauerten  Kasernen 
zeigten  sich  die  meisten  Tubcrculoscfällc,  da  sie  den 
herrschenden  Winden  und  der  Kälte  am  meisten  aus- 
gesetzt sind.  Auch  trat  bei  den  Mannschaften  aus  ge- 
wissen Kckrutirungsbezirken,  wie  Limogcs,  Bourges, 
Nevers,  Besannen  häufiger  Tuberculose  auf,  als  bei  den 
Rekruten  aus  Nancy,  von  der  Seine  und  der  Rhone. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Erkrankung  an  Tubcrculose 
in  der  Garnison  Saint-Dic  weniger  häufig,  als  in  an- 
deren Garnisonen. 

Gerönne  (65)  bespricht  die  Diffeientialdiagnosc 
auf  Grund  eines  Falles,  welcher  zeigt,  dass  die  disse- 
ntierte Miliartubercutosc  ein  wesentlicher  ätiologischer 
Factor  der  skorbutischen  Diatheso  worden  kann. 

Knauth  (67)  fand  völlige  Veroiteruug  des  Herz- 
beutels und  des  Herzmuskels  bei  einem  an  Tuberculose 
verstorbenen  Lazarethhausdiener. 

Sachs-Mükc  (72)  verrührte  im  Garnisonlazaroth 
Magdeburg  den  gosammten  Tagesauswurf  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd. Die  Zellen  werden  dadurch  zerrissen, 
die  Tubcrkelstäbchcn  frei,  leicht  nachweisbar  und  zu- 
gleich abgetüdtet,  zumal  wenn  mau  zu  dein  Mittel  von 
vornherein  Sublimat  hinzugiebt. 

Typhus. 

Die  in  Deutschland  getroffenen  grosszügigeu  Maass- 
nahmen  zur  Bekämpfung  des  Typhus,  besondere  Stationen 
in  gefährdeten  Gegenden,  lncinanderarbeiten  der  Civil- 
und  Militärbehörden,  finden  auch  im  Auslände  besondere 
Beachtung. 
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Braun  (75)  bespricht  nach  eingehender  Beschreibung 
der  verschiedenen  Culturverfahren  die  in  Deutschland 
getroffenen  Hinrichtungen  zur  Bekämpfung  von  Typhus- 
epidemien: die  Untersuchungsstation,  die  Anzcigepflicht 
des  practisehen  Arztes,  die  Functionen  des  Kreisarztes, 
die  Desinfection  der  intieirten  Wohnräume,  die  Unter- 
bringung der  Typhuskrauken. 

Greig(85)  beschreibt  auf  Grund  einer  Octobcr  1905 
nach  Deutschlands  Typhusiustitutcn  unternommenen 
Reise  die  Einrichtung  dieser  Anstalten,  dio  Technik  und 
die  Methoden  bei  der  Untersuchung  des  verdächtigen 
Typhusmaterials. 

Fischer  (81)  sieht  für  die  Typhusprophylaxe  beim 
Militär  in  deren  gemeinsamem  Vorgehen  mit  den  Staats- 
behörden das  erfolgreichste  Verfahren.  (Bericht  der 
Bezirks-  und  Districtsärztc  über  den  Zustand  der  Wasser- 
versorgung der  ciuzolncn  Ortschaften,  Bezeichnung  sämmt- 
lichcr  Brunnen  als  ^trinkbar*  oder  „nicht  trinkbar", 
Vorausschicken  eines  Militärarztes  in  die  Cantonierungs- 
orte.)  Das  für  die  durchziehenden  Truppen  von  den 
Bewohnern  bereitgestellt«  Wasser  ist  bezüglich  der  Ent- 
nahmcstcllen  zu  controliren.  Endlich  muss  Belehrung 
der  Mannschaften  stattfinden. 

Jürgens  (SB)  wendet  sich  scharf  gegen  eine  vom 
bakteriologischen  Standpunkt  einseitig  betriebene  Be- 
kämpfung des  Typhus  wie  der  Infectionskrankheitcn 
überhaupt.  Eine  Seuchenbekämpfung  durch  Vernichtung 
der  Infectionserreger  hält  er  für  verfehlt,  weil  ein  Aus- 
streuen der  Bakterien  noch  keine  Epidemie  erzeugt  und 
erst  durch  individuelle  zeitliche  und  örtliche  IJülfs- 
ursachen  Epidemien  und  Volksseuchcn  entstehen.  An 
der  Hand  eigener  Beobachtungen  sucht  J.  den  Beweis 
für  seine  Anschauungen  zu  erbringen. 

Eine  grössere  Reihe  von  Epidemien  wird  in  den 
vorliegenden  Arbeiten  auf  Trinkwasser-  und  auf  Xahrungs- 
mittelinfcction  zurückgeführt. 

Nach  Faichnie  (79)  hat  Wasser  die  Hauptschuld 
an  der  Verbreitung  von  Typhus,  wie  er  an  Beispielen 
aus  England  und  Indien  zu  beweisen  sucht.  Das  einzige 
Abwchrmittel  ist  Tödtung  der  Typhusbaktcricn  durch 
Hitze  und  zwar  30  Minuten  langes  Erwärmen  auf  60°  C 
oder  2—3  Minuten  langes  auf  100°. 

Nach  Fercnczy  (80)  haben  während  des  südwest- 
afrikanischen Feldzugos  zum  explosionsartigen  Ausbruche 
der  Epidemien  in  Bloemfontain  ausser  den  Typhus- 
kranken  selbst  in  erster  Linie  die  Trinkwasserverhältnisse 
beigetragen,  ferner  die  Staubstürmo,  endlich  die  Fliegen 
und  zwar  die  Stall-  und  Essigfliegen.  Die  Erkrankung 
setzt  oft  plötzlich,  ähnlich  dem  Sonnenstich,  ein,  oft 
profuser  Hautausschlag  und  häufig  Thrombosen  (2ö  pCt). 
Mortalität  12—14  pCt.    Rtinfection  und  Rccidivc  häufig. 

Die  Präventivimpfungen  gewähren  gerade  so,  wie 
das  Ucbersteben  von  Typhus  keine  absolute  Immunität 
gegen  eine  Rcinfection.  Zwei  Impfungen  —  die  zweite 
nach  dem  Abklingen  der  Rcactionscrschcinungcn  der 
ersten  —  gewähren  eine  grössere  Immunität.  Wegen 
der  verschiedenen  Virulenz  der  Typhusbacillen  soll  man 
die  Vaccine  aus  der  Localepidemie  erzeugen. 

Die  Typhusepidcmic,  welche,  wie  (iilliard  (84) 
berichtet,  zu  32  Erkrankungsfällcn  führte,  war  auf  den 


Gcnuss  von  Wasser  aus  einem  inficirten  Brunnen  des 
Fort  Englos  bei  Lille  zurückzuführen. 

Kutscher  (92)  bespricht  die  wichtige  Rolle,  welche 
der  Typhusinfection  durch  Wasser  und  Nahrungsmittel, 
spccicll  durch  Milch,  in  epidemiologischer  Beziehung  zu- 
kommt. Während  die  Typhusbacillen  in  der  Milch  iu 
Folge  der  zunehmenden  Säuerung  in  2 — 8  Tagen  tu 
Grunde  gehen,  bleiben  sie  in  der  Butter  bis  zu  27  Tagen 
lebensfähig. 

Pfuhl  (99)  führt  cioige  Beispiele  an,  in  denen  die 
Typhuskeimc  beim  Melken  durch  typhuskranke  Melker 
in  die  Milch  gelangten,  durch  Küchenmädchen  in  die 
Nahrungsmittel  gebracht  und  von  Soldaten  mit  dem 
Stiefelschmutz  in  die  Küche  verschleppt  wurdeu.  Auch 
auf  die  Verbreitung  durch  Staub  und  durch  Fliegen 
wird  hingewiesen. 

Für  die  von  Robitschek  (100)  beschriebene 
Epidemie  in  der  Garnison  Nagyszeben  wird  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  Quelle  der  Infcction  verunreinigtes 
Leitungswasser  angenommen.  Befördernd  wirkten  der 
Mangel  an  Canalisation,  die  offenen  Rinnsale,  die  lagunea- 
artig  die  Stadt  in  allen  Thcilcn  durchziehen  und  die  Abfall- 
stoffe, Abwässer,  insbesondere  den  Harn  und  das  nicht 
desinlicirte  Badewasser  eventueller  Kranker  mit  sich 
führen.  Bei  der  Civilbcvölkerung  starben  von  473  Et- 
krankteu  92  pM.,  beim  Militär  (110  Fälle)  63  pM. 

Es  traten  bei  den  110  Fällen  233  Complicationcn 
in  37  verschiedenen  Formen  auf,  ausserdem  12  Recidive. 
G  Mann  wurden  wegen  Nachkraukhciten  entlassen.  Die 
Epidemie  zeigte  Anfangs  ganz  ungewohnte  Bilder  und 
verlief  sowohl  bezüglich  der  Temperatur  wie  auch  der 
übrigen  Symptome  atypisch.  Bei  der  Behandlung  hat 
sich  Pyramidon  bewährt. 

Dagegen  sucht  Wardrop  (103),  ebenfalls  durch 
zahlreiche  Beispiele,  mehr  den  Latrinen,  weniger  dem 
inficirten  Wasser  die  Typhuserkrankungen  zuzuschreiben. 

Betreffs  des  bakteriologischen  Nachweises 
des  Typhus  bespricht  Job  (86)  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  die  Methoden  der  Auffindung  der  Typhusbacillen 
im  Auswurf,  in  den  Excrcmcuten  und  wendet  sich  dann 
zu  den  abortiv  verlaufenden  Fällen  (formes  frustes),  zu 
deren  Beleuchtung  er  in  der  Armee  beobachtete  Epidemien 
anführt.  Auch  dio  Uebertragung  im  Krankenhaus  und 
in  Massen  quartieren,  die  Ursachen  von  endemischem 
Auftreten  durch  Verseuchung  der  Latrinen,  dio  Ueber- 
tragung durch  Kleider,  Nahrungsmittel,  Milch  etc.  werden 
eingehend  erörtert. 

Marx  (95)  hält  für  Feld  Verhältnisse  das  Forschen 
nach  Typhusbacillen  im  Wasser  für  nicht  angezeigt, 
weil  practisch  dabei  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Zweck- 
mässiger als  die  Stuhluntersuchung  ist,  wenn  die  Ver- 
hältnisse (frische  Fälle)  es  gestatten,  die  Untersuchung 
des  Blutes  der  Roseolen.  Der  Endo1  sehe  Nährboden  ist 
zur  Zeit  als  der  für  das  Fcldlaboratorium  geeignetste 
zu  bezeichnen.  Urinuntersuchungen  sollen  durch  grund- 
sätzliches Eingeben  von  Urotropin  eingeschränkt  werden. 
Zur  Widal'schen  Reaction  sind  in  der  Regel  mit  Formol 
abgetödtete  Cultuicn  von  Typhus  und  Paratyphus  zu 
benutzen.  Das  Fickcrsche  Diagnosticum  ist  in  kleinen 
Quantitäten  zur  Reserve  mitzuführen.    Die  Idcntificirung 
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typhusvcrdächtiger  Culturcn  erfolgt  mittelst  aggluti- 
oirender,  künstlich  dargestellter  Sera,  die  als  Trockeu- 
>era  raitzuführen  sind. 

Berghaus  (74)  halt  die  Verschiedenheit  des 
Trphusbacillus  und  Bacillus  faecalis  alealigenes  nach 
seinen  Untersuchungen  aufrecht. 

Zur  Frage  der  Schutzimpfung  äussert  sich  unter 
Anderem  zustimmend  Ward  (102).  Die  statistischen 
Angaben  über  Typhuserkrankungen  nach  oder  ohne 
Impfung  sind  nach  ihm  oft  incorrect.  Verf.  hat  ein 
Regiment  von  26  Offizieren,  524  Mann  nach  Südafrika 
begleitet.  Von  diesen  erhielten  20  Offiziere  und  etwa 
die  Hälfte  der  Mannschaften  1  bezw.  2  Mal  die  Schutz- 
Impfung.  Nach  einer  Zeit  von  6  Monaten  mit  grossen 
Märschen  und  Strapazen  waren  die  Erkrankungen  an 
Typhus  bei  den  Nichtgeimpften  ungleich  zahlreicher 
gewesen  und  schwerer  verlaufen.  3  starben,  darunter 
war  keiner  von  den  Geimpften. 

In  einem  Sammclbericht  ton  Job  und  Gryscr  (87) 
»erden  die  bekannten  Ergebnisse  der  englischen  Typhus- 
schutzimpfuogen  in  Südafrika  und  die  deutschen  in 
.5üdwestafrika  besprochen.  Es  wird  kein  abschliessendes 
Unheil  abgegeben,  sondern  nur  zu  weitcror  Beobachtung 
und  zu  eigenen  Versuchen  gerathen,  da  Frankreich  ins- 
besondere wegen  des  ständigen  Typhus  unter  den 
algerischen  Truppen  interessirt  sein  müsse. 

(101).  Innerhalb  von  6  Monaten  erkrankten  20pCt. 
der  Truppe  der  amerikanischen  Voluntcers  an  Typhus, 
und  1,4  pCt.  der  Gesammtstärke  starb  in  Folge  dessen. 
Bei  Epidemien  sind  die  Verluste  grösser  als  die  Verluste 
durch  Verwundungen  im  Kriege.  Ks  müssen  deswegen 
nicht  nur  besondere  sanitäre  Maassrcgeln  getroffen 
werden,  sondern  auch  das  Frciwillencorps  muss  mit 
den  Vorschriften  der  Hygiene  vertraut  werden,  denn 
nur  so  ist,  wie  das  Beispiel  Japans  zeigt,  eine  Aussicht 
zur  Abwehr  von  Epidemien  vorhanden.  Ob  Schutz- 
impfungen vorgenommen  sind,  ist  nicht  ersichtlich. 

Während  sonst  in  Indien  etwa  27,5  pCt.  der  typhus- 
kranken Soldaten  sterben,  haben  es  Formann  und 
Selby  (82)  bei  einer  Epidemie  von  68  Fällen  auf 
5,8  pCt.  Sterblichkeitsziffer  gebracht.  Sie  schreiben 
ihren  Erfolg  dem  häufigen  Baden  zu:  sobald  der  Pat. 
über  39,5 5  C.  maass,  wurde  er  jedesmal  20  Minuten  lang 
in  warmem  Wasser  von  30—34°  gebadet.  Die  fahrbare 
Wanne  war  sehr  praktisch  mit  einer  durchlöcherten 
Segeltuchcinlagc  mit  höher  stehendem  Kopfstück  ver- 
sehen, wodurch  eine  ruhige  und  verhältuissmässig  be- 
queme Lagerung  erzielt  wurde.  Gegen  Darmblutungen 
wurde  mit  gutem  Erfolge  Morphium  mit  Adrenalin  gegeben. 

Nach  Bondcsen  (105)  wird  in  deu  verschiedenen 
Abtheilungen  des  dänischen  Heeres  jedes  Jahr  ein  be- 
deutender und  auffallender  Unterschied  des  Ansehlags- 
procentes  der  Revaccinalionen  angetroffen:  Während  in 
einigen  Abteilungen  nur  30— 40pCt.  der  Impfungen 
angeschlagen  haben,  ist  dies  in  anderen  mit  97 — 100  pCt. 
der  Fall:  durchschnittlich  hat  das  Anschlagsprocent  für 
das  ganze  Heer  in  den  letzten  8  Jahren  /wischen 
70  und  78  gewechselt,  was  bedeutend  unter  den  im 
deutschen  Heere   erreichten  Resultaten  (92— 95  pCt.) 


steht.  Die  Ursache  des  ersteren  Umstandes  sucht  Verf. 
darin,  dass  die  verschiedenen  dänischen  Militärärzte 
eine  verschiedene  Auffassung  dessen  haben,  was  als 
„Anschlag*  bezeichnet  werden  soll:  Während  einige 
nur  eine  wirkliche  Pustel  als  Anschlag  betrachten, 
lassen  sich  andere  mit  einer  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Infiltration  des  Risses  begnügen.  Die  Ursache 
des  Unterschiedes  zwischen  dänischem  und  deutschem 
Impfungsresultat  glaubt  Verf.  darin  zu  sehen,  dass  dio 
dänischen  Aerzte  angeblich  durchgehends  strenger  in 
ihren  Forderungen  als  die  deutschen  seien.  Uebrigens 
meint  Verf.,  dass  die  deutsche  Auffassung  in  dieser 
Beziehung  die  richtige  ist:  selbst  eine  ganz  unbedeutende 
lineare  Infiltration  des  Risses  ist  als  Anschlag  zu  be- 
trachten, denn  es  ist  ihm  niemals  gelungen,  durch 
Impfung  mit  Wasser  oder  Glycerin  allein  selbst  die  ge- 
ringste Infiltration  des  Risses  hervorzubringen. 

Zur  Frage  der  Brüche  der  Mctatarsalknocheu  beim 
Soldaten  nimmt  Herhold  (III.  112)  in  2  Arbeiten  das 
Wort.  Auf  Grund  von  Belastungsversuchcn  kommt  H. 
zu  dem  Schluss,  dass  ein  nennenswerter  Unterschied 
der  Knochendruckfestigkeit  zwischen  dem  Metatarsus 
II,  III,  IV  nicht  besteht,  und  dass  der  häufigere  Bruch 
des  Metatarsus  II  und  III  gegenüber  dem  Metatarsus  IV 
seinen  Grund  darin  hat,  das«  die  innere  Reihe  der 
Fussknochen  beim  Marschiren  stärker  belastet  wird. 
Beim  Marschiren  werden  nicht  nur  die  Köpfchen  der 
Mctatarscn,  sondern  der  ganze  Knochen  einem  Druck 
ausgesetzt.  Die  schwächste  Stelle  liegt  beim  Metatarsus 
II  und  III  meistens  an  der  Grenze  des  distalen  und 
mittleren  Drittels.  Der  Marschbruch  der  Mittelfuss- 
knochen  ist  ein  Biegungsbruch  (indirecter),  es  kommt 
daher  nicht  selten  zu  Splittcrungen,  während  durch 
Einwirken  der  directen  Gewalt  von  vorn  auf  die  Mittel  - 
fussknochen  ein  meist  dicht  proximalwärts  vom  Köpfchen 
liegender  Comprcssionsbruch  hervorgerufen  wird. 

Weiter  wird  über  eine  complicirtc  Luxation  des 
1.  und  II.  Mittelfussknochens  nach  unten  (Luxatio 
plantaris)  berichtet. 

Leichenversuche  lehrten  ihn,  dass  der  Band- 
apparat des  Fusscs  der  Entstehung  der  Brüche 
der  Mittelfussknochcn  entgegen  wirkt,  und  dass  Er- 
schlaffung des  Bandapparates  das  Eintreten  der  Fracturen 
begünstigt.  Militärisch  sei  daher  weniger  der  Parade- 
marsch, als  die  Ermüdung  und  Erschlaffung  der  Bänder 
nach  langem  Marschiren  ursächlich  für  die  Entstehung 
heranzuziehen. 

Als  Rekrutenkrankheiten  beschreibt  Freund  (110) 
Störungen  der  Athmung  mit  Fieber,  welche  er  als 
Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreislauf  anspricht. 

Das  Bild  ist  das  der  Pneumonie  im  Stadium  der 
Anschoppung.  Die  zweite  Art  von  Erkraokung,  die 
ebenfalls  mit  Fieber,  ausserdem  aber  mit  Muskel- 
schmerzen cinhergeht,  für  gewöhnlich  fieberhafter  Darm- 
katarrh genannt  wird,  hält  F.  für  eine  Autointoxication  mit 
den  durch  execssive  Muskelarbeit  hervorgerufenen  Toxinen. 

Pichon  (114)  hat  bei  deu  Alpenjägern  relativ 
häufig  das  Auftreten  von  Muskelhernien  auf  der  Vorder- 
fläche des  Unterschenkels  beobachtet.  Bei  den  Rekruten 
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stellte  er  5,33  pCt.  fest,  nach  mehr  als  einjähriger 
Dienstzeit  ll,98pCt. 

Hauptsächlich  fand  er  Rupturen  der  Aponeurose 
an  der  vorderen  Tihiakantc,  an  der  Aponcuroso  des 
gemeinsamen  Zehenstreckers  und  an  der  Aponeurose  der 
Wadcnmusculatur,  die  zu  gelegentlichen  oder  bleibenden 
Muskelhernien  führten. 

Gegenüber  Vi  II aret 's  Kritik  betont  Fischer  (108), 
dass  sein  Formalinvasenolpuder  nur  die  oberflächliche 
Hornschicht  der  Haut  gerbt,  ihre  tieferen  feinoren  Ge- 
bilde aber  nicht  beschädigt.  Es  sind  nur  10-20  v.  H. 
Kormalinmischungcn  anzuwenden.  Die  Salicylsäure- 
bchandlung  des  Schweissfusscs  ist  gänzlich  wirkungslos. 

Foulds  (109)  gab  bei  15  schweren  Hitzschlag- 
fällen in  Indien  von  10  zu  10  Minuten  Eiswasser- 
ktysticre  und  kattc  Uehergiessungen.  Alle  Kranken 
genasen,  während  sonst  in  Indien,  auch  die  leichteren 
Fälle  eingerechnet,  etwa  18pCt.  gestorben  waren  (so 
1903  von  307  Hitzschlagcrkrankungen  bei  englischen 
Soldaten  54  Mal  tödtlicher  Ausgang). 

3.  Innere  und  äussere  Krankheiten.  Ohren- 
und  Augonkrankheiten.  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Innere  Krankheiten. 

1)  Barbe,  Un  cas  d'oedeme  suraigu  du  poumon, 
suivi  d'autopsie.  La  patbogenie:  comment  il  peut  etre 
envisage"  au  potnt  de  vue  accident  du  travail.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  LXXXVI.  p.  327.  —  2)  Bechtold,  A., 
Ucbcr  zeitweises  gehäuftes  Vorkommen  von  Endocarditis 
bei  Muskelrheumatismus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2189.  —  3)  Boigoy,  Reduction  du  volume  de  la 
rate  par  le  massage  et  la  percussion  de  la  region 
splcnique.  Arch.  gener.  de  med.  T.  I.  p.  604.  — 
4)  Bosc,  Contribution  ä  l'etude  de  la  mort  subite  dans 
l'armee.  Mort  subite  survenue  au  cours  d'une  Pneu- 
monie lobairc  ä  type  ambulatoire.  Arch.  de  med.  et 
de  pharm,  milit  T.  XLVIII.  p.  399.  —  5)  Bourgeois, 
De  l'ankylostomasie.  Arch.  med.  beiges.  No.  7.  p.  2. 
—  C)  Brogsitter,  Der  Kochsalzstoffwcchscl  und  die 
kochsalzarmc,  bezw.  -freie  Diät  in  ihrer  theoretisch- 
experimentellen  Begründung  und  praktisch-theoretischen 
Vcrworthung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  bei  Nierenkranken.  Inaugural- 
Dissertation.  Berlin.  —  7)  Brunzlow.  Zwei  Fälle 
von  secundärer  Myocarditis  nach  fibrinöser  Lungen- 
entzündung. Mil.-ärztl.  Zeitschr.  No-  4.  —  8)  Costa, 
La  forme  pure  de  l'insuftisancc  surrenalc.  Etudc  cli- 
nique  et  eritiquo.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLVII.  p.  89.  —  9)  Daireaux,  Etüde  sur  les 
paralysies  pneumoniques  chez  les  adultes.  Archives 
gen.r.  do  med.  T.  II.  p.  2241  et  p.  2271.  —  10) 
Dcane,  The  irritable  heart  of  soldicrs:  1U  causation 
aud  prevention.  Journal  of  prevent.  medicinc.  Juni.  — 
11)  Delcliennc,  Des  ptoses  viscerales.  Arch.  med. 
beiges.  No.  5.  p.  289.  —  12)  Devaux,  Theorie 
osmotique  de  l'inflammation.  Arch.  geuer.  de  med. 
T.  I.  p.  1042.  —  13)  Derendorf,  Zur  Klinik  der 
Herzmuskelerkrankungcn  bei  acuten  Infcrtionskrank- 
heiten.  v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  I.  —  14)  Fischer, 
Multiple  Hirnabsresse  bei  Lungen^angrän.  Inaugural- 
Disscrtation.  München.  —  15)  Gerönne  und 
Marcuse,  Ucbcr  die  therapeutische  Anwendung  des 
.Sajodins  und  seine  AusscheidungsvcrhäUnmc.  Die 
Therapie  der  Gegenwart.  Deccmber.  S.  535.  —  16) 
Gold  scheid  er,  Die  Diagnose  des  gesunden  Herzens, 
v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  I.  —  17)  Guichard, 
Un  cas  de  maladie  d' Addison  sans  melanodcrmie.  Mort 


tres  rapide  en  hyperthermic.  Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  271.  —  18)  Guttroann. 
Ucbcr  einige  irrthümlich  für  epidemische  Genickstarre 
gehaltene  Fälle.  Charite-Annalen.  Bd.  XXX.  —  18a) 
HerzerkrankuDgen,  Wie  hat  sich  der  Offizier  bei  be- 
ginnenden —  zu  hüten?  Ueberall.  Organ  der  Gesell- 
schaft für  Heereskunde.  Acrztl.  Beiblatt  7.  —  19) 
Hammerschmidt,  Ein  Fall  von  plötzlich  entstandener 
Verlagerung  des  Herzens.    Milit.-ärzll.  Zeitschr.    11.  4. 

—  20)  Hoppe,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  einiger  Stomacbica  auf  die  Magensaft- 
secretion;  zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Physio- 
logie der  chronischen  Gastritis.  Inaugural -Dissertation. 
Berlin.  —  21)  Hotys,  Ucber  die  organische  Eisen- 
verbindung Biofcrrin  in  der  Praxis.  Wiener  med.  Presse. 
No.  14.  —  22)  Huber,  F.  0.,  Ucbcr  die  Ursache  und 
Bedeutung  der  Urobilinurie.  Charit<j-Annalen.  Bd.  XXX. 

—  23)  Jauert,  Ueber  das  speeifische  Gewicht  mensch- 
licher Fäces.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  24)  Jürgens, 
Drei  Fälle  von  chronischer  Pneumonie  Charite-Annal. 
Bd.  XXX.  —  25)  Kraus,  Ueber  constitutioncllc  Schwäche 
des  Herzens,  v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  I.  —  26} 
Kuhn,  „Lungenmaske"  zur  Erzeugung  von  Stauungs- 
hyperämie in  den  Lungen.    Milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  5. 

—  27)  Martius,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  Wassergehalt  des  Gesaramtblutes  und  des  Blut- 
serums. Inaugural-Dissertation.  Berlin.  —  28)  Peltzer, 
Lactophcuin  als  Hypnoticum  und  Mittel  zur  Entwöhnung 
von  Brom.  Falkenberger  Pipcrazin-Lithion-Gichtwasser. 
Salen,  ein  neues  äusseres  Antirheumaticum.  Fortachr. 
d.  Med.  No.  6.  S.  165.  —  29)  Pick,  Zur  Behandlung 
der  croupösen  Pneumonie.  Wiener  med.  Presse.  No.  15. 

—  30)  Potct,  Anevrysmc  volumineux  de  la  portion 
ascendante  de  laorte.  Arch.  gener.  de  med.  T.  II. 
p.  2452.  —  81)  Richter,  Ueber  die  in  den  letzten 
zwölf  Jahren  in  der  Armee  vorgekommenen  Vergiftungen. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  32)  Schöppler,  Ueber 
Leberregeneration  und  Adenombildung  bei  acuter 
Atrophie.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CLXXXV.  H.  3. 
No.  XIX.  —  83)  Schöpplor,  Hermann,  Ucber  Sarko- 
matose  des  Epicards.  Münch,  med.  Wochonschr.  S.  2197. 

—  34)  Stricker,  Die  Blinddarmentzündung  in  der 
Armee  von  1880-1900.  Bd.  XXIII  der  Bibliothek  von 
Coler,  herausgegeben  von  0.  Schjerning.  Berlin.  — 
35)  VI  ach.  Klinische  Erfahrungen  über  Digalen.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  4.  —  36)  Wadsack,  Melano- 
sarkom  und  Mclanurie.  Charite-Annalen.  Bd.  XXX.  — 
37)  Derselbe,  Ein  solitärcr  Echinococcus  der  linken 
Lunge  durch  Aushusten  spontan  geheilt.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  33.  S.  1097.  —  38)  Widen- 
mann,  Ucbcr  Nonnensausen  bei  Gesunden,  v.  Leuthold- 
Gedenkschr.  Bd.  I.  —  39)  Win ckcl mann,  Die  Be- 
handlung der  fibrinösen  Pneumonie  mit  Römcr's  Pneu- 
rookokkenserum.    Münch,  med.  Wochenschr.   S.  25. 

Nase  —  Kehlkopf. 

40)  Brunzlow,  Die  Bedeutung  der  modernen 
Nasenchirurgie  für  die  Militärdienstfähigkeit.  Milit.- 
ärztl.  Zeitschr.  H.  6  u.  7.  —  41)  Fein,  Die  Bedeu- 
tung der  unteren  Muschel  für  die  Durchgängigkeit  der 
Nase  in  klinischer  Beziehung.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. S.  16.  —  42)  Dcye,  Zur  Aetiologie  der 
Lähmung  des  Nervus  larvngcus  inferior.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  S*.  1446.  —  43)  Flatau,  Die 
funetionello  Stimmschwächc  (Phonasthcnic)  der  Sänger, 
Sprecher  und  Kommandorufer.  Charlottenburg.  —  44) 
Hölscher-Ulm,  Die  Behinderung  der  Nasenathmucg 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Militärdienstfähigkeit.  Med. 
Corcspondcnzbl.  d.  Württ.  ärztl.  Landesver.  No.  41.  — 

45)  Kommandostimme,  die  Bedeutung  ihrer  rationellen 
Ausbildung.    Militärt.  Tidsskrilt.    Copcnhagcn.    6.  — 

46)  Landgraf,  Ucbcr  Kehlkopfcrkrankungcn  in  der 
Armee,  v.  Leuthold-Gedenkschrift.  Bd.  II.  —  47) 
Ncmcry,  Les  nevroses  reflexes  d'originc  nasale.  Arch. 
med.  belgos.    No.  6.    p.  361. 
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Goldschoider  (16)  unterzieht  das  für  militärische 
Verhältnisse  so  wichtige  Grenzgebiet  dos  gesunden  und 
krankhaft  veränderten  Heriftts  an  der  Hand  der  ver- 
schiedenen klinischen  Untersucbungsmcthoden  einer  ein- 
gehenden Analyse.  Seine  Arbeit  bringt  auf  gedrängtem 
Raum  eine  Fülle,  von  Anregungen,  deren  Anwendung 
und  Ausbau  gerade  für  den  Militärarzt  von  hervorragen- 
dem Interesse  ist. 

Kraus  (25)  erörtert  die  Frage  des  zur  Körper- 
wuchsform der  „Engbrüstigen"  gehörigen  Herzens.  Er 
glaubt  es  durch  orthoröntgenographisebe  Messung,  vor 
Allem  aber  aus  der  Verschiebung  der  absoluten  und 
relativen  Grössenverbältnisse  verschiedener  Theile  des 
Körpers,  speciell  des  Sternums  und  des  Thorax  diagnosti- 
ciren  und  mit  Zuhülfcnahme  der  Functionsprüfung  auch 
bis  einem  gewissen  Grado  quantitativ  beurthcilen  zu 
können. 

Nach  Widenmann  (38)  lasst  sich  bei  den  meisten 
gesunden  Menschen  das  Geräusch  über  der  Vena  jugu- 
laris  interna  leiebt  auffinden,  wenn  man  den  Kopf  der 
Untersuchten  nach  der  Seite  drehen  lässt.  Unter  800 
gesunden  jungen  Leuten  fand  er  es  nach  Drehung  des 
Kopfeä  in  80  pCt,  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes 
überhaupt  in  69,3  pCt.  der  untersuchten  Fälle.  Auf 
der  rechten  Seite  ist  das  Geräusch  stärker.  Einen  Zu- 
sammenhang mit  Anämie  konnte  W.  auch  mittelst  Hä- 
moglobin-Bestimmungen nicht  nachweisen.  Er  legt  dem 
Geräusch  keine  Bedeutung  bei. 

Dorendorf's  (13)  Ausführungen  liegt  hauptsäch- 
lich das  Material  der  Garnisonlazarethc  zu  Grunde.  Er 
fand  unter  540  diphtheriekranken  Soldaten  19  mit  Hcrz- 
affection,  fi  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  13  in  späterer 
Zeit.  Unter  dieser  relativ  kleinen  Zahl  befand  sich  ein 
relativ  hoher  Procentsatz  nachweisbarer  Hcrzdilatation. 
Unter  800  typhuskranken  Soldaten  erkrankten  16  in 
der  Reconvalescenz  an  Myocarditis.  Diese  Herzaffecti- 
oneu  haben  einen  entschieden  gutartigeren  Charakter 
als  die  nach  Diphtherie  auftretenden,  im  übrigen  ist 
ihr  Verlauf  ähnlich.  Gleiches  gilt  von  der  Scharlach- 
Myocarditis,  die  unter  3000  Fällen  4  mal  beobachtet 
wurde.  Ucbcr  dio  Herzmuskelcrkrankungen  bei  Gelenk- 
rheumatismus finden  sich  Zahlenangaben  nicht,  doch 
sind  sie  ohne  Zweifel  nicht  selten.  Bei  Erysipel  fanden 
sich  unter  600  Fällen  5  mal  ernste  Kreislaufsstörungen, 
bei  Pneumonie  unter  3000  Fällen  nur  9  mal  Hcrzmuskel- 
erkrankungen.  D.  geht  in  seiner  Arbeit  des  Näheren 
auf  die  Symptome  der  Herzaffection  bei  den  einzelnen 
Infektionskrankheiten  ein  und  schliesst  mit  Angaben 
über  die  Behandlung. 

Daircaux  (9)  berichtet  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen über  Lähmungszustände  im  Beginn  bezw. 
Verlauf  von  Pnennonien  Erwachsener,  in  der  Regel 
vorübergehender  Art,  welche  sich  als  Hemiplegien  cha- 
raktcrisirten.  Wenn  der  Pneumococcus  in  der  Rccon- 
valescenz  die  Meningen  inficirte,  rührte  er  häufig  zu 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten. 

Pick  (29)  verwendet  bei  der  Behandlung  der  crou- 
pösen  Pneumonie  ausser  der  innerlichen  Verabreichung 
von  Natr.  salicyl.,  Aspirin  und  Alkohol  hydriatischc 
Proceduren.    Er  bat  dabei  gute  Erfolge  erzielt.  Dio 


veröffentlichten  51  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gefaßt. 

Winckelmann  (39)  berichtet  über  16  ausgesucht 
sohwere  Lungenentzündungen,  die  im  Cölncr  Augusta- 
hospital mit  Römcr's  Serum  behandelt  wurden.  Das 
Verfahren  ist  höchstwahrscheinlich  unschädlich.  Die 
Heilwirkung  ist  zwar  hier  und  da  deutlich  erkennbar, 
aber  sicher  nicht  zuverlässig. 

Guttmann  (18)  theilt  7  Krankengeschichten  mit, 
in  welchen  rheumatische  Schmerzen,  namentlich  im 
Nacken,  zur  Annahme  des  Verdachts  beginnender  Ge- 
nickstarre geführt  hatten.  In  der  Klinik  wurden  dann 
theils  muskclrheumatische  Erkrankungen,  theils  Pneu- 
monie und  Angina  festgestellt.  Wenn  zur  Zeit  von 
Epidemien  in  der  Kassen-  und  Privatpraxis  auf  einzelne 
Symptome  hin  Genickstarreverdacht  ausgesprochen  wird, 
so  ist  das  zwar  übereilt.  Immerhin  ist  der  Schaden 
viel  grösser,  wenn  zweifelhafte  Fälle  übersehen  werden 
und  erst  zur  Kenntniss  gelangen,  wenn  sie  weitere 
Uebertragungen  veranlasst  haben. 

Bourgeois  (5)  verbreitet  sich  über  Verbrei- 
tung der  Aukylostomiasis,  Biologie  des  Ankylostomum 
duodenale,  Symptome  der  Erkrankung,  Diagnose  und 
Behandlung. 

Wadsack  (87)  bringt  die  Krankengeschichte  mit 
3  instruetiven  Röntgenbildern  über  einen  ausgehusteten 
Lungencchinococcus. 

Dolclicnne  (II).  Studie  über  die  verschiedenen 
Arten  der  Enteroptxse,  Splanchnoptose,  Coloptosc,  He- 
patoptose,  Gastroptosc,  Splcnoptose,  Nephroptose,  die 
Untersuchung-  und  Behandlungsmethoden. 

Auf  Grund  eines  von  Costa  (8)  beobachteten  Falles 
von  reiner  Insuffizienz  der  Nebennieren,  die  sich  bei 
der  Scction  als  Tuberculosc  erwies,  bespricht  der  Autor 
die  verschiedenen  Symptome  dieser  theils  acut,  theils 
chronisch  verlaufenden  Erkrankung. 

Nach  Richtcr's  (81)  Dissertation  über  die  Ver- 
giftungen der  letzten  12  Jahre  in  der  Armee  sind 
in  jedem  Jahre  die  Alkoholvergiftungen  mit  einer  geringen 
Constanten  Zahl  vertreten.  Dio  Kohlcnoxydvcrgiftungcii 
sind  in  den  letzten  Jahren  seltener  geworden.  Vergif- 
tungen mit  anderen  Gasen  sind  Seltenheiten.  Vergif- 
tungen mit  Speisen  traten  immer  als  Massenvergiftungen 
auf.  Zu  Selbstmordversuchen  wurde  8  mal  Phosphor 
verwandt,  je  7 mal  Sublimat,  Opium  und  Salzsäure,  nur 
3  mal  Arsen.  Bei  Vergiftungen  aus  Versehen  sind  die 
verschiedensten  Gifte  zu  verzeichnen,  als  Lauge,  Sal- 
miak, Karbolsäure,  Lysol,  Cantharidencollodium,  Crcolin, 
Kupfervitriol,  Schwefelsäure,  Elcctrolytflüssigkeit.  Ver- 
giftungen in  Folge  Unvorsichtigkeit,  im  Dienst  (Leichen- 
vergiftung, Bleivergiftung)  und  durch  Mcdicamcnte  (Kali 
chloricum,  Quecksilber,  Atropin,  Cocain,  Migränin  und 
Morphium)  sind  Seltenheiten.  Leute  mit  chronischen 
Vergiftungen  (Morphium,  Blei,  Quecksilber,  Nicotin) 
hatten  diese  schon  bei  der  Einstellung.  Zum 
Schluss  bespricht  R.  die  Maassnahmcn,  die  zu  treffen 
sind,  um  die  Zahl  der  Vergiftungen  in  der  Armee 
herabzusetzen. 

llotys  (21)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  dem  Resultat,  dass  Bioferrin  ein  leicht  verdauliches, 
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appetitanregendes,  blutbildendes  Mittel  ist.  Ks  ver- 
mehrt prompt  und  ausgiebig  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  den  Hämoglobingchalt  des  Blutes  und 
zeigt  deutlich  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  All- 
gemeinbefinden und  besonders  auf  dio  Zunahme  des 
Kürpergewichtes. 

Gerönne  und  Marcuse  (15)  fanden  im  Sajodin 
einen  brauchbaren  und  bekömmlichen  Ersatz  für  Jodkali. 


Landgraf  (46)  bearbeitete  an  der  Hand  der  Zähl- 
karten und  der  ärztlichen  Zeugnisse  das  Material  aus 
den  Jahren  1898/99,  1899/00,  1900/01,  welches  die 
Entlassung  von  Soldaten  als  dienstunbrauchbar  bezw. 
als  invalide  wegen  Krankheiten  1.  des  Kehlkopfs  und 
2.  der  Luftröhre  umfasst.  Er  bespricht  zu  1.  die  Krank- 
heiten der  Schleimhaut  —  chronische  Katarrhe  und 
gutartige  Gescbwulstbildungen  — ,  die  Krankheiten  der 
Knorpel  und  endlich  die  Krankheiten  der  der  Be- 
wegung dienenden  Theile.  Die  chronischen  Katarrhe 
sind  am  meisten  betheiligt,  sie  umfassen  217  Fälle, 
darunter  77  Dienstunbrauchbare,  140  Invalide.  Unter 
letzeren  befanden  sich  108  im  ersten  und  zweiten 
Dicnsrjahre  stehende  Leute,  75  von  ihnen  zeigten  neben 
nicht  hochgradigem  Katarrh  Erscheinungen,  die  als  Kehl- 
kopf lähmungen  gedeutet  wurdon.  Nicht  mit  aufgenommen 
sind  die  Fälle,  in  denen  Tubcrculosc  oder  Syphilis  die 
Grundkrankheit  war.  L.  giebt  Hinweise,  in  welcher 
Hinsicht  die  Militärärzte  dio  Zahl  der  Entlassenen  herab- 
mindern können,  nämlich  durch  bessere  Sichtung  der 
Gestellungspflichtigen  und  durch  exaetere  Beurthcilung 
der  Fälle,  io  denen  anscheinend  Lähmungserscheinungen 
der  Stimmbandmusculatur  für  die  schwere  Form  des 
Leidens  verantwortlich  zu  machen  sind.  Beim  Fehlen 
stärkerer  Schwellungserscheinungen  muss  man  an  das 
Vorhandensein  der  Lähmungsform  denken,  dieSchröttcr 
als  Willcnsparese  bezeichnet:  ein  grosser  Theil  dieser 
Formen  ist  auf  Aggravation  zurückzuführen,  und  hier 
kann  die  Wirksamkeit  des  Militärarztes  schon  dadurch 
viel  erreichen,  dass  die  Vorstellung  des  Mannes,  er  habe 
ein  schweres  Kehlkop leiden,  nicht  durch  zu  activo  Be- 
handlung bestärkt  wird.  Gutartige  Geschwülste  kamen 
6  mal  zur  Beobachtung,  L.  tritt  hier  für  endolaryngeale 
Entfernung  ein;  citrige  Knorpelentzündung  nach  Typhus 
wurde  2  mal,  Chondrom  vom  Schildknorpel  ausgehend 
1  mal  beobachtet.  Die  Gruppe  der  Bewegungsstörungen 
der  Stimmbänder  urnfasst  11  Fälle,  in  denen  eine 
materielle  Veränderung  des  rückläufigen  Nerven  als 
Ursache  angesprochen  wurde,  in  20  Fällen  lagen 
funktionelle  Störungen  der  Beweglichkeit  der  Stimm- 
lippen, 16  mal  hysterische,  4  mal  spastische  Aphonie 
vor.  Hierbei  geht  Verf.  näher  auf  die  Streitfrage  der 
Entstehung  und  des  Wesens  der  hysterischen  Stirara- 
bandlähmungen  ein.  Bei  den  Erkrankungen  der  Luft- 
röhre sind  ausser  Verengerungen  in  Folge  überstandener 
Tracheotomic,  Verletzungen  durch  S-huss  und  durch 
Comprcssion  in  Folge  von  Kropf  besondere  Beobachtungen 
nicht  gemacht  worden. 

Fiat  au  (43)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Entstehung,  des  Verlaufs,  der  Diagnose  dieser  gerade 
für    militärische   Verhältnisse   wichtigen  Gesundheits- 


störungen. Als  erfolgreichste  Behandlung  wird  Stimm- 
gymnasik  unter  ärztlicher  Leitung  empfohlen. 

Dcyc  (42)  bringt  vier  Krankengeschichten  von 
peripherer  Recurrenslähmung,  entstanden  durch  I.uxatio 
pracsternalis  der  linken  Clavicula,  durch  Clavicuia- 
fractur,  durch  operative  Verletzung  bei  Entfernung  eines 
carcinomatüsen  Struma  und  durch  rechtsseitige  Pneu- 
monie. 

Nach  Fein  (41)  bilden  hauptsächlich  die  ver 
grösserten  vorderen  und  hinteren  Enden  der  unteren 
Muschel  ein  Hinderniss  für  den  Luftstrom. 

Brunzlow  (40)  bespricht  zunächst  die  Folgen  der 
verminderten  Nasenathmung  für  den  Soldaten,  bestehend 
in  beschleunigter  und  angestrengter  Atbmung  schon  bei 
der  Rckrutenausbildung,  und  im  Auftreten  von  Störungen 
der  Herzthätigkeit,  besonders  nach  anstrengenden 
Märschen,  er  betont  die  Wichtigkeit  einer  freien 
Nascnathmung  für  den  Schwimmdienst,  erwähnt 
dann  die  secundären  Störungen  in  Folge  des  ver- 
mehrten, negativen  Inspirationsdrucks,  Emphysem, 
chronische  -Katarrhe  der  Luftwege  und  geht  weiter  au: 
die  Empyeme  der  Nebenhöhlen  mit  ihren  Kolge- 
zuständen  sowie  auf  die  Veränderungen  des  Knochen- 
und  Knorpclgcrüstes  der  Nase  ein.  Er  bespricht  ferner 
den  Gang  der  Untersuchung  und  die  objectiven  Zeichen 
der  bestehenden  Nasenstenose,  um  dann  die  Behandlung 
zu  erörtern.  Zuerst  ist  auf  das  Vorhandensein  einer 
vergrösserten  Rachenmandel  bezw.  der  Gaumenmandeln 
zu  achten  und  ihre  Entfernung  gegebenen  Falls  vor- 
zunehmen. In  der  Nase  wird  man  zunächst  auf  Muscbcl- 
wuchcrungen  und  auf  Vorbildungen  der  Scheidewand 
sein  Augenmerk  richten.  Mit  der  Feststellung  dieser 
Zustände  hat  der  Truppenarzt  genug  zu  thun.  da* 
Weitere  ist  Sache  des  Specialisten.  Wenn  der  Truppen- 
arzt es  verstanden  bat,  schon  das  militärische  Aus- 
bildungspersonal zur  Mithülfe  bei  der  Feststellung  von 
Leuten,  deren  Nascnathmung  beengt  Ist,  zu  erziehen 
und  sich  selbst  bemüht,  diese  Leute  rechtzeitig  in 
geoignete  Behandlung  zu  bringen,  so  wird  eine  grosse 
Anzahl  dem  Dienst  erhalten  bleiben,  die  sonst  wegen 
dauernder  Beschwerden  den  Anstrengungen  nicht  ge- 
wachsen sind. 

Hölscher  (44)  kommt  zu  ähnlichen  Ergebnissen 
wie  Brunzlow  und  empfiehlt  Behandlung  der  an  Be- 
hinderung der  Nasenathmung  leidenden  Leute  in  den 
Corpsohrenstationen. 

Nemcry(47)  bespricht  die  nasalen  Reflexneurosen 
und  ihre  Folgezustände,  das  nasale  Asthma,  das  Heu- 
lieber,  die  nasale  Dysmenorrhoe,  die  Basedowsche 
Krankheit. 

Acussere  Krankheiten. 

I)  Anderson,  The  operative  treatment  of  frae- 
turc>,  introducing  some  original  methods  of  boneunion 
by  simple  mechanical  mcans.  Journ.  R.  arniy  med. 
corps.  Vol.  VI.  p.  312.  —  2)  Averons,  Uu  nouveau 
cas  de  tumeur  volumineusc  de  la  parotidc  gauchc. 
(Carcinoinc  encephaloidc.)  Exstirpation,  guerison.  Arch. 
de  med.  nav.  T.  I.XXXVI.  p.  321.  —  3)  Alhausen, 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Quadricepssehnenruptur. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIl.  S.  599.  — 
4)  Derselbe,  Kiu  Fall  von  Hernia  pectinea  Cloquetii 
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ineareorata  nach  richtiger  Diagnose  operirt  und  geheilt. 
Ebenda«.  Bd.  I.XXXL  S.  567.  —  5)  Derselbe, 
Leber  deu  äusseren  Schenkelbruch  nebst  Bemerkungen 
über  die  Classitieirung  der  Schenkelbrüche.  Ebcndas. 
Bd.  LXXXII.  S.  96.  —  6)  Bechard,  TrauraatUme 
par  coup  de  poing  de  la  region  orbito-oculaire  gauche. 
Abces  de  la  protuberance  annulairc.  Mort.  Arch.  do 
med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  433.  — 
")  Bestclmeyor,  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
acut  entzündlicher  Proccssc  mit  Stauungshyperämie 
nach  Bier.  Münch,  med.  Wocbenschr.  S.  G41.  — 
8)  Berger,  Eine  seltene  Geschwulst  des  Magens. 
Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär-Sanitätswesons  (v.  Berg- 
mann-Festschrift). Heft  35.  S.  330.  —  9)  Billot, 
forps  etranger  metalliquc  de  l'extremite  infericure  de 
l'oesophage.  (iastrotomic.  Dilatation  du  cardio.  Ex- 
traction  —  Guerison.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil. 
T.  XLVIII.  p.  500.  —  10)  Blee  her,  Ucbcr  Con- 
tusionsverlctzungen  der  Bauchspeicheldrüse.  Veröffentl. 
a.  d.  Geb.  d.  Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.). 
II.  35.  S.  258.  —  11)  Dersolbo,  Ueber  die  Perfora- 
tion des  Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwürs.  Milit. 
arztl.  Zeitschr.  H.  3.  —  12)  Derselbe,  Demonstra- 
tion einer  operativ  geheilten  Contusionsvcrletzung  des 
Pankreas.  35.  Chirurgeu  -  Congrcss.  S.  117.  — 
13)  Derselbe,  Ucbcr  die  hetcroplastische  Deckung 
von  Schädeldefecten  mit  Celluloid.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Cbir.  Bd.  LXXXII.  S.  134.  —  14)  Bonain,  Ei- 
stirpation  d'un  volumineux  aneurisme  do  la  femorale. 
Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXVI.  p.  23.  —  15}  Che- 
valier, Trois  observations  de  calculs  vesicaux,  traites 
par  la  cvstotomic  hvpogastrique,  suivie  de  suturc  totale 
de  la  vessic.  Ibidem.  T.  LXXXV.  p.  341.  —  IG) 
Chevalier  u.  Soguin,  Infcction  purulcnte  du  foic 
d'origine  appendiculairc.  Ibidem.  T.  LXXXV.  p.  353. 
—  17)  Chandoyc,  Fracture  compliquee  du  parietal 
droit.  Trepanation  —  Epilepsie  Jacksonicnnc  tardive  con- 
»veutive.  Nouvcllc  trepanation  quinzc  mois  apres 
l'accident.  -  Guerison.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
miltt.  T.  XL VII.  p.  145.  —  18)  Derselbe,  Meat 
hypogastrique  creö  pour  parer  aux  accidents  d'uno 
tumeur  intra-vesicale,  siegeant  au  voisinage  du  col,  et 
empechant  la  miction.  Resultats  fonctionnels  eloigncs. 
Ibidem.  T.  XLVIL  p.  515.  —  19)  Coste,  Zur 
Difrerentialdiagno.se  stumpfer  Bauchvcrletzungen.  Milit.- 
ärztl.  Zeitschr.  H.  2.  —  20)  Derselbe,  Zur  Frage 
der  Entstehung  acuter  Peritonitis  bei  intra  abdominaler 
Blutung  nach  stumpfer  Bauch  Verletzung.  Ebcndas. 
IL  12.  —  21)  Dege,  Ueber  intramuscutäre  Lipome. 
Ebcodas.  H.  10.  —  22)  Derselbe,  Ueber  Tumoren 
der  Milzgegend.  (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Augusta-Hospitals.)  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär- 
Sani  tätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.)  II.  35.  S.  487.  — 
23)  Derache,  Cholccystototnic  pour  cholecystitc  calcu- 
leuse.  Arch.  med.  beige.  No.  12.  p.  395.  —  24) 
Dietrich,  Vier  Fälle  von  perforirender  Uterusruptur. 
Inaiig.-Dissert.  Berlin.  —  25)  Doebbclin,  Vier  seltene 
operative  Fälle  aus  dem  Gamisonlazarcth  II.  Berlin. 
Mitit.-ärztl.  Zeitschr.  U.  11.  —  26)  Ehringhaus, 
Beitrag  zur  operativen  Behandlung  von  Ureter- Vaginal- 
Fisteln.  Inaug.-Disscrt.  Würzburg.  —  27)  Ehrlich, 
Curt,  Zur  Frage  der  subcutanen  Parafßnprothescn. 
Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann  - 
Festscbr.).  H.  35.  S.  261.  —  28)  Derselbe,  Die 
Behandlung  acuter  und  chronischer  Eiterungen  mit 
Phenolcampher.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  491.  — 

29)  Eichel,  Theo,  Zwei  Stich  Verletzungen  des  Zwerch- 
fells.     Deutsche    med.    Wochenschr.     S.    1586.  — 

30)  Elbe,  Ueber  einen  Fall  von  innerem  Darm- 
vcrschluss  durch  eine  gutartigo  Geschwulst.  (Aus  dem 
Gamisonlazarcth  Torgau.)  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d. 
Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.).  II.  35. 
S.  465.  —  31)  Esch,  Zur  geburtshüU'lichen  Eklampsie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  699.'—  32)  Evler, 
Ueber  die  heilende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  bei 

J«hr».b«richt  d«r  (Humleo  Medicin.   190«.   Bd.  II. 


abgegrenzten  Eiterungen.  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d. 
Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr).  IL  35. 
S.  136.  —  33)  Flammcr,  M.,  Beitrage  zur  Milz- 
chirurgic.  Bruns1  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  S.  684. 
Nachtrag  S.  818.  —  84)  Friedheim,  Subcutane 
Milzruptur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  56.  — 
85)  Funcke,  Ein  elastisches  Bougie  in  der  Harnröhre. 
Milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  6.  (Durch  Cyslotomia  supra- 
pubica  geheilt.)  —  36)  Gazin,  Dccbirures  du  foic, 
hemorrhagie  interne,  laparotomic  large;  Perforation 
secondaire  de  l'intestin;  decüs  au  12.  jour.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  418.  — 
87)  Geissler,  Zur  Behandlung  des  Pleuraempyems. 
Milit.-ärztl.  Zeitschr.  H.  12.  —  38)  Derselbe,  Die 
Hernia  ilco-appendicularis.  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d. 
Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.)  II.  35.  S.  29. 
(Operation  des  eingeklemmten  inneren  Bruches  bei 
einem  Soldaten.)  —  39)  Gelinsky,  Zur  Behandlung 
der  Pseudarthrosen.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XLVIII.  S.  42.  —  40)  Goldschmidt,  Ueber 
Kiefcrnckroscn.  In.-Diss.  Breslau.  —  41)  Gracssner, 
Rudolf,  Die  Brüche  des  grossen  Oberarmhückers. 
(Aus  dem  Röntgen-Institute  der  Akademie  für  praktische 
Medicin  in  Cöln.)  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär- 
Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.).  H.  35.  S.  180.  — 
42)  Graf.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Myositis  ossiti- 
cans  traumatica.  Ebenda«.  S.  275.  —  43)  Groho,  A., 
Absprcngung  eines  kleinen  Stückes  vom  Fcmurkopf 
bei  einem  4  Vi  jährigen  Knaben.  Bruns1  Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLVIII.  S.  837.  - 
44)  Guth,  Luxation  cotnplete  du  penis  dans  la  boursc 
gauebc.  Infcction  urineuse.  Restauration.  Guerison 
complete.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIL 
p.  225.  —  45)  Hackmann,  Isolirte  subcutane  Fractur 
des  Os  naviculare  carpi.  Wien.  med.  Presse.  No.  26. 
S.  1409/1410.  —  46)  Uarrison,  Traumatic  rupturc  of 
middlc  meningeal  artery;  Operation;  recovery.  Journ. 
R.  army  med.  corps.  Vol.  VI.  p.  549.  —  47)  Heer- 
mann, Ueber  partielle  Stauung  und  Druckbehandlung 
bei  Entzündungen.    Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  720. 

—  48)  Heinrich,  Ueber  selteno  hysterische  Contracturen 
und  Wirbelsäulendeviationcn.   Milit.-ärztl.  Ztschr.   IL  3. 

—  49)  Henrard,  Des  varices,  leurs  complications,  leurs 
traitements.  Arch.  med.  beiges.  No.  1.  p.  5.  —  50) 
Herhold,  Anwendung  der  Stauungshyperämie  bei 
acuten  eiterigen  Processen  im  Gamisonlazarcth  Altona. 
Münchn.  med.  Wochenschr.  S.  261.  —  51)  Hocheisen, 
P..  Die  intravonösen  Collargolinjectioncn  bei  Puerperal- 
fieber. Med.  Klinik.  S.  816.  —  52)  Hollevoct, 
Calculs  renaux.  Exploration  du  rein.  Arch.  med.  beiges. 
No.  5.  p.  308.  —  53)  Urach,  Ein  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Blinddarmentzündungen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  89.  —  54)  Hüttemann,  Ueber  Embolien 
bei  Fracturcn.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  55)  Jancke. 
Die  Hernia  epigastriea.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  56) 
Jeney,  Beitrag  zur  blutigen  Reposition  der  Luxatio 
subtalica.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  8.  — 
57)  Joly.  Occlusion  intestinale  par  brido  cpiploiquo. 
Laparotomie  laterale.  Guerison.  Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  182.  —  58)  Joly,  P.  L., 
Traitement  do  l'hydrocelc  par  le  plissement  des  tuniques 
fibreuse  et  vaginale.    Ibidom.    T.  XLVIL    p.  499.  — 

59)  Kayscr,  Fritz,  Zur  Frage  der  acuten  Magen - 
erweitorung  und  des  arterio  -  mesenterialen  Darm- 
verschlusses an  der  Duodeno-Jejunalgrenze.  (Aus  der 
geburtshülflich  -  gynäkologischen  Universitätsklinik  der 
Königl.  Charite.)  Heft  35  der  Veröffentl.  aus  dem  Gebiete 
des  Militär-Sanitätsw.  (v.  Bergmann-Festschr.).  S.  141.  — 

60)  Korn,  Aneurysma  popliteum  mit  Gangrän  des 
Fusscs.  Milit.  ärztl'.  Ztschr.  H.  1.  —  61)  Karrcnstoin, 
Zur  Frage  der  Rccidive  nach  Blinddarmentzündungen. 
Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie.  Bd.  XVI.  IL  3.  S.  405.  —  G'2i  Kirchner, 
A.,  Die  Epiphyse  am  proximalen  Ende  des  Os  metatarsi  V 
und  das  Os  Vesalianum  tarsi.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX. 
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S.  719.  —  63)  Köhler,  Albert,  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Kxstirpatio  aneurysmatis.  Ebcnd.  Bd.  LXXXI.  I. 
S.  333.  —  64)  Krön  er,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Krage  der 
traumatischen  Hydronephrose.  Heft  35  der  Verüffentl. 
aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätsw.  (v.  Bcrgmann- 
Fcstschr.).  S.  418.  —  65)  Laber,  Ueber  die  Tuber- 
culose  des  Os  pubis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  C6) 
Lair,  Fracturc  du  crane.  Trepanation.  Transport  de 
dix  beurcs  en  montagne  deux  jours  apres.  Guerison. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XL VII.  p.  141. 

—  67)  Lejonnc,  Fraeture  temporo-pari^tale  droito 
ayant  entraine  au  quinzieme  jour  le  deces  du  blesse\ 
Ibidem.  T.  XLVIII.  p.  42.  -  68)  Lessing,  Ueber 
Lagoverändcruugcn  des  Dickdarms  bei  Aufblähung. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  S.  82.  —  69) 
Derselbe,  Zur  radiologischen  Magendiagnostik.  (Aus 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  der  Kgl.  Charite.) 
Heft  35  der  Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätsw.  (v.  Bergmann- Festschr.).  S.  343.  —  70) 
Derselbe,  Herniologisches.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  51.  S.  1630.  —  71)  Derselbe,  Ueber  Urctercn- 
Anomalicn.  Charite- Annal.  Bd.  XXX.  —  72)  Lotsch, 
Fritz,  Ueber  Atresia  ani  vesicalis.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXI.  S.  127.  —  73)  Derselbe,  Ein 
Boitrag  zur  Chirurgie  des  Ductus  thoracicus.  (Aus  der 
Privatklinik  des  Herrn  Dircctor  Dr.  Habs-Magdeburg.) 
Heft  35  der  Veröflcntl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätsw.  (v.  Bergmann -Festschr.).  S.  514.  —  74) 
Liitzhüft,  F.,  Ueber  Fractura  ossis  navicularis  carpi 
und  nahestehende  Läsionen.  „Militaerlaegen"  XIV.  Kopen- 
hagen. S.  215  —230.  —  75)  Machonaud,  Double 
pied  bot  congenital  varus  equin  traite  par  Ic  desossc- 
ment  du  tarsc.   Arch.  de  med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  363. 

—  75a)  Derselbe,  Double  pied  bot  paralytique.  Ibidem. 
T.  LXXXVI.  p.  102.  —  76)  Mayer,  K.,  Beitrag  zur 
Histologie  der  Chondrosarkome.  Münchn.  med.  Wochcnschr. 
S.  2012.  —  77)  Methling,  Zur  Casuistik  der  Zwcrch- 
felllicrnien.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXII. 
S.  265.  —  78)  Meyer,  IL,  Ein  Fall  von  Ascites  in 
Folge  von  Pfortadercompression,  geheilt  durch  die 
Talma'schc  Operation.  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
Bd.  L.  S.  576.  —  79)  Myrdacz,  Die  chirurgisch- 
operative  Thätigkeit  der  k.  u.  k.  Militärheilanstalten  in 
den  Jahren  1894-1904.    Der  Militärarzt.  No.  13  u.  14. 

—  80)  Naumann,  Beiträge  zur  Oesophagotomia  cervi- 
calis  externa  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der 
Speiseröhre.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXUI. 
S.  472.  —  81)  Nespor,  Beitrag  zur  Behandlung 
acuter  Eiterungen  und  Verletzungen  mit  Phenol- 
kampfer (Chlunisky).  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
No.  25.  S.  766.  —  82)  Neuhaus,  Die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie.  Charitc-Annal.  Bd.  XXX.  — 
83)Olisc,  E.,  Das  rctroperitoncalcGanglienzellenncurom: 
Neuroma  gangliocellulare  amvelinicum.  Bruns'  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  S.  667.  —  84)  Pactzold, 
Ueber  oberflächliche  Lymphangiome  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  cystischen  Formen  des  Halses. 
Kbendas.  Bd.  LI.  S.  652.  —  85)  Pichon,  Quelques 
remarques  ;i  propos  d'unc  Observation  de  luxation  meta- 
carpo  -  phalangicnnc.  Arch.  gener.  T.  I.  p.  24.  — 
86)  Pfihl,  Pyonephrosc  du  rein  droit,  nephrotomio 
par  voie  transperitoneale,  mort  lo  8.  mois  de  tnber- 
culose  generalisce.  Arch.  de  nn'd.  nav.  T.  LXXXVI. 
p.  97.  —  87)  Pochhammer,  Zur  Frage  der  Muskel- 
knochenbildung.   Vortrag.    Milifärärztl.  Zeitschr.  H.  9. 

—  88)  Pollak,  Zur  Casuistik  der  Kracturcn  im  Opti- 
cuscanale.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  3.  —  89) 
Radimesser,  Zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine. 
Ebcndas.  No.  35.  —  90)  Rammstedt,  Conrad,  Bei- 
trag zur  Behandlung  der  subcutanen  Milzzcrreissungen. 
(Aus  dem  Garnisonlazareth  Münster  i.  W.)  Heft  35  der 
Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Militärsaiiität.swescus 
(v.  Bergmann-Fest  sehr.).  S.  380.  —  90a)  v.  Reitz, 
Zur  Ursache  und  Behandlung  des  Ileus.  Militärarzt!. 
Zeitschr.    IL  7.   —   91)  Hin  tele  n,  Der  paravaginale 


Hülfsschnitt  nach  Schuckardt,  nach  Erfahrungen  der 
Königl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Greifsvald.  Inaug- 
Dissert.  Grcifswald.  —  92)  Rochs  und  Coste,  Ueber 
traumatische  Gelenk-  und  Hodentubcrculosc.  Beob- 
achtungen aus  dem  Strassburger  Ganmonlazaretb. 
Heft  35  der  Veröflcntl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätsw.  (v.  Bergmann  -  Fcstschr.).  —  93)  Rümpel, 
0..  Ueber  die  chronische  ankylosirendc  Wirbelen tziindung. 
Ebendas.  S.  359.  —  94)  Derselbe,  Beiträge  zur 
Nicrenchirurgic.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  IL  Theil. 
S.  433.  —  95)  Sabatier,  Contribution  ;i  l'etudc  des 
localisations  extra-pulmonaires  primitives  du  pneumo- 
coque.  Diplococcic  du  tissu  cellulaire  sous  -  cutam'. 
Archiv,  gener.  T.  II.  p.  2446.  —  96)  Sauer,  Di^ 
Madelung'schc  Deformität  des  Handgelenks.  Brun* 
Beiträge  z.  kl.  Chir.  Bd.  XLVIII.  S.  179.  —  97) 
Schi  ff,  Die  heutige  Kenntniss  des  angeborenen  Schul  ter- 
blatthochstandcs  nebst  Veröffentlichung  7  neuer  Fälle. 
Heft  35  der  Veröffentl.  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätsw.  (v.  Bergmann  -  Festschr.).  S.  423.  —  98) 
Sch  laver,  Ueber  chronische  Wirbelsäulen  Versteifung. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.    Bd.  X.    S.  261. 

—  99)  Schmidt,  Kurt,  Beiträgo  zur  Diagnostik  der 
schweren  Bauchquetsehungen,  ihre  Indication  zur  Laparo- 
tomie. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1782.  —  100) 
Schmiz,  Zur  Behandlung  und  Nachbehandlung  von 
gewöhnlichen  Gclcnkvcrletzungcn.  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Fortb.  S.  9.  —  101)  Schnizer,  Scbädcltuberculose 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  nach 
König.  Inaug.  -  Dissert.  Berlin.  (Mittheilung  von  15 
einschlägigen  Fällen.)  —  102)  Schöppler,  Eier  von 
Oxyuris  vermicularis  im  Wurmfortsatz.  Centralbl.  f. 
Bakt,  Parasitenk.  u.  Infectiooskrankh.  I.  Abth.  Bd.XLI. 
n.  4.  S.453.  —  103)  Schrecker,  Ueber  die  Behand- 
lung der  supracondylären  Fractur  des  numerus  und 
Femur  mit  Bardenheuer'scher  Extension.  Mönch,  med. 
Wochenschr.  S.  115.  —  104)  Schröter,  Beiträge  zur 
Rhachistovainisirung.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  105) 
Schulz,  Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  beider 
Kappenmuskcln.  Militärärztl.  Zeitschr.  IL  6.  —  106) 
Schumann,  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans.  Militär- 
ärztliche Zeitschr.  H.  9.  {Casuistischer  Beitrag.)  — 
107)  Scrve,  Isolirtc  Brucheinklemmung  einer  Appendix 
epiploica.  Ebendas.  U.  11.  —  108)  Succhy,  Ueber 
einen  eigenartig  verlaufenden  Fall  von  Halspblegmouc 
(Holzphlegmonc?).    Wiener  med.  Wochenschrilt.   No.  34. 

—  109)  Taubert,  Zur  Casuistik  der  Coxa  vara.  Miii- 
tärärztliehc  Zeitschr.  H.  1.  —  110)  Tbclcmann, 
Casuistischer  Beitrag  zur  intraperitonealen  Pfähluogs- 
Verletzung  der  Blase.  Kbendas.  H.  5.  —  111)  Der- 
selbe, Leber  acccssorisehcs  Pankreas  in  der  Magen  wand. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  (v.Bcrgmann-Fcstschr.).  S.63-. 

—  112)  Thiele,  Chronischer  Ileus  in  Folge  von  sub- 
cutaner Zerrcissung  der  Bauchdecken.  Bauchschnitt. 
Dicnstfähigkeit,  Militärärztl.  Zeitschr.  IL  3.  —  113; 
Thöle.  Ein  durch  Taniponadc  geheilter  Fall  von  iso- 
lirtcr  Zertrümmerung  der  abnorm  gelagerten  Bauch- 
speicheldrüse. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1V. 
S.  45.  —  114)  Derselbe,  Das  Wesen  des  harten 
traumatischen  Oedems.  Heft  35  d.  Veröffentl.  aus  deia 
Gebiete  des  Militärsanitätsw.  (v.  Beigmann  -  Fcstsehrj. 
S.  199.  —  115)  Derselbe,  Discussion  über  die 
Stauungshyperämie  bei  acuten  Entzündungen.  35.  Chi- 
rurgen-Congress.  S.  251.  —  116)  Thooris,  Traite- 
ment  kint'tique  des  epaDchcmcnts  du  genou  par  contu- 
sion  et  par  entorsc.  Arch.  de  mW.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLVIII.  p.  373.  —  117)  Tokarski,  Ein  Kropf- 
tod ohne  Prodromalcrscheinungen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  43.  S.  2107.  -  IIS)  Zur  Verth, 
Chirurgische  Iudicationsstellung  der  appendicitischen 
Erkrankungen  unter  besonderer  Berücksichtigung  mili- 
tärischer Verhältnisse.  Militärärztl.  Zeitschr.  H.  2. 
119)  Vignol,  Rupture  de  la  rate  chez  un  paludeen 
par  le  simple  effort  de  la  defecation.  Arch.  de  nn-d. 
et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  265.  -  120)  Voll- 
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brecht,  Casuistischc  Mittheilungen  über  Schädelver- 
Ittiungen.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  von 
>  hüdeldefecten.  Heft  35  der  Veröflentl.  aus  dem  Gc- 
liete   des  Militärsanitätsw.     (v.  Bergmann-Fcstschr.). 

-  121)  Vollrath,  Uebcr  Muskelknochen.  Ebcndas. 

—  122)  Wätzold,  Leberruptur  mit  tödtlicber Blutung 
i  Folge  Berstens  eines  oberflächlichen  Aneurysmas. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2107.  —  123)  Wegner, 
luder  Mesenterialcysten;  mit  Beitrag  zur  Frage  der 
::aumatischen  Entstehung  der  Blutcysten.  Heft  35  der 
Wriffentl.  aus  dem  Gobiete  des  Militärsanitätsw. 
v.  Bergmann-Festschr.).  S.  231.  —  124)  Weller, 
Oiinige  zur  Frage  der  doppelseitigen  Ovariotomie  in 
irr  Schwangerschaft.  Inaug.  -  Diss.  Berlin.  —  125) 
Wilms,  Heilung  hysterischer  Contracturen  durch 
Urnbailähmung.  Doutschc  med.  Wochcnschr.  S.  954. 
~  126)  Zu  tu  steeg,  Ucber  die  primäre  Diaphyscu- 
tubereulosc  langer  Röhrenknochen.  Bruns'  Beiträge. 
B'i.  L.   S.  -29. 

Von  den  Arbeiten  über  Knochenbrüche  bietet 
vijuäehst  die  von  Vollbrccht  (120),  welche  die  Vor- 
.Hungen  am  knöchernen  Schädel  behandelt,  hervor- 
n^odes  Interesse.  Verf.  legt  soinen  Untersuchungen 
130  Fälle  von  Schädel  Verletzungen  aus  der  preussischen 
Armee  für  den  Zoitraum  von  1884—1902  zu  Grunde 
'iaii  sichtet  das  Material  nach  den  Krankenblättern, 
'i  u  ärztlichen  Zeugnissen  bei  der  Entlassung  der  Ver- 
letzten, den  Ergebnissen  der  Nachuntersuchungen  und 
rudlich  den  von  ihm  selbst  eingezogenen  Nachrichten 
über  das  jetzige  Ergchen  der  Verletzten.  Hauptzweck 
seiner  Arbeit  ist  die  Prüfung  der  Frage,  ob  die 
Kocher'schcn  Grundsätze  für  das  chirurgische  Handeln 
bei  Sehädelfraeturcn  und  bei  der  traumatischen  Epi- 
lepsie anzuerkennen  sind  oder  nicht.  Auf  Grund  seines 
Materials  jener  130  über  Jahre  hinaus  beobachteten 
Fälle  kommt  V.  zu  dem  Schluss,  dass  die  intracranietle 
Drueksteigerung  keine  häufige  und  keine  dauernde  Er- 
scheinung nach  Schädelverletzungcn  ist.  Er  verwirft 
<:-:,  Operationen  am  Schädel  vorzunehmen,  welche  zu 
einem  bleibenden  Substanzverlust  des  knöchernen  Schä- 
ielgehäuses  führen,  und  tritt  für  die  Ausführung  von 
Sehädclplastik  zur  Deckung  des  Knochcndcfcctcs  ein. 
Die  Casuistik  ist  eingehend  angegeben. 

Blee  her  (13)  operirte  einen  Unteroffizier  wegen 
eines  durch  stumpfen  Hieb  entstandenen  offenen  Schädel- 
bruches und  deckte  3  Monate  später  die  Knochenlücke 
durch  Einlegen  einer  Cclluloidplattc,  die  glatt  einheilte. 
Der  Mann  thut  ohne  alle  Beschwerden  wieder  seinen 
Dienst. 

In  dem  Lej onno'schen  Falle  (67)  trat  der  Tod 
in  Folge  schwerer  Gehirnerschütterung  ein.  Es  fand 
sich  ein  Erweichungsherd  an  der  Basis  des  linken 
Hirnlappens. 

Pollak  (88)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fractur 
im  Opticuscanal,  in  denen  sich  die  Diagnose  auf  die 
Prüfung  der  Pupillenreaction,  auf  die  ziemlich  charak- 
teristischen Gcsichtsfcldstörungcn  und  auf  den  Augcn- 
spiegclbefund  stützte. 

Andersen  (1)  führt  3  Fälle  von  Brüchen  mit 
Röntgenbildern  auf;  durch  Vereinigung  mit  eisernen 
Klammern  oder  Nägeln  waren  gute  Resultate  erzielt 
*>rden. 

Hüttemann  (54)  bringt   eine  Mittheilung  von 


5  Fällen  mit  charakteristischen  Symptomen  einer  Em- 
bolic  der  Lungenartcrio  bei  Fracturcu. 

Lützhöft  (74)  beschreibt  3  Fälle  von  Fractur  des 
Os  navicularc  carpi  und  2  von  isolirtor  Fractur  des  Os 
lunatum,  die  alle  im  Garnisonkrankenhause  in  Kopen- 
hagen mittelst  Röntgcnphotographie  diagnosticirt  wurden. 
Die  Symptome  der  Navicular-Fracturcn  waren  anfangs 
ziemlich  geringfügig;  es  blieb  aber  eine  mehr  oder 
weniger  eingeschränkte  Beweglichkeit  des  Handgelenks 
bestehen.  Bei  den  Lunatum-Brüchen  waron  die  Sym- 
ptome viel  schwerer.  Während  die  Navicular-Fracturen 
und  die  eine  Lunatum-Fractur  auf  indirectem  Wcgo 
entstanden  waren  (durch  Fall  auf  die  stark  volar-  oder 
dorsal flectirte  Hand  oder  durch  Zerrung  des  Hand- 
gelenks), .schien  die  andere  Lunatum-Fractur  durch 
diroetc  Gewalt  entstanden  zu  sein  (durch  einen  kräf- 
tigen Stoss  auf  das  Handgelenk).  Verf.  erwähnt  die  in 
der  Literatur  beschriebenen  Fälle  ähnlicher  Art  und 
verweilt  namentlich  bei  der  Frage  über  den  Ausgang 
der  Läsion;  alle  seine  5  Fälle  wurden  aus  dem  Militär- 
dienste entlassen;  aber  2  von  den  Navicular-Fracturcn 
waren  derart,  dass  dio  Patienten  sehr  wohl  leichtere 
Arbeit  mit  der  lädirten  Hand  verrichten  könnten, 
während  die  beiden  Lunatura-Fracturen  ernstere  Ein- 
schränkung der  Beweglichkeit  bedingten.  Ein  Umstand, 
der  die  Prognose  in  vielen  Fällen  von  Brüchen  der  Hand- 
wurzelknochcn  trübt,  ist  die  oft  gleichzeitige  Luxation 
eines  oder  beider  Fragmente  der  fracturirten  Knochen. 

Von  (ielenkrrrletznn^rD  bezw.  Erkranknilgen  theilt 
Jcncy  (56)  einen  Fall  von  Luxatio  subtalica  mit,  in 
dem  die  Rcpositionsvcrsuchc  scheiterten.  Bei  der  blutigen 
Reposition  zeigten  sich  als  Hinderniss  für  die  Reposition 
einmal  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  anticus,  ferner 
Fasern  der  Gelenkkapsel,  die  unter  grosser  Spannung 
den  Talushals  umschlossen.    Der  Heilerfolg  war  gut. 

Macheuaud  (75)  operirte  einen  rechtsseitigen 
Vartis  durch  Herausnahme  des  Keilbeins,  während  ein 
linksseitiger  Valgus  durch  Trennung  von  Gelenkbändern 
und  durch  Ankyloscnbildung  geheilt  wurde. 

Zur  Behandlung  der  gewöhnlichen  einfachen  Gclcnk- 
vcrlctzungcn  empfiehlt  Thooris  (116)  frühzeitige  Be- 
wegungen des  Kniegelenkes  und  vorsichtige  Gehübungen, 
Hochlagerung  und  Massage  zur  Beschleunigung  der  Re- 
sorption des  Ergusses. 

Schmiz  (100)  schildert  die  einfachen  und  billigen 
Mittel  (Rollen,  Sandsäcke,  Gummibinden  u.  s.  w.),  mit 
deren  Hülfe  man  bei  der  Nachbehandlung  von  Gelenk- 
vcrletzungcn  grosse  Erfolge  erzielen  kann. 

In  dem  Wilms'schcn  Falle  (125)  bildete  sich  kurz 
nach  der  Einstellung  bei  einem  vorher  stets  gesunden 
Manne  eine  Hüft-  und  Kniecontractur  aus,  die  34  Wochen 
lang  vergeblich  behandelt  wurde  und  zur  Ganzinvalidi- 
tät führte.  8  Tage  nach  der  Entlassung  Aufnahme  in 
die  Leipziger  chirurgische  Poliklinik.  Es  wurde  O.OG 
Stovain  in  den  Rückcnmarkscanal  gespritzt  und  dein 
Kranken  die  darauf  eintretende  schlaffe  Lähmung  der 
Beine  vor  Augen  geführt.  Alsbald  nach  dem  Schwinden 
der  Lähmungszcichen  konnte  er  sein  Bein  bis  auf  geringe 
Steifigkeit  im  Fussgelcnke  frei  gebrauchen. 

Gclinski  (39)  berichtet  über  endgültige  Erfolge 
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bei  24  Fällen  von  Pseudarthrose  aus  der  Rostocker 
Klinik,  die  meist  der  osteoplastischen  Operation  unter- 
zogen wurden. 

Rocbs  und  Costc  (92)  bringen  klinische  Betrach- 
tungen über  10  Gelenk-  und  10  Ilodentuberculosen 
traumatischen  Ursprungs.  Da  der  Soldat,  besonders  in 
der  Ausbildungszeit,  häufig  kleinen  Verletzungen  der 
Gelenke  ausgesetzt  ist,  und  da  sich  die  Gclcnktubcrcu- 
lose  meist  gerade  auf  leichte,  häufig  fortgesetzte  un- 
mittelbare Gclenkscbädigungen,  oft  sogar  nach  mittel- 
baren Verletzungen,  auch  solchen  der  Nerven,  ent- 
wickelt, so  kann  Dienstbeschädigung  auch  ohne  be- 
stimmte äussere  Verletzung  angenommen  werden.  Die 
Tuberculose  verbreitete  sich  in  den  beobachteten  Fällen 
aufsteigend  auf  das  Urogcnitalgcbict,  beschränkte  sich 
aber  (mit  1  Ausnahme)  auf  dieses.  Die  beschuldigten 
Verletzungen  waren  durchweg  unbedeutend,  zuweilen 
mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden.  Eine  Verschlim- 
merung durch  die  Verletzung  erscheint  glaubhafter, 
wenn  kurz  nach  dieser  Fieber  oder  Eiterung  einsetzt 
oder  andere  Thcile  tuberculös  erkranken.  Ein  Zusammen- 
hang mit  den  dem  Dienste  eigentümlichen  Anstrengungen 
ist  jedoch  nur  dann  anzunehmen,  wenn  Abnahme  des 
Körpergewichts  beweist,  dass  der  Mann  thatsächlich  dem 
Dienste  nicht  gewachsen  war  und  daher  übermässig 
durch  ihn  angestrengt  wurde. 

Rümpel  (93)  bespricht  die  schleichende  zu- 
nehmende Wirbelvcrstcifung.  Unter  seinen  Fällen  hat 
besonders  militärärztliches  Interesse  die  Beobachtung, 
dass  nach  einem  Sturz  mit  dem  Pferde  während  der 
Dienstzeit  zunächst  nur  Schmerzen  und  Stcifigkcitsgefühl 
im  Kreuz  bestanden,  die  zunehmende  Versteifung  sich 
aber  erst  nach  der  Entlassung  herausbildet. 

Schlayer  (98)  weist  darauf  hin,  dass  in  fast  allen 
Fällen  von  Wirbelsäulenvorsteifung,  in  denen  das 
Röntgenbild  ausgebildete  Knochenveränderungen  zeigt, 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  Spondylitis  deformans 
und  Spondylarthritis  ankylopoctica  auf  Grund  der  ana- 
tomischen Merkmale  (nach  Fränkel,  Simmonds  u.  A.) 
möglich  ist. 

Von  den  7  Schiff'scben  (97)  neuen  Fällen  des 
angeborenen  Schulterblatthochstandes  betraf  einer 
einen  Mann,  welcher  seine  Dienstpflicht  bei  der 
reitenden  Artillerie  ableistete.  2  Fälle  wurden  unter 
3729  Gemusterten  gefunden.  Abbildungen,  Röntgen- 
bilder, eingehende  Qucllcnübersicht  vervollständigen  die 
Arbeit. 

Zur  Frage  der  Muskel verknöcherungen  auf 
(irund  von  Traumen  vertritt  T'ochharamer  (87) 
die  Ansicht,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
genauer  beobachteten  Fälle  nur  ein  einziges  Trauma 
als  ursächliches  Moment  aufzufassen  sei,  nicht  aber 
eine  Blutung  oder  wiederholte  Muskclrcizungen.  Die 
Art  der  stattgefundenen  Läsion  im  gequetschten 
Muskelgewebe  sei  für  die  Entstehung  der  Knochen- 
bildung maassgebend.  P.  fasst  den  Muskelknochen  als 
eine  hetero-  oder  mctaplastische  C'allusbtldung  im  ver- 
letzten Muskel  auf,  indem  als  Endproduct  der  Heilung 
statt  der  bindegewebigen  eine  knöcherne  Narbe  ent- 
stände, wie  auch  umgekehrt  bei  Knochenbrüchen  statt 


der  knöchernen  eine  bindegewebige  Heilung  (Pseud- 
arthrose) vorkäme. 

Vollrath  (121)  theilt  den  Standpunkt,  das*  die 
periosteale  Entstehung  von  Muskelknochen  im  VirchoT- 
schen  Sinne,  wonach  die  Knochenbildung  durch  ausge- 
wanderte Zellen  des  verletzten  Periosts  besorgt  würde, 
als  nicht  mehr  haltbar  anzusehen  ist.  Die  Muskel- 
knochenbildung geht  vom  Muskel bindegewebo  aus,  kommt 
aber  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Verletzung  der. 
Knochen  bezw.  die  Knochenbaut  mitbetrofien  und  da- 
durch einen  spccifischcn  Reiz  gesetzt  hat.  Verf.  fas>: 
die  Muskclknochcnbilduog  als  eine  entzündliche  <ie- 
schwulstbildung  auf  und  hält  die  allgemein  übliche  Be- 
zeichnung Myositis  ossificans  traumatica  für  zu  Rech: 
bestehend.  Demensprechend  soll  die  Behandlung  im 
Anfang  stets  auf  Milderung  der  traumatischen  Gcwehs- 
reizung  und  auf  Verthcilung  und  Aufsaugung  der  y.- 
bildeten  Krankheitsproducte  gerichtet  sein.  (Ruhe,  Eis. 
hydr apathische  Umschläge,  Hochlagcrung  u.  s.  w.)  Bf. 
stärkerem  Blutcrguss  ist  die  Punction  am  Platze.  Früh- 
zeitige Massage  ist  stets  zu  widerrathen.  Es  dar 
keinesfalls  zu  früh  operirt  werden,  und  jedenfalls  s-i: 
gewartet  werden,  bis  sich  ein  unveränderlich  bleibender 
Knochenkern  herausgebildet  hat.  Auch  muss  die  Ope- 
ration im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Beschweren 
stehen  und  darf  keine  zu  störende  Narbcnbildung  er- 
warten lassen.  Eine  Reihe  von  Fällen,  durch  Röntg>  u 
bilder  veranschaulicht,  beweist,  wie  gute  Resultat  ge 
rade  die  abwartende,  wenn  auch  etwas  länger  daueret 
Behandlung  aufzuweisen  hat. 

Graf  (42)  konnte  unter  10  Fällen  von  Myositis 
ossificans  traumatica  verschiedentlich  den  Zusammenbiß 
der  Geschwulst  mit  dem  Periost  nachweisen.  In  Bei^ 
auf  die  Behandlung  steht  er  auf  demselben  Standpunkt 
wie  Vollrath. 

In  Axhausen's  Falle  (3)  war  Abriss  der  Sehn-? 
vom  oberen  Rande  der  Kniescheibe  durch  einen  in  di- 
Sehnenende  eingelagerten  Knochenkörper  begünstig;. 

Zur  Empycmoperation  ergreift  Geissler  (37 
das  Wort.  Er  wendet  sich  zuerst  gegen  die  Behauptung 
die  in  den  Militärlazaicthen  geübte  Technik  sei  an  der 
verhältnismässig  langen  Behandlungsdaucr  der  at 
Empyem  operirten  Soldaten  Schuld;  lediglich  die  miL 
tärischen  Verhältnisse,  die  thunlichst  vollkommen. 
Dienstfähigkeit  oder  wenigstens  Wiederkehr  eines  ab- 
liebst geringen  Grades  von  Erwerbsbeeinträchtigung  bei 
der  Entlassung  des  Kranken  fordern,  bedingen  d  . 
längere  Behandlungsdaucr.  Hinsichtlich  der  Technik 
der  Operation  empfiehlt  er,  die  siebente  Rippe  in  der 
Axillar-  oder  Scapularlinie  zur  Rcsection  zu  wählen 
und  dazu  die  Gigli'scho  Drahtsägo  zu  benutzen.  Bei 
der  Nachbehandlung  sind  lange  Drains  zu  vermeidet, 
besser  sind  anfangs  mehrere  kurze  und  starke  Drain>, 
event.  nebeneinander  auf  eine  Gazecompresse  genäht. 
Weiter  wird  vor  zu  langdauernder  Anwendung  der 
Drainage  gewarnt  G.  geht  dann  auf  die  Be- 
handlungsmethoden über,  die  Neuen tfaltung  der  Lungca 
zu  fördern,  bespricht  die  Athetngymnastik,  die  En*.- 
kapselung  der  Lunge,  die  Estlanderschc  Operation  und 
die   Thorakoplastik    nach   Schede.     Durch  letztest 
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Operation  brachte  G.  in  einem  genauer  beschriebenen 
Fall  eine  seit  20  Jahren  an  der  Pleurakuppel  bestehende 
Eiterhöhle  ohne  Muskelplastik  zur  Heilung.  Zur  vor- 
M-rigeo  Feststellung  der  Ausdehnung  der  Eiterhöhlc 
«ird  die  Durchleuchtung  nach  voraufgegangener  An- 
fulluDg  mit  Jodoformglyccrin  besonders  empfohlen. 

Die  erfolgreichen  Bauchoperationen  nehmen  von 
Jahr  7.u  Jahr  auch  in  den  Militärlazarethcn  zu: 

Blccher  (10)  berichtet  über  zwei  von  ihm  mit 
günstigem  Ausgang  operirte  Falle  von  Zwölflingcrdarni- 
^esohwür. 

Derselbe  Autor  (11)  fand  bei  einem  Bauch- 
•vcbDitt,  den  er  nach  stumpfer  Verletzung  des  Bauches 
durch  Hufschlag  wegen  schnellen  Kräfte  Verfalls  des 
Kranken  vornahm,  eine  Contusionsvcrletzung  der  Bauch- 
speicheldrüse. Kr  räumte  das  Blut  aus  den  Pankrcas- 
trümmern,  tamponirte  und  erzielte  Heilung.  Leider 
••nUtand  ein  Bauchbruch,  dessen  wegen  Invalidisirung 
erfolgen  musstc. 

Coste(19)  hebt  das  mannigfach  wechselnde  klinische 
Bild  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung,  auch 
klüglich  der  Annahme  von  Shock  oder  Collaps  in  Folge 
nnerer  Blutung,  bei  stumpfen  Bauclivcrlctzungcn  hervor. 

Derselbe  Autor  (20)  operirte  erfolgreich  einen 
Kill,  in  dem  eine  geringfügige  Darmvcrletzung  ohne 
Perforation  und  ohne  direoten  Austritt  von  Darminhalt 
in  die  Bauchhöhle  bei  intraabdomineller  Blutung  in 
kuner  Zeit  zu  schwerer  Peritonitis  geführt  hatte.  Ihre 
Entstehung  führt  Verf.  auf  eine  locale,  zunächst  circum- 
^ripte  Lähmung  der  Dannwand  zurück,  die  den  Bakterien 
:m  Darm  Gelegenheit  zum  Auswandern  gab.  Der  Blut- 
erguss  gab  den  Bakterien  einen  günstigen  Nährboden, 
«eil  er  die  Peristaltik  hinderte  und  so  die  Ausbreitungs- 
mijglichkeit  der  Pcritoncalflüssigkeit  wesentlich  hemmte. 

Thüle  (118)  sah  sich  in  ähnlicher  Lage  wie  Blee  her. 
.Vach  Hufschlag  gegen  die  Magengegend  nahm  er  in  der 
KrwäfcUDg  einer  Pankreasvcrletzung  5  Stunden  nach 
der  Verletzung  den  Bauchschnitt  vor  und  erzielte  Heilung 
ohne  wesentliche  Zwischenfälle. 

Schmidt,  Kurt  (99)  bespricht  4  im  Ciarnison- 
laiarcth  Leipzig  operirte  Bauchquctschungon  und  er- 
klärt als  Operationsanzeige:  ausgesprochene  Bauch- 
deckenspannung und  Druckschmerz. 

Wegner  (123)  operirte  im  Lazareth  Cassel  einen 
Dragoner  wegen  einer  Blutcyste  des  Mesenteriums,  die 
durch  Fall  mit  dein  Bauch  auf  die  Wasseroberfläche 
beim  Kopfsprung  entstanden  war.  Die  Cyste  hatte 
Anfangs  einen  Tumor  bezw.  ein  Exsudat,  vom  Blinddarm 
ausgehend,  vorgetäuscht. 

Blbe  (30)  sah  inneren  Darmvcrscliluss  durch 
-inen  Dünndarmpolyp  entstehen.  Heilung  durch  Bauch- 
Schnitt. 

Berger  (8)  operirte  ein  Myom  des  Magens,  das 
unmittelbar  nach  einem  Fall  auf  den  Bauch  bemerkbar 
wurde;  zweiseitige  Operation   mit  günstigem  Erfolge. 

Ram  mstädt(90)  nahm  bei  einer  durch  Hufschlag  ent- 
standenen Milzzerrcissung  die  Milz  heraus  und  erzielte 
Heilung. 

Zwei  Stichverletzungen  des  Zwerchfells  ohne  Ncbcn- 


verletzungen  wurden  von  Eichel  (29)  mit  Erfolg  operirt? 
der  eine  Mann  wurde  dienstfähig. 

Kroncr  (64)  sah  nach  einer  Lanzenstichverletzung 
der  Nicrengegcnd,  die  zunächst  zu  Blutharnen  führte, 
Sacknierenbildung  im  Laufe  von  etwa  8  Wochen; 
operative  Eröffnung;  Verlegung  des  Harnleiters  durch 
Blutgerinnsel,  Drainage;  Heilung  mit  Durchgängigkeit 
des  Harnleiters. 

Mit  den  Untcrsuchungsmelhodcn  bei  Nieren- 
erkrankungen beschäftigt  sich  Hol  1  evoet  (52).  Er  giebt 
einen  Uebcrblick  über  die  Art  und  Weise  der  Palpatiou, 
Pcrcussion,  Radiographie,  Niercnpunction  und  probatori- 
schc  Frcilcgung  der  Nieren.  In  gleicher  Richtung 
bewegt  sich  die  Arbeit  von  Kurt  Schmidt  (99). 

zur  Verth  '118),  welcher  sich  mit  der  Operations- 
frage beiAppcndicitis  beschäftigt,  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzcn:  1.  Jeder  schwere  Anfall  von  Blinddarm- 
entzündung ist  in  den  ersten  48  Stunden  zu  operiren. 
2.  Die  leichtesten  Fälle  können  conservativ  behandelt 
werden.  3.  Die  Grenzen  zwischen  operativer  und  con- 
servativer  Behandlung  verschieben  sich  nicht  allein  nach 
den  Symptomen,  sondern  wesentlich  nach  der  Fähigkeit 
des  Operateurs  und  nach  der  Geeignetheit  seiner 
Gchiilfen  sowie  des  Materials.  4.  Sind  die  ersten 
48  Stunden  verstrichen,  so  ist  ein  Eingriff  nur  bei 
strengster  Indication  vorzunohmen.  5.  Die  Intervall- 
Operation  ist  nach  jedem  ausgesprochenen  Anfall  zu 
empfehlen,  ist  jedoch  vor  Ablauf  von  6  Wochen  nach 
dem  Abklingen  der  Symptome  nicht  vorzunehmen. 

v.  Rcitz  (90a)  berichtet  über  16  von  ihm  operirte 
Fälle  von  Ileus,  von  denen  2  geheilt  wurden,  14  tödtlich 
endeten.  Es  handelte  sich  stets  um  schwere  Fälle. 
Atropininjcction  verwirft  Verf.,  weil  selbst  dann,  wenn 
dadurch  eine  Darmschi inge  frei  wird,  die  Gefahr  bestehen 
bleibt,  dass  sie  bereits  gangränös  geworden  ist  und 
nachträglich  Bauchfellentzündung  verursachen  kann. 

Bei  Variccn  und  varicösen  Ulcera  empfiehlt 
Henrard  (49)  Saphenaligatur  nach  Trcudelcaburg  oder 
Circumcbion  nach  Morcschi. 

An  4  Beobachtungen  des  harten  traumatischen 
Oedems  bei  Soldaten,  von  denen  5  operirt  wurden  und 
die  säinmtlich  invalidisirt  werden  mussten,  knüpft  Thöle 
(114)  eingehende  pathologisch-anatomische,  auf  den 
mikroskopischen  Befund  bei  2  der  Fälle  gestützte 
Betrachtungen  an.  Es  handelt  sich  um  eine  vaso- 
motorisch-trophischc  Neurose. 

Suchy  (108)  sah  eine  unter  massigen,  abend- 
lichen Temperatursteigerungen  auftretende,  brettharte 
Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhautbindegcwcbcs 
an  der  rechtcu  Haissoitc  entstehen;  erst  spät  einsetzende, 
umschriebene  Abscedirung  und  plötzlich  sich  einstellende 
Erstickungserscheinungen  charakterisiren  diesen  Fall. 

Sabaticr  (95)  fand  bei  einer  Phlegmone  des 
Unterschenkels  nach  Contusion  im  Eiter  Diplokokken. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  von  Entzündungen  wird 
das  Verfahren  mit  Stauungshyperämie  vielfach 
gerühmt  (7).  Thöle  (115)  äussert  sich  vorläufig  noch 
abfällig  über  die  sogenannten  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen dieser  Behandlung. 

Uerhold  (50)  behandelte  15  Furunkel,  14  Pan- 
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aritien,  5  Scbncnschcidenphlegmonen,  1  Zellgowcbscnt- 
zündung  am  Bein  mit  Stauung  oder  Saugen  nach  Bier 
und  erzielte  besonders  bei  den  erstgenannten  Krank- 
heiten recht  gute  Erfolge.  Das  Verfahren  kann  aber  auch 
versagen  und  ist  bei  schweren  Phlegmonen  nur  mit  Vor- 
sicht und  unter  gewissenhafter  Uebcrwachung  anzuwenden. 

Die  Ursache  der  Erfolge  der  Behandlung  von 
Eiterungen  mit  Röntgenstrahlen  sieht  Evlcr  (32)  in  der 
gehobenen  Zclltbätigkeit  und  in  der  dadurch  bewirkten 
vermehrten  Abgabe  von  Schutzstoflen. 

Hccrmann  (47)  beabsichtigt  durch  einen  central- 
wärts  ausgeübten  Druck  (harter  Gegenstand  oder  Um- 
schnürung) die  periphere  Eiterentlccrung  usw.  zu  er- 
leichtern sowie  das  Fortschreiten  der  Entzündung  nach 
der  Körpermitte  zu  verhüten. 

Ncspor  (81)  behandelte  mit  Phcnolkamphcr  (Acid. 
carb.  30,00,  Camphorac  trit.  60,00,  Alkohol  absol.  10,00) 
93  Falle  von  Panariticn,  Absccsscu,  Furunkeln  und 
frischen  Verletzungen.  Die  eiternden  Wunden  reinigten 
sich  schnell.  Ausser  2  geringen  Ekzemen  traten  keine 
üblen  Nebenwirkungen  auf.  Auch  die  Combination 
dieser  Behandlungsweise  mit  Burow-Compressen  kann 
Verf.  bestens  empfehlen. 

Auch  Kurt  Ehrl  ich  (28)  rühmt  den  Phcnolkamphcr 
nach  Erfahrungen  im  Garnisonlazarcth  Wesel. 

Augen-,  Ohren-,  Geistes- bezw.  Nerven-,  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten. 

1)  Co  Hin,  Zur  Kcnnlniss  und  Diagnose  der  an- 
geborenen Farbensinnstörungen.  Heft  S2  der  Veröffent- 
lichungen aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens, 
herausgegeben  von  der  Mcdicinal-Abtheilung  des  Preuss. 
Kriegsministeriums.  Berlin.  —  2)  Beck,  A.,  Ein  neuer 
Apparat  zur  Vornahme  von  Sehprüfungen.  Münchener 
med.  Wochcnschr.  S.  1207.  —  3)  Denhaene,  Quelques 
procedes  recents  de  determination  de  refraction  statique 
de  Tocil.  Arch.  med.  beiges.  No.  9.  p.*  145.  — 
4)  Fischer.  Ucber  künstlich  hervorgerufene  Farben- 
blindheit. Mititärärztl.  Zeitschr.  No.  4.  —  5)  Blazck, 
Cysticercus  im  Auge  mit  Beobachtung  eines  Falles  im 
Glaskörper.     Wiener  med.  Woeheuschr.    No.   36.  — 

6)  Frachtmann,  Zweckmässigkeit  von  a  double  Foyer- 
Brillen   bei  Offizieren.     Der  Militärarzt.     No.  6.  — 

7)  Derselbe,  Ein  Fall  von  zweifacher  Kuptur  des 
Sphinctcr  iridis  nach  Quetschung.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  8)  Greeff,  Das  Trachom  als  Militär- 
krankheit.  v.  Leuthold-Gedenkschrift  Bd.  11.  — 
9)  Gyselinck,  De  l'acuite  visuelle  et  de  son  examen 
au  point  de  vue  militairc.  Arch.  med.  beiges.  No.  2. 
p.  73.  —  10)  Hascnkuopf,  Ueber  einen  Fall  plötz- 
licher Erblindung  im  Kindcsalter.  Charitc- Annalcn. 
Bd.  XXX.  —  11)  Hoor,  Die  Trachomprophylaxe  im 
IV.  Corps  in  den  Jahren  1888  —  1894.  Der  Militärarzt. 
No.  7  u.  8.  —  12)  Juni us,  Dio  sympathische  Augen- 
erkrankung und  die  neuere  Forschung,  v.  Leuthold- 
Gedenkschrift.  Bd.  II.  —  13)  Michaud  et  Rolland, 
Traitcment  du  trachome  par  )a  combinaison  de  pro- 
fondes  scarifications  avec  cautörisations  au  crayon  de 
nitratc  d'argent  mitige.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
milit.  T.  XLV1II.  p.  489.  —  14)  Nicolai,  Ein  Fall 
von  Exophthalmus  intermittens.  Militärärztl.  Zeitschr. 
II.  5.  —  15)  Oh  sc,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Colo- 
bom  der  Oberlider  mit  Dermoiden  der  Corneo-Scleral- 
grenzc.  Inaug.-Diss.  Strassburg.  —  10)  Pfalz,  Einige 
praktische  Winke  über  die  erste  Hülfe  bei  Augen- 
verletzungctt.  Nach  einem  Vortrage.  Militärärztl.  Zeitschr. 
II.  4.  —  17)  Rabiger,  Ueber  die  Aetiologie  der 
Keratitis   parenchymatös.     Inaug.-Diss.     Berlin.  — 


18)  Reichborn-Kjennerud,  Die  schädliche  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  auf  die  Sckhraft.  Norsk  Tidsk.  f. 
Nil. -Med.  H.  6.  —  19)  Renner,  Ucber  Bier'sche 
Stauungshyperämie  bei  Augenkrankheiten.  Münchener 
med.  Wochcnschr.  S.  62.  —  20)  Rossow,  Unter- 
suchungen über  Farbenschwäche  und  Farbenblindheit. 

—  21)  Schmeichler,  Sollen  Trachome  assentir: 
werden?  Der  Militärarzt.  No.  9,10.  —  22)  Wernicke. 
Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  operativen 
Behandlung  der  Netzhautablösung.  Inaug.-Diss.  Breslau. 

—  23)  Wiesinger,  Eine  noch  nicht  beschriebe 
Pupillenreaction  nebst  einer  kurzen  Einführung  in  die 
Scmiologie  der  Pupille.    Charite-Annalcn.    Bd.  XXX 


24)  Borge r ,  Bisherige  Erfahrungen  mit  einer  iMi- 
fication  der  Fricdrich'schcn  Operation  der  chronisrhen 
Kicfcrhöhlenempyeme.  Arch.  f.  Laryng.  u.Rhio.  Bd.  XVIII 
S.  524.  —  25)  Conte,  De  l'influ'encc  des  bains  de  nur 
sur  le  devcloppemcnt  et  le  revcil  des  otites  moyennt-. 
Arch.  de  med.  et  do  pharm,  milit.    T.  LXVII.   p.  .Vi. 

—  26)  Daae,  Primäre  Ohrendiphtherie.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LH.  S.  249.  —  27)  Dölger,  Die 
ohrenärztliche  Thätigkcit  des  Sanitätsoffiziers  auf  Grund- 
lage der  D.  A.  13.  10.  04.  Wiesbaden.  —  28)  Elliet. 
Ohrschützer.  Militär- Wochenblatt.  No.  45.  (Kur 
12G  Compagnien  Küstenartillerie  wurden  je  35  J'.vv 
Ohrschiitzcr  geliefert.)  —  29)  Godts,  Quelques  cen- 
siderations  gencrales  sur  la  ponetion  lombaire  et  s<- 
applications  therapeutiques  aux  affections  de  Toeil  <t 
de  lVueille.  Arch.  med.  beiges.  No.  3.  p.  169.  — 
30)  liasslauer,  Die  Bezold'schc  continuirlichc  l»t\ 
reihe,  ein  Rochtfcrtigungsmittcl.  Militärärztl.  Zeitsehr. 
H.  11.  —  31)  Derselbe,  Bemerkcnswerthe  Fälle  au.» 
der  Ohrenstation  des  Garnisonlazarcths  München  Ju- 
den Berichtsjahren  1904/05.  Ebcndas.  H.  8.  - 
32)  Derselbe,  Die  Stauungshyperämic  bei  der  Be- 
handlung von  Ohreneiterungen.  (Aus  der  Ohrenstati"i 
des  Garnisonlazareths  München.)  Münchencr  mri 
Wochcnschr.  S.  1656.  —  33)  Hüttig,  Zur  Casui>u 
der  cndocranicIlcnComplicationen  derMittclohreiterunnn. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVHI.  S.  232.  —  34)  Isenur, 
Klinische  Erfahrungen  mit  der  Stauungshyperämie  nad 
Bier  bei  der  Behandlung  der  Otitis  media.  Ebenda-. 
Bd.  LXIX.  S.  131.  —  35)  Iscmer  u.  Datlmann. 
Jahresbericht  über  die  Thätigkcit  der  Kgl.  Universität? 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1905  bis  3t.  Miir? 
1906.  Kbendas.  Bd.  LXIX.  S.  44.  —  36)  Isemcr 
Zur  Frage  der  primären  tuberculösen  Erkrankung  d-- 
Warzenfortsatzes  im  Kindcsalter.  Ebendas.  Bd.  LXVII. 
S.  97.  —  37)  Koch -Bergemann,  Hirnvorfall  na-L 
Ohroperation.  Charit -Annalen.  Bd.  XXX.  —  :>$' 
Kramm,  Erfolge  der  Antrum-Aufmcissclung.  Kbendas. 
Bd.  XXX.  —  39)  Dersolbe,  Was  können  wir  bei 
chronischen  Eiterungen  der  Stirnhöhle,  des  Siehbe:.-« 
und  der  Keilbeinhöhle  mit  der  intranasalen  Thenn!" 
leisten?  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LH.  S.  76.  - 
40)  Kulcke,  Beurtbeilung  Ohrenkranker  für  den  Mili- 
tärdienst. Vortrag.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  D.fi. 
■ —  41)  Küppers,  Schalldämpfer.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  754.  —  42)  Morsak,  Hörprüfungen  mittel- 
der  Sprache  am  gesunden  und  kranken  Ohr.  Archiv  f. 
Ohrcnhk.  Bd.  LXIX.  S.  1.  —  43)  Derselbe,  wie  vor. 
Ebcndas.  Bd.  LXVHI.  S.  100  u.  Bd.  LXIX.  S.  1.  —  44 
Passow,  A.,  Das  Gehörorgan  und  die  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Die  Therapie 
d.  Gegcnw.  Januar.  S.  28.  —  45)  Derselbe,  Die 
Ohrenheilkunde  im  Kriege.  v.Leuthold-Gcdenkschr.  Bd.  II. 

—  46)  Rhese,  Ueber  die  Betheiligung  des  inneren 
Ohres  nach  Kopferschütterungen  mit  vorzugsweiser  Be- 
rücksichtigung derjenigen  Fälle,  bei  denen  die  Ui>r- 
fähigkeit  für  die  Sprache  garnicht  oder  nur  in  einem 
praktisch  nicht  in  Betracht  kommenden  Grade  gelitten 
hat.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LH.  S.  320.  —  47; 
Derselbe,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bctheiligting  des 
inneren  Ohres  nach  Kopferschüttcrungcn.  Deutsche  med. 
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Wochenschr.  S.  625.  —  48)  Russ,  Ueber  einen  Fall 
von  primärer  acuter  Otitis  media  suppurativa,  hervor- 
gerufen durch  den  Bacillus  pneumoniae  Fricdländer. 
Wieoer  med.  Wochcnschr.  No.  35.  —  49)  Scholz, 
Kiflige  Bemerkungen  über  das  maligne  Cholesteatom  im 
Anschluss  an  einen  Fall  von  Cholesteatom  des  3.  Ven- 
trikels. Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXX1V.  XII.  -  50) 
SL*hroeder,  Ein  weiterer  Fall  von  otogencr  eitriger 
»inusphlebitis  mit  fieberfreiem  Verlauf.  Zeitschrift  f. 
obrcnheilk.  Bd.  LH.  S.  357.  —  51)  Taubert,  Er- 
lorbcner  vollkommener  Verschluss  des  äusseren  Gchör- 
^•iflgs.  Mil.-ärztl.  Zeitsehr.  II.  9.  —  52)  Voss,  0., 
Art  und  Gang  der  Functionspriifung  des  Ohres,  v.  Leut- 
Uld-Gedenkschr.  Bd.  II.  —  53)  Derselbe,  Der  Ba- 
cillus pyoeyaneus  im  Ohr.  Veröffentl.  aus  d.  Geb.  d. 
Jlil.-Sanitätsw.  H.  33.  Herausgeg.  von  der  Mcdicinal- 
»btheilung  des  Königl.  Prcuss.  Kriegsministcriums.  — 
■A)  Derselbe,  Multiple  Hiruabscesse  bei  gleichzeitig 
bestehender  Mittclohrcitcrung  und  eitriger  Bronchitis. 
Ycroffcntl.  aus  d.  Geb.  d.  Mil.-Sanitätsw.  (v.  Bergmann- 
F'itschr.)  11.35.  S.  245.  —  55)  Derselbe,  Zur  Actio- 
ne des  Othämatoms.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVU. 
s.  151. 


56)  Borischpol  ski,  Die  Pflege  und  Behandlung 
•kr  Geisteskranken  auf  dem  Kriegsschauplätze  während 
des  ersten  Jahres  des  russisch -japanischen  Krieges. 
Huss.  med.  Rundschau.  S.  454 ff.  —  57)  Cornelius, 
Neue  Gesichtspunkte  für  die  Entstehung  und  Behand- 
lung der  nervösen  Leiden.  Aerztl.  Sachvcrst.-Zcitung. 
Xo.  20.  —  58)  Dcvaux,  Theorie  osmotique  du  som- 
meil.  Arch.  gencr.  de  med.  T.  I.  p.  903.  —  59)  Feix, 
L'el)cr  ein  neues  Verfahren  zur  Untersuchung  des  Pa- 
tellar- und  Achillesschncnreflexes.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  41.  S.  1223.  —  60)  Froidbisc,  Simula- 
tion et  növropathic.   Arch.  med.  beiges.  No.  11.  p.  289. 

—  61)  Guichemcrre,  Un  cas  d'hystOrie  prolongtic  ä 
maoifestations  multiples  et  graves  (Paraplegie,  Aphasie, 
H.matemese  etc.).  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
T.  XLV1I.  p.  219.  —  62)  (iuttmann,  Zur  Unter- 
Miehungstechnik  des  Patellarreflexes,  von  Bergmann- 
Festschr.  d.  Med.-Abthcil.  d.  Kriegsministeriums.  —  63) 
Hainaut,  Neurasthenie  et  paralysie  generale.  Arch. 
med.  beiges.  No.  1.  p.  19.  —  64)  v.  Hoesslin,  Hein- 
rich und  Theobald  Sc  Hing,  Beitrag  zur  Kenn  tniss  der 
Pseudobulbärparalyse.  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  799. 

—  65)  Kern,  Ueber  die  Grenzen  des  gerichtsärztlichen 
Urtheils  in  Fragen  der  Zurechnungsfähigkeit,    v.  Lcut- 
hold-Gedenkschr.   Bd.  II.  —  66)  Kob,  Ein  Fall  von 
familiärer    amaurotischer    (Thay-Sachs'scher)  Idiotie. 
».  harite-Annalen.    Bd.  XXX.  —  67)  Lcfcvrc,   De  la 
vertu  suggestive  des  medications.    Arch.  med.  beiges. 
Xo.  3.    p.  145.  —  68)  Mattauschek,  Ueber  die  fo- 
rensische  Beurthcilung   acuter    Rauschzustände  vom 
Standpunkte  des  Militärstrafgesetzes.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  17.   S.  498.  —  69)  Niclot,  Syndrome  de 
Brown-St'quard  incomplet  par  dissociation,  dite  syringo- 
mj-eliquc,  de  la  sensibifite.  lesion  medullairc  droite  et 
plaie  cutauec  gauchc.  Arch.  de  med.  et  do  pharm,  inil. 
T.  XLV1I.  p.  138.  —  70)  Ohm,  Ein  forensisch  bedeu- 
tungsvoller Fall  von  gastrischen  Krisen.  Charite-Annal. 
Bd.  XXX.  (Angebliche  Fleischvergiftung  nicht  erwiesen, 
Tabes  durch   Obduction  festgestellt.)  —  71)  Poch- 
hammer, Beobachtungen  über  Entstehung  und  Rück- 
bildung traumatischer  Aphasie.    Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
gebieten d.  Mcdic.  u.  Chir.    Bd.  XV.    S.  495.  —  72) 
Podesta,  Häufigkeit   und  Ursachen  der  Selbstmord- 
neigung  in  der  Marine  im  Vergleich  mit  der  Armee. 
Arch.  f.  Psych.    Bd.  XLII.    II.  1.  —  73)  Ueber  psy- 
chische Erkrankungen  im  2.  Jahre  des  russisch-japau. 
Krieges.     Russ.  mil.-ärztl.  Zeitsehr.    Heft  11.   —  74) 
Rausch kc,  Ueber  die  Beziehungen   zwischen  Kopf- 
trauroen  und  Hirntumoren,    von  Bergmanti-Festschr.  d. 
Mtd.  Abtbeil.  d.  Kriegsminist.  —  75)  Derselbe,  Die 
diagnostische  Bedeutung  hypochondrischer  Vorstellungen. 


Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  S.  1221.  —  76)  Der- 
selbe, Ueber  impulsives  Irresein.  Charitc  -  Annalcn. 
Bd.  XXX.  —  77)  Solling,  Theobald,  Main  de  predi- 
eateur  bei  multipler  Sklerose.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  801.  —  78)  Schünhals,  Ueber  die  Ursachen  der 
Neurasthenie  und  Hysterie  bei  Arbeitern.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  79)  Steinhausen,  Dio  klinischen  und 
ätiologischen  Beziehungen  des  Hitzschlags  zu  den  Psy- 
chosen und  Neurosen,  v.  Lcuthold-Gcdcnkschr.  Bd.  II. 
—  80)  Ziehen,  Die  Dilfcrentialdiagnosc  der  Melan- 
cholie und  der  Dementia  hebephrenica,  namentlich  bei 
Soldaten.  Ebendas.  Bd.  II.  —  81)  Zuzak,  Kolouial- 
versuchc  der  Militär-Irrenpficgc.  Der  Militärarzt.  No.  11. 


82)  Berger,  Ein  Fall  von  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  und  seine  Rcaction  auf  Röntgenbestrahlung. 
Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  JJd.  LXXX.  S.  23.  — 
83)  Lajoanio,  La  teigne  faveusc  dans  les  ksours  de 
Bcni-Goumi  et  dans  les  tribus  nomades  de  DouY-Mcnia. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.  XLVIII.  p.  849. 
—  84)  Lindner,  lieber  Beobachtung  und  Behandlung 
eines  gichtischen  Hautleidcns.  Deutsche  Modicinalzeitung. 
S.  713.  —  85)  Ottcnfcld,  Das  Tannoform  als  Anti- 
hydroticum.  Ebendas.  S.  755.  —  86)  v.  Pczold, 
Furunkel behandlung  mittels  Bicrscbor  Saugapparate. 
Militärärztl.  Zeitsehr.  H.  6.  —  87)  Pollak,  Die 
Atrophie  bei  multipler  Neurofibromatose.  Archiv  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  LXXVIII.  S.  91.  -  88) 
Singer,  Unsere  bisherige  Kcnntniss  der  angeborenen 
Haarlosigkeit  des  Menschen  nebst  einem  neuen  Beitrage. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  89)  Uhlich,  Ueber  einen 
Fall  von  acutem  Bromexanthem  bei  Morbus  Basedowii. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.    No.  15.   S.  452. 


90)  Barbe,  Traitemcnt  du  eharbon.    Arch.  de 
med.  nav.  T.  LXXXV.  p.  388.  —  91)  Butt,  Suggestion» 
for  the  treatment  and  prevention  of  venercal  discase  in 
the  army.  Journ.  R.  army  med.  corps.  Vol.  VI.  p.  10.  — 
92)  Co'lomb,  Traitemcnt  des  epididymites  blennor- 
rhagiques  par  lo  compresscur  ouate  du  Dr.  le  Mehaute. 
Arch.  de  med.  nav.    T.  LXXXV1.    p.  257.   —  93) 
Fornet,   W.,   Die   Präcipitatrcaction.     Münch,  med, 
Wochcnschr.    S.  1862.  —  94)  Grumme,  Ueber  Peri- 
ostitis   syphilitica    cranii    interna.  Charite-Annalen. 
Bd.  XXX.  —  95)  Kuhn,  Pathologisch -anatomischer 
Befund  bei   7  Füllen   von   venerischem  Granulom  in 
Neu -Guinea.    Ebendas.    Bd.  XXX.   —   96)  Nemcry, 
Nouveau  procedc  de  reduetion  du  paraphimosis.  Arch. 
med.  beiges.  —  97)  Pollak,  Ein  seltener  Fall  von 
Keratitis  gummosa.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  16.  — 
98)  Roualct,  Syphilis  cerebrale,  ä  forme  probablemcnt 
sclero-gommcusc,  des  etages  antericur  et  moyen  du 
cerveau.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  T.'XLVII. 
p.  55.    —    99)  Schlesinger,  Myositis  gonorrhoica 
apostematesa.    Militärärztl.  Zeitsehr.    H.  6.   —  100) 
Stenczel,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Bubo  ex 
ulcere  molli.    Allgem.  militärärztl.  Zeitung,   Beil.  z. 
Wiener  med.  Presse-   No.  27.  —  101)  Derselbe,  Zur 
Casuistik  der  Obturationsstenoscn  der  Hatnröhre.  Wiener 
med.  Wochenschr.   No.  32.  —  102)  Derselbe,  Beitrag 
zur    Kcnutniss    und    Therapie    der  uncomplicirtcn, 
chronisch    gonorrhoischen    Prostatitis.     Wiener  klin. 
Wochenschr.    No.  IS.    S.  536.  —  103)  Derselbe, 
Untersuchungen  über  die  Spirochacte  pallida  in  den 
Krankhcitsproducten  der  erworbenen  Svphilis.  Ebendas. 
No.  52.  S.  1586.  —  104)  Derselbe,'  Erfahrungen  bei 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilbcrsäckchen  nach 
Wclandcr.    Wiener  med.  Wochcnschr.    No.  8  u.  9.  — 
105)  Succhy,  Ein  Fall  von  Meningitis  luetica.  Ebendas. 
No.  21.  (Die  Diagnose  wurde  durch  die  Obduction  be- 
stätigt.) —   106)  Thalmann,  Die  Syphilis  und  ihre 
Behandlung  im  Lichte  neuer  Forschungen.  Herausgegeben 
von  der  Medicinal-Abtheilung  des  Königl.  Sachs.  Kricgs- 
ministeriums.    Dresden.  —  107)  Derselbe,  Eine  neue 
Methode  dcr^uccksilberbehandlung.  Militärärztl. Zeitsehr. 
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H.  3.  —  108)  The  troatment  of  venereal  disease  and 
Scabies  in  the  armv.  .loura.  H.  ariny  med.  corps. 
Vol.  VI.  p.  584.  —  109)  Thornburgh,  Gonorrhoea  — 
its  treatment  frora  the  standpoint  of  a  military  surgeon. 
Journ.  assoc.  of  rail.  surg.  L'n.  Stat.  Vol.  XIX.  p.  233. 
—  110)  Wodrig,  Ein  Fall  von  Arthritis  nach  Oph- 
thalmoblennorrhoe mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
geschichtlichen  Entwicklung  der  Lehre  von  den 
gonorrhoischen  Erkrankungen.  Jnaug.-Diss.  Berlin.  — 
111)  Zern  er,  Hysterische  Erscheinungen  im  secundären 
Stadium  der  Syphilis.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

Augen. 

Grccff(8)  bespricht  zunächst  eingehend  die  Histo- 
logie des  Trachom  korns  und  der  durch  dasselbe  ge- 
setzten Veränderungen  in  Conjunctiva  und  im  Tarsus: 
darauf  wendet  er  sich  der  Frage  zu,  in  wie  weit  der 
Follikel  an  sich  zum  Charakteristicum  des  Trachoms 
gehört.  Diese  Frage  wird  entschieden  verneint,  weil 
der  Follikel  auf  die  verschiedensten  Reize  hin  ent- 
stehen kann,  also  in  diesem  Sinne  keine  Krankheit  an 
sich,  sondern  nur  ein  Symptom  ist.  Gegenüber  an- 
deren Conjunctivalcrkrankungen  zeichnet  sich  das 
Trachom  durch  seinen  besonders  langsamen  Verlauf 
aus,  es  hat  sich  jedes  Mal  als  falsch  erwiesen,  wenn 
irgendwo  von  einem  plötzlichen  Ausbruch  einer  Epi- 
demie berichtet  wurde.  Nach  G.'s  Ansicht  über  die 
Bedeutung  und  Bewcrthung  der  Follikel  tragen  die 
militärischen  Regulative,  nach  denen  beim  Ersatz- 
geschäft die  Conjunctivalcrkrankungen  gruppirt  und 
gewürdigt  werden,  nicht  den  von  ihm  festgestellten 
Thatsachen  Rechnung.  Unter  Anführung  einer  Statistik 
über  die  Häufigkeit  des  Trachoms  unter  der  wehr- 
pflichtigen Jugend  giebt  Verf.  schliesslich  eine  Reihe 
interessanter  historischer  Angaben,  nach  denen  bereits 
bei  dem  römischen  Heere  die  Trachomfrage  eine  her- 
vorragende Rollo  gespielt  hat. 

Die  Frage,  ob  man  trachomkranke  Wehrpflichtige 
einstellen  soll  oder  nicht,  wird  recht  verschieden  be- 
antwortet: 

Hoor  (11)  tritt  unbedingt  dafür  ein,  dass  sie 
sämmtlich  einzustellen  und  zu  behandeln  sind.  Er 
konnte  90  pCt.  der  krank  Eingestellten  geheilt  und 
dienstfähig  der  Truppe  überweisen.  Eine  Ansteckung 
von  Soldaten  durch  diese  Eingestellten  ist  nicht  beob- 
achtet. Gut  geheilte  Trachome  recidiviren  seltener  als 
man  gewöhnlich  annimmt. 

Schmeichler  (21)  steht  direct  auf  entgegenge- 
setztem Standpunkt.  Er  ist  absolut  dagegen,  dass 
trachomk  ranke  Leute  in  der  Armee  aufgenommen 
werden,  da  sie  seiner  Ansicht  nach,  wenn  sie  auch 
behandelt  und  als  geheilt  zur  Truppe  entlassen  werden, 
als  Infcetionsquelle  dienen  können. 

Zur  Trachombehandlung  berichten  Michaud  und 
Rolland  (13)  über  5  Beobachtungen.  Nach  Cocaioi- 
sirung  der  Schleimhaut  werden  die  Granulome  mit 
(irafe'schem  Messer  skariticirt,  die  kleinen  Wunden  sodann 
mit  Argent.  nitr.  mitigat.  geätzt.    Der  Erfolg  war  gut. 

Gyselinck  ('J)  bespricht  die  Vorzüge- und  Nach- 
theilc  der  verschiedenen  Sehprobcn  von  Guillery, 
Burchardt,  Suelleu,  Landolt.  Die  bei  der 
preussischen  Armee  eingeführten  Sehtafeln   von  Kern- 


Scholz  sind  für  die  belgische  Armee  nicht  geeignet, 
da  über  10  pCt.  der  Rekruten  Analphabeten  sind;  die 
Sehproben  von  Snellen  hält  er  aus  diesem  Grunde 
für  die  belgische  Armee  am  praktischsten. 

Bcck's  (2)  Apparat  besteht  aus  einem  clcktiisrh 
betriebenen,  sich  drehenden  Kasten.  Es  erscheinen 
immer  nur  einzelne  Sehprobcn  der  beliebigsten  Art. 
so  dass  der  Untersuchte  nicht  im  Stande  ist,  ver- 
gleichende Schätzungen  der  Grösse  der  einzelnen  Typen 
anzustellen. 

Dcnbaene  (8)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
neueren  Methoden  der  Refractionsbestimmung:  Skia- 
kineskopic,  Untersuchung  mit  Farbentafcln,  Skiaskopie. 

Collin  (1)  legt  in  einer  lesenswerthen,  für  jeden 
Arzt,  nicht  nur  für  den  Fachmann  verständlich  ge- 
schriebenen Zusammenstellung  unser  jetziges  Wissen 
von  den  angeborenen  Farbensinnstörungen  dar, 
wie  es  sich  aus  den  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ergeben  hat. 

Die  an  1778  Unteroffizieren  und  Mannschaften  der 
Eiscubahntruppen  mit  Hülfe  des  Xagel'scheu  Farben- 
glcichungsapparates  und  der  Nagel'schcn  Tafeln  durch- 
geführte Untersuchung  auf  Farbentüchtigkeit  oder 
Farbenuntüchtigkeit  (Farbenblindheit  oder  Farben- 
anomalic)  ergab  2,47  v.  H.  Farbenuntüchtige,  deren 
mangelhaftes  Farbenunterschcidungsvermögen  bei  der 
Holmgrcn'schen  Wollprobe  und  bei  der  l'rüfung  um 
Stilling's  pseudo-isochromatischen  Tafeln  nicht  er- 
kannt worden  war.  Die  sich  hieraus  ergebenden 
Forderungen  für  die  Einstellung  bei  den  Eisenbahn 
truppen  und  bei  der  Marine,  wie  für  die  bezüglichen 
Nachprüfungen  der  bereits  Eingestellten  liegen  auf 
der  Hand. 

Von  Rossow  (20)  wurden  in  der  norwegischen 
Armee  gleiche  Untersuchungen  bei  den  Rekruten  der 
Signalabtheilung  der  Festung  Ösearsborg  mit  Professor 
W.  NageTs  „Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farben- 
unterscheidungsvermögens",  und  vergleichsweise  mit  den 
in  der  norwegischen  Armee  vorgeschriebenen  Tafeln 
von  A.  Daae  unternommen.  2,5  pCt.  der  untersuchten 
Rekruten  waren  grünblind,  und  5  pCt.  anormale  Tn- 
chromaten,  und  alle  wurden  bei  der  Signalabtheilung 
cassirt.  Die  Tafeln  Professor  Nage  Ts  bewährten  sich 
auch  hier  als  ein  werthvollcs  und  genaues  Mittel,  um 
schnelle  Diagnose  vou  Farbensch  wache  und  Farben- 
blindheit festzustellen. 

Verfasser  fügt  weiter  hinzu,  dass  die  Untersuchung 

mit  Daac's  Tafeln  ihm  ebenso  zuverlässige  und  wohl 

noch  etwas  schneller  erreichbare  Resultate  wie  die  mi: 

Nagel'schen  Tafeln  ergab. 

Pfalz  (IG)  stellt  die  für  den  Militärarzt  wichtigsten 

Augen  Verletzungen,  die  schnelle  Hülfe  erheischen, 
zusammen.  Es  sind  dies  namentlich  Verbrennungen  der 
Lidhaut  und  des  Augapfels  nach  Explosionen,  Kalk- 
verbrennungen, Contusionen  und  Continuitätstrennungcn 
am  Augapfel.  Bei  Verbrennungen  der  Lidhaut  siud 
möglichst  früh  künstliche  Epidermisüberhäutungen  vor- 
zunehmen. Bei  Augapfol Verbrennungen  wird  1  proc. 
Airol-Salbe  mit  0,1  Zusatz  von  Holocain  empfohlen,  vor 
Cocain  wird  gewarnt,  weil  dies  das  Epithel  macerirt. 
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Bei  Kalkverbrcnnungcn  ist  reichliches  Wasserspülen  zum 
Entfernen  des  Kalkes  am  Platze,  Zuckerwasser  kann 
durch  Bildung  von  ätzendem  Zuckerkalk  schädlich 
»erden.  Contusionen  des  Augapfels  erfordern  sofortige 
Feststellung  der  Sehschärfe  auf  beiden  Augen,  im 
lebrigen  Ruhe  und  Druckverband,  aber  kein  Atropin, 
kt  dessen  kritikloser  Anwendung  besonders  gewarnt 
wird.  Von  Continuitätstrennuogcn  bedingt  eigentlich 
nur  der  Irisvorfall  mit  Einklemmung  sofortiges  Eingreifen; 
er  ist  abzutragen,  nachdem  die  vorgefallene  Partie 
thunlichst  weit  vorgezogen  ist. 

Nach  der  Sonnenfinsterniss  am  80.  August  1905 
traten  —  nach  Roichborn-Kjcnnerud  (18)  —  eine 
^sse  Menge  Fälle  von  Scotoma  helieclipticura  auf, 
fadurch  verursacht,  dass  man  die  Sonne  anstarrte,  ohne 
schüttende  Gläser  für  die  Augen  zu  tragen.  Die  Häufigkeit 
der  Fälle  variirt  mit  der  Dichtheit  der  Wolkendecke, 
sodass  in  don  Thcilen  Norwegens,  wo  die  Wolkendecke 
diesen  Tag  dünn  war,  die  Fälle  häufig  sind,  in  den 
Theilen  des  Landes,  wo  die  Wolkendecke  dick  war,  selten 
■  ■der  garnicht  vorgekommen  sind. 

Wiesinger  (.23)  theilt  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  der  Respiration  auf  die  Pupille  mit,  einmal  in 
dem  Sinne,  dass  eine  sonst  normale  Pupille  durch 
pathologische  Athmung,  sodann  in  dem  Sinne,  dass  die 
normale  Athmung  durch  eine  krankhaft  veränderte  Pupille 
beeinflußt  wird.  Kr  scJbst  sah  respiratorische  Iris- 
bewegungen  an  einer  durch  Sympathicuslähmung  aufs 
Aeijsserste  verengten  Pupille,  die  durch  Lichtstarrc  ent- 
rondet  und  unbeweglich  gemacht  war,  wenn  man  dio 
Augen  auf  einen  Punkt  convergiren  licss. 


Ohren. 

Passow  (45)  fordert  zu  Beginn  der  Mobilmachung 
die  Einrichtung  von  Ohrcnabthciluugcn  in  einer  Reihe 
von  Reservelazarctbcn  und  in  Kriegslazarcthen,  sowie 
Zutheilung  eines  in  der  Ohrenheilkunde  spccialistisch 
ausgebildeten  Sanitätsoffiziers  an  den  Generalstabsarzt 
der  Armee  bezw.  Chef  des  Feldsanitätswosens.  Von 
allen  Pcldärztcn  verlangt  er  Kcnntniss  in  der  Diagnose 
und  in  der  Behandlung  der  leichten  Ohrerkrankungen 
vor  allem  aber  ein  richtiges  Urtheil,  wie  weit  ihr  eigene» 
Können  reicht,  damit  rechtzeitige  Ueberweisung  der 
«pecialistiscber  Behandlung  bedürftigen  Leute  an  die 
Ohrabthcilungcn  erfolgt. 

Voss  (52)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  für 
den  Militärarzt  wichtigen  Prüfungsmethoden,  die  zur 
Zeit  unbestritten  Eigenthum  jeden  Untersuchers  sein 
müssen,  und  weist  weiter  auf  die  Wege  hin,  die  zur  Ver- 
vollkommnung dieser  Methoden  einzuschlagen  sind. 

Dölger  (27)  bespricht  zunächst  die  ohrenärztliche 
Begutachtung  beim  Musterungs-  und  Aushebungsgeschäft 
an  der  Hand  des  Fehlerverzeichnisses  der  Anlage  1  der 
Dienstanweisung,  geht  im  zweiten  Theil  der  Arbeit  auf 
die  ohrenärztliche  Tbätigkeit  bei  der  Rekruteneinstellung, 
im  dritten  auf  die  wichtigen  Fragon  der  Behandlung, 
des  Verbleibs  sowie  der  Entlassung  ohrenleidender 
Soldaten  ein.  Der  ursächliche  Zusammenhang  mit  Dienst- 
Schädigungen  verschiedener  Art  wird  erklärt,  auch 


werden  Hinweise  auf  die  proccntuale  Schätzung  der 
Erwerbsfähigkeitsbeeinträchtigung  gegeben.  Am  Schlüsse 
werden  einige  Gutachten  als  Muster  gegeben. 

Kulcke  (40)  fordert,  dass  beim  Ersatzgeschäft 
neben  der  Functionsprüfung  eine  Ohruntersuchung  statt- 
findet, und  regt  dazu  die  Zuziehung  eines  zweiten  Be- 
urtheilcrs  zur  Prüfung  der  Sinneswerkzeuge  an. 

Morsak  (42  u.  43)  hat  als  Resultat  seiner  aus- 
gedehnten Hörprüfungsversuche  gefunden: 

Die  mittlere  Hörweite  für  Flüstersprachc  beträgt 
58  m,  geht  in  einzelnen  Fällen  bis  über  89  m. 

Bei  Krankheiten  des  Schallleitungsapparatcs  werden 
die  tiefen  Zahlen,  z.  B.  9,  5,  100,  8,  schlechter  gehört, 
bei  Erkrankungen  des  sohallcmpfindeudcn  Apparates 
die  der  oberen  Hälfte  der  Tonreihe  zukommenden  Zahlen 
4,  5,  besonders  aber  7. 

Das  Ergcbniss  der  Sprachprüfung  deckt  sich  bei 
allen  Krankheitsgruppen  mit  dem  der  functioncllen 
Prüfung. 

Bei  der  chronischen  nervösen  Schwerhörigkeit  werden 
die  Zahlen  4,  5,  7,  besonders  letztere  am  schlechtesten 
verstanden.  Sehlechtes  Verstehen  der  Zahl  P6*  lässt, 
wenn  auch  „7*  schlecht  gehört  wird,  auf  angeborene 
nervöse  Schwerhörigkeit  schliesscn. 

Hasslauer  (30)  berichtet  über  eine  Anzahl  von 
Leuten,  bei  denen  erst  die  Untersuchung  mit  der  con- 
tinuirlichen  Tonreihe  Klarheit  über  den  wirklichen  Grad 
der  Hörfähigkeitsbecinträchtigung  schaffte,  und  empfiehlt 
diese  Untcrsuchungsmcthodc  aufs  Neue  in  der  Uebcr- 
zeugung,  dass  damit  ein  guter  Theil  der  Fälle,  in  denen 
der  Verdacht  auf  Vortäuschung  von  Schwerhörigkeit 
besteht,  auf  ein  Minimum  zusammenschrumpfen  wird. 

Voss  (55)  ist  es  gelungen,  experimentell  bei  Ka- 
ninchen eine  otbämatomähnliche  Gcschwulstbildung 
durch  tangentiale  Gcwalteinwirkung  zu  erzielen. 

Othämatom  und  Decollement  sind  nach  Voss'  An- 
sicht identische  Processe,  entstanden  auf  tangentialem 
Wege,  durch  Zerreissung  der  die  Verbindung  von  Co- 
rium  und  Pcrichondrium  herstellenden  elastischen  Binde- 
gewebsfasern. 

Taubert  (51)  führt  in  seinem  Falle  den  Ver- 
schluss des  Gehörgangs  auf  dessen  secundäre  Entzün- 
dung im  Anschluss  an  eine  chronische  Mittelohreiterung 
zurück  und  nimmt  an,  dass  an  der  eutblösstcn  Cutis 
Granulationen  gewuchert  und  schliesslich  durch  Ver- 
wachsung in  eine  feste  fibröse  Masse  verwandelt  seien. 

Voss  (53)  bat  in  37  Fällen  der  verschiedensten 
Ohrenerkrankungen  den  Bacillus  pyoeyaneus  mikrosko- 
pisch und  culturcll  nachgewiesen.  Wie  er  in  der  gross 
angelegten  Monographie  nachweist,  kommt  dem  Bac. 
pyoeyaneus  in  einer  Anzahl  der  Fälle  eine  pathogene 
Bedeutung  zu.  Thierversuche  ergaben,  dass  man  mit 
Reinculturcn  den  betreffenden  Erkrankungen  beim 
Menschen  analoge  Processe  auch  bei  Thieren  hervor- 
rufen kann.  Das  wirksamste  und  für  den  Gesammt- 
organismus  unschädlichste  Mittel,  den  Pyoeyaneus  ab- 
zutödten,  ist  nach  Voss'  Erfahrung  die  Borsäure. 

Conte  (25)  weist  zahlenmässig  nach,  dass  in  der 
Badeperiode  Juli  und  August  die  Zahl  der  Mittelohr- 
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erkrankungen  bei  seiner  Truppe  (Dey-Algier)  unge- 
wöhnlich hoch  ist,  wie  dreijährige  Beobachtung  und 
Controlc  ergab. 

Passow  (44)  bespricht  die  Erkrankungen  und 
Anomalien  der  Luftwege,  welche  entweder  die  Durch- 
gängigkeit der  Tube  beeinträchtigen  oder  dadurch,  dass 
der  Krankheitsprocess  durch  die  Tube  hindurch  auf  die 
F'aukcnsch  leimhaut  übergreift,  zu  Ohrerkrankungen 
citrigen  Charakters  führen. 

Isemcr  (36)  fand,  dass  die  Warzcnfortsatztubcr- 
culosc  in  der  ersten  Hälfte  des  Kindesalters  relativ 
häufig,  in  13  pCt.  aller  Mastoiditidcn,  vorkommt.  Die 
Hälfte  der  Falle  entsteht  primär,  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn,  die  andere  Hälfte  secundär  durch  Fortlcitung 
vom  tuberculös  erkrankten  lymphatischen  Gewebe  im 
Nasenrachenraum. 

Derselbe  (34)  theilt  unter  Zugrundelegung  von 
12  Fällen  die  Erfahrungen  der  Hallenser  Ohrenklinik 
über  die  Stauungshyperämie  bei  Mittclohreitcrung 
mit.  Vier  Fälle  von  Diplokokkcnotitis  mussten  operirt 
werden;  es  fanden  sich  bei  der  Operation  schwere  Zer- 
störungen, die  durch  die  Stauungsbchandlung  nur  ver- 
deckt worden  waren.  Sechs  Fälle  heilten  aus,  zwei 
blieben  ungehcilt.  Die  Stauungshyperämie  bei  Otitis 
media  ist  nicht  ohne  Gefahren,  eingehende  weitere 
Prüfungen  iu  stationären  Kliniken  sind  noch  dringend 
nöthig. 

Uass  lauer  (32)  berichtet  über  36  Fälle,  in  denen 
Stauungshyperämie,  3,  in  denen  Saugstauung  nach 
Stenger  angewandt  worden  war.  Die  Erfolge  werden 
als  gute,  das  Verfahren  wird  als  bedeutsam  angegeben. 

Betreffs  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  em- 
pfiehlt Kramm  (39)  bei  chronischer  Stirnböhlcneite- 
rung  intranasal  nach  Entfernung  der  vorderen  Sieb- 
bcinzcllen  den  Zugang  der  Stirnhöhle  zu  erweitern  und 
diese  theilweise  auszukratzen.  Auch  die  mittleren  und 
hinteren  Siebbeinzcllcn  lassen  sich  fast  gänzlich  intra- 
nasal entfernen,  ebenso  wie  man  eine  breite,  dauernde 
Ocffnung  der  Keilbeinhöhle  auf  demselben  Wege  her- 
stellen kann.  Die  Killian'sche  Operation  ist  erst  beim 
Versagen  der  intranasalcn  Therapie  iudicirt. 

Während  Friedrich  nach  Ablösung  des  Nasen- 
flügels durch  die  faciale  und  nasale  Wand  nach  Weg- 
nahme der  Crista  nasalis  die  Kieferhöhle  bei  chroni- 
schem Empyem  eröffnet,  geht  Börger  (24)  intraoral  vor. 
Er  legt  durch  einen  entsprechenden  Schleitnhaut- 
Wciclitheilsehnitt  die  Fossa  canina  und  die  laterale 
Partie  der  Apertura  pyriformis  frei  und  schafft  dann 
durch  Rcscctioti  einen  breiten  Zugang  zur  Kieferhöhle. 

Die  Untersuchungen  von  Rhese  (46)  über  Schä- 
digung des  inneren  Ohres  durch  Kopfcrschüttcrungen, 
welche  er  in  45  Fällen  analysirt,  ergeben:  Gleich- 
gewichtsstörungen, Nystagmus  beim  Blick  nach  der 
nicht  verletzten  Seite,  Verkürzung  der  Knochenlcitung, 
Verkürzung  der  Perceptionsdaucr  in  Luftleitung  für 
den  ganzen  Tonbereich  mit  charakteristischem  Ver- 
halten der  mittleren  Töne  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
auffallende  Ermüdbarkeit  der  Hömerven  Stimmgabcl- 
tönen  gegenüber,  positiven  Ausfall  des  Rinnc'schcrj 
Versuches,    hochgradige,    zu    der    Hörweite    für  die 


Sprache  in  starkem  Gegensatz  stehende  Herabsetzung 
der  Hörweite  für  die  Taschenuhr,  starke  Gefässfülluog 
an  der  oberen  Gehörgangswand  der  verletzten  Seit«. 

Godts  (29)  hat  angeblich  durch  Lumbalpuncuon 
zwei  Patienten  mit  Otosklerosc  von  ihren  quälenden 
Ohrgeräuschen  befreit. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Kern  (65)  erörtert  die  Zuständigkeitsfrage  de» 
ärztlichen  Gutachters  betreffs  der  Grenzen  des  ärztlichen 
Urtheils  vom  Gesichtspunkt  des  bisher  errcichtcu  Aus- 
baues der  medicinisch- wissenschaftlichen  Unterlagen, 
welche  die  ärztliche  Sachverständigcnthätigkcit  über  die 
strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  dem  Richter  zu 
geben  vermag.  Indem  er  dem  Arzt  nicht  das  Recht 
beimisst,  über  den  Sinn  des  §  51  des  Strafgesetzbuches 
entscheidend  zu  urtheilcn,  verlangt  er,  dass  der  Sach- 
verständige an  der  Hand  des  Inhalts  jenes  Paragraphen 
den  Geisteszustand  des  zu  Begutachtenden  erläutert, 
die  Art  dor  etwaigen  Geistesstörung  zum  Inhalt  jenes 
Paragraphen  in  erläutet  ndc  Beziehung  setzt,  ihren  Grad 
gewissermaassen  vor  den  Augen  des  Richters  abmisst, 
ohne  ihm  das  Ergcbniss  der  Abmessung  aufzudrängen. 
Der  Arzt  soll  durchaus  nicht  immer  den  Geisteszustand 
als  krank  oder  nicht  krank  erklären,  sondern  die  etwaige 
Mitwirkung  ihm  krankhaft  erscheinender  Züge  bei  der 
fraglichen  Strafthat  und  ihren  Einfluss  auf  die  Willens- 
bestimmung  und  Zurecbnungsfähigkcit  erörtern,  die 
daraus  zu  ziehenden  Schlußfolgerungen  für  das  Ge- 
sammturtbcil  über  die  im  Einzelfall  angezeigte  Anwend- 
barkeit jenes  §  51  aber  dem  Richter  überlassen. 

Zur  Selbstmord  frage  stellt  Pod  est  a  (72)  fest,  dass 
die  Frequenz  der  Selbstmordneigung  in  der  Marine  um 
fast  die  Hälfte  geringer  ist,  als  die  in  der  Armee,  dabei 
aber  etwas  höher,  als  bei  der  gleichaltrigen  männlichen 
Civilbevölkerung.  Die  Sclbstmordneigung  zeigt  bei 
Armee  und  Marine  eine  langsame  Tendenz  des  Ab 
Sinkens.  Während  die  Sclbstmordneigung  in  der  Armee 
besonders  häufig  in  den  ersten  Monaten  der  Dienstzeit, 
in  der  Rekrutenzeit,  zur  Beobachtung  gelangt,  tritt  sie 
bei  der  Marine  häufiger  in  späteren  Dienstjahren  auf, 
betrifft  also  bei  der  Armee  mehr  die  Gemeinen,  bei  der 
Marine  mehr  die  Unteroffiziere.  Seelische  Störungen 
sind  bei  der  Armee  wie  bei  der  Marine  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Sclbstmordfälle  als  Ursache  der  That  nach- 
gewiesen. P.  nimmt  an,  dass  bei  der  Marine  die  Selbst- 
mord auslösenden  Momente,  wie  Heimweh,  ungewohnte 
völlig  fremdartige  Verhältnisse,  auf  den  Rekruten  viel 
weniger  einwirken,  weil  er  als  Civilmatrose,  Heizer  u. s.w. 
schon  in  ähnlichen  Verhältnissen  vor  der  Einstellung 
lebte  wie  nach  ihr.  Ferner  gestalte  sich  das  kamerad- 
schaftliche Leben  am  Bord  viel  schneller  und  inniger 
wegen  des  engen  Zusammenlebens.  Später  komme  die 
Verschiebung  zu  Ungunsten  der  alten  Mannschaften 
durch  die  Einflüsse  des  Aufenthalts  in  den  Tropen, 
durch  Infectionskrankheiten  und  durch  die  Eintönigkeit 
des  Lebens  zu  Stande. 

Rauschke  (76)  knüpft  an  die  Begutachtung  eines 
Kanoniers,  der  sich  ohne  besondere  Veranlassung  plöu- 
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lieb  von  der  Truppe  entfernt  hatte  und  deshalb  in  An- 
klagestand versetzt  worden  war,  Erörterungen,  ob  man 
den  Begriff  des  „impulsiven  Irreseins"  nicht  ganz 
fallen  lassen  und  die  impulsive  Handlung  als  das 
Symptom  erblich-degcnerativer  Constitution  oder  sonstiger 
nervöser  Disposition  auffassen  kann.  Im  R.'s  Falle 
waren  die  impulsiven  Handlungen  ausserordentlich  rein, 
sie  waren  durch  Affecte,  Empfindungen,  Vorstellungen 
nicht  begründet,  traten  ohne  begleitendes  Bewusstsoin 
ihrer  Krankhaftigkeit  auf  und  hatten  auch  eine  intaetc 
Erinnerung  und  ein  normales  retrospectives  Krankheits- 
bewusstscin  hinterlassen.  Auch  von  einem  Dämmer- 
justande  konnte  nichts  nachgewiesen  werden.  Ganz 
plötzlich,  mit  einer,  Gegonvorstollungen  nicht  aufkommen- 
lasscndcn  Zwangsmässigkeit  war  der  „Aufdrang",  die 
Kaserne  zu  verlassen,  über  den  Kranken  gekommen. 
Da  ein  gleiches  Vorkommniss  schon  vor  der  Einstellung 
nachgewiesen  werden  konnte,  erfolgte  auf  Grund  des 
tiutachtens  Annahme  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit  bei  Begehung  der  That. 

Ziehen  (80)  hebt  zunächst  die  Schwierigkeit  der 
Differcntialdiagnose  zwischen  Melancholie  und  Dementia 
hebephrenica  gerade  für  militärische  Verhältnisse  hervor. 
Zu  ihrer  Klärung  erscheint  ihm  zunächst  die  Art  der 
Affectstörung  von  Wichtigkeit;  ihre  Entwicklung,  die 
Depression  bezw.  Angst,  setzt  beim  Melancholiker  meist 
ganz  acut,  beim  Ilebephreniker  mit  einem  mehr  oder 
weniger  langen  Vorstadium  ein.  Die  Continuirlichkeit 
der  Depression  ist  erst  in  zweiter  Linie  verwerthbar; 
bei  Melancholie  ist  sie  absolut,  bei  Hebcphrenie  zwar 
nicht  immer,  aber  doch  bisweilen  ebenso  continuirlich. 
Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  inhaltlichen  Ver- 
änderungen der  Ideenvorstellungen,  in  erster  Linie  die 
Wahnvorstellungen;  beim  Melancholiker  steht  die  Sclbst- 
an klage  im  Vordergrund,  während  beim  Hebcphrenikcr 
unverhältnissmässig  früh  Vorstellungen  des  Angeklagt- 
werdens und  ausgesprochene,  absurde,  paranoische  Ver- 
folgungsvorstellungen sich  einmischen.  Von  entschei- 
dender Bedeutung  sind  die  Ergebnisse  der  Intel ligcnz- 
prüfung,  sofern  es  gelingt,  die  Kranken  zu  mündlicher 
oder  schriftlicher  Aeusserung  zu  bringen.  Die  Leistungen 
des  Melancholikers  sind  langsam,  aber  richtig,  die  des 
Hcbcphrcnikcrs  meist  geradezu  falsch.  In  Bezug  auf 
das  motorische  Verhalten  muss  man  sich  die  Krage  vor- 
legen, ob  sich  die  monotonen  Bewegungen  und  kata- 
tonischen Haltungen  noch  als  Ausdrucksbewegungen  der 
Depression  oder  Angst  und  der  diese  Affcctstörung  be- 
gleitenden Wahnvorstellungen  deuten  lassen.  Ist  das 
der  Fall,  so  kann  man  sie  nicht  zu  Gunsten  der  Diagnose 
Hebephrenie  verwerthen,  obwohl  sie  von  letzterer  ab- 
hängen können.  Z.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auf 
•  irund  dieser  Kriterien  die  Differcntialdiaguose  meist 
gelingen  wird,  dass  aber  eine  einmalige  Untersuchung 
hierzu  nicht  immer  ausreicht. 

Bei  der  für  militärische  Verhältnisse  ebenfalls  so 
wichtigen  Frage  acuter  Rauschzustände  ist  Mattau- 
sehek  (68)  dafür,  die  Begutachtung  erst  nach  genauem 
Actenstudium  und  Beobachtung  der  betreffenden  Per- 
sonen, am  besten  durch  psychiatrisch  vorgebildete 
Militärärzte,  erfolgen  zu  lassen.    Er  schlägt  vor,  nicht 


von  „voller  Berauschung",  „Volltrunkenheit",  „sinnloser 
Berauschung",  „pathologischer  Alkoholreaction",  sondern 
nur  von  Rauschzuständen  zu  sprechen,  in  welchen  der 
Thäter  sich  seiner  Handlungsweise  nicht  bewusst  war. 
Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Bedingungen  zur 
Annahme  eines  pathologischen  Rauschzustandes  im 
engeren  Sinue  gegeben  sind,  ist  diese  Bezeichnung  zu 
gebrauchen  und  die  Qualifikation  des  Zustandcs  als 
Geisteskrankheit  ausdrücklich  zu  betonen. 

Froidbise  (60)  bespricht  zwei  Fälle  von  hyste- 
rischer Krkrankung,  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  und 
Bcugccontractur  der  Finger  der  rechten  Hand;  es  be- 
stand Verdacht  auf  Simulation. 

Hainaut(63)  verbreitet  sich  über  die  Diflerential- 
diagnose  zwischen  Neurasthenie  und  progressiver  Para- 
lyse, die  namentlich  im  Anfang  der  Erkrankung  oft 
schwierig  ist. 

Badecuren,  Magneto-Metallo-Elektrothcrapic  wirken 
nach  Lefevrc's  (67)  Ansicht  ebenso  wie  Lichtbehand- 
lung, Radiographie  und  Hydrotherapie  hauptsächlich 
suggestiv  auf  den  Krauken. 

Zu  zack  (81)  tritt  dafür  ein,  Geisteskranke  in 
cinQm  fremden,  nicht  Eigenthum  der  Pflegcanstalt 
bildenden  Landwirtschaftsbetriebe  zu  colonisiren,  nach- 
dem recht  günstige  Erfahrungen  mit  dieser  Maass- 
nähme  bei  geisteskranken  Soldaten  gemacht  worden 
sind.  E9  sei  bemerkt,  dass  in  Oesterreich  besondere 
Militärirrenanstaltcn  zur  dauernden  Unterbringung 
auch  unheilbarer  geisteskranker  Militärpersonen  vor- 
handen sind. 

Ueber  das  Vorkommen  psychischer  Erkrankungen 
im  ersten  Jahre  des  russisch-japanischen  Feldzuges  er- 
fahren wir,  dass  in  der  besonders  errichteten  Irrcn- 
abtheilung,  die  unter  Borischpolski's  (56)  Leitung 
stand,  in  der  Zeit  von  April  bis  Deccmber  1904 
111  geisteskranke  Offiziere,  2S9  Gemeine  in  Zugang 
kamen.  Da  nur  Raum  für  30  Kranke  vorhanden  war, 
musste  man  auf  schnelle  Evacuirung  besonderen  Worth 
legen.  Anfangs  kamen  hierfür  Wagen  2.  und  3.  Klasse 
zur  Verwendung;  als  die  Zahl  der  Geisteskranken 
wuchs,  mussten  auch  vorgitterte  Arrestanten  wagen  be- 
nutzt werden.  Sie  wurden  den  Sanitätszügen  an- 
gehängt. 

(73).  In  dem  zweiten  Jahre  des  Feldzuges  kamen 
von  den  an  Psychosen  erkrankten  Oftizicrcn  fast  die  Hälfte 
schon  krank  oder  zur  Krankheit  disponirt  auf  dem 
Kriegsschauplatz  an.  In  den  kämpfenden  Hcercstheitcn 
erkrankten  überhaupt  während  des  zweiten  Jahres 
10,3  pCt.,  im  ersten  Jahre  15,4  pCt.  mehr  als  hinter 
der  Front.  Hinter  der  Front  sind  die  Psychosen  auf 
alkoholischer  Basis,  in  den  kämpfenden  Reihen  die  auf 
der  Basis  der  Neurasthenie  vorherrschend.  Die  letztere 
ist  in  der  Front  um  das  8  fache  häutiger,  als  hinter  der 
Front.  Die  Zahl  der  Psychosen  auf  der  Basis  des 
Alkoholismus  hat  sich  gegen  das  erste  Jahr  im  zweiten 
verdoppelt. 

Guttmann  (62)  weist  auf  die  Fehlerquellen  hin, 
welche  die  Auslösung  des  Patcllarrcf leses  bei 
manchen  Kranken  beeinträchtigt  erscheinen  lassen, 
erörtert  die  bisher  bekannten  Methoden,  diese  Fchler- 
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quellen  auszuschalten  und  giebt  einen  ihm  besonders 
enipfeblenswcrth  erscheinenden  Untersuchungsmodus  an. 
Letzterer  besteht  darin,  dass  das  betreffende  Bein 
mittelst  zweier  Handtücher,  deren  eines  um  den  Ober- 
schenkel dicht  oberhalb  des  Knies,  deren  anderes  um  den 
Unterschenkel  zu  legen  ist,  emporgehoben  und  suspendirt 
wird.  Er  erzielt  damit  fast  ausnahmslos  eine  vülligc 
Entspannung  des  Beins,  so  dass  der  Patellarreflex,  wenn 
er  vorhanden  ist,  auch  sicher  ausgelöst  wird. 

Feix  (59)  pflegt  die  Kranken  in  liegender 
Stellung  zu  untersuchen,  indem  er  sie  auffordert,  die 
Scitcnlagc  einzunehmen,  das  Hüft-  und  Kniegelenk  in 
leichte  Beugestcllung  zu  bringen  und  die  Augen  zu 
schlicssen,  da  bei  dieser  Stellung  die  grösstmöglichstc 
Entspannung  des  Musculus  extensor  quadrieeps  cruris 
und  der  Wadcnmusculatur  eintritt. 

An  der  Hand  amtlichen  Materials  aus  der  deutschen 
Armee  aus  den  Jahren  1895—1904,  im  (tanzen 
449  Fälle  =  '/»  der  thatsächlich  wahrend  dieses  Zeit- 
raums vorgekommenen  Hitzschlagcrkrankungen,  bespricht 
St  ein  hausen  (79)  die  Störungen  des  Nervensystems 
im  Anschluss  an  die  Erkrankungen.  Er  sieht  im  Hitz- 
schlag eine  autotoxische  Erkrankung  des  Gesammt- 
organismus,  deren  einzelne  Symptome,  die  Störungen 
der  Athmung  und  des  Kreislaufs  u.  s.  w.,  nicht  das 
Wesen  der  Krankheit,  sondern  secundäre  Erscheinungen 
darstellen.  Die  bei  Hitzschlag  vorkommenden  Nerven- 
und  Geistesstörungen  werden  streng  getrennt  als  die 
don  Anfall  begleitenden  und  die  ihm  als  Nachkrankheit 
folgenden.  Es  werden  drei  Perioden  unterschieden,  die 
erste  die  des  Anfalls  selbst,  die  zweite  die  der  Erholung, 
die  dritte  die  der  Nachkrankheiten.  Anders  als  Hiller 
setzt  Verf.  bei  der  ersten  Periode  die  Störungen  des 
Bewusstscins  bei  der  Gruppirung  als  Kintheilungsprincip 
an  die  Spitze  und  kommt,  die  Formen  des  Hitzschlages 
in  typische  und  atypische  trennend,  zu  folgender 
Gruppirung:  I.  Typische  Formen.  1.  Das  Hitzschlag- 
coma,  die  epileptoide,  convulsivc  Form,  2.  das  Hitz- 
schlagdclir,  die  psychopathische  Form,  die  primäre 
Psychose.  11.  Atypische  Formen.  1.  Atypische  Be- 
wusstseinsstörungen  (Dämmer  -  Verwirrtheitszustände), 
2.  atypische  Krampfformen,  3.  organische  Herderkran- 
kungen, Hemiplegie,  Bulbärlähmung ,  diffuse  Rindcn- 
erkrankungen,  4.  Sprachstörungen.  Unter  den  typischen 
Formen  umfasst  das  Hitzschlagcoma  die  grosse  Masse 
der  Fälle,  doch  zeigt  auch  das  Hitzschlagdelir  mit 
18  pCt.  der  gesammten  Fälle  eine  grössere  Häufigkeit 
als  bisher  angenommen  wurde.  Unter  den  atypischen 
Formen  werden  die  Dümmer-  und  Verwirrtheitszustände 
besprochen,  die  ähnlich,  wie  bei  Hysterie,  Epilepsie  und 
bei  Infections-  und  Autoxicationspsychosen  vorkommen, 
es  wird  weiter  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Krampf- 
formen eingegangen,  bei  den  Herdsymptomen  wird 
die  Häufigkeit  hämorrhagischer  Herderkrankungen  betont 
und  endlich  auf  die  Sprachstörungen  beinahe  als  auf 
eine  besondere  atypische  Form  hingewiesen. 

Die  in  der  Erholungszeit  vorkommenden,  mehr  oder 
weniger  hervortretenden  psychischen,  sensiblen,  motori- 
schen und  vasomotorischen  Störungen  erklärt  Verf., 
seiner  Auffassung  der  toxischen  Entstehung  des  Hitz- 


schlages getreu,  für  nicht  psychogenen  Ursprungs;  er 
hebt  hervor,  dass  eine  Reihe  dieser  Symptome  zwar  an 
Hysterie  erinnern,  aber  letzterer  gegenüber  durchaus 
eine  Sonderstellung  einnehmen.  Er  fordert  daher  für 
dieses  Krankheitsbild  auch  eine  besondere  Bezeichnung. 
„Hitzschlaghysteroid"'. 

Nachkrankheiten,  die  dritte  Gruppe,  wurden  in 
59  Fällen  des  vom  Verf.  bearbeiteten  Materials  nach- 
gewiesen, davon  28  mal  Hysterie,  4  mal  Neurasthenie, 
17  mal  Mischformen  dieser  Psychoncurosen,  1  mal  Epi- 
lepsie, denen  C  Fälle  organischer  Hirnerkrankungen  und 
3  secundärer  Psychosen  gegenüberstehen.  Die  Hystorie- 
formen  weichen  von  den  gewöhnlichen  Krankhcitsbildcrn 
nicht  wesentlich  ab;  die  Psychosen  betrafen  einen  Fall 
von  Dementia  praecox,  einen  Fall  einer  primären,  para- 
noia-ähnlichcn  Geistesstörung,  verbunden  mit  chronischem 
Alkoholismus,  der  letzte  eine  Pseudoparalyse. 

Die  Anregung  des  Verf.,  zu  weiterem  Ausbau  der 
Lehre  vom  Hitzschlag  vorzugehen,  ist  gewiss  beifällig 
zu  begriissen,  um  so  mehr  als  der  vorliegenden  Arbeit, 
wie  Verf.  selbst  angiebt,  wohl  hauptsächlich  die  schweren 
Fälle  aus  der  Armee  zu  Grunde  liegen.  Nach  der 
praktischen  Seite  hin  ist  aber  der  Schwerpunkt  auf  die 
Verhütung  der  schweren  Fälle  zu  legen,  wie  es  die 
bisherige  Auffassung  des  Hitzschlages  unter  Betonung 
der  physikalisch-physiologischen  Bedingungen  mit  gutern 
Erfolg  gethan  hat. 

Haut. 

Barbe  (90)  behandelte  zahlreiche  Fälle  schwerer 
F  u  r  u  n  k  u  I o s  o  mit  Cauterisation  der  einzelnen  Geschwüre, 
machto  in  die  Umgebung  1  proc.  Jodlösung-Injectioncn 
und  gab  dann  reichlich  Diuretica.  Bei  sehr  schweren 
Fällen  wirkten  häufige  hohe  Kochsalzklysticre  günstig. 

v.  Pezold  (86)  hat  günstige  Erfahrungen  bei  der 
Behandlung  von  Furunkel  mit  Bier'schen  Saugapparaten 
gesammelt  und  dabei  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
mehr  noch  als  die  Hyperämie  das  mechanische  Aus- 
saugen durch  den  Schröpfkopf  den  Erfolg  bedingt. 

Der  durch  Favus  erzeugte  Kopfgrind  ist,  wie 
Lajoanio  (83)  berichtet,  bei  den  arabischen  Stämmen 
sehr  verbreitet,  alle  Altersklassen  leiden  daran.  Kahle 
Stellen  auf  dem  Kopfe  als  Folge  der  Erkrankung  sind 
überaus  häufig.  Als  Behandlung  empfiehlt  der  Verf. 
Epilation,  oder,  wenn  diese  verweigert  wird,  zunächst 
feuchte  Umschläge  zur  Lösung  der  Krusten,  dann  Ein- 
reibungen mit  Jodtinctur  und  10  proc.  Sublimatapiritus. 

Geschlechtskrankheiten. 

Leber  Prophylaxe,  Behandlung  und  Disciplinar- 
bestimmungen  bezüglich  der  Geschlechtskrankheiten  be- 
stehen im  englischen  Heere  noch  grosse  Verschieden- 
heiten. Butt  (91)  verlangt  nach  Erfahrungen  in  Indien 
1.  monatliche  ärztliche  Besichtigungen,  2.  genau  dosirtc 
(iuecksilbeicinspritzungen,  die  zu  beginnen  haben,  sobald 
sich  die  specitischen  Drüsen  vergrössern  und  härter 
werden  und  S.  Einrichtung  von  besonderen  Stationen 
für  Geschlechtskrankheiten. 

Ncmcry  (96)  giebt  zum  Zurückbringen  der  Para- 
phimosc  folgendes  Verfahren  an:  Bedecken  der  tilans 
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und  der  öderaatösen  Thcile  de»  Präputiums  mit  Gaze, 
die  mit  lOproc.  Cocain  und  1  prom.  Adrenalin  getränkt 
ist.  Nach  15  Minuten  gelingt  die  Reposition  des 
Präputiums  leicht. 

Colomb  (92)  beschreibt  zehn  mit  sehr  gutem  Er- 
folg behandelte  Fälle,  bei  denen,  durch  Abbildungen 
erläutert,  an  Stelle  des  sonst  gebräuchlichen  Suspen- 
soriums ein  mit  Watte  gefütterter  „Comprcsscur*  an- 
gewandt wurde. 

Thornburgh  (109)  empfiehlt  täglich  zweimaliges 
Einspritzen  von  25— 50proc.  Argyrollösung:  wenn  dann 
die  Gonokokken  nach  gewöhnlich  einer  Woche  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind,  noch  14  Tage  lang  4  mal 
täglich  eine  Lösung  von  Zinksulfat  und  in  Kapseln 
eine  Mischung  von  Methylenblau,  Muscatnuss-  und 
Santalöl. 

Schlcsingcr(99) beobachtete  im  Lazaretb  Jüterbog 
einen  Fall  von  gonorrhoischer  Myositis,  in  dem  es  zu 
Metastasen  im  rechten  Unterarm  und  in  der  rechten 
Wade  kam.  In  letzterer  trat  Eiterung,  in  erstcrem 
Rückbildung  ein.  In  dem  Eitor  wurden  typische.  Gono- 
kokken gefunden. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen, 
gonorrhoischen  Prostatitis  fordert  Stenczcl  (102)  den 
Nachweis  von  polynucleärcn  oder  von  nicht  zu  wenigen, 
spccicll  häufebenförmig  angeordneten,  mononucleärcn 
Leukocyten  im  Prostataseoret  bei  negativem,  palpa- 
torischem  Befunde.  Die  Behandlung  besteht  iu  ge- 
wöhnlichen Blasenspülungen.  Ausserdem  aber  wird 
jeden  dritten  Tag  die  Prostata  massirt,  die  Blase  mit 
Spülflüssigkeit  gefüllt,  bis  der  Kranke  das  Gefühl 
nissigen  Harndranges  angiebt.  Die  Flüssigkeit  wird 
nach  einigen  Minuten  auf  natürlichem  Wege  entleert. 

Zur  Theorie  der  Syphi  lisbchandlung  legt 
Thalmann  (107)  seinen  Ausführungen  das  An- 
erkenntniss  der  Spirochacta  pallida  als  Krankheitserreger 
der  Syphilis  zu  Grunde.    Die  beim  Zerfall  der  Spiro- 


chacten  frei  werdenden  Endotoiine  rufen  die  Rundzellen-  - 
infiltration  sowio  die  sonstigen  Zcllschädigungcn  am 
Orte  des  Zerfalls  hervor  und  wirken  von  der  Blutbahn 
aus  schädigend  auf  den  ganzen  Körper.  Der  Körper 
seinerseits  bildet  nun  specitische  baktericide  Stoffe, 
so  dass  die  Virulenz  der  Spirocbaeten  für  den  Körper 
des  Inficirten  allmählich  abnimmt.  Verf.  tritt  für 
möglichste  Frühbehandlung,  örtlich  und  allgemein,  ein 
und  räth,  die  Cur  in  gewissen  Zeiträumen  regelmässig 
zu  wiederholen. 

Derselbe  Autor  (108)  lässt  graue  Salbe  (50proc. 
Ung.  einer.  95  Thcile  +  Tale,  venet.  5  Thcile)  auf  die 
Schleimhaut  des  Vorhofs  des  Naseneingangs  aufstreichen, 
so  dass  der  Naseneingang  ringsum,  soweit  mau  sehen 
kann,  mit  Salbe  bedeckt  ist.  Die  Salbe  wird  3 — 4  mal 
täglich  mit  einem  kleinen  Holzspatel  aufgestrichen,  be- 
sonders sorgfältig  Abends  und  Morgens.  Nach  Niesen 
wird  die  Salbe  sofort  erneuert.  In  der  Regel  werden 
für  den  Kranken  täglich  2  g  Ung.  einer,  gebraucht. 
Die  Cur  wird  wenigstens  30  Tage  fortgeführt.  Verf. 
rühmt,  dass  die  Cur  überraschend  gut  vertragen  wird, 
an  Stärke  der  Wirksamkeit  der  Schmiercur  nicht  ganz 
gleich  kommt,  aber  die  der  Pillcncur  übertrifft.  Die 
Nasenquecksilbcrcur  soll  die  Schmiercur  nicht  ver- 
drängen, sondorn  sie  nöthigen  Falls  ersetzen  oder  auch 
steigern.  Durch  dauernden  Aufenthalt  im  Freien  wird 
die  Wirkungsweise  nicht  beeinträchtigt,  was  für  Soldaten 
die  nach  Beendigung  der  Cur  den  Anstrengungen  des 
Dienstes  und  allen  Witterungsunbildcn  gewachsen  sein 
sollen,  von  Wichtigkeit  sei. 

Stenczcl  (104)  behandelte  197  Patienten  mit 
einer,  wenn  auch  nicht  principicll  verschiedenen,  so 
doch  modificirten  Welander'schcn  Metbode.  Nur  in 
3  Fällen  —  1,5  pCt.  war  eine  mangelnde  Wirksamkeit 
der  Methode  festzustellen.  Die  Erfolge  waren  sogar 
besser  als  bei  der  Inunctionscur. 


Digitized  by  Google 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 

bearbeitet  von 
Privatdoccnt  Dr.  BRÜNING  in  Giessen. 


I.  KopC 

1.  Schädel  und  Gehirn, 
a)  Allgemeines,  Technik,  Schädelplastik. 

1)  A sco Ii,  H.,  lieber  die  diagnostische  Hirn- 
punktion. Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  51.  — 
2)  B lecher,  Uebcr  die  hcteroplastische  Deckung  von 
Schädcldofcctcn  mit  Celluloid.  Deutsche  Zcitsehr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXII.  —  3)  Borehardt,  Zur  Technik 
der  Trepanation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  — 
4)  Enderlen,  Ein  Beitrag  zur  Knochenplastik  am 
Schädel.  Schweizer  Corrcspondcnzbl.  —  5)  Engclhorn, 
E.,  Trauma  und  Gliosarkotn.  Württemberg.  Corrcspondenz- 
blatt  No.  48.  —  6)  Horsley.  Victor,  On  the  technique 
of  Operations  on  tho  central  nervous  system.  Brit.  med. 
journ.  25.  Aug.  —  7)  Koohnen,  H.,  Uebcr  zwei  Fällo 
von  ausgedehnter  Schädelplastik.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 
8)  Kredcl,  L.,  Uebcr  Blutleere  der  Galea  bei  Schädcl- 
operationen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  43.  —  9)  Pringle, 
IL,  Remarks  of  the  closurc  of  gaps  in  the  skull,  with 
notes  of  the  cases.  Brit  med.  journ.  3.  Febr.  — 
10)  Sengcr,  E.,  Ein  kurzer  Beitrag  zur  Hirnchirurgic. 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  51.  —  11)  Sultan,  C, 
Zur  Technik  der  Osteoplastik  am  Schädel.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  —  12)  Zondck,  Ueber 
einen  Fall  von  Sinus  in  der  linken  Parotisgegond. 
Berliner  klin.  Wochcnschr.    No.  32. 

Um  eine  Blutleere  der  Galea  bei  Schädeloperationen 
zu  erhalten,  legt  Kredcl  (8)  statt  der  Hcidenhain'schen 
Umstcchungsnähtc,  die  die  Haut  zusammenfalten,  Knopf- 
nähte,  die  er  über  ca.  7  cm  lange  Mctallplättchen  knotet. 

Sengcr  (10)  behält  die  H.'schc  Naht  bei,  will  sie 
jedoch  nicht  parallel  dem  Schnitt  legen,  sondern  sucht 
durch  die  im  Kreis  angelegte  Naht  das  ganze  Operations- 
feld, also  auch  die  Lappenbasis,  blutleer  zu  machen. 

Borchardt  (3;  empfiehlt  zur  schnellen  Ausführung 
der  Trepanation  eine  Pflugfräsc,  die  Interna  und 
Diploc  durchtrennt,  die  Interna  aber  schont. 

Ascoli  (1)  tritt  für  die  von  Kocher,  Neisscr 
und  Pol  lack  empfohlenen  diagnostischen  Hirnpunctioncn 
ein,  die  ihm  in  ß  Fällen  ein  gutes  Resultat  gaben. 
Unangenehme  Zwischenfälle  hat  Verf.  nie  gesehen. 

In  einer  gründlichen  Arbeit  giebt  Horsley  (C) 
allgemeine  Gesichtspunkte,  wonach  man  bei  Gehirn- 
operationeu  verfahren  soll.    Dass  man  Tumoren  mög- 


lichst frühzeitig  und  woit  im  Gesunden  operiren  soll, 
wird  wohl  allgemein  zugegeben.  Bei  nicht  genauer 
Localdiagnosc  empfiehlt  H.  aber  dringend  die  Trepa- 
nation mit  EröÜDiing  der  Dura  als  Palliativoperation, 
weil  dadurch  der  Kopfschmerz  schnell  schwindet  und 
die  Stauungspapille  sich  zurückbildct.  Gewohnlich  tritt 
letztere  an  der  Seite  der  Läsion  zuerst  auf.  Gross« 
Vorsicht  ist  beim  Anheben  von  Gehirnlappen  nöthig, 
da  leicht  in  ihnen  Erweichungsherde  auftreten.  Zer- 
störungen der  speeifisch  motorischen  Regionen  könneo 
nicht  ausgeglichen  werden,  wohl  aber  solche  der  senso- 
rischen oder  intellectuellen  Centren.  IL  wendet  sich 
energisch  gegen  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagene 
Abtragung  von  Kleinhirnpartien,  um  sich  dadurch  den 
Zugang  zu  rief  sitzenden  Tumoren  zu  erleichtern.  Man 
muss  ohne  dies  auszukommen  suchen.  Bei  einem  seiner 
Patienten,  dem  er  vor  11  Jahren  einen  grossen  Klcin- 
hirntumor  entfernte,  besteht  jetzt  nur  noch  eine  leichte 
Unsicherheit  der  Hand  bei  Ermüdung.  Man  soll  immer 
versuchen,  den  Schädel  zu  schtiessen.  Je  weniger 
Drainage,  um  so  besser  ist  es.  Doch  kann  man  aueb 
unbeschadet  den  Ventrikel  drainiren,  wenn  es  gelingt, 
eine  Infection  zu  vermeiden.  Um  starke  Abkühlung 
des  Gehirns  zu  vermeiden,  überrieselt  H.  das  Operations- 
feld mit  heissen  Lösungen.  Bei  44—48°  C.  werden 
hierdurch  auch  die  capillaren  Blutungen  gestillt,  venöse 
Blutungen  aus  dem  Knochon  lassen  sich  durch  Ein- 
drücken von  Wachs  beruhigen:  eine  prophylaktische 
Unterbindung  der  Carotis  ist  zu  verwerfen.  Die  Ope- 
ration wird  stets  in  Chloroformuarkosc  ausgeführt,  doch 
wird  die  Zufuhr  des  Narcoticums  von  Eröffnung  der 
Dura  an  bis  zum  Beginn  der  Hautnaht  auf  ein  Minimum 
beschränkt. 

Sultan  (11)  empfiehlt  zur  Deckung  knöcherner 
Schädeldefectc  gestielte  Periostknochenlappen.  Ist 
dieses  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  angängig,  so 
versuche  man  ungesticlte  Periostknochenlappen  aus  der 
Tibia. 

Koehncn  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo 
er  grosse  Schädeldefectc  durch  Weichtheil-Periost- 
Knochenlappen  zur  Deckung  brachte.    In  dem  einen 
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Kall  wurde  eine  vorher  eingelegte  maecrirte  Knochen- 
ptattc  nach  eiuigen  Wochen  ausgestossen.  Nach  defini- 
tiver Heilung  trat  bei  diesem  Patienten  ein  epileptischer 
Anfall  auf. 

Eodcrlen  (4)  empfiehlt  statt  der  Knochenstückc 
»us  der  Tibia  lieber  macerirte  Spongiosa  zu  verwenden, 
•f ic  man  stets  in  beliebiger  Grösse  erhalten  kann;  man 
vermeidet  so  das  Anlegen  einer  neuen  Wunde  am  Bein. 
Wichtig  ist  für  die  Einbcilung,  dass  die  Dura  erhalten 
ist,  und  dass  man  das  Periost  über  der  Spongiosa  ver- 
einigen kann.  Mikroskopische  Untersuchungen  zeigten 
ihm,  dass  der  Ersatz  des  alten  Knochens  nur  sehr 
langsam  vor  sich  geht. 

Wenn  die  Dura  durch  das  Trauma  oder  durch 
lange  Eiterungen  zerstört  ist,  bevorzugt  Blech  er  (2) 
da»  Einlegen  einer  Celluloidplatte,  wie  er  in  einem 
Falle  von  ausgedehntem  Schädeldcfect  verfuhr. 

Auch  Pringle  (9)  tritt  für  die  Verwendung  des 
Celluloids  ein,  da  Transplantationen  aus  der  Tibia  ihm 
«enig  empfehlenswert!)  erscheinen.  Poröses  Material 
verwirft  er  ganz,  da  Granulationen  dieses  durchwachsen 
können. 

Engelhorn  (5)  spricht  an  der  Hand  eines  von 
ihm  beobachteten  Falles  über  den  Zusammenhang  von 
Gliosarkom  und  Trauma.  Im  Anschluss  an  ein  Trauma 
.cicin  auf  den  Kopf),  der  keine  äussere  Verletzung 
gemacht  hatte,  trat  Koptschmerz  auf.  Langsam  ent- 
wickelten sich  Ilerdsymptome,  schliesslich  trat  Hemi- 
plegie ein.  Der  Tod  erfolgte  5  '/a  Monate  post  trauma. 
Die  Scction  deckte  ein  Gliosarkom  des  rechten  Prac- 
cuneus  auf. 

Zondeck  (12)  beobachtete  bei  einem  26  jährigen 
Mädchen  die  langsame  Bildung  einer  Anschwellung  vor 
dem  linken  Ohr,  die  sich  beim  Bücken  füllte  und  beim 
Stehen  entleerte.  Durch  verschiedene  Untcrsuchungs- 
variationeu  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  es  sich 
um  eine  Ausbuchtung  eines  intraeraniellcn  Sinus 
handelte.  Gewöhnlich  haben  diese  Sinus  pericranii 
ihren  Sitz  längs  des  Sinus  longit.,  mit  dem  sie  dann 
eommuniciren. 

b)  Verletzungen. 

1)  Bald  w  in,  H.,  Gunshot  wound  involving  both 
oecipital  lobes.  Study  of  visual  field.  Best.  med.  journ. 
15.  Febr.  —  2)  Brewitt,  F.,  Untersuchungen  über 
die  Spätresultate  nach  complicirten  Schädelbrüchen. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  -  3)  Bullard,  W., 
Indicarions  for  Operation  in  head  injurics.  Bost.  med.journ. 
1").  Febr.  —  4)  Burley,  B..  A  deeeiving  case  of  head 
injury.  Ibidem..  18.  Oct.  —  5)  Buzzard,  F.  und 
J.  Cunning,  A  case  of  post-traumatic  hacraorhage  from 
the  superior  longitudinal  sinus  without  fracture  of  the 
skull.  Lancct.  24.  März.  —  C)  Martin  et  God- 
lewski,  Un  Variete  rare  de  fracture  du  temporal. 
Arch.  gen.  No.  38.  —  7)  v.  (Dettingen,  Ueber  die 
Indication  beim  Schädelschuss  im  Kriege.  Langenb. 
Areh.  Bd.  LXXXl.  —  8)  Pedrazzini,  Fr.,  Nuovo 
eootributo  allo  studio  delle  lesioni  dcl  cranio.  Gaz. 
med.  ital.  Lombard.  No.  35  u.  36.  —  9)  Prince,  M., 
Head  injuries.  Bost. med.journ.  15.Febr.  —  10)ltawling, 
B.,  Four  cases  of  cranio-cercbral  surgerv.  Barthol.  Hosp. 
Kep.  Vol.  XLI.  —  11)  Sachs,  B.,  Scrious  head  in- 
juries and  the  indicatiofis  for  operat.  trcatincnt.  Bost. 
ned.  journ.    15.  Febr.  —  12)  Tixicr,  L.,  Indications 


operatoires  des  traumatismes  anciens  du  eräne.  Rcv. 
de  chir.  No.  11  u.  12.  —  13)  Vollbrccht,  Vor- 
öffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär-SanitäUw.    U.  35. 

Auf  Grund  der  an  130  Schädclfracturcn  vor- 
genommenen Nachuntersuchungen  kommt  Vollbrccht 
(18)  zu  dem  Schluss,  dass  man  auf  jeden  Fall  durch  Auto- 
oder  Hcteroplastik  einen  Verschluss  der  Schädelkapsel 
erzielen  soll.  —  Die  Erfahrungen,  die  W.v.0ettingen(7) 
in  dem  russisch-japanischen  Kriege  gemacht,  hat  er 
in  einer  grösseren  Arbeit  niedergelegt.  Tangentialschüssc 
des  Gehirns  bedürfen  stets  eines  operativen  Eingriffs,  Durch- 
schüsse nur  dann,  wenn  eine  grössere  Blutung  oder 
Splitterung  die  Indication  abgiebt;  ebenso. Steckschüsse". 
Gewöhnlich  braucht  in  den  ersten  24  Stunden  noch 
nicht  operirt  zu  werden;  der  Verletzte  kann  also  erst  in 
geeignete  Umgebung  gebracht  werden.  —  Im  Frieden 
kann  naturgemäss  die  Indication  zu  einem  Eingriff 
weiter  gestellt  werden.  So  empfiehlt  Bullard  (3) 
bei  jungen  Leuten  mit  nachgewiesener  Schädelfractur 
die  Bruchstelle  stets  freizulegen,  dagegen  bei  Kindern 
zu  warten,  ob  andere  Symptome,  die  eine  Operation  er- 
fordern, auftreten.  Bei  nicht  sicherer  Fractur  soll  man 
immer  dann  operiren,  wenn  Verdacht  auf  Mcningcal- 
blutung  besteht,  besonders  in  Fällen,  wo  nach  erst 
klarem  Bcwusstscin  Benommenheit  eintritt.  Ferner  ist 
ein  Eingriff  dringend  anzuraten,  wenn  der  Verletzte 
nach  12  Stunden  noch  bcwusstlos  ist.  Bei  einseitigen 
Krämpfen  im  Anschluss  an  ein  Trauma  thut  man  gut, 
das  betreffende  Centrum  freizulegen,  ebenso  wenn  sich 
direet  an  die  Verletzung  Lähmungen  aoseblicssen.  Un- 
gleiche Pupillen,  langsamer  Puls  und  ansteigende 
Temperatur  sprechen  für  eine  Operation.  Einen  ähnlichen 
Standpunkt  vertritt  B.  Sachs  (11),  der  besonders  die 
Operation  dann  fordert,  wenn  die  Verletzung  in  der 
parieto-temporalen  Region  liegt.  Der  Eingriff  soll  stets 
vou  dem  neurologischen  Befund  abhängig  gemacht 
werden.  Wenn  Ort  der  Verletzung  und  Herdsymptome 
auf  verschiedene  Stellen  weisen,  soll  man  erst  den  Ort 
der  äusseren  Wunde  freilegen.  Die  Athmung,  Herz- 
und  Darmthätigkeit  müssen  zur  Bcurthcilung  der 
Schwere  des  Falles  herangezogen  werden;  das  Ver- 
halten der  Pupillen  hat  weniger  entscheidenden  Werth.  — 
Prince  (9)  dagegen  warnt,  zuviel  auf  nervöse  Symptome 
zu  geben  und  sich  beim  Eingriff  allein  davon  leiten  zu 
lassen.  Er  weist  auch  darauf  hin,  dass  in  29  pCt.  der  Fälle 
nicht  nur  die  Wölbung,  sondern  auch  die  Basis  fracturirt 
war.  Es  folgen  eine  Reihe  casuistischer  Mittheilungen.  — 
Eine  seltene  (horizontale)  Fractur  des  linken  Temporale 
in  Höhe  des  Jochbeins,  ca.  3cm  lang,  sahen  Martin  u. 
Godlewski  (6).  Ks  war  die  Meningca  media  verletzt, 
aus  dereine  Verblutung  erfolgte.  — Bald  win(I)berichtct 
über  eine  Schussverlctzung  beider  Occipitallappen,  die 
als  einziges  Symptom  totale  Blindheit  hervorrief.  Am 
3.  Tage  wurde  schon  wieder  ein  leichter  Lichtschimmer 
gesehen,  und  die  vorher  weiten  rcactionslosen  Pupillen 
wurden  enger  und  rcagirton.  Auf  beiden  Augen  war 
das  Gesichtsfeld  nach  links  absolut  eingeschränkt,  nach 
rechts  ca.  Burley  (.4)  berichtet  über  einen  Mann,  der 
nach  einem  Fall  aus  einem  elektrischen  Wagen  noch  zum 
Arzt  und  dann  nach  Hause  gehen  kann.  Hier  bekommt  er 
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Zuckungen  und  wird  besinnungslos.  Die  Trepanation 
findet  ein  extradurales  Hämatom  über  der  Frontal  windung. 
Heilung.  —  B ow Ii  ng  (10) berichtet  über4 Trepanationen. 
Kinmal  hat  sich  an  einen  orbitalperiostitischcn  Abscess 
ein  Stirnhirn  abscess  mit  Lähmungserscheinungen  ange- 
schlossen. Bei  einer  Sehädelbcinfractur,  bei  der  Liquor 
aus  dem  Ohr  abgeflossen  war,  traten  nach  l'/i  Jahren 
Schwindclanfälle  aur.  Trepanation,  Abfluss  von  Liquor, 
Einlegen  einer  perforirten  Silberplatte.  Da  neue  An- 
fälle auftraten,  musste  die  Platte  nach  8  Tagen  ent- 
fernt werden.  Jetzt  machte  eine  Eiteransammlung  die 
Drainage  nöthig.  Später  Heilung.  In  den  übrigen  2  Fällen 
handelte  es  sich  um  Aufrichtung  von  Impressionsfracturen. 

Dass  ohne  Verletzung  der  Knochen  im  Anschluss 
an  ein  leichtes  Trauma  schwere  Schädigungen  inner- 
halb des  Schädels  eintreten  können,  zeigt  ein  Fall  von 
Buzzard  u.  Cunning  (5).  Am  14.  Tage  begann 
Kopfschmerz;  vom  16.  Tage  entwickelte  sich  langsam 
eine  Hcmiparese  und  Hemianästhcsie;  schliesslich  trat 
noch  cerebrales  Erbrechen  auf.  Bei  der  Trepanation 
wurde  eine  venöse  Blutung  aus  dem  Sinus  longitudin.  fest- 
gestellt, die  wahrscheinlich  durch  Abreissen  einer  ein- 
mündenden Vene  zu  Stande  gekommen  war. 

Tixier  (12)  legt  in  einer  ausführlichen,  die 
Literatur  gut  berücksichtigenden  Arbeit  über  die  Folgen 
von  Schädelvcrlctzungcn  besonderen  Werth  auf  die 
manchmal  eintretende  starke  Liquorproduction.  Viele 
Störungen  werden  hierdurch  hervorgerufen,  die  durch 
Lumhalpunction  dann  zum  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Er  weist  ferner  auf  die  allgemeine  Epilepsie 
hin,  die  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  sich  manchmal 
an  ein  Schädel  trauma  anschlicsst,  das  nicht  die  motorische 
Region  betroffen  hat.  Hier  soll  stets  ein  chirurgischer 
Eingriff  unternommen  werden,  der  ov.,  wenn  keine 
Heilung  eintritt,  wiederholt  wird.  —  Brewitt  (2)  hat  an 
den  von  Körte  in  Berlin  behandelten  complicirten 
Schädelvcrlctzungcn  Nachuntersuchungen  angestellt  und 
kommt,  wie  auch  andere  Beobachter  (gegen  Kochers 
Ansicht)  zu  dem  Resultat,  dass  die  besten  Erfolge  die 
Fälle  geben,  die  mit  knöcherner  Deckung  der  Schädel- 
dofeete  bebandelt  sind.  Grundprincip  ist  möglichst 
schneller  Verschluss  des  Defectes.  Von  36  Rcim- 
plantationen  heilten  28  rcactionslos  ein.  Interessant 
ist,  dass  bei  einem  Patient  mit  knöcherner  Defcct- 
deckung spitter  eine  contralatcralc  Wachstumsbehinderung 
der  ganzen  Körperseite  auftrat.  Einmal  wurden  typische 
cpilcptiscbo  Krämpfe  in  einem  Falle  beobachtet,  wo  der 
Schiidoldefect  nicht  geschlossen  war. 

Physikalisch  -  anatomische  Untersuchungen  hat 
Pedrazzini  (8)  an  10  Schädeln  Erschlagener  angestellt. 
Er  sucht  feste  Gesetze  über  Schlagwirkung  zu  linden, 
so  dass  man  aus  der  Art  der  Gewalteinwirkung  die 
Ausdehnung  der  Verletzung  bestimmen  kaun.  Verf. 
fasst  den  Schädel  als  ein  Gewölbe  auf.  das  auf  3  Bogen- 
paaren  ruht  (Augen-Temporalbogen,  Lin.  oeeip.  super). 

[Ludwik  Zernbrzuski,  Zur  Trepanation  der 
Schlisswunden  des  Gehirns  mit  zurückgebliebenem  Pro- 
jcctile.    Nowiny  lekarskie.    No.  8. 

Die  primäre  Trepanation  soll  nur  dann  ausgeführt 
werden,  weuu  es  sieh  um  Entfernen  eines  Fremdkörpers 
(zersplitterte  Knochen,  Projectil  etc.),  der  oberflächlich 


liegt,  handelt.  Jedenfalls  darf  die  Wunde  des  Gehirns 
nicht  soudirt  werden.  Die  secundäre  Trepanation  kommt 
nach  dem  Hervortreten  der  Symptome,  die  vom  Stecken- 
bleiben des  Projectils  abhängig  sind,  in  Betracht. 

Hrrman  (Lemberg).] 
[1)  Desidcrius  Baldzs,  Infolge  des  Blutergusses 
aus  der  Art.  meningea  media  entstandener  Gcbirndrui-k 
mittels  Trepanation  geheilt.  Jahrb.  der  allg.  Kranken- 
häuser der  Haupt-  u.  Residenzstadt  Budapest.  1905. 
(Verf.  entfernte  im  Wege  der  Trepanation  ein  durch 
traumatische  Verletzung  entstandenes  Blutgerinnsel 
der  Art.  meningea  media,  wonach  die  vorhandenen 
Gehirnstörungen  schwanden.)  —  2)  Derselbe,  Ein  Fall 
einer  traumatischen  Scalpimng.  Orvosi  hctilap.  No.  33. 
(Eine  Transmissionsmascbine  erfaaste  das  Haar  einer 
Arbeiterin  und  riss  es  sammt  Kopfbaut  ab.  Nach 
Grauulirung  der  Wunde  wurde  der  Defect  mit  Tbier- 
schen  Hautlappen  bedeckt.    Die  Kranke  ist  genesen. 

Kunik.j 

c)  Entzündungen,  Entwicklungshemmungen. 

I)  Amburgcr,  Zwei  bcmcrkenswcrtbc  Fälle  v  t 
Gehirnchirurgie.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  U. 

—  2)  Beebc,  Th.,  An  unusual  case  of  cerebral  abscess 
Bost.  journ.  27.  Dec.  —  3)  König,  F.,  Die  Tubcrrulose 
der  menschlichen  Gelenke  sowie  der  Brustwand  und 
des  Schädels.  Berlin.  —  4)  Crockett,  A.,  A  case  oi 
acute  meningitis.  Bost.  journ.  25.  Jan.  —  5)  Grant, 
Dundas,  Two  cases  of  otitic  lateral  sinus  pblcbitis.  one 
complicated  with  cerebellar  abscess.  Lancet   14.  April. 

—  6)  Hunt,  Chronic  progressive  soften ing  of  brain. 
Americ.  journ.  Juni.  —  T)  Mann,  Max,  Otitischtr 
Hirnabscess  im  linken  Schläfcolappen  mit  einer  seltenen 
Form  von  Sprachstörung.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 

—  8)  Oberndörffer,  Ernst,  Zur  Differentialdiagnose 
otitischer  und  metastatischer  Hirnabscesse.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  40.  —  9)  Houbier,  Ch.  und 
C.  Th6venet,  Abees  extra-dure-meriens.  Gm.  des  h op. 
22.  Sept.  —  10)  Schnizcr,  E.,  Schadeltubcrculose. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  II)  Stoll,  Farnum,  Abscess  of 
the  brain,  with  a  report  of  üve  caAs.  Americ.  journ.  De*. 

Schnizer  (10)  berichtet  über  König's  Erfahrung:. 

in  der  Behandlung  der  Schädeltuberculose.    Stets  soll 

die  Entfernung  des  erkrankten  Knochens  vorgenommen 

werden. 

Roubicr  und  Thcvcnet  (9)  geben  ein  klinisches 
Referat  über  den  heutigen  Stand  der  Diagnostik  und 
Aetiologicder  extraduralen  Abscesse.  Kleine  unbedeutend 
Traumen  können  zu  einem  Abscess  die  Veranlass«* 
geben,  seltener  kommen  Osteomylitis  und  Tuberculosc 
in  Frage.  Die  vom  Ohr  ausgehenden  Eiterungen  sind 
die  häufigsten.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  Druck- 
erscheinungen, Herdsymptome  und  Zeichen,  die  auf  ein« 
Eiterung  hinweisen.  Als  Complication  kommen  Sinus- 
thrombose und  intradurale  Abscesse  in  Frage. 

Beebe  (2)  berichtet  über  einen  interessanten 
metastatischen  Hirnabscess,  der  von  einem  Lungen- 
abscess  sich  herleiten  Hess,  welcher  durch  eine  6  Jahre 
in  der  Lunge  liegende  Stecknadel  hervorgerufen  war. 
Während  der  Erkrankung  war  der  rechte  Arm  vorüber- 
gehend vollständig  gelähmt  (durch  Ocdem?).  Exitus.  — 
Amburgcr  (1)  sah  sich  einen  Stirnhirnabscess  ent- 
wickeln im  Ansehluss  an  eine  kleine  Stirnwundc,  die 
primär  heilte.  Fieber  fehlte  vollständig.  Bei  einem 
anderen  Patienten  mit  Schädclbeinfractür  und  Impression 
des  linken  Stirnbeins  traten  Druckerschcinungcn  auf. 
Bei  der  Trepanation  wurde  eine  mit  Liquor  gefüllte 
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Holil«,  die  mit  dein  Vorderhorn  des  Soitenvcutrikcls 
^oiniDunicirte  und  bis  zur  Orbita  reichte,  croflnet.  Durch 
Drainage  langsame  Heilung. 

Mann  (7)  operirte  einen  otitischon  Hirnabsccss, 
Kr  eine  seltene  Sprachstörung  aufwies.  Bei  einem 
U'iahrigen  Mädchen  trat  nach  einer  Angina  eine  doppel- 
seitige Otitis  media  auf.  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  wurde  ein  Abscess  im  linken  Schläfenlappen 
eröffnet.  Langsame  Heilung,  bei  der  die  eigenartige 
Sprachstörung  auftrat.  Fat.  erkennt  alle  Gegenstände 
um!  Personen  richtig,  TCrmag  sie  jedoch  nicht  richtig 
:u  benennen  mit  Ausnahme  der  Kürpcrthcilo.  Von 
jeilcm,  was  sie  sieht,  hört  oder  fühlt,  vermag  sie  den 
tiebrauch  anzugeben,  jedoch  den  Namen  nicht  zu  nennen. 
I  m  nun  auf  das  Wort  zu  kommen,  sehreibt  sie  es  in 
die  Luft  und  kann  es  nun  aussprechen.  Durch  Vollzug 
dor  .Schrcibbewcgung  wird  also  das  Klangbild  ausgelöst. 

Grant  (5)  referirt  genau  über  2  typisch  verlaufende 

Fälle  von  1.  Sinusthrombose  und  2.  vernachlässigter 
Otitis  media,  Thrombose  des  Bulbus  venac  jug.,  Klcin- 
hirnabscess.  Antistrcptokokkcnserum  war  erfolglos; 
K'H-hsalzinlusioncn  schienen  eine  Besserung  zu  bringen. 

Crockett  (4).  Bei  einem  Pat.  mit  laugbc.stebendcr 
i  »litis  media  traten  im  Laufe  der  letzten  9  Monate 
tichirnsymptome  auf.  Eine  Sonde  konnte  durch  das 
Tegmen  tympani  ins  Gehirn  vordringen.  Bei  der 
Trepanation  fand  sich  kein  Abscess,  sondern  längs  der 
tiffissc   eine   eiterige  Meningitis.    Drainage.  Heilung. 

An  der  Hand  eines  Falles,  wo  man  einen  otitischen 
Abscess  im  Schläfenlappcn  vermuthet  hatte,  bei  der 
Sectjon  aber  einen  metastatischen  Abscess  im  Gebiet 
der  Art.  foss.  Sylvii  fand,  ausgehend  von  einer  eiterigen 
Bronchitis,  bespricht  Oberndörfler  (8)  die  DifTerential- 
-liagnose  otitischcr  und  metastatischer  Hirnabscesse.  — 
Stol  l  (11)  beobachtete  5  Hirnabscesse  verschiedener 
Aetiologie.  Die  Diflerentialdiagnose  ist  manchmal  sehr 
schwer  zu  stellen,  auch  Tumor  nicht  immer  auszuschliesscn. 
Kopfschmerz  ptlcgt  das  erste  Symptom  des  sich  ent- 
wickelnden Absccsses  zu  sein,  während  die  Temperatur 
normal  ist. 

Hunt  (6)  berichtet  über  zwei  seltene  Fälle  chronischer 
fortschreitender  Gehirnerweichung.  Es  entwickelte  sich 
liQjfsam  fortschreitend  eine  Hemiplegie  mit  Anästhesie 
i'hne  apoplectische  Erscheinungen.  Post  mortem  findet 
man  weisse  oder  gelbe  Erweichungsherdc,  im  Centrum 
semiovalc,  basalen  Ganglion  und  (selten)  in  der  Rinde. 
Die  Krankheit  kann  stationär  werden.  Im  fortschreitenden 
Stadium  wird  häufig,  wie  auch  hier,  eine  Tumordiagnosc 
gestellt,  zumal  wenn  eine  Neuritis  optica  besteht.  Die 
Irsachc  war  in  Fall  I  eine  partielle  Arteriosklerose 
ior  Carotis  interna  und  in  Fall  II  ein  isolirter,  oblitc- 
rirender  thrombotischer  Proccss  der  Gcfassc  der  Capsula 
interna. 

(1)  Hciman,  Teodor,  Ein  Fall  von  acutem, 
ontischera  Hirnabsccss,  hervorgerufen  durch  Otitis  media 
suppurativa  acuta.  Zur  Statistik  der  otitischen  Hirn- 
abscesse. Mcdycyna.  No.  1,  2,  4  u.  !>.  —  2)  Zc- 
browski,  Aleksander,  Casuistischcr  Beitrag  zu 
Urebralabseessen  otitischer  Herkunft.  Gazeta  lckarska. 
Xo.  8  u.  9. 
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Bei  einem  Militärpflichtigen  sah  Hei  man  (1)  eine 
absichtlich  hervorgerufene  Otitis  media  acuta  subseiju. 
mastoidite  suppurativa.  Einige  Zeit  nach  der  Trepa- 
nation des  Processus  traten  Symptome  eines  Gehirn- 
absccsses  vor.  Der  Abscess  wurde  im  Lobus  temporalis 
gesucht,  gefunden  und  eröffnet.  Der  Kranke  genas.  An 
diesen  Fall  knüpfend  sammelt  H.  aus  der  ihm  zugäng- 
lichen Literatur  eine  Casuistik  von  645  (resp.  819) 
Beobachtungen.    Es  zeigt  sich,  dass: 

1.  auf  45G  Abscessus  cerebri,  180  A.  corebelli  und 
1  A.  pontis  kommen. 

2.  Nach  dem  CO.,  sowie  vor  dem  5.  Lebensjahre 
kommen  Gehirnabsccsse  sehr  selten  vor.  Im  zweiten 
und  dritten  Dcccnnium  werden  sie  am  häufigsten  beob- 
achtet. 

3.  Im  Allgemeinen  werden  die  otitischen  Gchirn- 
absecsso  bedeutend  öfters  bei  Männern  als  bei  Weibern 
notirt. 

4.  Die  linksseitigen  Abscesse  kommen  ebenso  oft 
vor,  wie  die  rechtsseitigen  und  sind  immer  auf  der 
Seite  des  kranken  Ohres  localisirt. 

5.  Durchschnittlich  in  7  pCt.  sind  die  Abscesse 
multiple. 

6.  Complicationen  kommen  fast  in  50  pCt.  aller 
Abscesse  vor,  am  häufigsten  in  Form  von  Meningitis, 
dann  als  Phlebitis,  Abscessus  cpiduralis  etc. 

7.  Nach  gelungener  Operation  gelangen  von  den 
acuten  Abscessen  ca.  40  pCt.  zur  Heilung,  von  den 
chronischen  maximal  36  pCt. 

Auf  Grund  von  drei  entsprechenden  Beobachtungen 
(zwei  Operationen  mit  einer  Heilung)  kommt  Zebrowsk  i 
(2)  zum  Schluss,  dass  1.  die  amnestische  Aphasie 
eines  der  wichtigsten  Symptome  der  Abscesse  des  linken 
temporalen  Lappens  ist,  und  2.  dass  zur  Entleerung 
dieser  Abscesse  nicht  nur  die  Trepanation  der  Tem- 
poralscbuppe  nöthig  ist,  sondern  dass  in  jedem  Falle 
noch  die  Kadicaloperation  (der  Otitis  media)  hinzu- 
gefügt werden  muss.  Hernao  (Lembcrg).J 


d)  Localisation,  Epilepsie,  Tumoren. 

1)  Allen,  Dudley,  Henry  Sanford,  H.  Do  Hey, 
Traumatic  defocts  of  the  skull.  Their  relation  to  epi- 
lepsy.  A  clinical  and  expcrimeutal  study  of  their 
repair.  Boston  journ.  12.  April.  —  2)  Barling,  Gil- 
bert, Removal  of  a  cerebral  tumour  which  had  invaded 
the  overlying  cranial  bone.  Lancct  4.  August.  —  3) 
Borchardt,  M.,  Ucbor  Operationen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  und  die  Tumoren  am  Klcinhirnbrücken- 
winkel.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  4)  Codmann, 
E.,  Obscrvations  upon  the  actuel  results  of  cerebral 
surgery  at  the  Massachusetts  general  hospital.  Publi- 
eations  of  the  Massach.  hospit.  Vol.  1. —  5)  Dejardin, 
Armand,  Etat  actuel  de  la  Chirurgie  dans  l'epilepsie. 
Arch.  provinc.  de  chir.  T.  XV.  Xo.  C.  —  6)  v.  Eiscls- 
berg,  Zur  Casuistik  der  knöchernen  Tumoren  des 
Schädeldaches.  Langcnbeck's  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  7) 
Fürst ner,  E.,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Gehirngeschwülste.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XLI.  —  8) 
Hildebrandt,  K.,  Zur  Kcnntniss  der  gliomatösen 
Neubildungen  des  Gehirns,  besonders  des  ependymären 
Glioms.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9)  Hofmeister  und 
E.  Meyer,  Operirter  Tumor  des  Ganglion  Gasseri. 
Zcitschr.  f.  Nervenhk.  Bd.  XXX.  —  10)  Jacgcr,  K., 
Ein  Tumor  der  linken  Gesichtshälftc,  ausgehend  vom 
Rachendach.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  20.  —  II) 
Oppenheim  und  Krause,  Ein  operativ  geheilter 
Tumor  des  Occipitallappens  des  Gehirns.  Bcrl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  51.  —  12)  Krause,  Fcdor,  Opera- 
tionen in  der  hinteren  Schädclgrube.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXXI.  —  13)  Krönlciu,  Hirncbirurgie.  Ebenda*. 
Bd.  LXXXI.  —  14)  Lcgueu,  F.,  Exstirpation  d'un  glio- 
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sarcomo  du  ccrvcau.  Rull,  de  la  soc.  de  ebir.  4.  April. 
—  15)  Putnam,  James,  Report  on  results  of  brain 
and  cord  surgory  at  ibe  Mass.  gen.  hosp.  Public,  of 
the  Mass.  hosp.  Vol.  I.  —  16)  Rinne,  F.,  Operative 
Behandlung  der  genuinen  Epilepsie. —  17)  Sehl  off  er,  H., 
Zur  Frage  der  Operation  an  der  Hypophyse.  Beiträge 
zur  klin.  Chir.  Bd.  L.  —  18)  Schmidt,  H.,  Transi to- 
rische doppelseitige  Amaurose  mit  erhaltener  Pupillar- 
rcaction  und  amnestischer  Aphasie  nach  einem  Krampf- 
anfall. Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  19)  Sen- 
ger, E.,  Ein  kurzer  Beitrag  zur  üirnchirurgie.  Eben- 
daselbst. No.  51.  (cf.Ila.)  —  20)  Smith,  H.,  A  case 
of  cerebral  tumour.  Lancet.  16.  Juli.  —  21)  Untcr- 
berg'e'r,  F.,  Ein  echtes  Cholesteatom  der  Schädel- 
knoehe'n.  Doutscbe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  — 
22)  Wal  ton,  Tho  operability  of  brain  tumours  from 
the  point  of  view  of  autopsied  cases.  Public,  of  the  Mass. 
hospital.  Vol.  I.  —  28)  Wimm  er,  August,  Ein  Fall 
von  ausgedehnter  Tbrombosirung  des  Hirnsinus.  Berl. 
klin.  Wochenschr.    No.  46. 

C  od  mann  (4)  bat  eine  grosse  Reihe  von  Patienten 
nachuntersucht,  die  im  Massachusetts  Hospital  wegen 
der  verschiedensten  Gehirnerkrankungen  operirt  waren. 
C.  constatirt,  dass  es  bei  Tumoren  nie  eine  radicale 
Entfernung  giebt;  wollte  man  dies  versuchen,  so  würde 
der  Eingriff  stets  zu  gross  werden.  Die  beobachtete 
Besserung  ist  immer  auf  die  Druckvorminderung  zurück- 
zuführen. Durch  eine  Lumbalpunction  wird  keine  ge- 
nügende Druckherabsetzung  erreicht  Gchirnpunctioncn 
erwiesen  sich  für  die  Diagnosestellung  als  unwichtig. 

Allen,  Sanford  und  Dolley  (1)  haben  Unter- 
suchungen über  die  Heilungsvorgänge  bei  Defcct- 
deckung  mittels  Periostknochenlappcn  angestellt.  Sie 
fanden,  dass  sich  die  Lücke  zwischen  implantirtem 
Knochen  und  Schädel  zuerst  mit  Bindegewebe  füllt,  das 
aber  bald  Verkalkungen  aufweist.  Der  Knocbenlappen 
stirbt  nicht  ab.  sondern  wächst  in  Grösse  und  Dicke, 
jedoch  langsamer  wie  der  umgebende  Knochenrand. 
Schliesslich  berichten  sie  noch  über  7  Patienten,  wo 
wegen  traumatischer  Epilepsie  der  Schädeldefcct  mit 
Periostknochenlappen  gedeckt  wurde.  Nach  Excision 
der  Narbe  muss  event.  Gehirn  abgetragen  werden; 
peinliche  Blutstillung.  3  mal  hatte  die  Operation  Er- 
folg, in  4  Fällen  kam  die  Epilepsie  wieder. 

Putnam  (151  theilt  die  pessimistische  Ansicht 
über  die  Unmöglichkeit  einer  radicalen  Operation  der 
Hirntumoren;  doch  hofft  er  noch  von  der  Verbesserung 
der  Technik  einigen  Gewinn.  Aufzählung  von  5  Fällen. 
In  Betreff  der  operativen  Behandlung  der  Jackson'schen 
Epilepsie  steht  er  auf  dem  Standpunkt,  dass  unsere 
physiologischen  Kenntnisse  des  Gehirns  noch  so  gering 
sind,  dass  wir  daraufhin  noch  keine  Excision  eines  mo- 
torischen Centrums  vornehmen  dürfen. 

Krön  lein  (18)  fand  bei  einem  Jüngling,  der  von 
einer  Leiter  gefallen  war,  eine  subduralc  Blutung. 
6  Tage  hatte  der  Patient  nur  über  Kopfschmerz  ge- 
klagt, dann  traten  plötzlich  epileptiforme  Krämpfe  auf 
nach  dem  Jackson'schen  Typus,  dazu  kamen  Krschei- 
nungen  von  Hirndruck;  Lähmungen  fehlten.  Ferner 
berichtet  er  über  ein  operativ  entferntes  Gliosarkora, 
wo  die  Besserung  bis  zum  Auftreten  eines  Reeidivs 
nach  3/4  Jahren  sehr  befriedigend  war, 

Rinne  flf»)  konnte  einen  Patienten  beständig  be- 
obachten, tlcin  wegen  genuiner  Epilepsie  vor  12  Jahren 


ein  Stück  des  Armcentrums  exstirpirt  war.  Ditect  aacl 
der  Operation  waren  Arm  und  Facialis  für  7  Tage  voll- 
ständig gelähmt,  dann  trat  Regeneration  ein.  Die  An- 
fälle blieben  7  Monate  fort,  dann  traten  alle  2-6  \k- 
natc  leichte  Attacken  ein,  jedoch  ohne  Bcwusstscin&- 
verlust  und  mit  einer  Aura,  so  dass  der  Krank«  »ich 
stets  hinlegen  kann,  ehe  die  Krämpfe  beginnen.  Wem 
die  Ursache  des  epileptischen  Anfalles  in  einer  ptoti- 
lichen  Drucksteigerung  der  schon  vorher  hochgespannt« 
Ccrebrospinalflüssigkcit  zu  suchen  ist.  so  empfiehlt  sich 
nach  Scnger  (19)  folgendes  Vorgehen  zur  Anlegung 
eines  elastischen  Knochenventils. 

Nach  Bildung  des  Wagner'schen  Knochcnlappcn» 
wird  die  Dura  kreuzweise  gespalten  und  3  der  so  ge- 
bildeten Zipfel  werden  nach  ausssen  um  die  Knochen  - 
kante  hcrumgelegt  und  zwischen  Periost  und  Haut  ge 
schoben.  Der  Knochenlappen  wird  dann  noch  an  drti 
Stellen  um  ca.  eine  Querfingerbreite  verschmälert. 

In  einer  grossen  Arbeit  befasst  sich  Dejardin(5; 
mit  der  Therapie  der  genuinen  Epilepsie.  Er  ist  ein 
Anhänger  der  von  Lambottc  1903  (Arch.  de  la  soc:- 
ete  belg.  de  Chir.)  bekanntgegebenen  Theorie:  Ail> 
hereditären  Gründen  (Alkohol-Intoxication)  kommt  es  w 
einer  Alteration  der  Endothclzcllcn,  zu  einer  chronisch- 
serösen  Arachnoiditis,  die  zu  einem  vermehrten  llirtt 
druck  führt.  Durch  Abfluss  des  Liquors  kann  das  Ge- 
hirn bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausweichen.  Nack 
einer  Trepanation  ohne  Eröffnung  der  Dura  tritt  »ffco 
der  Druckcntlastung  eine  Besserung  ein,  die  aber  sofort 
nachlässt,  wenn  die  Narbe  wieder  fest  und  undurchlässig 
geworden  ist.  Durch  eine  2.  Trepanation  und  Durek- 
stechung  der  Narbe  kann  wieder  ein  vorübergehende.- 
Ausbleibcn  der  epileptischen  Krisen  erreicht  werdet.. 
Achnlich  dem  Talma'schen  Verfahren  bei  Cirrh.  hepat> 
sucht  L.  eine  innere  Fistel  zwischen  Arachnotdea  und 
subcutanem  Gewebe  zu  schaffen  dadurch,  dass  er  einen 
nicht  resorbirbaren  Faden  vom  Gehirn  ins  subcutane 
Gewebe  leitet.  Schliesslich  polcmisirt  er  gegen  Dcla- 
geni«'-rc's  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  mit  Unter- 
bindung des  Sinus  longitudinalis  sup. 

Schmidt  (18)  berichtet  über  einen  54  jähriget. 
Epileptiker,  bei  dem  nach  einem  Anfall  Amaurose 
erhaltener  Pupillenreaction  eintrat.  Nach  einigen  Stunden 
stellte  sich  die  Lichtempfindung  wieder  her,  doch  werden 
die  Gegenstände  falsch  benannt.  Langsame  Besserung. 
Krämpfe  nach  dem  Jackson'schen  Typus,  denen  eine 
plötzlich  einsetzende  Armlähmung  vorausging,  sah 
Wimmer  (23)  bei  einem  Pat.,  bei  dem  die  Scction  eine 
Thrombose  der  Sinus  longitudinalis,  transversi  et  ca- 
vernosi  aufdeckte.  Eine  Ursache  wurde  nicht  gefunden. 

Untcrbcrger  (21)  hatte  Gelegenheit,  ein  echt*> 
Cholesteatom  zu  operiren,  das  sich  zwischen  Tabuix 
interna  und  externa  des  linken  Schläfenbeins  entwickelt 
hatte,  in  die  Schläfengrubc  durchgebrochen  war  und 
von  hier  einen  Fortsatz  in  die  Orbita  geschickt  hatte.  — 
Jacgcr(lO)  berichtet  über  einen  grossen  Tumor  (blut- 
reiches Sarkom?),  das,  von  dem  Periost  des  Kcilbcios 
ausgehend,  in  langsamem  Wachsthum  (10  Jahre)  das 
linke  Auge  und  Ohr  ganz  zerstört  und  den  Oberkiefer 
vorgetrieben  hatte.  —  v.  Eiseisberg  (6)  verlor  einen 
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Patienten  an  Meningitis,  ausgehend  von  einem  Schnupfen, 
Wehdem  er  ihm  vorher  ein  Osteom  des  Sinus  frontalis 
operativ  entfernt  hatte  und  bei  dem  er  den  Defcct  im 
,-ebbciu  mit  einer  Cclluloidplattc  gcschlosson  hatte. 
Keiner  berichtet  er  noch  kurz  über  multiplo  Exostosen 
d«  Schädels,  die  er  in  mehreren  Sitzungen  entfernte. 
Ein  Spindclzellensarkom  mit  Cystcnbildung,  ausgehend 
vom  Chi  petrosum,  sah  er  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
mcIi  entwickeln. 

Wal  ton  (22)  hat  aus  der  Literatur  und  aus  dem 
reichen  Material  des  Massachus.  Hospital  374  Fälle  von 
Hirntumoren  zusammengestellt.  Nur  7,5  pCt.  waren 
perabel,  79,4  pCt.  absolut  inoperabel,  bei  13,1  pCt.  war 
es  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  hätten  entfernt  werden 
k'  rmen,  wenn  sie  richtig  diagnosticirt  worden  wären. 
Besonders  nahe  der  Mittellinie  und  unter  dem  Frontal- 
läppen  finden  sich  operable  Tumoren,  die  aber  keine 
Localsymptomc  machen.  —  Fürstner  (7)  berichtet  über 
ö  (Jehirntumoren.  Wenn  der  Tumor  auch  nicht  genau 
loealisirt  oder  bei  der  Operation  gefunden  werden  kann, 
*o  soll  man  die  Trepanation  als  Palliativoperation  gegen 
die  Drucksymptome  macheu.  Die  bei  grösseren  Gehirn- 
prolapsen  auftretenden  Kopfschmerzen  werden  durch  die 
Zerrung  des  Periostes  an  den  Wundrändern  bedingt. 
In  einem  Falle  wurde  Witzelsucht  als  vorherrschendes 
Symptom  beobachtet;  es  lag  aber  ein  Klcinhirntumor 
vir.  F.  nimmt  an,  dass  durch  die  Druekcntlastung  des 
(ichirns  regressive  Veränderungen  im  Tumor  ausgelöst 
werden  können,  allerdings  auch  grössere  Blutungen. 

.Smith  (20)  giebt  einen  genauen  Bericht  über  cinon 
localisirten  und  glücklich  operirten  Tumor  des  Stirnhirns, 
der  keine  motorischen  Reizsymptome  gezeigt  hatte, 
trotzdem  er  nahe  den  motorischen  Centren  sass. 

Einen  kurzen  Beitrag  zur  Localisation  der  Ge- 
schwülste der  Stirnwindung  giebt  Lcgueu  (14).  Inter- 
essant r.t,  dass  der  nussgrosse  Tumor  sich  an  der  Stollo 
eines  Trauraas  entwickelt  hatte. 

Von  Oppenheim  (II)  wurde  ein  Tumor  im  linken 
tVeipitallappcn  loealisirt,  den  Krause  dann  mitgünstigem 
tunctionellen  Erfolge  operirte.  Bei  negativem  Ncrven- 
befunde  wurde  die  Diagnose  gestellt  aus  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Erbrechen,  Stauungspapille.  Hemianopsie, 
Gesichtstäuschungen,  Alexic  und  Agraphic.  Später  tra- 
ten am  Körper  noch  Hemihyperästhesien  und  Hcmiparcsen 
auf.  Krause  operirt  zweizeitig  mit  16  Tagen  Zwischen- 
raum. Es  wurde  ein  Spindelzellensarkom  entfernt.  Nach 
der  Operation  hohes  Fieber  und  schneller  Puls,  den 
Krause  als  Reaction  auffasst,  da  in  der  Nähe  des  Puls- 
centroms  operirt  war. 

flildebrandt  (8)  referirt  noch  genau  über  einen 
bereits  1905  vonHenneberg  veröffentlichten  Fall  von 
ependyniärem  Gliom  und  fügt  noch  zwei  neue  Beob- 
achtungen gliomatöser  Neubildungen  hinzu. 

Barling  (2)  entfernte  zweizeitig  ein  orangegrosses 
Endotheliom  der  motorischen  Region,  das  in  den  Schädel- 
knochen hineingewachsen  war  und  sich  in  der  Diploe 
ausgebreitet  hatte.  In  dem  straffen  Gewebe  dor  Dura 
find  man  auffallender  Woise  keine  Tumorzcllcn.  —  Hof- 
meister und  Meyer  (9)  berichten  über  einen  seltenen 
Fall  von  Tumor  des  Ganglion  Gasseri,  dessen  Diagnose 


mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  Die  Symptome 
setzten  sich  aus  den  Zeichen  der  Trigeminusläsion  und 
den  allgemeinen  Gehirndrucksymptomen  zusammen.  Da 
nicht  im  Gesunden  operirt  werden  konnte,  trat  nach 
3  roonatigem  beschwerdefreien  Invall,  8  Monate  p.  op. 
der  Exitus  ein. 

Krause  (12)  beschreibt  noch  einmal  seine  Technik 
bei  Freilegung  des  Kloinhirnbrückenwinkels  und  be- 
richtet über  einen  neuen  Fall.  Die-  Patientin  litt  seit 
8  Jahren  an  Schwindelanfällcn,  Taumeln  nach  der 
rechten  Seite,  Kopfschmerz,  Doppelsehen,  Krampf- 
anfallen  und  bisweilen  Bcwussttosigkcit,  Stauungs- 
papille, rechts  vollständig  taub.  Nach  der  Operation 
ist  der  Acusticus  wieder  normal  geworden.  Ferner  be- 
richtet er  noch  ausführlich  über  3  Operationen  in  der 
hinteren  Schädelgrube.  Er  empfiehlt  bei  Hydrocephalus 
internus  des  IV.  Ventrikels,  diesen  zu  punetiren. 
Man  kann  hierzu  den  Bogen  des  Atlas  und  Epistropheus 
fortnehmen.  Wegen  der  Nähe  des  Athemcontrums  soll 
man  aber  das  Meissein  vermeiden. 

Borchardt  (3)  verfügt  über  einige  Erfahrungen 
über  Operationen  in  der  hinteren  Schädclgrube.  Er 
operirt  nur  bei  sehr  geschwächten  Personen  zweizeitig, 
den  Knochen  opfert  er  stets.  Da  Punctionen  ins  Klein- 
hirn zu  unsichere  Resultate  geben,  macht  er  Probo- 
incisionen.  Partielle  Exstirpationen  der  Kleinhirnhemi- 
sphäro  hat  er  zweimal  ausgeführt,  bei  dem  einen  Patienten 
trat  vorübergehende  Ataxie  einer  Körperhälfte  auf,  dor 
andere  starb,  aber  ohne  Ausfallserscheinungen  gezeigt 
zu  haben.  In  der  Literatur  sind  bislang  152  Opera- 
tionen in  der  hinteren  Schädclgrubo  niedergelegt.  B. 
folgert  aus  diesen  Fällen,  dass  man  keinen  Hirntubcrkel 
operiren  soll  und  ein  Gumma  nur  dann,  wenn  schnelle 
Progredienz  der  Erscheinungen  besteht,  wenn  eine 
antiluetische  Cur  erfolglos  ist  oder  wenn  eine  Indicatio 
Vitalis  vorliegt.  Eine  deeomprossive  Trepanation  ist  bei 
allen  Tumoren  zu  empfehlen. 

Schloffcr  (17)  hat  in  einer  sehr  ausführlichen 
Arbeit  die  Frage  der  Operationen  an  der  Hypophyse 
besprochen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  die 
totale  Entfernung  der  Hypophysis,  deren  physiologischen 
Werth  man  noch  nicht  kennt,  vermeiden  soll,  dass  man 
aber  bei  der  Akromegalie,  da  hier  offenbar  ein  Zu- 
sammenhang besteht,  eine  Theilrcscction  vornehmen  darf. 
Als  Operationswcg  ist  stets  der  extracranielle  eventuell 
zweizeitig  zu  bevorzugen.  Durch  Aufklappen  der  Nase 
und  temporäre  Oberkieferrcscction  oder,  falls  das  eine 
Augo  schon  vollständig  orblindet  ist,  nach  Excntcratio 
orbitae  kann  man  durch  Rcscction  der  medialen  und 
eines  Theils  der  unteren  Orbitalwand  die  Hypophysis 
sich  zugänglich  machen.  Röntgenbilder  sind  für  die 
Diagnose  nur  wenig  zu  verwerthen. 

o)  Operationen  an  den  Kopfnerven,  besonders 
am  Trigeminus. 

1)  Dege,  Endergebnisse  der  peripheren  Trigeminus- 
resectionen.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  5.  —  2)  Hammer- 
seh lag,  R.,  Behandlung  der  Trigcminusncuralgic  mit 
Perosmiumsäure.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  —  3) 
Körte,  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen.  Berlin.  IS.Nov. 
1905.   Deutsche  med.  Wochcnschr. 

27» 

Digitized  by  Google 


418 


Brüning,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  ünd  Brüst 


Körte  (3)  stellt  zwei  erfolgreich  mit  Rcscction 
des  Ganglion  Gasseri  nach  Krauso- Lex  e  r  behandelte 
Falle  von  Trigcminusneuralgie  vor. 

Doge  (0.  der  die  Endergebnisse  der  peripheren 
Trigerainusrescction  nachuntersuchtc,  fand,  dass  von 
55  Patienten  nur  11  recidivfrei  waren.  Ein  schmerz- 
freies Intervall  bestand  bei  Supraorbitalncuralgien  circa 
5  Monate,  bei  Infraorbitalncuralgien  2*/t  Jahre,  bei 
Neuralgien  im  Bereich  des  HI.  Astes  2  Jahre. 

Auf  Grund  von  9  Fällen,  wo  Hammerschlag  (2) 
eine  vorübergehende  Besserung  erzielte,  glaubt  er  bei 
Trigeminusncuralgicn  die  Injcction  von  1  proc.  wässeriger 
Perosmiumsäurc  empfehlen  zu  müssen.  0,5  cem  werden 
in  den  Canalis  infraorbitalis  resp.  alveol.  infer.  injicirt, 
die  gleiche  Menge  in  die  Umgebung  der  Ocflnung.  Um 
R«cidive  nach  der  Neuretaircsc  zu  vermeiden,  schlägt 
er  vor,  Paraffin  in  den  peinlich  gesäuberten  Canal  ein- 
zuspritzen. 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut.    Lippen.  Drüsen. 

1)  Alexandre.  E,  Un  cas  de  calcul  de  la  glandc 
sous-maxillaire.  Rev.  d.  ehir.  —  2)  Draudt,  Beitrag 
zur  Genese  der  Gesieh  tsspalten.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  I.XXXII.  ~  3)  Edington,  II.,  Double  lip. 
Glasgow  journ.  No.  2.  —  4)  Ehrich,  E.,  Zur  Kennt- 
niss  der  Spcicheldrüscntumorcn.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LI.  —  5)  Frcyburger.  A..  Ucber  Scalpirungen. 
Inaug-Diss.  Strasburg.  —  6)  Hutchinson,  J.,  The 
radical  Operation  for  cancer  of  the  lowcr  lip.  Brit. 
med.  journ.  26.  May.  —  7)  Jaboulay,  Tnmcur  mixte 
de  la  parotidc.  Gaz.  d.  hop.  20.  Dec.  —  8)  Lee  lere, 
Calcul  du  canal  de  Wharton.  Expulsion  spontaneo. 
Bull,  de  la  soc.  d.  chir.  —  9)  Lothcisscn,  Ucber  Scal- 
pirungen und  ihre  plastische  Behandlung.  Wien.  klin. 
Wochcnschr.  No.  87—39.  —  10)  Meiler,  Anton, 
Zur  Statistik  der  Schleimbautcarcinome  des  Mundes  und 
des  Rachens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
—  11)  Morel,  Louis.  Etüde  clinique  sur  les  parotites 
post-operatoires.  Progr<-s  med.  31.  März.  —  12)  Riehe, 
V.  et  L.  Devezc,  Kystcs  hydatiques  de  la  glande 
parotide.  Montpell.  med.  15.  April.  —  13)  v.  Saar, 
Ein  Fall  von  erworbener  Elephantiasis  der  Kopfschwartc. 
Langen!..  Arch.    Bd.  LXXVIIL  14)  Sticda,  A., 

Die  angeborenen  Fisteln  der  Unterlippe  und  ihre  Ent- 
stehung. Ebendaselbst.  Bd.  LXXIX.  —  15)  Eck- 
stein, II  ,  Paraftiniujcetioncn  und  Implantationen  bei 
Nasen.-  und  Gesichtsplastiken.  Herl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  20,  31  u.  32.  —  IG)  Kirschstein,  Fr..  Wie 
kommt  die  plötzliche  Amaurose  bei  Paraftininjcctionen 
an  der  Nasenwurzel  zu  Stande?  Ebendas.  No.  37.  — 
17)  Pichler,  K.,  Zur  Symptomatologie  der  secundäreo 
Parotitis.    Wieucr  klin.  Wochcnschr.    No.  43. 

Hutchinson  (6)  spricht  die  dringende  Mahnung 
aus,  bei  jedem  Unterlippcncarcinom,  oh  man  Drüsen 
fühlt  oder  nicht,  die  Gegend  der  Suhmaxillaris  auszu- 
räumen. Beide  Drüsen  können  ohne  Schaden  entfernt 
werden.  Dies  muss  geschehen,  wenn  der  Tumor  in  der 
Mitte  der  Lippe  sitzt,  bei  seitlicher  Lage  genügt  die 
Entfernung  einer  Suhmaxillaris  mit  Ausräumung  der 
Carotisdniscn.  Bei  50  pCt.  aller  Lippenearcinome  kann 
man  schon  Drüsen  fühlen.  64  pCt.  aller  Operirten  sterben 
am  Recidiv.  —  Meiler  (10)  berichtet  über  207  Carciuorne 
im  Mund  und  Rachen.  Er  fand,  dass  15  Mal  häutiger 
Männer  wie  Frauen  erkranken.  Lues  und  Pfeiferauchen 
soll  die  Disposition  nicht  erhöhen,  wühl  aber  der  häufige 


Gasthausbesuch  (Infcction  durch  Trinkgeschirr?).  79  pCt. 
aller  Fälle  gaben  ein  Recidiv,  nur  14,6  pCt.  lUdical- 
heilungcn  sind  zu  verzeichnen,  wohl  aber  häutig  Lebens- 
Verlängerung.  Die  Lymphdrüsen  sind  schon  im  Beginn 
miterkrankt. 

Draudt  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Gesichts 
spalte,  der  für  die  Friedrich'sche  Behauptung,  durch 
die  intrauterine  Lage  des  Händchens  könne  ein  Wolfs- 
rachen entstehen,  zu  sprechen  scheint.    Das  Kind  lag 
auch  post  partum  noch  häufig  mit  der  Faust  am  Mund. 

Edington  (8)  konnte  zweimal  sogenannte  Doppel- 
lippen durch  Exeision  des  Wulstes  heilen.  Ks  handelt 
sich  bei  dieser  Missbildung  um  eine  Hypertrophie  der 
Drüsen  in  der  Ohcrlippc.  Durch  Austrocknen  der 
Schleimhaut  auf  dem  vorquellenden  Wulst  bilden  sich 
leicht  Ulceratäoncn. 

Stieda  (U)  theilt  einen  der  seltenen  Fälle  mit. 
wo  in  der  Unterlippe  symmetrisch  gelagert  zwei  blind 
endigende  Gänge  vom  Lippensaum  nach  innen  führen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  im  äusseren  Theil 
der  Gänge  eine  Auskleidung  ähnlich  der  Schleimhaut 
der  Pars  glabra  labii,  während  nach  innen  zu  ein  Uebcr- 
gang  zu  Mundhöhlcnepilhel  stattfand.  Es  bandelt  sich 
nicht  um  eine  Bildungshemmung,  wie  früher  ange- 
nommen wurde,  sondern  vielmehr  um  ein  übermässiges 
Wachsthum,  welches  zwei  embryonal  angelegt«  Rinnen 
im  uo paaren  Mandibularbogen  zum  Verschluss  bringt. 

An  der  Hand  eines  Falles  totaler  Scalpining 
empfiehlt  Frcyburger  (5)  erst  secundär,  nachdem  sieh 
überall  Granulationen  gebildet  haben,  nach  Thiersch 
zu  transplantiren.  Interessant  ist,  dass  der  Arbeiterin 
vom  Reichsversicherungsamt  eine  Perrücke  zugesprochen 
wurde.  —  Lotheissen  (9)  berichtet  über  die  Erfolge 
plastischer  Deckung  bei  Scalpirungen.  Augenbrauen 
sucht  er  durch  behaarte  Lappen  der  Regio  pubica  zu 
ersetzen,  doch  gingen  die  meisten  Haare  aus. 

Vielleicht  im  Anschluss  an  ein  Trauma  in  der 
Kindheit  entwickelte  sich  auf  der  rechten  StirnsciUj  ein 
hahnenkammartiger  Hautwulst,  unter  dem  auch  der 
Knochen  eine  elfenbcinhartc  Verdickung  zeigte,  v.  Saar 
(13)  fand  genau  das  mikroskopische  Bild  der  Elephan- 
tiasis Arabum. 

Morel  (11)  macht  eine  ausführliche  Mittheilung 
von  zwei  selbst  beobachteten  und  zehn  weiteren  Fällen 
von  Parotitis  im  Anschluss  an  gynäkologische  Ope- 
rationen. Dieser  eigenartige  Zusammenhang  von  Parotis 
und  Operationen  an  den  Ovarien  scheint  nach  Verf.  für 
die  Dyb  all 'sehe  Erklärung  zu  sprechen,  dass  durch 
den  Ausfall  der  Ovarien  die  Speicheldrüsen  in  einen 
Zustand  verminderter  Widerstandsfähigkeit  gesetzt  wer- 
den, wodurch  sie  einer  Infcction  vom  Mund  oder  der 
Blutbahn  aus  leichter  erliegen.  Die  Parotitis  beginne 
gewöhnlich  am  5.-7.  Tage  erst  einseitig,  dann  aber 
auch  auf  der  anderen  Seite.  Andere  Drüsen  erkranken 
selten.  Ausgang  gewöhnlich  Rückbildung,  bisweilen 
Vereiterung,  die  leicht  durch  Mediastinitis,  Pleuritis, 
nirnabseess  zum  Exitus  führen  kann.  —  Lcclerc  (8) 
und  Alexander  (1)  sahen  Steine  in  der  Submaxillaris. 
die  typische  Erscheinungen  machten.    Einmal  wurde 
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der  Stein  spontan  ausgestoßen,  einmal  die  Drüse  unter 
Tumorverdacht  exstirpirt. 

Eh  rieh  (4)  hat  eingehende  klinischo  und  histo- 
kieische  Untersuchungen  über  33  Tuntoren  der  Parotis 
irA  Submaxillaris  angestellt.  Die  Arbeit  ist  zu  kurzem 
Referat  nicht  geeignet. 

IVbcr  einen  seit  31  Jahren  bestehenden  Parotis- 
•jimor  bei  einem  67  jtüir.  Mann  machte  Jaboulay  (7) 
kurze  Mittheilung. 

Riehe  und  Devezc  (12)  wollten  ein  tubeiculöses 
Lymphom  der  Parotis  entfernen,  fanden  aber  einen 
Kchioococcus.  Besprechung  der  Diircrcntialdiagnosc 
/wischen  Krweichungs-  und  Rctcntionscytcn,  sowie  Der- 
moide. Parasitäre  Cysten  wird  man  nur  vermuthen 
knancn. 

Eckstein  (15)  empfiehlt,  zur  Injeetion  stets  Hart- 
paraftin  zu  verwenden,  da  er  bei  über  200  Fallen  hierbei 
keine  Schädigungen  gesehen  hat  Für  Nasenplastiken 
sind  Paraftinprothcsen  (75°  Schmelzpunkt)  sehr  geeignet. 

Kirstcin  (IG)  sieht  die  Ursache  der  Kmbolia 
.irU-riac  centralis  retinae  nach  Paraflininjeetioncn  darin, 
dass  das  flüssige  Parafliu  in  die  Lymplibahncn  um  die 
Stho'ervcnscheide  eindringt  und  beim  Erstarren  die 
Arterien  comprimirt. 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen. 

1)  Cohn,  E.,  Ucbcr  die  Therapie  des  chronischen 
Kieferhüb lenempyems.  Therap.  Monatsh.  Jahrg.  XX.  — 
3)  Denker,  A.,  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XIX.  H.  1. 
i Prioritätsstreit  gegen  Dr.  Büger  wegen  Modilication 
'1it  Friedrich'schen  Operation  bei  chronischem  Kicfer- 
ii'ililenempyem.)  —  3)  Forster,  F.,  Dcscription  of 
kilüans  frontal  sinus  Operation.  Boston  med.  journ. 
35.  Jan.  (Nur  Beschreibung.)  —  4)  Graef.  Charles, 
The  antrum  of  Highraor  and  its  infections.  New  York 
med.  journ.  No.  24.  —  5)  Halle,  M.,  Externe  oder 
interne  Operationen  der  Nebenliühleoeiteruogen.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  42.  —  6;  Köllreuttcr,  W., 
Pie  Erfolge  der  Desault'schcn  Operation  der  Kicfer- 
höhlenempyeme.  Münch,  med.  Wuchenschr.  No.  9.  — 
")  terKuile,K.,  Pyocelc  des  Stirn-  u. Siebbein labvrinths. 
Anh.  f.  Laryngol.'  Bd.  XVIII.  —  8)  Moure/j.,  Des 
forme*  cliniques  des  sinuisites  maxillaires.  Congrcs  d. 
l.i<Ksabone.  April.  Scction  d.  Laryngologie.  —  9) 
Mosher,  Harris,  Inflammation  of  the  frontal  sinus. 
Boston  med.  journ.  Vol.  MV.  No.  23.  —  10)  Nagel, 
it..  Die  Anwendung  der  Localanästhesic  mit  Auäruisi- 
rjng  bei  der  Kadicalopcration  der  Kieferböhleneiterung. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd  XIX.  H.  1.-11)  Piffl,  0., 
Zur  Operation  und  Casuistik  der  chronischen  Obcr- 
kiefereiterungen.  Präger  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 
13)  Ritter,  G. ,  Eine  neue  Methode  zur  Erhaltung  der 
'orderen  Stirnhöhlcnwaud  bei  Radicalopcrationen  chro- 
nischer Stirnhöhleneitcrungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  32.  —  13)  Sprenger,  Ein  Fall  von 
vhleimhautcvstc  der  Stirnhöhle.  Arch.  f.  Lanugol. 
Bd.  XIX.    U.  1. 

Nagel  (10)  nimmt  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle 

fvm  mittlct en  bezw.  unteren  Nasengang  nach  Anästhe- 

Hrung  mit  Novocain-Adrcnalin  vor. 

In  einem  Vortrag  auf  dem  internationalen  Congrcss 
macht  Mourc  (8)  einen  Versuch  einer  systematischen 
Kmtheilung  der  acuten  UDd  chronischen  Erkrankungen 
der  Highmorshöhle. 


Eine  genaue  anatomische  Schilderung  der  Kiefer- 
höhle und  der  sich  daraus  ergebenden  Infections- 
möglichkeiten  giebt  Graef  (4).  Er  bespricht  die  ver- 
schiedenen diagnostischen  Hülfsmittcl  und  die  operativen 
Maassnahmcn. 

Piffl  (11)  bespricht  auf  Grund  von  6  Fällen  die 
Therapie  chronischer  Uberkieferhöhleneiterungen.  Die 
Eröffnung  der  Highmorshöhle  durch  den  Alveolarfortsatz 
(Cooper;  will  er  mir  für  jene  Fälle  reservirt  wissen, 
wo  die  Erkrankung  vom  Zahn  ausging  und  erst  kurze 
Zeil  bestand.  Er  glaubt,  dass  bei  dieser  Operation, 
wie  auch  bei  der  Desault-Küstcr'schcn  Methode  der 
Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus  die  Nachbehandlung 
sehr  lange  wahrt  und  dass  sie  leicht  Reeidive  giebt. 
Alles  dieses  vermeidet  die  Caldwcll-Luc'sche  Methode 
mit  Lappenbildung  nach  Boenninghaus. 

Cohn  (1)  versucht  immer  erst  durch  Spülungen  vom 
mittleren  Nasengang  oder  von  der  Alveole  aus  bei 
chronischen  Kicferhöhlcncmpyemcn  /um  Ziele  zu  ge- 
langen. Wenn  dies  crgcbnisslos:  Eröffnung  von  der 
Fossa  canina  und  Anlegen  einer  Gegenöffnung  im  mitt- 
leren Nasengang.  Primärer  Verschluss  der  nasalen 
Ocffuung  (Gerber'sche  Methode).  Bei  Knochenerkran- 
kuog  oder  hochgradiger  Nasenstenose  wird  das  Aatrum 
von  der  Fossa  canina  eröffnet  und  ein  Schleimhautlappen 
mit  unterer  Basis  hineingelegt.  Möglichst  keine  Obtu- 
ratoren.    75pCt.  aller  Fälle  sollen  so  ausheilen. 

Köllreuttcr (6)  erzielte  in  61  Fällen  bei  66  be- 
handelten mit  dem  unmodificirten  Desault'schcn  Ver- 
fahren Ausheilung  der  Kieforböhlcneropyeme. 

Halle  (5)  will  stets  die  Highmorshöhle  vom  un- 
teren Nasengang  aus  eröffnen,  erst  später  kommt  die 
Küster'sche  Operation  in  Frage.  Die  Stirnhöhle  er- 
öffnet er  ebenfalls  von  der  Nase  mit  einer  eigens  con- 
struirten  Fraise.  Eine  Verletzung  der  Tabula  int. 
soll  dadurch  unmöglich  gemacht  werden.  Durch  die 
Atmung  wird  der  Eiter  aus  den  Höhlen  abgesaugt. 

Ritter (12)  dringt  vom  medialen  Theil  des  Orbital- 
daches in  die  Stirnhöhle  ein,  um  so  eine  entstellende 
Narbe  zu  vermeiden.  Ist  die  Höhle  sehr  hoch,  so  legt 
er  von  der  Stirn  aus  zu  ihrem  höchsten  Punkt  noch 
einen  Schrägcanal. 

ter  Kuile  (7)  berichtet  über  eine  grosse  Pyocele 
des  Stirn-  und  Sicbbcinlabyrinths.  In  die  vom  Knochen 
umkleidete  Höhle  waren  die  Siebbeinzellen  aufgegangen. 
Highmorshöhle  und  Orbita  waren  eingeengt.  Von 
aussen  fühlte  man  im  Augenwinkel  einen  knöchernen 
Tumor. 

Sprenger  (13)  operirte  den  seltenen  Fall  einer 
kirschgrossen  Sehlcimhautcystc  der  Stirnhöhle,  die  die 
vordere  Knuchcnwatid  pexforirt  hatte.  Pathognomonisch 
soll  für  diese  Erkrankung  ein  Druck  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  ausstrahlend  nach  der  Nasenspitze  und 
dem  Ohr  sein.  Im  Gegensatz  zum  Empyem  hört  der 
Schmerz  nachts  auf. 

In  einer  sehr  genauen  und  eingehenden  Arbeit 
schildert  Moshcr  (9)  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Sinus  frontalis,  seine  verschiedenen  Varietäten  und 
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SoptenbilduDgcn.  Er  geht  dann  «ur  Diagnostik  und 
Symptomatik  der  acuten  und  chronischen  Entzündung 
über,  deren  Operation  und  Behandlung  er  anschaulich 
bespricht. 

[Kozaczka,  Adam,  Zur  Behandlung  des  Empyem» 
antri  Highmori.    Przcglad  lekarski.    No.  G. 

Nach  Extraction  des  entsprechenden  Zahnes  trepanirt 
K.  die  Kieferhöhle  durch  den  Processus  alveolaris.  Dann 
befestigt  er  an  die  zwei  Nachbarzähne  einen  Obturator, 
welcher  eine  goldene  Caniile  trägt,  die  durch  die  Trc- 
panationsöflnuug  bis  in  das  Antrum  Uighmori  reicht. 
Die  Üeffnung  der  Canülc  kann  von  der  Mundhöhle 
aus  nach  Belieben  mit  einem  Schieber  zu-  oder  auf- 
gemacht werden.  So  wird  vor  jeder  Ausspülung  der 
Höhle  der  Schieber  aufgemacht,  dann  die  Canülc  ge- 
schlossen und  man  hat  die  Gewissheit,  dass  nichts  aus 
der  Mundhöhle  ins  Antrum  eindringen  kann. 

Herman  (Lemberg).] 

4.  Zunge,  Gaumen,  Nasenrachenraum. 

1)  Brentano,  Dermoid  des  Mundbodens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  —  2)  Bunge,  lt.,  Zur  Technik  der 
Uranoplastik.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  —  3) 
Butlil,  H.,  Illustrations  of  very  early  conditions  of 
cancer  of  the  tonguc.  Brit.  med.  journ.  26.  Mai.  — 
4)  Constantin,  Des  hämorrhagica  tonsillaircs  et  leur 
traitement.  Paris.  —  5)  Dollinger,  .).,  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  13.  (Empfehlung  einer  neuen  Gaumennaht, 
deren  l'rincip  das  Herausleiten  der  Faden  durch  die 
Nase  ist.)  —  6)  Küster,  Zur  Behandlung  des  Zungen- 
krebses und  die  Unterbindung  der  Carotis  externa. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXl.  —  7)  Looscr,  E.,  Zur 
Kenntni9s  der  endothelialen  Geschwülste  der  Kopfregion 
speeicll  des  Gaumens.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH. 
—  8)  Murray,  W.,  At  what  age  should  a  cleft  of  the 
palate  bc  closcd?  Brit.  med.  journ.  3.  Februar.  — 
8)  Seidel,  H.,  Melanosarkora  des  harten  Gaumens.  Ein 
Beitrag  zur  doppelseitigen  Oberkiefcrrcscction. 

Bunge  (2)  hält  das  Langenbcck'scho  Verfahren 
zum  Schluss  von  Wolfsrachen  für  das  beste,  nur 
empfiehlt  er  eine  schräge  Anfrischung  der  Lappen,  um 
breite  Wundflächen  an  einander  zu  bringen  und  dann 
das  Anlegen  einer  Aluminiumbroncedrahtnaht  nach  dem 
Halsted'schcn  Princip.  Darübor  Knopfnähtc.  50  pCt. 
seiner  Fälle  heilten  so  primär  ohne  Fistelbildung.  Die 
Lane'sche  Methode  der  umgeschlagenen  Lappen  ver- 
wirft B.  —  Murray  (8)  empfiehlt  den  Verschluss  der 
Gaumenspalten  im  2.-3.  Lebensjahr  vorzunehmen. 

Um  eine  Frühdiagnose  des  Zungenkrebses  zu  stellen, 
räth  Bull  in  (3)  auf  prädisponirende  Momente  wie  Leuko- 
plakie, Ichthyosis  zu  achten  sowie  auch  auf  gewisse 
Vorstadien  wie  warziger  Bau,  dicke  Flacques  und  wunde 
Stellen.  7  mal  gelang  es  ihm  so,  beginnende  Carcinome 
zu  exstirpiren.  —  Küster  (6)  unterband  wegen  eines 
ausgedehnten  Zungenkrebses  in  zwei  Sitzungen  beide 
Carot.  ext.  Wenn  auch  koine  Heilung  eintrat,  so  war 
doch  eine  Besserung  zu  verzeichnen.  Statt  der  Unter- 
bindung der  Art.  lingualis  ist  lieber  die  der  Carot.  ext. 
vorzunehmen.  Durch  Ligatur  der  Carot.  ext.  wurde  bei 
einem  sechswöchigen  Kinde  ein  Angioma  eavernosum 
geheilt. 

Brentano  (1)  konnte  ein  Dermoid  in  der  Zungen- 
musculatur  nur  nach  .Spaltung  des  Unterkiefers  ent- 
fernen.  In  der  Bcrgtuann*sehen  Klinik  war  mau  immer 
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mit  einem  submcntalen    oder  submaxillaren  Schnitt 
ausgekommen. 

L ooser  (7)  beschreibt  einen  Tumor  der  Tonsi.lt 
dor  zu  den  sogenannten  Mischgeschwülsten  zu  rcelmfn 
ist.  Seinem  histologischen  Bau  nach  berechtigt  er  die 
Volkmann'schc  Erklärung  von  der  endothelialen  Her- 
kunft dieser  Tumoren. 

Wegen  eines  Mclanosarkoms  des  Gaumens  musM» 
eine  doppelseitige  Obcrkicferresection  vorgenomima 
werden.  Seidel  (9;  empfiehlt  hierzu  die  vorherig 
Unterbindung  der  Carotis  ext,  mindestens  einer  Seite. 

5.  Kiefer. 

1)  v.  Auffenberg,  Ritter  Franz,  Osteoplastisch? 
Verlängerung  des  Unterkiefers  bei  Mikrognathie.  Langrnh, 
Arch.  Bd.  LXXIX.  -  2)  Dirk.  A.  Leber  die  Kuh» 
sehe  Tubage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  4u. 
(Empfehlung  der  Tubage  für  Kiefer-  und  Mundepira- 
tionen.)  —  3)  Dreck  mann,  J.,  Zur  Casuistik  Ht-r 
Knochensarkome  des  Unterkiefers.  Inaug.-Diss.  Kieh 
—  4)  Engelhardt,  G.,  Zahnanlagc  und  KicferliülileL- 
tumoren.   Arch.  f.  Laryng.    Bd.  XIX.    -  5)  Frankel. 

B.  ,  Hypcrostosis  des  Oberkiefers.  Berl.  klin.  Wochensch-. 
No.  9.  —  (?)  Hildebrandt,  0.,  Die  beiderseitige 
Oberkieferresection.    Ebenda*.    No.  32.  —  7)  Israel. 

C,  Erhaltung  des  Wcichthcilnasengcrüstes  bei  Olnr- 
kieferresectionen.  Centralbl.  f.  Chir.  Xo.  37.  —  s 
Jahoulay,  Osteome  du  sinus  maxillaire.  »Iaz.  des  h'j>. 
27.  Nov.  —  9)  Lop,  Traitement  orthopcdiqw 
fractures  du  maxillaire  inferieur.  Ibidem.  v  Empfehlung 
einer  Xeusilbcrschienc.)  —  10)  Mauelaire,  O.sttv- 
chondrome  du  maxillaire  inferieur.  Bull,  de  la  soc.  d. 
chir.  —  11)  Vignard  et  Maurignaud,  Osteomycl  u 
du  maxillaire  inferieur.  (iaz.  des  böp.  23.  Dez.  — 
IIb)  Dieselben,  Sur  quelques  cas  d'osU'oroyelitc 
chroniques  du  maxillaire  ehez  les  enfants.  Lyon  muh 
No.  2.  —  12)  Warnekros,  Abnehmbarer  Kautschuk- 
verband bei  Fracturcn  des  Unterkiefers.  Dtsch.  mci. 
Wochenschr.    No.  3. 

Für  Fracturen  des  Unterkiefers  hatWarnckresO- 
nach  einem  Wachsmodell  eine  Kautschukprothe^e  ge- 
arbeitet, die  an  den  Seitenflächen  der  Zähne  Halt  lindei, 
deren  Oberfläche  aber  freilässt.  —  Bei  3  Fällen  von  Mikro- 
gnathie,  die  im  Anschluss  an  Osteomyelitis  (zweimal1 
im  Kindesalter  resp.  nach  traumatischer  Kielergelcnb- 
ankylose  entstanden  war,  erzielte  v.  Auffenberg  1) 
durch  treppen  form  ige  Durchsägung  und  osteoplastisch? 
Verlängerung  ein  gutes  functionellcs  und  kosmetisches 
Resultat.  —  Bei  einer  doppelseitigen  Oberkieferresection 
bildete  Hildebrandt  (6)  dadurch  einen  Abschluss  de* 
Mundes  zur  Nase,  dass  er  den  weichen  Gaumen  sammt 
Uvula  vom  hinteren  Gaumen  abtrennte  und  ferner  <h( 
losgelöste  Mundschleimhaut  mit  einander  vernähte.  Die 
erst  flache  und  tiefstehende  Wölbung  steigt  später. 
Dasselbe  sucht  Israel  (7)  dadurch  zu  erreichen,  dass 
er  die  Schleimhaut  dor  Nase  in  den  lateralen  Pcriost- 
belag  der  Nasenhöhle  benutzt. 

Frankel  (5)  stellt  eine  Patientin  als  vollständig 
geheilt  vor,  deren  Lcontiasis  ossea  durch  Inunctioi:*- 
euren  geschwundon  war.  Ferner  zeigt  er  einen  Fall 
von  Hyperostose  des  Oberkiefers  und  des  Nasenbeins 
die  sich  an  ein  Trauma  angeschlossen  hatte.  Typischer 
Beginn  des  Leidens  mit  Verlegung  der  Nase  und  dem 
Symptom  einer  Thräneusackerkrankuug. 
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Dreckmann  (3)  giebt  einen  casuiatisehen  Beitrag 
zu  den  myelogenen  Sarkomen  des  Unterkiefers.  Der 
Tumor  hatte  den  seltenen  Sitz  am  Kinn,  histologischen 
Bau  ähnlich  der  Hpulis.  Abmeissclung  der  vorderen 
Kitfcnrand. 

Jaboulay  (8)  berichtet  über  ein  Osteom  der 
Highmorshühle,  das  nach  11  jährigem  Bestände  zu  einem 
Kmpyem  Veranlassung  gab.  Es  wurde  nur  die  Kiefer- 
höhle von  der  Fossa  canina  eröffnet  und  curettirt.  Als 
nach  einem  Jahre  eine  neue  Infcction  eintrat,  musstc 
die  vordere  Wand  der  Highmorshöhlc  entfernt  werden. 
Das  bühnereigrosse  Osteom  war  vollständig  sequestrirt.  — 
Em  Osteochondrom  mit  Ausgang  von  den  Schneidc- 
nhtien  des  Unterkiefers  sah  Mauciaire  (10).  Es 
musstc  bei  der  Operation  fast  der  ganze  horizontale 
Kieferast  entfernt  werden.  —  Engelhardt  (4)  war  in  der 
Lagt,  eine  genaue  histologische  Untersuchung  über  ein 
embryoplastischcsOdontom  der  Highmorshühlc  zu  machen. 
Ferner  berichtet  er  über  ein  Adatnantinom  des  Unter- 
kiefers. 

Chronische  Osteomyeliten  des  Unterkiefers  sind  nach 
Vi gnard  und  Maurignaud  (1 1  u.  IIb)  selten.  Sic  sahen 
3  Fälle.  Die  Ursache  sind  gewöhnlich  cariöse  Zähne. 
Die  Therapie  besteht  in  Extraction  des  Zahnes  und 
Auslöffeln  der  Alveole;  in  ausgedehnten  Fällen  rauss 
eine  typische  Scquestromic  ausgeführt  werden,  möglichst 
vom  Mund  aus.  Da  bei  grossen  Sequestern  manchmal 
noch  nicht  genügend  ausgebildeter  Knochen  vorhanden 
ist.  können  leicht  Spontanfracturen  eintreten.  Boi 
alveolären  Sequestern  gehen  leicht  die  Zähne  verloren 
rrsp.  werden  durch  schiefe  Stellung  unbrauchbar.  Verff. 
sehen  in  dem  Wachsthum  der  Zähne  und  in  der  Aenderung 
ilr*  Kieferwinkels  in  der  Jugend,  wodurch  der  Unter- 
kiefer in  beständiger  Thätigkcit  ist,  ein  begünstigendes 
Moment  für  entzündliche  Proccsse. 

[Bohosiewicz,  T.  und  M.  W.  Herman  (Lemberg), 
Zur  totalen  Rescction  des  Oberkiefers  wegen  bösartigen 
'^esehwülsten.  Lwowski  Tygodnik  lekarski.  No.  29, 
30  und  81. 

In  der  v.  Rydygier'schen  Klinik  wird  die  totale 
Ubcrkieferrescction  nach  der  Methodo  von  Dieffenbaoh- 
Fergusson  (etwas  modificirt)  an  dem  sitzenden  Kranken 
in  halb  Morphium -Chloroform -Narkose  ohne  vorherige 
Tracbeotomic  und  ohne  prophylaktische  Unterbindung 
der  Carotis  communis  (event  externa)  ausgeführt.  Aus 
dem  Vergleiche  der  eigenen  Statistik  mit  den  anderen 
bisher  publicirten  folgt,  dass  die  operative  Mentalität 
ca.  20,09  pCt.  beträgt.  Die  häutigsten  Todesursachen 
sind  nach  wie  vor  die  Complicationen  seitens  der  Lungen, 
jetit  vielleicht  noch  häutiger  (in  Procontcn)  als  früher. 
Die  Endresultate  lassen  auch  viel  zu  wünschen  übrig. 
Die  Zahl  der  dauernd  Geheilten  kann  man  im  besten  Falle 
auf  12,5  pCt.  berechnen.  Henau  (Lemberg).] 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

1)  Bald w in,  Henry,  Case  of  tumour  of  spinal 
eord.  Boston  journ.  31.  Mai.  —  2)  B  reg  mann,  L., 
Kin  Beitrag  zur  Klinik  und  operativen  Behandlung  der 
Kürkenmarksgcschwülste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvcn- 
heilk.  Bd.  XXXI.  —  3)  Oppenheim  und  Borchardt, 
Veber  2  Fälle  von  erfolgreich  operirtcr  Rückenmarks- 
peschwulst. Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  —  4) 
Painter,  Charles,  Injury  of  the  spinal  cord.  Operation 


for  correction  of  subsequent  deformity.  Boston  journ. 
Vol.  CLVI.  No.  4.  —  5)  Walton,  G.  L.  and  W.  E.  Paul, 
Contribution  of  the  study  of  spinal  surgery.  Publicat. 
of  the  Massachusetts  hosp.  —  6)  Warron,  C,  Three 
cases  of  tumour  of  the  spinal  cord.  Ibidem.  —  7) 
Oehlcr,  R.,  Laminectomie  und  Nervendurchschneidung 
bei  Neuralgie.    Centralbl.  f.  Chir.  No.  5. 

Im  Anschluss  an  eine  Wirbelfractur  traten  motorische 
und  sensible  Lähmungen  vom  Abdomen  abwärts  ein. 
Nach  einer  Laminectomie  konnte  Painter  (4)  be- 
deutende Besserung  erzielen.  Der  Sphinctcr  ani  funetio- 
nirtc  wieder,  nach  4  Jahren  war  das  rechte  Bein  normal 
gebrauchsfähig.  Wegen  Flexionscontracturen  am  linken 
Fuss  müssen  einige  Sehnen transplanUtionen  vorgenommen 
werden. 

Baldwin  (I)  gelang  es,  bei  einer  Patientin  einen 
Tumor  im  5.  Cervicalsegment  zu  diagnosticiren.  Es 
handelte  sich  um  ein  Fibrosarkom,  das  von  vorn  auf 
das  Mark  gedrückt  hatte,  Lähmungen,  aber  keine 
Schmerzen  hervorgerufen  hatte.  Es  bestanden  schon 
Metastasen,  doch  konnte  Fat.  für  einige  Zeit  ihre  Arme 
und  Beine  wieder  gebrauchen. 

Brcgmann  (2)  verlor  einen  Pat.  an  Meningitis, 
nachdem  er  ihm  ein  richtig  localisirtes  Myxofibrom  in 
Höhe  des  letzten  Dorsalsegments  entfernt  hatte.  In 
einem  2.  Falle  konnte  nur  die  ungefähre  Höhendiagnose 
im  3. — 4.  Brustsegment  gestellt  werden.  Bei  der  Section 
nach  3  Monaten  zeigte  sich  ein  alveoläres  Rundiellcn- 
sarkom,  das  das  Mark  der  ganzen  Länge  nach  mantel- 
artig umgab. 

Oppenheim  (8)  gelang  es  in  zwei  Fällen,  Rücken- 
markstumoren mit  extraduralem  Sitz  genau  zu  be- 
stimmen, so  dass  Borchardt  sie  entfernen  konnte.  In 
dem  einen  Fall  bestand  über  dem  Tumor  eine  per- 
cutorisehe  Dämpfung.  B.  verwirft  das  zweizeitige 
Operiren,  ebenso  die  temporäre  Wirbelbogenresection 
die  nur  die  Infection  begünstige  Die  Bogen  sollen 
durchgekniffen  und  nicht  durchmeisselt  werden.  Die 
Nachbehandlung  erfordert  zur  Vermeidung  des  Decubitus 
und  der  Infection  mit  Koth  viel  Sorgfalt. 

Wal  ton  (5)  sah  nach  Entfernung  eines  Myeloms, 
das  auf  das  untere  Cervicalmark  drückte,  alle  motorischen 
und  sensiblen  Symptome  schwinden.  Bei  einem  zweiten 
Fall,  der  zum  Exitus  kam,  hatte  der  von  einer  Band- 
scheibe ausgebende  Tumor  trotz  seitlichen  Drucks  auf 
das  Halsmark  doppelseitige  nervöse  Störungen  hervor- 
gerufen. 

Zwei  der  drei  von  Warron  (6)  referirten  Fälle 
sind  schon  1899  veröffentlicht.  In  dem  einen  Fall 
war  vor  14  Jahren  schon  eine  Laminectomie  gemacht 
worden,  ohne  dass  etwas  Pathologisches  gefunden  wurde. 
Bei  einer  späteren  Operation  wieder  kein  typischer  Be- 
fund, doch  besteht  seit  7>/s  Jahren  Besserung.  Rund- 
zcllcnsarkom? 

Bei  Tumormetastasen  in  der  Achselhöhle,  die 
Neuralgien  auslösen,  will  Oehlcr  (7)  die  hinteren 
Nervenwurzcln  durchschneiden.    1  Fall. 

[Röna,  Desiderius,  Ueber  die  Operation  der  Spina 
bifida  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Indicationen. 
Budapcsti  orvosi  ujsüg.    No.  4. 
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Verfasser  bespricht  die  pathologische  Anatomie, 
Aetiologic,  Prognose,  verschiedene  Ansichten  über  die 
Indication  der  Operation  und  schildert  die  Technik  der- 
selben. Besagt  nichts  Neues.  Theilt  schliesslich  drei 
Fülle  mit,  von  denen  einer  heilte.  Kazmik.J 

HI.  Hals. 

1.  Verletzungen,  Entzündungen,  Geschwülste. 

1)  Bradt.  Gustav,  ZumCapitel  der  Halsvcrlctzungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  43.  —  2)  Delkeskamp, 
Gustav,  Leber  die  congeniule,  unvollständige,  äussere, 
mediane  Halsfistel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXIY.  -  -  4)  Kaufmann,  E.  und  Ruppanner, 
Ueber  die  alveolären  Geschwülste  der  Glandula  carotica. 
Kbendas.  Bd.  LXXX.  —  4)  Gluck,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13.  (Vorstellung  von  3  Patienten  mit 
Larynx-,  Pharynx-  und  Zungcnexstirpation,  die  sprechen 
können.)  —  5)  Nast-Kolb,  Lymphaugioma  cystic. 
colli  congenitum.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH.  — 
6)  Nordmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Freie  Ver- 
einigung der  C  hirurgen  Berlins,  13.  Nov.  1905.  (Vor- 
stellung von  Patienten  mit  exstirpirtem  Larynx  und 
Pharynx). 

Nach  einem  Fall  mit  dem  Kehlkopf  gegen  eine 
Kiste  war  ein  ausgedehntes  Hautemphysem  entstanden. 
Im  Pharynx  zeigte  sich  ein  Riss,  den  Bradt  (1)  sich 
durch  die  hintere  Schildknorpelkantc  entstanden  denkt. 

Kaufmann  und  Ruppanner  (3)  geben  eine  genaue 
histologische  Beschreibung  zweier  alveolärer  Geschwülste 
der  Glandula  carotica,  im  Anschluss  daran  besprechen 
sie  die  bislang  veröffentlichten  Fälle.  Es  handelt  sich 
um  relativ  gutartige  maligne  Geschwülste,  die  bis 
Uühnereigrösse  erreichen  und  eine  glatte,  die  ernährenden 
Gefässe  führende  Kapsel  besitzen.  Sie  liegen  imTheilungs- 
winkcl  der  Carotis  derartig,  dass  die  grössere  Masse 
immer  nach  hinten  liegt.  Druckerscheinungen  und  Be- 
schwerden sind  meist  gering. 

Nast-Kolb  (5)  berichtet  über  die  operative  Ent- 
fernung eines  grossen  Lyraphangioma  colli  cyst.  bei 
einem  14tägigen  Kinde.  Der  Tumor  nahm  die  eine 
Habseite  ein  und  hing  noch  bis  zur  Brust  herab. 
Tod  am  9.  Tage. 

Eine  congcnitalc  mediane  Halsfistel  sah  Delkes- 
kamp (2)  bei  einem  Jüngling  dicht  über  dem  Schild- 
knorpcl;  nach  dem  Stcrnum  und  Kinn  setzte  sie  sich 
als  Strang  fort.  Das  Kinn  war  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Dio  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  nicht  ein  Ductus  thyreoglossus  vorlag, 
sondern  dass  es  sich  in  den  Epithclsträngcn  um  Reste 
des  ncurobranchialcn  Feldes  handelte  bei  unvollständigem 
Verschluss  des  Sinus  ccrvicalis.  Die  Kicmcnbögen  hatten 
sich  in  der  Mitte  nicht  ganz  vereinigt. 

[Glinski,  K.,  lieber  das  Ganglioncurom  und  die 
Beschreibung  eines  selbstbcobachtetcn  Falles.  Przeglad 
lekarski.    No.  44,  45. 

Nachdem  er  die  geltenden  Anschauungen  über  das 
Wesen  des  Ganglioncuroms  kurz  besprochen  hat,  be- 
schreibt der  Verf.  einen  selbstbcobachtetcn  Fall.  Bei 
einem  10jährigen  Mädchen  hatte  man  schon  im  siebenten 
Lebensmonat  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  in 
der  linkeu  Halsseite  bemerkt.  Als  schliesslich  Athcm- 
hesohwerdeu    durch    den    Druck    der  obenerwähnten 


Geschwulst  sich  eingestellt  hatten,  wurde  sie  exsürpitt 
Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  im  die 
Geschwulst  hart  an  den  Halswirbel  lag  und  die 
Luftröhre  nach  rechts,  die  grossen  Halsgcfä>w  da- 
gegen nach  vorne  drängte;  was  die  Ausdehnung 
anbelangt,  so  reichte  sie  von  der  Parotis  bis  m: 
Clavicula.  —  Auf  den  ersten  Blick  glaubte  man  cia 
Lipom  vor  sich  zu  haben,  am  Querschnitt  waren  Sträng 
zu  sehen,  wie  beim  Sarkom.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  die  Anwesenheit  von,  in  Stiiugen 
angeordneten,  mark  losen  Nervenfasern,  mit  hcrötek 
oder  diflus  dazwischen  vertheilten  Ganglienzellen  fest- 
gestellt. Dieselben  waren  an  Grösse  und  Gestalt  ><-:- 
schieden,  rundlich  und  sehr  gross,  manche  von  <ier 
Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens.  In  maßchen 
waren  Nissl'sche  Körperchen  zu  sehen,  auch  pv.sse 
blättchenartige,  zuweilen  2  kleine  Kerne  und  zicmlicl. 
zahlreiche  Kcrntheilungsliguren.  Was  den  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  anbelangt,  so  glaubt  der  Verf. 
iu  Berücksichtigung  der  Zeitdauer  und  des  Baue, 
(marklose  Fasern),  dass  sie  aus  einem  im  embryonale. 
Leben  versprengten  Herd  eines  sympathischen  Gaiiglu:;s 
entstanden  sei.  Nowicki  (Lemberg1.) 


2.  Pharynx,  Larynx  und  Luftröhre. 

1)  Barford,  Lesl.,  A  casc  of  extensive  rupt;;r? 
of  the  trachea  with  completc  detachment  of  the 
bronchus  without  external  injury.  Laucct.  1.  Dcc.  — 
2)  Cohn,  IL,  Ein  Fall  von  Trachealstenose  und  plöw- 
liehcm  Tode  durch  Thymusschwellung.  Deutsche  mt-d. 
Wochenschr.  No.  35.  —  3)  Conforti,  Giuseppe,  lel<r 
einen  tödtlichen  Fall  von  Stenosirung  des  r.  Haupt 
bronchus  durch  eine  verkäste  Bronchialdrüsc.  Langer^. 
Archiv.  Bd.  LXXX.  —  4)  Frank,  0.,  Leber  die  lt- 
tubationsstenose  des  Kehlkopfs  nach  secundärer  Trachc  - 
tomie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  5)  Grün- 
wald, L.,  Pharyngotomia  suprahyoid.  Ccntralbl.  r. 
Chir.  No.  36.  —  6)  Guinard  et  Louis  (iuillaume. 
La  tracheocclc.  «iaz.  des  bop.  8.  Dcc.  —  7)  Hacker,  V  . 
Zur  Pharyngotomia  suprahyoid.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  45.  —  8)  Mc  Caul,  Intubation  of  the  larynx  it, 
cases  of  diphtheritic  dyspnoea.    Dublin  journ.   Mai.  — 

9)  Bennert,  0.,  Erstickungstod  durch  eine  sequcstrirU 
Bronchialdrüse.   Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  Sri.  — 

10)  Schm  ieden,  V.,  Ueber  das  erschwerte  Dceanu  lernest. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  11)  Spisharny, 
J.  K.,  Pharyngotomia  suprahyoid.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  29.  —  12)  Mandl,  Tracheotomie  wegen  Fremd- 
körper in  der  Trachea.  Wiener  med.  Presse.  No.  2. 
(Nach  Tracheotomie  wird  manchmal  der  Fremdkörper 
leicht  ausgehustot.)  —  13)  v.  Sehrötter,  IL.  Fremi- 
körperfall  der  Luftröhre.  Ebendas.  No.  1.  (Entfernung 
eines  unter  der  Glottis  sitzenden  Fremdkörpers  bei 
einem  Kinde  durch  Tracheoskopic.) 

Um  ein  Rundzellensarkom  des  Zungengrundes  tm 
entfernen,  eröffnete  Hacker  (7)  Pharynx  und  Larynx 
durch  einen  Schnitt  oberhalb  des  Zungenbeins  von  einem 
Muse,  sternocl.  bis  zu  dem  der  anderen  Seile.  Kr 
konnte  bequem  beide  Linguales  unterbinden  und  die 
Drüsen  ausräumen.  —  Spisharny  (11)  ging  bei  einer 
Geschwulst  des  Mundbodens  ähnlich  vor.  —  Um  «las 
Herabsinken  des  Zungenbeins  zu  vermeiden,  führt 
Grünwatd  (5)  eine  Fadenschlinge  um  dieses  herum, 
die  er  dann  über  einer  Gazerolle  knotet.  Prioritäts- 
ansprüche gegenüber  Spisharny. 

Cohn  (2)  beobachtete  bei  einem  S monatlichen 
Kinde  verschiedene  Anfälle  von  Atemnot!),  in  einem 
Aufalle  Fxitus.    Verf.  glaubt,  dass  der  Druck  der  ver- 
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grösserten  Thymus  auf  die  Gcfässc,  nicht  aber  auf  dio 
Trachea,  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  ist. 

Bennert  (9)  macht  Mittheilung  von  einem  plötz- 
lichen Todesfall,  wo  eine  sequestrirte  Hronchialdrüse 
in  dem  rechten  Bronchus  durchgebrochen  war  und  ihn 
plötilicb  verlegt  hatte.  Erfahrungsgemäss  wird  der 
rechte  Bronchus  am  häufigsten  befallen.  So  auch  in 
dem  von  Cooforti  (8)  beobachteten  Fall,  wo  eino 
Bronchialdriise  auf  4  cm  den  Bronchus  bis  auf  einen 
rfhmalen  Spalt  verengt  hatte,  ohne  jedoch  durch- 
gebrochen zu  sein.  Nach  mehreren  dyspnoischen  An- 
fallen Exitus  trotz  Trachootomie. 

Barford  (1)  fand  bei  einer  Section  einen  voll- 
findigen  Abriss  des  linken  Bronchus  an  der  Thcilungs- 
stdle  und  einen  Riss  an  der  Rückwand  der  Trachea. 
Ks  handelte  sich  um  ein  4 jähriges  Kind,  das  überfahren 
war.  Keine  äusseren  Verletzungen.  Es  bestand  kurz 
vor  dem  Tode  starke  Dyspnoe,  Cyanosc  und  Unruhe. 

liuinard  und  (Juillaumc  (6)  hatten  Gelegenheit, 
zwei  seltene  Fälle  von  Trachcoccle  zu  operiren.  In 
beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  mandarinengrosse 
Tumoren  in  der  Supraclaviculargrube,  die  nach  einer 
heftigen  Würgbewegung  plötzlich  bemerkt  wurden. 
Keine  Beschwerden.  Einmal  konnte  man  Luft  und 
Flüssigkeit  als  Inhalt  nachweisen.  Kine  Verkleinerung 
durch  Compression  war  nicht  möglich.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  citroncngelbc  Flüssigkeit  in  den 
Sacken.  Vcrff.  glauben,  dass  zur  Entstehung  der 
Trachcoccle  eine  einfache  Anstrengung  nicht  genügt, 
«  muss  noch  eine  Schwäche  der  Trachealwand  vor- 
handen sein. 

Bei  diphtherischer  Dyspnoe  empfiehlt  Mc  Caul  (8) 
stets  die  Intubation  auszuführen.  Im  Kinderhospital 
zu  Bristol  ergab  die  Tracheotomie  69,4  pCt.  Mortalität, 
die  Intubation  nur  17,6  pCt. 

Da  durch  den  liegenden  Tubus  manchmal  Decubitus 
erzeugt  wird,  der  nach  secundarer  Tracheotomie  dann 
einen  vollständigen  Verschluss  der  Trachea  durch 
Granulationen  zur  Folge  bat,  so  empfiehlt  Frank  (4) 
naeb  der  Tracheotomie  täglich  für  einige  Stunden  den 
Tubus  einzulegen. 

In  einer  grossen,  ausführlichen  Arbeit  be- 
handelt Schmieden  (10)  das  erschwerte  Deca- 
oulement.  Die  Ursachen  des  erschwerten  Deca- 
nulements  sind  Verlegungen  der  Trachea  oder  Granu- 
lationen und  Polypen.  Prophylaktisch  wichtig  ist  es, 
so  früh  wie  möglich  (nach  24  Stunden)  die  Canüle  zu 
entfernen  und  gegen  eine  Fenstercanülc  einzutauschen. 
Die  tiefe  Tracheotomie  scheint  vor  erschwertem  Deca- 
rmlement  zu  schützen,  doch  bevorzugt  Sch.  der  leichteren 
Ausführung  wegen  die  obere,  freilich  ohne  Durchtrennung 
des  Ringknorpels.  Verbiogungsstenosen  müssen  durch 
B.,ugics  erweitert  werden,  Granulationon  kratzt  man 
ib.  Angabc  zweier  praktischer  Instrumente  zur  Dila- 
tation der  Trachea. 

3.  Schilddrüse.  Thymus. 

1)  Ballin,  Max,  Surgcry  of  the  thyreoid  gland. 
New  York  med.  journ.  10.  Febr.  —  2)  En  och  in, 
I'..  Die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  beim 


Kropf.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  (Bei  Struma  vascul. 
empfiehlt  Verf.  die  Unterbindung  der  Art.  thyr.  sup. 
ctinf.)  —  3)  Ewald,  Levy-Dorn,  Ungcr,  v.  Hanse- 
mann, Mendel,  Discussion  über  Struma.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  —  4)  Gentil,  Goitro  par- 
enehymateux  sufFocant  par  coudure  de  la  trachee  etc. 
Lyon  med.  2.  Sept.  —  5)  Herb,  Isabella,  Teratoma 
of  the  thyreoid  gland.  Amcr.  journ.  Juny.  —  6) 
Hildebrand,  0.,  Erfahrungen  über  den  Kropf  und 
seine  Behandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 
—  7)  Hudson,  A.,  Carcinoma  of  the  thyreoid  gland. 
Amer.  journ.  —  8)  Kocher,  Ucber  ein  drittes  Tausend 
Kropfoperationen.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXX1X.  —  9) 
Rcynier,  1\,  Des  goitres  aberrants,  et  de  la  difli- 
culte  de  leur  diagnostic  avec  les  epitheliomes  branchi- 
aux.  Bull,  de  la  soc.  d.  chir.  14.  Novcmb.  —  10) 
Scbultzc,  K.,  Zur  Chirurgie  des  Morbus  Basedowii. 
Grenzgebiete.  —  11)  Stadler,  Ed.,  Ein  Fall  von 
acuter,  nicht  eitriger  Thyreoiditis.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  4.  —  12)  Toussant,  H.,  Des  plaics  par 
instrumenta  tranchants  du  corps  thyroid. 

Schnittwunden  der  Schilddrüsen  können  leicht  zum 
Verbluten  führen,  deshalb  empfiehlt  Toussant  (12) 
eine  exaetc  Naht  der  Kapsel.  Ein  Compressivvcrband 
ist  am  Hals  nicht  gut  anzulegen.  3  Fälle.  —  Bei  einer 
leichten  Angina  sah  Stadler  (II)  eine  schmerzhafte 
Schwellung  der  Schilddrüse,  die  den  Kehlkopf  nach 
oben  drängte  und  dadurch  das  Schlucken  unmöglich 
machte.    Heilung  durch  Eisumschläge. 

Rcynier  (9)  sah  eine  Struma  aberrans  am  Kiefer- 
winkel,  eine  andere  unter  dem  Muse,  sterno-cleidom. 
dicht  über  der  Clavicula,  ausserhalb  der  grossen  Gc- 
fässe.  Auch  in  branebiogenen  Tumoron  kann  sich 
Schilddrüsengewebe  finden. 

An  der  Hand  einer  Reihe  sclbstbeobachtcter  Fülle 
weist  Hudson  (7)  nach,  dass  das  Carcinom  der  Schild- 
drüse häutiger  ist,  wie  bislang  angenommen.  Die  Dia- 
goosc  kann  selbst  mikroskopisch  noch  Schwierigkeiten 
machen.  Das  Carcinom  geht  häufig,  wenn  nicht  immer, 
aus  einem  harmlosen,  intracapsulären  Knoten  hervor. 

Herb  (5)  giebt  eine  genaue  histologische  Beschrei- 
bung eines  grossen  Tumors  der  Schilddrüse  bei  einem 
Neugeborenen,  dessen  operative  Entfernung  zum  Tode 
des  Kindes  geführt  hatte.  Der  Tumor  verdrängte  die 
Trachea,  ohne  sie  zu  comprimiren ;  die  Thymus  und  der 
rechte  Schilddrüseulappcn  waren  normal.  Es  fanden 
sich  alle  Abkömmlinge  der  drei  Keimblätter:  Nerven- 
gewebe und  Anlage  eines  Centralcanals,  Epidermis; 
Schleimdrüsen  und  Höhlen  mit  Flimmcrepithcl,  Schild- 
drüscnfollikel;  Bindegewebe,  elastische  Fasern  und  Blut- 
gefässe, (ianglienzellcn  wurden  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  identificirt.  —  Gentil  (4)  beobachtete  eine 
parenchymatöse  Struma  von  Kindskopfgrösse,  die  über 
dem  Sternum  hcrabbing  und  die  Trachea  nach  sich  zog. 
Starke  Atembeschwerden. 

Kocher  (8)  hatte  bei  seinem  dritten  Tausend 
Kropfoperationen  nur  7  pM.  Opcrationsmortalität.  Aus- 
schlaggebend ist  der  Zustand  des  Herzens,  deshalb  soll 
man  die  Narkose  vermeiden.  Bei  Basedow  mit  2  pCt. 
Operationsmortalität  möglichst  Frühoperation,  che  ein 
Kropfherz  auftritt.  Warnung  vor  Jod-  und  Schild- 
drüsenpräparaten. Exacte  Blutstillung.  Auch  nach 
partieller  Strumectomic  kann  leicht  Hypothyreosis  auf- 
treten ;  deshalb  muss  man  die  Menge  des  zu  Rcsccirenden 
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abwägen  evcnt.  später  Schilddrüscnpräparate  geben.  — 
Hildebrand  (6)  schlicsst  sich  in  der  Technik  Kocher's 
Ausführungen  an.  Bei  Cysten  exstirpirt  er  die  eine 
Hälfte  der  Schilddrüse,  da  leicht  Rccidive  auftreten, 
nur  bei  sehr  grossen  Cysten  enucleirt  er.  Eine  Rescc- 
tion  mit  Zurücklassung  von  Gewebe  zum  Schutz  des 
Recurrens  vorwirft  er.  Fieber  nach  der  Operation  rührt 
stets  von  einer  leichten  Infection  her,  nicht  aber  von 
der  Resorption  von  Schilddriisensubstanz.  Bei  jugend- 
lichen Individuen  kann  man  kuze  Zeit  intern  Jodprä- 
parate  geben.  —  Auch  Ewald  (3)  sah  bei  jungen  Leuten 
nach  Joddarrcichung  eine  Rückbildung  der  Struma. 
Lcvy-Dorn  und  Unger  (3)  sprechen  den  Röntgen- 
strahlen keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Kropf- 
rückhildung  zu.  —  Vor  der  Anwendung  von  Thyreoidea- 
tablctten  bei  Morbus  Basedowii  warnen  Hansemann, 
Ewald  und  Mendel  ('S). 

Die  Erkrankung  der  Schilddrüse  behandelt  Ball  in 
(1)  in  ciuer  grösseren  Arbeit.  Er  sah  direet  im  An- 
schluss  an  eine  Thyreoiditis  acuta  sich  einen  Basedow 
entwickeln.  Den  parenchymatösen  Kropf  sucht  er 
durch  Jodeinreibungen  (nie  Injectioncn!)  zu  behandeln, 
nur  die  Struma  cystica  und  nodosa  operirt  er.  Er 
nimmt  dabei  den  von  Albert  Kocher  1905  skizzirten 
Standpunkt  ein.  Beim  Basedow  muss  sehr  vorsichtig 
manipulirt  werden,  da  sonst  leicht  Schilddrüscnsccrct 
in  den  Kreislauf  kommt  und  die  Erscheinungen  des 
Thyreoidismus  eintreten.  Beim  Basedow  soll  stets  ope- 
rirt werden,  trotz  der  höheren  Operationsgefahr,  da  so 
allein  eine  Besserung  möglich  ist.  Welche  Operation 
man  ausführen  soll,  die  Ectomic,  die  Unterbindung  der 
Gcfässe  oder  die  Rcsection  des  Sympathicus  lässt  sich 
nach  der  Statistik  noch  nicht  entscheiden.  Verfasser 
empfiehlt  die  Ectomie. 

Schul tzc  (10)  berichtet  über  50  an  der  Jcnenscr 
Klinik  operirte  Fälle  des  Morbus  Basedowii;  stets  wurde 
der  grösste  Theil  des  Kropfes  resecirt.  Todesfälle  14pCt., 
deren  Ursache  in  der  Schädigung  des  Herzens  durch  die 
Narkose  gesucht  wird,  nicht  in  der  Vergiftung  durch 
Drüsensocret.  86  pCt-  der  Erkrankten  waren  Frauen. 
14  pCt.  Rccidive.  die  aber  nur  1  mal  zu  einer  neuen 
Operation  Anlass  gaben,  die  übrigen  Fülle  gingen  auf 
eine  interne  Behandlung  mit  Antithyreoidin  (Möbius) 
zurück. 

[Torday,  Arpäd,  Nach  partieller  Exstirpation  der 
Schilddrüse  geheilter  Fall  von  Basedowscher  Krankheit. 
Budapesti  orvosi  ujsäg.    No.  44. 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  vorerst  mit  der 
Aetiologie  der  Basedow'schcu  Krankheit,  hierauf  be- 
spricht er  die  operativen  Erfolge  bei  dieser  Kiankheit. 
Schliesslich  theilt  er  den  im  Rubrum  angeführten  Fall 
mit.  KuzmikJ 

4.  Speiseröhre. 

1)  Bluyscn.  Dentier  arn'tc  dans  l'oesophage  ä 
30  cm  des  areades  dcntaircs.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir. 
10  janv.  —  2)  Burmeistcr,  R.,  Ein  Speiseröhren- 
schnitt.    Deutsche    med.  Wochcnschr.     No.    15.  — 

3)  Frauke,  F.,  Der  seitliche  Halsschnitt  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  ohne 
deren   Eröffnung.     Centralbl.   f.   Chir.     No.   50.  — 

4)  Hans,  H.,  Mediane  Schnittführung  zur  EröfTnuug  der 
Speiseröhre.  Centralbl.  f.  Chir.  Nu.  34.  —  5)  Hcnrard, 


E.,  Ncuf  cas  d'extraction  de  corps  etrangers  de  l'oeso- 
pbagc  chez  l'enfant.  Bruxclles.  —  G)  Kirmisson, 
Extraction  avec  le  crochet  oesophagien  d'un  sou  ayant 
sejourne  trois  mois  dans  l'oesophage  d'un  enfaot  de 
trois  ans.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  1906.  10  octob. 
—  7)  Lomax,  H.,  Rupture  of  the  Ösophagus  resulting 
from  external  traumatism.  New  York,  medical  Record. 
6.  jan.  —  8)  Naumann,  Beiträge  zur  Oesophagotoinia 
cervicalis  ext.  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. Bd.  LXXX1II.  —  9)  v. Na v rati  I , 
Des.,  Ucber  die  narbcnbildende  Wirkung  von  Schild- 
drüsenschnitten  bei  der  Oesopbagusnaht.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXX1I1.  —  10}  Rectenwald,  J.,  A  quartcr  re- 
moved  aftcr  219  days  in  the  Oesophagus  of  a  child. 
New  York.  med.  journ.  13.  jan.  —  11)  Zesas,  0., 
Beiträge  zur  chirurg.  Behandlung  des  Speiserühren- 
divcrtikcls.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.   Bd.  LXXXH. 

Zesas  (11)  nahm  bei  einem  Spciseröhrcndivcrtikcl 
die  Entfernung  mit  letalem  Ausgang  vor.  Von  42  ver- 
öffentlichten Fällen  vorliefen  34  günstig.  Wegen  der 
Gefahr  der  ulcerösen  Processe  oder  der  carcinösen  Ent- 
artung müssen  Divertikel  operativ  in  Angriff  genommen 
werden;  die  Einstülpungsmethode  und  die  Sondenbe- 
handlung  führen  zu  keinem  Ziel.  Nach  Verf.  soll  man 
die  Gastrostomie  vermeiden.  —  Zur  Sicherung  der  Ocso- 
phagusnaht  legt  v.  Navratil  (9)  Scheiben  von  Schild- 
drüsengewebe auf  die  Naht  und  erzielt  hierdurch  einen 
sicheren  Verschluss.  —  Durch  Quetschung  durch  einen 
Aufzug  war  es  bei  einer  54  jährigen  Frau  zu  einer  Ab- 
reissung  des  Oesophagus  dicht  über  dem  Zwerchfell  ge- 
kommen. Speisen  waren  aus  dem  Magen  in  die  linke 
Pleurahöhle  gedrungen  Lomax  (7)  hält  solche  Ver- 
letzung stets  für  tödtlich.  —  Um  oin  10  Pf.-Stück  au» 
dem  Oesophagus  zu  entfernen,  legte  Hans  (4)  die 
Trachea  von  einem  Medianschoitt  frei,  schob  sie  zur 
Seite  und  incidirte  nun  den  Oesophagus  von  vorn. 
Catgutnaht.  Tamponade.  Heilung.  —  Burmeistcr  (2) 
macht  darauf  aufmerksam,  das»  es  kein  Beweis  gegen 
das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus 
ist,  wenn  die  Patienten  alle  Speisen  ungehindert 
schlucken  können.  Er  beobachtete  oinen  solchen  Fall, 
wo  er  durch  soitlichen  Ualsschnitt  bei  einem  1', '4  jähr. 
Kinde  ein  Geldstück  entfernen  konnte.  Für  6  Tage 
wurde  ein  Schlauch  eingenäht.  —  Franke  (3)  gelang 
es,  ein  unter  dem  Kehlkopf  sitzendes  Gebiss  emporzu- 
schieben, ohne  die  Speiseröhre  zu  eröffnen,  nachdem 
er  .sie  durch  den  seitlichen  Halsschnitt  freigelegt  hatte. 

Hcnrard  (5)  entfernte  mit  einer  Zange  einen 
Fremdkörper  aus  dem  Oesophagus  unter  gleichzeitiger 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen.  Ein  Geldstück, 
das  3  Monate  in  der  Speiseröhre  eines  Kindes  gesessen 
hatte,  konnte  Kirmisson  (6)  mit  einer  Zange  cx- 
trahiren.  Er  handelte  hier  gegen  die  Regel,  nur  bei 
erst  vor  kurzem  hineingelangten  Fremdkörpern  eine 
Entfernung  auf  natürlichem  Wrege  zu  versuchen.  — 
Die  Monographie  von  Balacescu  und  Kohn  wird 
durch  Naumann  (8)  um  40  Fälle  vermehrt.  Die  Arbeit 
schlicsst  sich  an  die  von  B.  an. 

Durch  Gastrostomie  und  Einführen  eines  Fingers 
in  den  Oesophagus  entfernte  Bluyscn  (1)  ein  Gebiss, 
das  14  Tage  in  der  Speiseröhre  verweilt  hatte.  Die 
Cardia  konnte  erst  dadurch  gefunden  werden,  dass  eine 
Bougie  vom  Munde  aus  eingeführt  wurde. 
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Eine  Miiuze,  die  bei  einem  Kinde  219  Tage  im 
Oesophagus  in  Höhe  der  Bifurcation  sass,  wurde  mittels 
eines  improvisirten  Münzfängers  von  Rectenwald  (10) 
rnti'trnt.  An  der  Schleimhaut  bestand  keine  Ulccration. 

IV.  Thorax. 

1.  Allgemeines,  Wandung,  Mediastinum. 

1)  v.  Arx,  Zur  Diagnostik  der  acuten  Mediastinal- 
n-krankungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIL 
—  2)  Bogdanik,  G.,  Eine  neue  Rippcnscheere.  Wien. 
■M<lk.  Presse.  No.  5.  (Empfehlung  einet  Schccrc  mit 
,i  Branchen,  die  bei  einem  Druck  ein  12  mm  langes 
Rippenstück  entfernt.)  —  8)  Brauer,  L..  Praxis  und 
Theorie  des  Ueberdruckverfahrens.  Deutsche  medicin. 
WVhcnschr.  No.  14.  —  4)  Detering  u.  de  Groot, 
«ieoezing  van  ribben  caries  nar  injectice  van  tubercu- 
Ime.  (Kippencaries  heilte  nach  Injcction  von  Tuber- 
culm  [neuj  aus.)  —  5)  Kullerton,  A.,  Wound  of 
thoracic  duet.  Ligaturc.  Brit.  med.  Journ.  16.  Jun-  — 
<■  »iocbel,  l'ebcr  Thoracoplastik.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  No.  45.  —  7)  Hahn,  B.,  Sauerbruchs 
i  pera;ive  chamber.  History,  experiments  and  expcricnccs. 
Americ.  .lourn.  Juli.  (Beschreibung  der  Saucrbruch- 
•>rhen  Kammer.)  —  8)  Konig,  F.,  Die  Tuberculose  der 
Tlioraxwand.  Langenbcck's  Arch.  Bd.  LXX1X.  —  9) 
latsch.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Ductus 
thoracicuN.  Verölten tl.  aus  d.  Gebiete  d.  Militär-Sani- 
t.itswescns.  II.  35.  —  10 !  Kehn,  L,  Die  Entfernung 
von  Brustwandgeschwülsten  mit  breiter  Eröffnung  der 
l'leura.  Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  —  11)  Saucr- 
bruch,  Bericht  über  die  ersten  in  der  pneumatischen 
Kammer  der  Breslaucr  Klinik  ausgeführten  Operationen. 
Munchener  medic.  Wocbenschr.  No.  1.  —  12)  l'nter- 
Lirtrer,  F.,  l'ebcr  operative  Verletzung  des  Duet.  tho- 
racicus.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  XLVU. 

Sauerbruch  (11)  berichtet  über  die  ersten,  mittels 
des  Unterdruckverfahrens  ausgeführten  Operationen.  Es 
wurde  stets  nur  eine  Pleurahöhle  eröffnet:  1  Fall  von 
Uerznaht,  5  Speiseröhrenoperationen,  2  Brustkorbrcsec- 
tiimen.  Er  operirte  bei  8  mm  Unterdruck,  vor  Schluss 
der  Pleura  12  mm.  Kein  Todesfall  ist  auf  die  Eröff- 
nung der  Pleura  zurückzuführen. 

Brauer  1.3)  legt  nochmals  überzeugend  dar,  das» 
der  theoretische  Effect  des  Ueber-  und  Unterdruckes 
derselbe  ist.  Aus  praktischen  Gründen  empfiehlt  er 
das  Ueberdruckverfahrcn. 

Bei  einer  ausgedehnten  Rippenrescction  mit  De- 
cortication  der  Lunge  füllte  Gocbel  (6)  die  Höhle  mit 
gestielten  Muskellappen  aus,  um  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen. 

Reh u  (10)  operirte  drei  grosse  Tumoren  der  Brust- 
wand mit  breiter  Pleuraeröfinung  ohne  Sauerbruch'sche 
Kammer.  Er  nähte  die  Lunge  in  den  Defect  ein.  Drai- 
nage soll  die  lnfection  nur  begünstigen. 

Bei  der  Tuberculose  der  Brustwand,  die  gewöhnlich 
von  den  Rippen  ausgeht,  empfiehlt  König  (8)  ausge- 
dehnte Resection  des  Knochens.  Pleuraverletzungen 
sind  bei  vorsichtiger  Ausführung  selten  und  im  Allge- 
meinen auch  nicht  gefährlich. 

Verletzungen  des  Ductus  thoracicus  entstehen  ge- 
wöhnlich bei  Operationen  am  Halse.  So  erging  es 
linterberger  (12)  und  Fullerton  (5)  bei  der  Ex- 
stirpation  von  tuberculösen  Lymphomen,  Lotsch  (9)  bei 
der  Kxstirpation  einer  Struma  maligna.  Die  beiden 
Krsten   unterbanden   das   zu-   und  abführende  Ende, 


Lotsch  konnte  eine  seitliche  Naht  anlegen.  Ernäh- 
rungsstörungen wurden  nicht  beobachtet.  Untcrberger 
konnte  29  andere  Fälle  aus  derLiteratur  zusammenstellen. 

In  einer  eingehenden,  zu  kurzem  Referat  nicht  ge- 
eigneten Arbeit  bespricht  v.  An  (1)  die  unsicheren 
diagnostischen  Symptome  einer  Mediastinalerkrankung. 
Mittheilung  eines  Falles. 


[Ettinger,  Witold,  Ein  Fall  von  plötzlicher  Corn- 
pression  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mit  folgender 
Cyanosc,  Ocdcma  und  Ecchymosis  des  Gesichts  und 
Halses.    Medycyna.    No.  21. 

Bei  einem  18jähr.  Jungen  fand  Verf.  nach  oben- 
erwähnter Verletzung  die  typischen  Erscheinungen,  wie: 
1.  Oedem  und  hochgradige  Cyanose  des  Gesichts  und 
des  Halses,  2.  Blutextravasatc  in  der  Haut  am  Ge- 
sicht, am  Halse  und  Brustkorb,  in  den  Schleimhäuten 
der  Nasen-,  Mund-,  Rachcnböhlc,  in  der  Bindehaut  der 
Augen  und  auf  dem  linken  Trommelfell.  Ausserdem 
notirt  der  Verf.  bei  demselben  Kranken:  Fractura  cla- 
viculac,  Pneumonia  sin.,  Dilatatio  cordis  praeeip.  dext., 
Dilatationsgeräusche  über  der  Art.  pulmou.,  Hämaturie 
—  was  Alles  zu  dem  typischen  Bilde  dieser  Verletzung 
nicht  gehört.  Aus  den  entsprechenden  Publicationen 
von  Kossobudzki,  Lejars,  Ollivier,  Moresfin, 
Perthes  u.  A.  ist  zu  entnehmen,  dass  solche  Folgen 
der  Brustkorbcompression  bereits  seit  60  Jahren  be- 
kannt und  bisher  in  ca.  30  Fällen  beschrieben  worden 
sind.  Ilerman  (Lemberg).] 


[v.  Elise  her,  S.  und  K.  Engel,  Mit  Röntgen- 
durchleuchtung behandelte  mediastinale  Tumoren.  Or- 
vosi  Hctilap.  No.  35.  (Das  reine  Lymphoma  malig- 
nuni  giebt  die  beste  Prognose;  weniger  gut  ist  die  der 
tuberculösen  Lymphome  und  des  Lymphosarkoms.)  — 
2)  Szinnyei,  S.,  Von  dem  Rippenfell  -  Endotheliom. 
Ibid.  No.  3fi.  (Für  eine  Wahrscheinliebkeitsdiagnosc 
verwertbbaro  Symptome,  wenn  man  Tuberculose  oder 
Krebs  aussehlicssen  darf,  ein  Exsudat,  welches  pro- 
gredient blutiger,  aber  kleiner  wird  und  viel  Fett  und 
Epitheloidzcllen  enthält.  Nach  Function  verändern  sich 
die  Pcrcussionssymptomo  nicht.) 

v.  Kilvok  (Budapest).] 

2.  Pleurahöhle. 

I)  Archibald,  E.,  Subphrenie  abscess  complicating 
empyema.  Brit.  med.  journ.  19.  Mai.  —  2)  Chance,  A., 
The  surgical  treatment  of  empyema.  Dubl.  journal. 
1.  Mär/..   (Verf.  legt  auf  einen  kleinen  Schnitt  Werth.) 

—  3)  Duff,  I).  and  .1.  Allan,  Thoracotomia  for  trau- 
matic  haemothorax  duc  to  a  wound  of  an  intcrcostal 
artcry.  Lanect.  29.  Sept.  —  4)  Earl,  C,  The  bac- 
teriology  of  empyema.  Dubl.  journ.  1.  März.  —  5) 
Geisslcr,  Zur  Behandlung  des  Pleuraempyems.  Mi  Ii  t.  - 
ärztl.  Zeitschr.  No.  12.  —  6)  Konik,  P.,  Beobachtung 
über  die  Heilung  der  Schusswunden  im  russ.-jap.  Kriege. 
Russ.  med.  Rev.  No.  1.  —  7)  Laachc,  S.,  Zur  Ca- 
suistik  des  doppelseitigen  Empyems.  Bert.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  3.  —  8;  Leys,  James  Farg,  The  sufli- 
ciency  of  simple  intercostal  incisions  in  acute  empyema 
with  a  report  of  5  cases.  Amcr.  journ.  Juli.  —  9) 
Mollard  et  Guichard,  Empyeme  bilateral  ä  pneutno- 
noco'jues,  pleurectomie  double,  guerison.  Lyon  med.  — 
10;  Moore,  J.,  Empyema  or  hypophrenic  abscess. 
Dubl.  journ.  1.  März. '  (Hinweis  'auf  die  schwierige 
Diagnose.  2  Fälle.)  —  11)  Oliver,  Tb.,  Fatal  hae- 
morrhagie  in  Operations  upon  the  ehest  wall  for  em- 
pyema. Lancet.  31.  März.  —  12)  Shmith,  W., 
Empyema.  Dublin  journ.  1.  Marz.  —  13)  Stokcr,  Th., 
The  surgical  treatment  of  empyema.    Ibidem.   I.  März. 

—  14;  Taylor,  W.,  Remarks  on  the  treatment  of 
empyema.    Ibidem.    1.  März. 
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Shmitb  (12)  berichtot  eingehend  über  Actiologic 
und  Diagnose  des  Empyems.  75  pCt.  aller  Empyeme 
bei  Kindern  schliessen  sich  an  eine  Pneumonie  an, 
doppelseitige  Empyeme  sind  bei  Kindern  häufiger.  —  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  nach  Earl  (4), 
dass  Pneumokokken  im  Empycmeitcr  gewöhnlich  bei 
Pneumonien  eintreten.  Streptokokken  treten  secundär 
auf  bei  Bronchopneumonie,  (iangriin,  abdominalen 
Abscesscu  und  Zeichen  allgemeiner  Sepsis.  Prognoso 
ungünstig.  12  pCt.  aller  Empyeme  liegt  Tubcreulosc 
zu  Grunde.  Staphylokokken  finden  sich  häufig  als 
Mischinfcction  bei  Tuberculose.  Typhus  und  Gonokokken 
sind  selten. 

An  der  Hand  von  5  Fällen  glaubt  Leys  (8)  zur 
Behandlung  postpneuinonischcr  Empyeme  einen  Inter- 
costalschnitt  empfehlen  zu  müssen,  während  Gcisslcr 
5)  dringend  für  die  Rippcnrcscction  plaidirt.  Ein 
chronisches  Empyem  hat  er  nach  20  Jahren  durch  die 
Schcde'schc  Operation  zur  Ausheilung  gebracht.  Keine 
Spülung  der  Höhle,  kurze  Drains.  Taylor  (14)  empfiehlt 
durch  Einführen  eines  Kingers  in  die  Kmpycmhöhlc  den 
Eiter  langsam  abflicssen  zu  lassen  und  gleichzeitig  sich 
von  der  Grösse  der  Höhle  zu  überzeugen.  Bei  fötidem 
Eiter  spülen.  Tubcrculöse  Empyeme  soll  man  nur 
aspiriren  und  Jodoformglyccrin  einspritzen.  Stoker  (13) 
giebt  praktische  Winke  für  den  Ort  der  Hippcnreseetion. 
Um  die  Lunge  schneller  auzudehnen,  lässt  er  die  Pa- 
tienten Wasser  mittelst  eines  Schlauches  in  eine  andere 
blasen.  Boi  chronischem  Empyem  will  er  möglichst 
frühzeitig  eingreifen  und  zwar  von  einer  Incision  3  bis 
4  Rippen  reseciren.  Periost  kann  erhalten  bleiben, 
seine  Entfernung  macht  den  Eingriff  nur  blutiger. 
Mollard  und  Guichard  (9),  sowie  Laache  (7)  ope- 
rirten  doppelseitige  Empyeme  mittelst  Rippenrescction 
erfolgreich,  einmal  2  Tage,  das  andere  Mal  40  Tage 
Zwischenraum  zwischen  den  oinzclnen  Operationen.  Die 
Gefahr  des  Lungencollapses  ist  wegen  der  immer  be- 
stehenden Adhäsionen  nicht  gross. 

Archibald  (1)  referirt  über  die  Arbeiten  von 
Prutz  und  Grüncisen  und  berichtetet  über  einen 
Fall  von  Empyem  und  subphrenischem  Abscess,  dessen 
Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  gemacht  hatte. 

Konik  (6)  bestätigt  die  Beobachtung  von  Watson 
Chcync,  dass  Wunden,  die  von  der  Sonne  beschienen 
sind,  schneller  heilen:  auch  Sommerwunden  haben  eine 
grössere  Heiltendenz  wie  Winterwunden.  Schüsse  durch 
beide  Lungen  hatten  stets  einen  guten  Verlauf,  selbst 
wenn  beide  Lungen  verletzt  waren. 

Duff  und  Allan  (3)  sahen  eine  interessante  Ver- 
letzung durch  Kall  in  eine  Glasthür.  Ein  Splitter  hatte 
schräg  die  Brusthaut  durchschnitten  und  die  Arteria 
intercostalis  verletzt.  Wegen  eines  Hämothorai,  der 
nach  Aspiration  sich  wieder  füllte,  musste  die  blutende 
Arteria  aufgesucht  und  unterbunden  werden.  Trotz 
Pleuraverletzung  trat  kein  Pneumothorax  ein.  da  der 
Schnitt  sehr  schräg  die  Muskeln  durchsetzte. 

Oliver  (.11)  verlor  3  Fälle  von  Rippcnresectioncn 
wegen  Empyem  an  Blutungen  in  die  Pleurahöhle. 
Die  Artcria  intercostalis  war  nie  verletzt.   Verf.  glaubt, 


dass  durch  die  septischen  Stoffe  die  Gcfässwände  ge- 
schädigt und  durchlässig  wurden. 

[1)  Schacht  er,  Miksa,  Operation  des  Empyem* 
thoracis  bei  Kindern.  Gyögyäszat.  No.  45.  S.  17.  — 
2)  Schiller,  Karl,  Uebcr  durch  subphrenischen  Ab- 
scess verursachten  acuten  Pyopneumolhorax.  Budapest: 
orvosi  ujsdg.    No.  50. 

Schächter  (1)  führt  aus,  dass  man  in  vielen 
Fällen,  wo  bei  Kindern  Rippenrescction  vollzogen  wird, 
mittels  einfacher  Thoracoscissio  denselben  Zweck  auf 
viel  einfachere  und  weniger  complicirt«  Weise  er- 
reichen kann. 

In  dem  von  Schiller  (2)  besprochenen  Falk 
brach  ein  subphrenischer  Abscess  thoracalischen  Ur- 
sprungs in  den  Bronchus  durch.  Dieser  Zustand  In- 
stand durch  8  Monate,  während  welcher  Zeit  dir 
Bronchus  öfters  verstopft  war.  Nach  einer  solchen 
Verstopfung  entleerte  sich  während  heftigen  Hustens 
der  Inhalt  des  Abscesses  theils  durch  den  Bronchus, 
theils  in  die  freie  Brusthöhle,  einen  Pyopneumuthora* 
herbeiführend,  welcher  bald  den  Tod  des  Patienten  zur 
Folge  hatte.  Kaznik.| 

[Gabsrowicz,  A.,  Calcificatio  pleurae.  Empyema. 
Gazcta  lekarska.    No.  6. 

In  einem  Fall  von  Empyema  neecssitatis  bei  einem 
50  Jahre  alten  Manne  fand  G.  die  ganze  Pleura  eostalis. 
pulmonalis  und  diaphragmattca  verknöchert.  Nach  Aus- 
führung der  Thoracoplastik  nach  Schede  gelang  es,  die 
calcificirten,  meist  fest  adhärenten  Schwarten  im  Ganten 
zu  entfernen.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  K\iUis. 
(Dem  Ref.  sind  zwei  ähnliche  Beobachtungen  aus  der 
v.  Ry dygicr'schcn  Klinik  bekannt,  beide  geheilt.) 

Benaan  (Lemberg).] 

3.  Lunge. 

1)  Brentano,  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins.  15.  Nov.  Deutsche  med.  Wochenschr.  (Bericht 
über  einen  geheilten  Fall  von  Aktinomykosc  der  Lunge.) 

—  2)  Freund,  W.  A.,  Zur  operativen  Behandlung 
gewisser  Lungenkrankheiten,  insbesondere  des  aui 
starrer  Thoraxdilatation  beruhenden  alveolären  Km- 
physems.   Zeitschr.  f.  exp.  Pathol.  u.  Therap.  Bd.  1IL 

—  3)  Loison,  Considerations  sur  deux  cas  de  Mes- 
sures  du  poumon.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  —  4. 
Macewen,  W.,  The  Cavendish  lecture  on  some  poicü 
in  tho  surgery  of  tho  lungs.  Brit.  journ.  7.  Juli.  — 
5)  Otten,  Zur  Röntgendiagnostik  der  primären  Lungen- 
carcinome.  Fortschritte  d.  Röntgenstr.  Bd.  IX.  Heft  f>. 
(Durch  die  Röntgenstrahlen  kann  man  die  Ausdehnung 
des  Carcinoms  feststellen.)  —  6)  Po th erat,  Kysv 
hydatiquc  du  poumon.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg. 
27.  Üec  (Operative  Entfernung  eines  Echinococcus  aus 
der  Lunge.)  —  7)  Rou ticr,  Schussverletzung.  Ibidem. 
6.  Juni.  —  8)  Tu  ff  i  er,  A  propos  de  l'intervcntic-n 
dans  les  plaies  du  poumon.  Ibidem.  30.  Mai.  —  ?.' 
Weber,  \V\,  A  case  of  primary  sarcoma  of  the  lunt. 
Lancet.  31.  März.  —  10)  Delorme  et  Michaux,  Ver- 
letzungen.   Bull,  de  la  soc.  de  chir.    30.  Mai. 

Macewen  (4)  führt  in  einer  interessanten  Arbcii 
aus,  dass  die  Molecularcohäsion  und  Capillarität  i.t 
hauptsächlichsten  Kräfte  sind,  die  die  Lunge  gespannt 
halten.  Er  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  nach  jeder  Er- 
öffnung der  Pleura  die  Lungen  collabiren.  Bei  Eröff- 
nung der  Pleura  soll  man  sieb  möglichst  weit  vom 
Hilus  entfernt  halten.  Da  bei  fibrinöser  Pleuritis  keine 
glatten  Flachen  aufeinanderliegen,  so  ist  hierbei  die 
Cohäsion  zwischen  Lunge  und  Pleura  cost.  nicht  so 
gross,  wie  bei  gesunden  Verhältnissen.  Bei  trauma- 
tischem Pneumothorax  durch  Lungenwunden  und  Bippen- 
fractur,  wo  die  Luft  die  Lunge  direet  comprimiit,  rc- 
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weirt  Verf.  eine  Rippe  möglichst  gegenüber  der  Lungen- 
Verletzung.  Durch  Druck  auf  den  Thorax  kann  man 
.iann  die  beiden  Pleurablätter  wieder  ancinander- 
briogen,  die  Lunge  spannt  sich  wieder.  Der  Collaps 
kim  Zurücksinken  der  Lunge  ist  eine  Folge  der  ge- 
borten Fixirung  des  Herzens.  Verf.  stellt  einon  Pat. 
vor.  dem  vor  1 1  Jahren  die  linko  Lunge  wegen  Tuber- 
fulose  entfernt  worden  war.  Ausheilung  auch  der 
rwbten  Spitze. 

Loison  (3)  sah  durch  Pistolenschuss  eine  ausge- 
dehnte Lungen  Verletzung;  trotz  Naht  Exitus.  Eine  nicht 
uperirte  Verletzung  kam  durch,  nachdem  mit  dem  Po- 
uin"schen  Apparat  Luft  aspirirt  war,  wodurch  das 
Ifen  wieder  in  seine  Lage  zurückkehren  konnte.  L. 
fraptichlt  stets  die  Operation.  Routier  (7)  steht  auf 
einem  exspectativen  Standpunkt,  or  will  nur  ev.  Blut 
aspiriren.  1  Fall.  Auch  Tuffier  (8)  theilt  diesen 
Standpunkt,  während  Delorme  und  Michaux  (10) 
für  sofortige  Operation  bei  einer  Lungenverletzung 
eintreten. 

Bei  einem  29jährigen  Jüngling  sah  Weber  (9) 
fin  hämorrhagisches  gemischtzclliges  Sarköm  des  linken 
l  ntcrlappens.  Pat.  war  vor  4  Monaten  mit  allgemeiner 
Schwäche  und  Anämie  erkrankt.  Exsudative  Plouritis, 
deren  klare  Flüssigkeit  sich  schnell  zersetzte. 

Freund  (2)  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
teilungen zu  dem  Vorschlag,  bei  constatirter  Stenose 
und  Unbeweglichkeit  der  oberen  Brustapertur  besonders 
erblich  Belasteter,  soll  nach  wiederholtem  Auftreten 
wo  Spitzenkatarrhen  oder  bei  bereits  erfolgter,  auf  die 
Spitzen  beschränkter  bacillärer  Erkrankung  der  erste 
Rippenknorpel  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  durch- 
schnitten werden.  Ein  Fall  von  alveolärem  Emphysem 
mit  starrem  fassformigen  Thorax  wurde  günstig  dadurch 
Heeinflusst,  dass  erst  aus  dem  2.  und  3.  Rippcnknorpel 
der  einen  Seite  1,5  cm  resecirt  wurde,  später  wurde 
auch  noch  ein  gleiches  Stück  aus  dorn  Knorpel  der 
4.  Rippe  der  anderen  Seite  entfernt. 

[(ierzabek,  Bolcslaw.  Zur  Casuistik  der  Lungen- 
abseesse.   Nowiny  lekarskio.    No.  5. 

Beschreibung  von  drei  entsprechenden  Beobachtungen, 
lo  zweien  wurde  operirt  (Rcsectio  einiger  Rippen)  mit 
Heilung.  Nach  Ansicht  des  Ref.  war  die  Diagnose  in 
allen  zweifelhaft.  Ks  könnte  sich  um  Kmpyema  saccatum 
gehandelt  haben.  Heraan  (Lcmbcrg).J 

4.  Herz. 

1)  Borchardt,  M-,  lieber  Herzwunden  und  ihre 
l»chaodlung.  Volkm.  Sammlung  klin.  Vort.  No.  411 
u.  41-2.  —  2)  Dolatti,  Ein  Fall  von  Herznaht.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  20.  —  3)  de  Fourmcstraux  und  Line, 
Ccntribntion  ;'i  l'etudc  de  la  suture  des  plaies  du  cocur. 
iiaz.  d.  bop.  Mär/..  —  4)  Lcnormant,  Ch  ,  Le  massage 
du  cocur  ehez  fhommc.  Rov.  d.  chir.  März.  —  b) 
Mcmburg,  Die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
pereutanen  Herzvcrletzungen.  Deutsche  ZeiLschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXX1I.  —  6)  Sultan,  C,  Mittheilungen  über 
Uemerletzungen  und  Herznaht.  Bcitr.  zur  klin.  Chir. 
Bd.  L.  —  7;  Tschermiacho wski,  E.,  Ein  Fall  von 
hVnnaht  wegen  Herzverletzung.  Deutsche  ZeiUchr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXX11I.  —  8)  Wendel,  W.,  Zur  Chirurgie 
Herzens.  Langenb  Arch.  Bd.  LXXX.  —  9)  W i  1  m  s, 
Die  Frei  legungen  des  Herzens  bei  Herzvcrietzungen. 
Centralbl.  f.  Chir.    No.  30. 


Bei  der  Besprechung  der  Symptome  der  Hcrz- 
vcrlctzung  kommt  Momburg  (5)  zu  dem  Sehluss,  dass 
es  kein  absolut  sicheres  pathognomonisches  Zeichen 
giebt.  Verf.  tritt  Rotter's  Ansicht,  dass  jeder  Arzt 
wie  die  Tracheotomic  auch  die  Herznaht  ausführen  müsse, 
entgegen.  —  Auch  Sultan  (6)  betont  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  gewöhnlich  wird  nur  an  eine  Lungen- 
Verletzung  gedacht.  Er  wandle  in  2  Fällen  (einmal 
erfolgreich)  einen  Lappen  mit  medialer  Basis  an,  Frei- 
legung des  Herzens  durch  die  verletzte  Pleura.  Keine 
Drainage  des  Pericards.  Wenn  Sultan  sagt,  dass  die 
Prognose  günstiger  ist,  wenn  jemand  spät  zur  Operation 
kommt,  so  hat  dies  doch  wohl  darin  seinen  Grund, 
dass  diese  Fälle  auch  ohne  Operation  durchgekommen 
wären.  —  Wilms  (9)  empfiehlt  zur  Frcilcgung  bes.  der 
Rückseite  des  Herzens  einen  Schnitt  im  4.  Intereostal- 
raum;  die  4.  und  5.  Rippe  kann  man  am  Stcrnalrand 
noch  etwas  einkerben.    Ein  geheilter  Fall. 

Auch  Tschermiachowski  (7)  operirte  eine  Stich- 
verlctzung  des  linken  Vorhofs  mit  günstigem  Ausgang 
durch  Rescction  des  4.  Rippenknorpels  und  eines  Theiles 
des  Sternums.  Drainage  des  Pericards.  Zusammen- 
stellung von  90  Fällen  mit  40  Heilungen.  —  Wendel 
(8)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht  über  seine  ca. 
5  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführte  Herznaht. 
Er  drainirte  den  Herzbeutel  nicht,  eine  Pericarditis 
serosa  machte  aber  später  das  Einlegen  eines  Drains 
nöthig.  Er  wendete  einen  Intercostalschnitt  an,  den 
er  später  durch  Einkerben  der  unteren  Rippe  zum 
Lappenschnitt  umgestaltet.  —  de  Fourmcstraux  und 
Line  (3)  waren  in  der  Lage,  einen  Stich  in  den  linken 
Vorhof  schon  nach  Vi  Stunde  zu  nähen.  Sic  machten 
einen  Hautlappen  mit  lateraler  Basis,  einen  Rippcn- 
lappen  mit  medialer  Basis.  Keine  Drainage  des  Pericards. 
Heilung.  —  Am  8.  Tage  nach  der  Naht  einer  Stich- 
wunde des  rechten  Ventrikels  verlor  Dolatti  (2)  seinen 
Patienten  an  Peritonitis.  Keine  Drainage  des  Pericards. 
Bei  der  Operation  sollen  alte  plcuritische  Verwachsungen 
gelöst  sein,  hierdurch  eiterige  Mediastinitis  und  Peritonitis. 

Lenormant  (4)  stellt  kritische  Betrachtungen 
über  den  Worth  der  Herzmassage  bei  Synkope  durch 
Chloroform  an.  Da  für  einen  Asphyktischcn  cino  Plcura- 
cröffnung  nicht  ungefährlich  ist,  so  verwirft  Verf.  die 
Freilegung  dos  Herzens  von  ausseu.  Er  zieht  dio 
Laparotomie  vor  und  Massage  durch  das  uneroffnetc 
Zwerchfell.  Bei  Synkope  soll  man  nicht  länger  wio 
5  Minuten  durch  andere  Mittel  verstreichen  lassen, 
sondern  bald  das  Herz  freilegen. 

[Fischer,  Ernst.  Ueber  HerzverwundungeD.  Jahrb. 
d.  allgetn.  Krankenhäuser  der  Haupt-  und  Resjdcnzstadt 
Budapest.  1905. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Verletzung  der 
linken  Kammer  und  der  Vena  corouaria.  Beschreibung 
der  Operation.  Die  Kranke  starb  30  Stunden  nach  der 
Operation.  KniMlk.] 

5.  Brustdrüse. 

1)  Chaput  et  Souligaux,  Mamraitc  double  de 
la  lactation  simulant  une  tumeur  maligne.  Bull,  de 
la  soc  d.  Chir.  Nov.  -  -  2)  Cheatle,  Lenthal,  Clinical 
remarks  <>n  the  early  recognition  of  cancer  of  thc 
breast.  Brit.  med.  journ.  20.  Mai.  —  3)  Clark,  Andr., 
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Remarks  od  swelling  of  tlto  breast,  their  diagnosis 
and  treatment.  lirit.  med.  journ.  27.  Jan.  — 
4)  Finsterer,  .1.,  Zur  Pathologie  der  männlichen  Brust- 
drüse, mit  bes.  Berücksichtigung  der  Tumoren.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  —  5)  Gcisslcr, 
lieber  Tuberculose  der  Mamma.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  44.  —  G)  Lecene,  P.,  Los  tumeurs 
mixtes  du  sein.  Bev.  d.  Chir.  T.  XXXIII.  — 
7)  Lockwood,  Gh.,  An  address  on  Carcinoma  of  the 
breast.  Brit.  med.  journ.  27.  Jan.  —  8)  Moll,  L., 
Zur  Technik  der  Bier'scben  Hyperämie  für  die  Be- 
handlung der  Mastitis  nebst  vorläufiger  Bemerkungen 
über  die  Anwendung  derselben  zur  Anregung  der 
Milchseeretion.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  Xo.  17.  — 
9)  Murphy,  .f.,  Axillary  and  pectoral  cieatrices 
following  the  rcmoval  of  the  breast  etc.  New  York, 
med.  journ.  Vol.  LXXX.  No.  I.  -  10)  Osler, 
William,  An  adress  on  the  medical  aspect  of  Car- 
cinoma of  the  breast.  Ibidem.  —  II)  Potherat, 
Maladie  kystique  de  la  mamellc.  Bull,  de  la  soc. 
d.  Chir.  27.  Dcc.  —  12)  Tansini,  Iginio,  Ueber  mein 
neues  Verfahren  bei  Amputation  des  Mammacarcinoms. 
Langend.  Areh.  Bd.  LXXIX.  —  13)  Wcir,  K.,  A 
point  in  the  techniqu«  of  the  breast  amputations  for 
cancer.    New  York.  med.  journ.    3.  März. 

Finsterer  (4,)  giebt  ein  ausführliches  Samrael- 
referat  über  dio  Erkrankungen  der  männlichen  Brust- 
drüse nebst  histologischen  Untersuchungen  über  selbst 
beobachtete  Fälle. 

Eingehend  bespricht  Moll  (8)  die  Technik  der 
Bicr'schen  Byperämiebchandlung  der  Mastitis.  Kr  er- 
zeugt das  Vacuum  durch  eine  Wasserstrahluftpumpo. 
Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  er  auch,  um  die  Milch- 
secretion  zu  heben. 

Cliaput  u.  Souligaux  (1)  berichten  über  eine 
doppelseitige  Mastitis  bei  einer  Wöchnerin,  bei  der  die 
eine  Mamma  eine  enorme  Grösse  erreichte  und  sich 
durch  der  Haut  adhärente  Knötchcnbildung  auszeichnete, 
so  dass  an  einen  malignen  Tumor  gedacht  werden 
musste. 

Potherat  (11)  legt  zwei  Präparate  von  Cysten- 
bildung  in  der  Mammilla  vor,  die  Hohlräume  waren 
durch  derbes  Bindegewebe  getrennt  und  enthielten 
eine  durchscheinende  Flüssigkeit. 

Gcissler  (5)  theilt  3  Fälle  von  Mammatubereulosc 
mit.  Er  unterscheidet  kalte  Abscessc  und  dissemiuirte 
Tuberculose.  Auch  die  radicale  Entfernung  der  Brust 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  kann  eine  spätere 
allgemeine  Erkrankung  nicht  verhindern.  Die  Diffcren- 
tialdiagnose  gegen  chronische  cystische  Mastitis  und 
Syphili.N  ist  manchmal  schwierig. 

Bei  Amputationen  der  carcinösen  Mamma  empfiehlt 
Weir(13)  bei  elevirtem  Arm  mit  den  Fingern  längs  der 
Gcfässc  unter  die  Clavicula  zu  fassen  und  die  Supra- 
claviculargrube  auf  Drüsen  zu  untersuchen.  Findet 
man  hier  Metastasen,  so  logt  er  einen  neuen  Schnitt 
an  oberhalb  der  Clavicula,  eveut.  auch  noch  am 
hinteren  Stcmocleidorand  aufwärts  zur  Entfernung  der 
Drüsen. 

Osler  flü)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Patienten   manchmal  erst  durch  die  Beschwerden,  die 


von  den  Metastasen  hervorgerufen  werden,  zum  Arzt 
geführt  werden,  während  das  Mammacarcinom  unbe- 
achtet geblieben  ist.  Beschreibung  der  Mastitis  ear 
cinomatosa,  die  häutig  mit  einer  acuten  Entzündung 
verwechselt  wird.  Pathologisch-anatomische  Untersuchun- 
gen über  die  Ausbreitung  des  Carcinoma  in  den  Lymph- 
bahnen hat  Lock  wo  od  (7)  angestellt. 

Cheatlc  (2)  bespricht  genau  die  Diflerential- 
diagnosc  zwischen  Mastiris  chronica  und  Tumor.  Knoten 
in  beiden  Brüsten  oder  multiple  Knoten  nur  in  einer 
sprechen  für  Mastitis.  1.  Ein  Knoten  oder  eine  An- 
schwellung in  nur  einer  Brust  spricht  für  Tumor. 
2.  Einziehung  der  Haut  spricht  für  Krebs,  selbst  wenn 
in  einer  Brust  mehrcro  Knoten  sind.  3.  Abflacbtmg 
dor  normalen  Wölbung  der  Brust  spricht  für  Tumor. 
Drüsen  in  der  Axilla  deuten  auf  einen  vorgeschrittenen 
Krebs.  Einziehung  der  Brustwarze  spricht  für,  dis 
Fehlen  aber  nicht  gegen  Carcinom,  da  nur  der  direct 
unter  der  Mammille  sitzende  Tumor  die  Einziehung 
hervorruft.  Blutungen  aus  der  Brustwarze,  die  übrigens 
für  den  Krebs  der  Ausführungsgänge  nicht  durchaus 
charakteristisch  sind,  sind  stets  ein  ernstes  Zeichen. 
Warnung  vor  Impfmetastasen.  —  Auch  Clark  (3)  be- 
schäftigt sich  mit  der  Diagnose  der  verschiedenen 
Mammaerkrankungen.  Aus  seinen  Betrachtungen  sei 
erwähnt,  dass  er  den  Röntgenstrahlen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Heilwirkung  zuschreibt,  eine  absolute 
Heilung  lässt  sich  aber  nicht  dadurch  erreichen.  Eine 
Operation  des  Carcinoms  lehnt  C.  ab,  wenn  1.  ver- 
größerte Drüsen  sich  Dicht  mehr  entfernen  lassen. 
2.  das  Carcinom  in  der  Haut  disseminirt  ist,  3.  weca 
Metastasen  in  anderen  Organen  sich  nachweisen  lassen. 
Bei  jauchendem  Carcinom  soll  man  jedoch  operiren  und 
mit  Chlorzink  ätzen,  ferner  wenn  Drüsen  in  der  Axilla 
zu  Öcdcm  des  Armes  führen. 

Um  die  Xarbenbildung  nach  Amputatio  mammae 
zu  vermeiden,  bildet  Tansini  (12)  einen  Lappen  au> 
der  hinteren  Thoraxwand,  den  er  in  die  Achselhöhle 
hineinlegt. 

Auch  Murphy  (8)  sucht  die  Narbenbildung  und 
die  in  ihrer  Folge  auftretenden  Neuralgien  zu  ver- 
meiden. Kr  entfernt  die  Brust-  und  Pcctoralistasric 
(nicht  den  Muskel!)  mit  einem  Winkclsehnitt,  des^n 
Scheitel  am  Acromion  liegt;  der  eine  Schenkel  folg: 
der  Fascrung  des  Pectoralis,  der  andere  dem  Humerus. 
Dann  löst  er  einen  Muskcllappcn  vom  Pectoralis  ar 
und  schlägt  ihn  nach  oben  über  die  Gcfässc  um.  wo- 
durch eine  Verwachsung  mit  der  Haut  vermieden 
werden  soll.  Wer  den  Pectoralis  mitentfernt,  kann 
einen  Muskcllappcn  aus  dem  Latissimus  bilden. 

Eine  genaue  histologische  Beschreibung  zweier  Misch- 
gcschwülstc  der  Mamma  giebt  Lecene(5).  Der  eine  Tumor 
mit  Knorpclinseln,  deren  Hervorgehen  aus  Bindegewebe 
sich  deutlich  zeigen  liess,  war  ähnlich  den  Parotis- 
geschwülstcu  gebaut;  während  der  andere  dem  Epulis- 
gewebe  glich.  Letzterer  Tumor  zeigte  deutlich  all? 
Componcnten  der  Haut. 
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L  Allgemeines  und  allgemeine  Technik. 

1)  Bovec,  My  experience  with  Downes's  electro- 
thermic  angeiotribe  in  pelvic  and  abdominal  surgery. 
Boston  med.  journ.  May  5.  —  2)  Bucrgcr  und 
Churchman,  Der  Plexus  coeliacus  und  mesentcricus 
und  ihre  Rolle  beim  Abdominalshock.  Eine  experimentelle 
Studie.  Grenzgeb.  Bd.  XVI.  —  3)  Bogdan ik,  Eine 
neue  Darmklemme.  Wiener  med.  Wocbcnschr.  No.  46.  — 
4)  Battlc.  Three  clinical  lectures  on  tbe  acute  ab- 
domen.  Lance t,  27.  Jan.  ff.  —  5)  Chaput,  Guerison 
des  kystes  hydatiques  par  Pinjection  de  quelques  gouttes 
de  formol  concentre.  Bull,  de  cliir.  p.  179.  —  6) 
Donoghne,  Acute  abdominal  Symptoms  from  chronic 
eonditions.  New  York  med.  journ.  2.  Juni.  —  7)  Klick, 
Zur  Casuistik  der  Pfahlungsverletzungen  des  Beckens. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLYI.  —  8)  Korbes,  Two 
eases  illustrating  sciatica  of  abdominal  origin ;  laparotomy. 
Lancet.  13.  Jan.  —  9)  Klint,  Ueber  eine  neue  Methode 
zur  Herstellung  von  Anastomosen  am  Magen-Darm tracto. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  (Das  Princip  der 
Operation  besteht  in  der  Uebertragung  der  von  Pawlow 
bei  der  Anlegung  der  Eck'schen  Fistel  ausgeführten  Idee 
auf  die  Operation  am  Darm.  Zur  Verwendung  kommt 
dabei  eine  Scheere  von  besonderer  Construction.  Der 
Unterschied  gegenüber  einer  gewöhnlichen  Scheero  be- 
steht vor  Allem  darin,  dass  die  Branchen  hinter  ihrem 
gemeinsamen  Drehungspunkt  nur  soweit  verlängert  sind, 
als  es  nöthig  ist,  um  sie  stets  fest  aneinander  zu  halten, 
und  dass  sie  in  ungleich  lange,  feine  Stahldrähte  über- 
gehen, welche  an  ihrem  Ende  nadclarlig  zugespitzt  sind. 
Die  so  verlängerten  Branchen  sind  25  bezw.  16  cm 
lang.  Mit  den  zugespitzten  Enden  können  sie  leicht 
durch  die  Darmwand  durchgestossen  werden,  und  die 
ungleiche  Länge  der  Branchen  ermöglicht  es,  jede  für 
sieh  in  das  Darmrohr  einzuführen,  welches  mit  den 
anderen  in  Communication  gebracht  werden  soll.  Die 
Scheere  kann  für  die  Gastrocnterostomia  ant.  oder  post., 
sowie  für  jede  Art  von  Entorostomic  oder  Entero- 
colostomie  verwendet  werden  mit  Ausnahme  der  End- 
Anastomoscn  und  der  Implantation  eines  Darmendes.)  — 
10'  Gelpkc,  Die  Anwendung  des  Murphyknopfes  in 
der  Magen-Darmchirurgie  von  185)6—1905,  54  Kalle. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  —  11)  Girgolaff, 
Peritonealplastik  mit  isolirten  Netzstücken.  Ccntralbl. 
f.  Chir.  S.  1212.  —  12)  Hcusner,  Ueber  die  Anlegung 
der  Schnitte  bei  den  Bauchoperationen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  —  13)  Hogan,  A  case  of  pene- 
trating  wotind  of  the  abdominal  parietes  with  protrusion 
of  Tcunded  intestinc.  Lancet.  20.  Jan.  —  14)  Hör- 
mann,  Entgegnung  auf  Mathes'  Kritik  meiner  Arbeit 
über  die  intraabdominellcn  Druckverhältnisse  (im  Archiv 
f.  Gynäkol.  Bd.  LXXVII.  IL  2.)  Archiv  f.  Gynäkol. 
Bd.  LXXVUI.  —  15)  Läwon,  Ueber  Lungencompli- 


cationen  nach  Bauchoperationen.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  L.  (Unser  Urthcil  über  die  Entstehung  der  post- 
operativen Pneumonien  fassen  wir  in  folgender  Weise 
zusammen:  Der  grösste  Theil  der  nach  Laparotomien 
beobachteten  Lungcncomplicationcn  beruht  auf  Aspiiation 
während  der  Narkose  oder  auf  mangelnder  Expectoration 
und  Durchlüftung  der  Lunge  nach  der  Operation.  Die 
Neigung  zu  Thrombenbildung  und  damit  zu  Lungen- 
embolien kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.)  — 

16)  Linnartz,  Eine  neue  Klemme  zur  Gastroenterostomie 
und  Enteroanastomie.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  26.  — 

17)  Lyle,  A  serics  of  fifty  consecutive  abdominal 
sections.  Brit.  med.  journ.  4.  Aug.  —  18)  Mangoldt, 
Ueber  die  Bedeutung  des  Bruit  de  pot  ft-le  am  Abdomen. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  —  19)  Maragliano,  Sugli 
interventi  chirurgici  nello  malattic  abdominali.  Gaz. 
med.  Lombarda.  p.  2.  —  20)  Noble,  Overlapping  tbo 
aponeuroses  in  closure  of  wounds  of  the  abdominal 
wall,  including  umbilical  ventral,  and  inguinal  herniae. 
Transact.  of  the  Southern  surgical  assoc.  1905.  (Mit 
zahlreichen  Abbildungen,  die  die  Methode  illustrircn.)  — 
21)  Ossipofl,  Ueber  die  Bedeutung  der  Isolirmarly- 
scrvietUm  bei  Bauchoperationen.  Russische  med.  Rund- 
schau. S.  277.  —  22)  Pollosson,  De  Tincision  trans- 
versale des  couches  superfizielles  (aponevrose  et  peau) 
en  laparotomie  sous-ombilicale.  —  Incision  de  Pfannen- 
stiel.  Lyon  med.  No.  10.  —  23)  Pauchet,  Techuiquc 
du  bouton  de  Murphy  dans  quelques  Operations  gastro- 
intestinales.  Arch.  prov.  do  chir.  No.  1.  —  25)  Qucnu, 
Note  sur  le  traitement  de  certains  kystes  hydatiques 
suppures.  Bull,  de  chir.  p.  176.  —  25)  Reverdin, 
Dcux  eas  de  laparotomie  pour  accidents  abdominaux 
d'origine  nerveuse.  Obs.  I:  Pscudoobstruction  intestinale 
avec  vomissements  de  matitres  fecalea  vraies;  laparo- 
tomie; guerison.  Obs.  II:  Pseudoappendicite  hysterique: 
laparotomie  exploratricc;  guerison.  Rev.  med.  20.  Mai. 
—  26)  Rcineckc,  Vereiterter  Echinococcus  der  Bauch- 
höhle. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  —  27) 
du  Sejour,  Plaic  penetrante  de  l'abdomcn  par  coup  de 
feu.  Rapport  par  M.  Ricard.  Bull,  de  chir.  p.  858.  — 
28)  Schmidt,  Vegetationsbilder  bei  Magen  -  Darm- 
erkrankungen. Grcnzgcb.  Bd.  XV.  —  29)  Sehrt. 
Ueber  die  Askaridenerkrankung  der  Bauchhöhle.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  LI.  —  30)  Springer,  Zur  Peritoneal- 
plastik mit  isolirten  Netzstücken.  Bemerkungen  zu  dem 
gleichnamigen  Aufsätze  von  Dr.  Girgolafi  im  Ccntralbl. 
f.  Chir.  No.  4«.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  49.  -  31) 
Stevenson,  Notes  on  a  ca.se  of  lissura  abdominalis. 
Brit.  med.  journ.  4.  Aug.  —  32)  Theilhabcr,  Ein 
Verfahren  zur  Verminderung  der  Infectionsmöglichkcit 
bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle.  Vorläufige  Mittheilung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  —  33)  Thiele, 
Chronischer  Ileus  in  Eolgc  von  subcutaner  Zcrreissung 
der  Bauchdecken.  Bauchschnitt.  Dienstfahigkcit  Deutsche 
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militari««.  Wochenschr.  S.  177.  —  S4)  Wendel,  Zur 
Technik  der  Darmvercinigung.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  23. 
(Ein  neuer  Knopf.)  —  35)  Woinstoin,  Ucber  die 
«eilung  postoporativer  Fisteln  der  Bauchhöhle  durch 
Vaccinchohandlung  naoh  dem  Wright'schcn  Princip. 
Bcrl.  klin.  Worhenschr.  24.  Sept.  —  36)  "Webster, 
Opening  and  closure  of  the  abdominal  wall  by  the 
lowcr  mesial  incision.  Surg.  gyn.  and  obstetrics.  April. 

Buergcr  und  Churchman  (2).  Die  Vorff.  legten 
sich  folgende  Fragen  vor: 

1.  Spielt  der  Bauehsympathicus  beim  Abdominal- 
shock  überhaupt  eine  Holle,  und  welche? 

2.  Kann  ein  Collapszustand  oder  Shock  bei  warm- 
blütigen Thiercn  durch  Heizung  der  Ganglien  des  Baueh- 
sympathicus hervorgerufen  werden? 

Die  bei  der  Untersuchung  der  zweiten  Frage  er- 
zielten negativen  Ergebnisse  führten  die  Vcrfl.  zu  der 
dritten  Frage: 

3.  Ist  es  überhaupt  möglich,  und  dann  unter 
welchen  Bedingungen,  einen  Collapszustand  oder  Shock 
durch  Reizung  der  Ganglien  des  Bauehsympathicus  zu 
verursachen? 

Die  Untersuchungen  begannen  mit: 

I.  Studie  über  die  Wirkung  der  Exstir- 
pation  der  Cöliacal-  und  Mcsentcrialganglicn. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  waren,  dass  die 
Cöliacal-  und  Mcsentcrialganglicn  bei  Hunden  nicht 
lebenswichtig  sind,  und  dass  ihro  Entfernung  weder  von 
Shock  begleitet  ist,  noch  dauernde  physiologische 
Störungen  im  Gefolge  hat.  Die  beobachteten  Störungen 
waren  zu  verschiedenartiger  Natur,  um  die  Verff.  zu 
irgend  welchen  allgemeinen  Schlussfolgerungen  hin- 
sichtlich der  Physiologie  der  Ganglien  zu  ermächtigen. 

II.  Elektrische  Reizung  der  Cöliacal-  und 
Mcsentcrialganglicn. 

Die  Untersuchung  hat  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
führt: Galvanische  und  faradische  Reizung  der  Cöliacal- 
und  Mesentcrialganglien  genügt  nicht,  um  einen  Zustand 
von  Ahdominalshock  herbeizuführen. 

III.  Reizung  der  Ganglien  bei  Peritonitis. 
Die  Aufgabe  war  es,  die  elektrische  Heizung  der 

Ganglieu  des  Bauehsympathicus  bei  Hunden  mit  experi- 
menteller Peritonitis  zu  untersuchen. 

Es  fand  sich,  dass  durch  Reizung  der  Ganglien 
Shock  und  sogar  der  Tod  bei  solchen  Thicren  hervor- 
gerufen werden  kann,  bei  welchen  eine  experimentell 
durch  Terpentin  erzeugte  Peritonitis  bereits  vor- 
handen ist. 

Im  Einzelnen  ergab  die  Untersuchung  über  die 
Reizung  der  Ganglien  hei  Peritonitis  Folgendes: 

1.  Bei  Vorhandensein  von  Peritonitis,  welche  durch 
eine  kleine  Dosis  von  Terpentin  erzeugt  wurde,  rcagiren 
die  Thicre  auf  elektrische  Heizung  der  Ganglien  unge- 
fähr ebenso,  wie  gesunde,  normale  Hunde.  Bei  grösseren 
Dosen  indessen  treten  Anzeichen  von  Collaps  ein. 

2.  Bei  Anwendung  von  massigen  Dosen  folgte  auf 
die  Heizung  der  Ganglien  regelmässig  ausgesprochener 
Collaps  und  Tod  entweder  während  des  Versuchs  oder 
bald  nachher.  Controllthiere.  bei  denen  eine  einfache 
Laparotomie  mit  Reizung  eines  peripheren  Nerven  vor- 


genommen wurde,  bekamen  keinen  Collaps  und  befaa  ien 
sieb  nach  dem  Versuche  gut. 

3.  Bei  Injection  von  kleinen  und  sogar  von  grossen 
Dosen  von  Terpentin  subcutan  und  in  die  Abdominal- 
wand  reagirten  die  Thicre  in  normaler  Weise  auf  die 
Reizung  der  Ganglien  und  überlebten  das  Expcrimer-t. 

Wir  können  annehmen,  dass  die  Reizung  d*r 
Ganglien  in  irgend  einer  Weise  der  Grund  für  dit 
Lähmung  der  höheren  Ccntrcn  der  Medulla  ist,  D;c 
wahrscheinlichste  Erklärung  für  das  Versagen  dieser 
Centren  scheint  uns  folgende  zu  sein:  die  fort»äbrend< 
Heizung  der  Nervencentren  auf  dem  Wege  durch  <ita 
Sympathicus  bringt  allmählich  einen  Zustand  der  Er 
seböpfung  hervor,  der  mit  einer  Fortsetzung  ihrer 
Function  unvereinbar  ist. 

Sollte  nicht  ein  ähnlicher  Mechanismus  die  klinisch 
beobachteten  Zustände  von  Abdominalcollaps  erklären- 
Gewöhnlich  werden  zwei  Theorien  aufgestellt,  die  Hefte i 
theoric  und  die  Intoxicationstheorie.  Unsere  eigenen 
Versuche  indessen  scheinen  zu  beweisen,  dass  noch  ein 
dritter  Modus,  der  weder  durch  Hemmung  noch  durch 
Intoxication,  sondern  allein  durch  Ermüdung  der  Centrco 
selbst  wirkt,  möglich  ist.  Bei  einer  gegebenen  Dis- 
position könnten  tortgesetzte  Nervenimpulse,  die  \>x 
dem  gereizten  Peritoneum  auf  dem  Wege  durch  den 
Sympathicus  ausgesandt  werden,  eine  solche  Ermüdung 
herbeiführen. 

Lyle  (17)  formulirt  die  Bedingungen  für  günstige 
Resultate  bei  Laparotomien:  1.  Eine  corrcete  Diagnose 
2.  Einfachheit  der  operativen  Tcchuik.  3.  Die  einfachste! 
antiseptischen  Vorbereitungen  verbunden  mit  Asepsis. 
4.  Gebrauch  weniger  chirurgischer  Instrumente.  5.  Be- 
grenzte Leibschnittc.  6.  Correcte  Versorgung  aller  ver- 
letzter Peritonealflächen.  7.  Völliger  Schluss  der  Bauch 
höhle  ohne  jede  Drainage.  8.  Reichlicher  Gebrauch 
von  Spülungen  mit  phys.  Kochsalzlösung  im  Falle  von 
citriger  Verunreinigung. 

Schmidt  (28).  Untersuchungen  über  die  Bakterien 
Vegetation  im  Magendarmtractus  bei  pathologischen  Zu 
ständen. 

Die  Untersuchungen  zeigen,  »dass  den  sapro- 
phytisehen  Vegetationsbefunden  im  Bereiche  des  Ma^-pn- 
darmtractes  viel  mehr  Gesetzmässigkeit  und  eine  enirea' 
Abhängigkeit  von  pathologischen  Störungen  zukommt,  al> 
dies  vielfach  angenommen  wird". 

Weinstein  (35).  Bei  der  Anwendung  der  WrigLt* 
sehen  Methode  kommt  es  bei  den  Heilversuchen  auf  du 
besondere  Art  der  Infektionserreger  an.  Eine  auf  Grund 
bakteriologischer  Analyse  gewonnene  Einthcilung  der 
Fisteln  entspricht  darum  nicht  allein  einem  theoretischen, 
sondern  sicherlich  auch  einem  praktischen  Bedürfnisse. 

Bei  der  Vaccine-Bchandlung  nach  Wright  spielt 
die  Individualität  des  inficirenden  Streptococcus  sicherlich 
eine  grosse  Holle. 

Auf  Grund  der  klinischen  Versuche  glaubt  Veri., 
dass  die  Vaccination  nicht  nur  die  Bildung  von  Anti- 
körpern im  Blute  bewirkt,  sondern  dass  auch  eine 
dircetc  Vernichtung  der  betreffenden  im  Körper 
vorhandenen  Bakterien  durch  Phagocytose  eintritt.  Die 
Bildung  der  baktcriotropiseben  Substanzen  resp  der 
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.Opsonine-4  findet  hauptsächlich  in  der  liegend  des  In- 
leotionshcrdcs  statt.  Hier  wirken  die  „Opsonino"  am 
meisten  ein,  und  daher  rindet  die  starke  phagocytärc 
Vernichtung  der  betreffenden  Bakterien  sich  gerade  an 
diesen  Stellen. 

Die  Schwankungen  des  „opsonischen  In^e*"  standen 
immer  im  Einklänge  mit  den  Impfungen,  und  die  Höhe 
lies  .opsonischen  Index"  selbst  stimmt«  immer  mit  dem 
klinischen  Bilde,  d.  b.  mit  dem  Zustande  der  Fistel, 
mit  der  Grösse  resp.  Tiefe  und  Breite  der  Fistel,  mit 
der  Menge  und  dem  Aussehen  des  Fistclsecrets  äberein, 
insolcrn  als  .eine  günstige  Rcaction  eintrat  oder  aus- 
blieb, je  nachdem  die  betreffende  Kranke  sich  zur  Zeit 
in  der  .positiven"  oder  r negativen  Phase"  des  Opsonin- 
gehalts  befand. 

Bogdan ik  (3).  Der  Mechanismus  dor  Klemme 
i>t  ganz  einfach.  Sie  besteht  aus  zweien  auf  Stielen 
parallel  laufenden  Armen,  welche  durch  Umdrehung  mit 
der  Schraube  verstellt  werden.  Vor  dem  Gebrauche 
werden  die  Arme  von  einander  entfernt  und  mit  Gummi- 
drains überzogen.  Die  Armo  werden  nun  über  das 
Darmrohr  geschoben  und  durch  Umdrehung  mit  der 
Schraube  geschlossen.  Nachdem  der  Darm  resecirt  und 
die  Enden  mit  einander  vernäht  sind,  wird  die  Klemme 
entfernt,  wobei  man  sich  überzeugen  kann,  dass  an  der 
Stelle  der  Abschnürung  kein  so  starkor  Druck  entsteht, 
dass  er  zur  nachfolgenden  Gangrän  führen  könnte. 

Gclpkc  (10).  Bilanz: 

1.  Stenosen,  nachträgliche  sind  häufiger  bei  Naht. 

2.  Perforationen  kommen  zwar  nicht  am  Darm, 
wohl  aber  bei  der  vorderen  Gastroenterostomie  bei  der 
Knopfmethode  häufiger  vor  als  bei  der  Czcrny-Lembcrt'- 
seben  Xaht. 

3.  übstructionxcrschcinungen  wegen  Verstopfung 
des  Lumens  durch  Pflaumen-,  Kirsch-,  Trauben-, 
Apfclsinenkernc  oder  festo  Kothraasscn  belasten  das 
Conto  des  Knopfes. 

4.  Desgleichen  der  Umstand,  dass  wir  bei  Murphy's 
Methode  einen  nicht  resorbirbaren  Fremdkörper  im 
Verdauungskanal  zurücklassen,  dessen  Ausstossung  oft 
woeben-  und  monatelang  auf  sich  warten  lässt  und  der 
in  Blindsäckcn,  im  Coecum  u.  dergl.  liegen  bleibend, 
in  allerdings  nur  vereinzelten  Fällen  Drucknekrose  und 
Perforation  gemacht  hat.  Immerhin  darf  die  Furcht 
vor  der  Retention  des  Instruments  nicht  übertrieben 
werden:  Unter  mehr  als  1000  Knopfoperationen  ist 
nur  einmal  nachträglicher  Heus  constatirt  worden.  — 

5.  Zeitersparniss  ist  der  von  allen  Autoren  zu- 
gegebene grosse  Vortheil  des  Knopfes,  derselbe  ist  da 
am  Platze,  wo  jede  Minute  kostbar  ist. 

Aus  diesen  Gründen  wird  in  unserer  Anstalt  der 
Knopf  nicht  mehr  angewandt: 

1.  bei  Operationen  am  Dickdarm; 

2.  bei  chronischer  Obstruction  des  Dünndarmes 
(N'arbenstenose,  Carcinom  usw.); 

3.  bei  der  Gastroenterostomie  wegen  gutartiger 
Pylorusstenose. 

Dagegen  hat  or  sich  gut  bewährt: 
1.  bei  gangränösen  Hernien  des  Dünndarmes  bei 
stark  mitgenommenen  Krauken  und  ausgedehnter  ln- 
Jsbretbcneht  der  gea»mmteu  Xediein.   1W8.  Bd.  IL 


liltration  und  Entzündung  des  zuführenden  Darmes. 
Hier  pflegen  wir  die  llcscctionsstelle,  wenn  nöthig.'durch 
einen  Catgutfaden  mit  der  Bruchpforto  zu  verbinden, 
um  im  Nothfall  eine  Hand  darauf  zu  haben; 

2.  bei  der  Gastroduodcnostomie  nach  Pylorusre- 
section.  Hier  waren  wir  mit  dem  Knopf  auch  sehr  zu- 
frieden ;  denn  es  gelang,  die  Vereinigung  der  getrennten 
Theilc  oft  noch  leicht  mit  dem  Knopf,  wo  sie  mit  der 
Naht  wegen  starker  Spannung  nicht  mehr  möglich  war, 
und  es  ging  das  eingefügte  Instrument  immer  glatt  ab; 

3.  bei  palliativen  Operationen  am  Magen  oder 
stark  geschwächten  Patienten  machen  wir  event,  die 
hintere  Gastroenterostomie  mit  Knopf  ohne  Schenkel - 
anastomose  und  zwar  mit  einer  weiter  unten  zu 
skizzirenden  kleinen  Modifikation:  wir  hängen  an  einen 
Scidenfadcn  eine  Metallkugel  an  die  abführende  Hälfte 
des  Knopfes,  um  ein  Zurückfallen  in  den  Magen  und 
in  den  zuführenden  Jcjunumschcnkcl  zu  verhindern.  — 
Die  Operation  kann  in  20—25  Minuten,  evont.  in 
kürzerer  Zeit,  vollendet  sein  und  kann  daher  event.  auch 
bei  Ulcusblutungen  in  Betracht  kommen; 

4.  bei  der  Braun'schen  Schenkolanastomose  als 
zweitem  Akt  der  Gastroentcrostoraia  anterior.  Bei 
dieser  Fistelbildung  wird  die  zweitkleinste  Nummer  des 
Knopfes  genommen,  welche  bis  jetzt  nie  nachträgliche 
Störungen  gemacht  hat. 

Linnartz    (1(5).      Dreibranchigo  Anastomosen- 
klcmme. 

Die  Vorzüge  dor  Klemme  bestehen  in: 

1.  der  Kxacthcit  und  Schnelligkeit  der  Naht; 

2.  dem  Wegfall  eines  Assistenten; 

3.  der  Verwendbarkeit  als  gewöhnliche  Magen-  und 
Darmklemmc; 

4.  der  einfachen  Construction    und  unbedingten 
Asepsis. 

Heusner  (12)  hat  seit  2  Jahren  Querschnitte 
durch  einen  oder  beide  Becti  und  selbst  seitlich  darüber 
hinaus  vielfach  angewendet  und  findet  dieselben  im 
Allgemeinen  vorteilhafter  ats  die  senkrechten  Median- 
sebnitto.  Die  Incisionen  müssen  am  oberen  Bauche 
etwas  nach  oben,  am  unteren  Bauch  ziemlich  stark 
nach  abwärts  ausgebogen  sein;  am  Nabel  und  einige 
Querfinger  nach  oben  zu  verlaufen  sie  horizontal.  Die 
durchtrennton  Muskeln  klaffen  sofort  energisch  aus- 
einander und  geben  mit  ihror  derben  Substanz  und 
ihrer  kräftigen  vorderen  und  hinteren  Scheide  solide 
Unterlagen  für  die  nachträgliche  Schichtnaht.  Eine 
Unbequemlichkeit  besteht  darin,  dass  die  durchschnittenen 
Muskclbäucho  wegen  ihres  Zurückschnellens  unter  die 
Fascicn  oft  mit  Klauenschiebern  hervorgezogen  werden 
müssen  und  dass  sie  ferner  mit  ihren  Enden  nicht 
genau  auf  einander  passen.  Auch  muss  die  Naht  der 
quer  durchtrennten  Muskelsubstanz  tief  lassen,  .um 
nicht  auszureissen ,  ist  aber  keinesfalls  verletzender 
als  die  Vereinigung  längsgespaltencr  Muskeln,  da  in 
letzterem  Falle  dio  umschnürten  Muskelbündcl  und 
Nervenfasern  grosscntheils  atrophiren  müssen.  Sämmt- 
licbc  durchtrennten  Schichten,  event.  selbst  die  Sub- 
ctitis,  werden  mit  fortlaufender  Jod-Catgutnaht  einzeln 
vereinigt,  schliesslich  der  jetzt  kaum  mehr  klaffende 
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Hautschnitt  mit  fortlaufenden  Seidensuturen  geschlossen. 
Die  Linea  alba  bleibt  bei  dem  Verfahren  intact  und 
wird  nur  an  einer  Stelle  von  der  Wunde  gekreuzt. 
Die  Narben  sind  nach  bisherigen  Erfahrungen  fester 
und  zugleich  feiner  als  beim  Medianschnitte.  Nach- 
fogende  Brüche  wurden  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
Der  obere  Querschnitt  eignet  sich  zu  allen  Operationen 
am  Magen,  Gallenblase,  Leber,  Pankreas,  Qucrcolon, 
der  untere  für  den  Dünndarm  und  die  Beckcn- 
organo. 

Springer  (80).  Alles  in  Allem  dürften  wir  von 
den  ungestieltcD  Netzlappcn  mit  Ausnahme  vereinzelter 
Falle  keine  besonderen  Vortheile  für  die  praktische 
Chirurgie  erwarten  können;  ein  Grund,  zu  ihren  Gunsten 
von  den  bisherigen  erprobten  Lehren  hinsichtlich  Darm- 
serosaversorgung abzugehen,  liegt  gewiss  —  bisher  — 
nicht  vor.  Spccicll  werden  sie  uns  nichts  leisten 
können  in  Hinsicht  auf  die  Vermeidung  postoperativer 
Adhäsionsbildung;  diesbezüglich  müssen  wir  uns  mit 
den  bisherigen  Maximen,  exaeto  Technik,  Vermeidung 
von  Insulten  und  Austrocknung  des  Peritoneums,  Sorge 
für  chestmögliche  Darmfunction,  zufrieden  geben. 

Theilhaber  (82)  verfährt  in  neuester  Zeit  fol- 
gendormaassen:  Ein  Nadclhaltcr,  Nadeln,  Zwirn, 
Deschamps,  Tupfer,  Scheere  etc.  werden  in  einem 
eigenen  Gcfassc  stcrilisirt.  während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  nicht  berührt  und  für  die  Unterbindung 
der  Stiele  reservirt.  Ist  der  Ovarialtumor  oder  das 
Myom  eventrirt  und  sollen  nun  die  Stiele  unterbunden 
werden,  so  nehme  ich  und  mein  Assistent  nochmals 
eine  Desinfcetion  der  Hände  vor  (unterdessen  wird  die 
Bauchwundc  provisorisch  mittels  einiger  Kugclzangen 
geschlossen),  dann  werden  die  Stiele  mit  einer  für  das 
Peritoneum  harmlosen  antiseptischen  Flüssigkeit  abge- 
waschen, hierauf  werden  sie  mit  den  bis  dahin  nicht 
berührten  Nadeln  und  Fäden  ligirt,  mit  der  Scheere 
abgeschnitten  und  versenkt:  es  folgt Schluss  der  Bauch- 
wunde. 

Die  bisher  in  dieser  Weise  operirten  Fälle  sind  ohno 
jegliche  Rcactiou,  ohne  Steigerung  der  Pulsfrequenz  etc. 
verlaufen. 

Sehrt  (29).  Es  handelte  sich  also  in  unserem 
Falle  nicht,  wie  man  angenommen  hatte,  um  ein 
Magencarcinom,  sondern  um  eine  tumorartige,  theilweisc 
abscedirte  entzündliche  Veränderung  des  kleinen  Netzes, 
die  weder  mit  dem  Magen  noch  mit  dem  Darm  in  Ver- 
bindung stand.  In  den  Absccsshöhlcn  fand  sich  ein 
4  cm  langes,  einem  stark  verdickten  nekrotischen  Wurm- 
fortsatz nicht  unähnliches,  an  seinem  einen  Knde  ab- 
gebröckeltes Hohlgcbildo.  Die  Serosa  des  Magens,  die 
Oberfläche  des  entzündlichen  Tumors  im  Netz,  die 
Oberfläche  der  Leber  waren  besetzt  von  einer  Unmenge 
miliarer  und  submiliarer  Knotehen. 

Mikroskopisch  linden  sich  nun  Ascariscier  in  grosser 
Menge  im  Eiter,  dem  Granulationsgcwebc  und  der  Wand  des 
Abscesscs  und  in  der  Wand  des  eigentümlichen  Ilohl- 
gebildes  sogar  in  Furchung  übergegangene  Ovula.  Die 
Wand  des  Abscesscs  ist  durchsetzt  von  gleichartigen 
Knötchen,  wie  sie  sich  auf  der  Serosa  des  Magens  und 
der  Lcbcroberflächc  linden;  jedes  dieser  Knötchen  weist 


ein  central  gelegenos,  häufig  von  einer  Fremdkörper- 
riescuzellc  eingeschlossenes  Ascarisci  auf.  In  dem  in 
der  Abseesshöhle  gelegenen  Hohlgebilde  werden  Reste 
eines  weiblichen  Ascaris  nachgewiesen:  Thcilc  der 
Uteruswand,  theilweisc  mit  Kalkkörperchen  incrustirte 
Oviductc  und  die  sehr  resistente  chitinosc  Cuticula  des 
Chylusdarms. 

Aus  diesem  mikroskopischen  Befund  geht  nun 
hervor,  dass  hier  eine  sehr  merkwürdige  Form  der 
Ascaridencrkrankung  der  Bauchhöhle  vorliegt.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  ein  weiblicher  Ascaris  aus  dem  Darm 
ausgewandert  war,  dass  er,  nachdem  er  seine  Eier 
theilweisc  abgelegt  hatte  und  abgestotben  war,  aus 
irgend  welchen  mechanischen  Gründen  auf  dem  kleinen 
Netz  festgehalten  wurde. 

Die  abgelagerten  Eier  wurden  wohl  durch  die 
pcristaltischen  Bewegungen  der  Därme  über  die  Bauch- 
höhle disseminirt  und  blieben  hauptsächlich  an  der 
Serosa  des  Magens,  der  Leberoberfläche  mittels  ihrer 
Eiweisshüllo  haften.  Um  jedes  Ei  bildete  sich  dann 
eine  locale  Peritonitis,  die  zur  Bildung  eines  fibrösen 
Knötchens  führte. 

Stevenson  (31).  Eine  1—2  Zoll  lange  angeborene 
Fissur  mit  MeckeFschem  Divertikel.  Der  ganze  Dick- 
darm war  durch  die  Fissur  aus  dem  Leib  heraus  gelagert. 
Operation  (Rescction  des  Divertikels,  Rücklagcrung  des 
Darmes,  Bauchnaht)  zunächst  mit  Glück.  Am  8.  Tage  Tod. 

[1)  Gene rs ich  jun.,  A.,  Eine  neue  Methode  asep- 
tischer Magen-  und  Darraoperationen.  Gyögy.  No.  2.  5,  7. 
(Macht  bei  Hunden  mit  recht  gutem  Erfolg  Magen-  und 
Darmoperationen  und  zwar  so,  dass  er  deren  Wände 
mittelst  starker  Zangen  quetscht  und  dann  mit  sero- 
muscularen  Nähten  vereinigt.  Da  die  Methode  sehr 
einfach  und  aseptisch  ist,  will  er  sie  beim  Menschen 
in  Anwendung  bringen.)  —  2)  Pölya,  Eugen, 
Alexander,  Versuche  zur  Vereinfachung  der  Darmnäh tc 
mittelst  Anwendung  der  Jobert'schcn  Invagiuation  uud 
Demescntcriation.  Magy.  orvosi  archivum.  H.  9.  — 
3)  Prochnow,  Josef,  Laparotomien  im  Jahre  1905. 
.Jahrb.  der  allg.  Krankenhäuser  der  Haupt-  und  Residenz- 
stadt Budapest.  1905.  (Eine  kurze  Schilderung  der 
im  Jahre  1905  auf  der  unter  Leitung  des  Verf.  stehenden 
AbtheilungSt. Rochus-Spital  vollzogenen  20  Laparotomien  ) 

—  4)  R  o  1 1  e  r,  Heinrich,  Ucbcr  den  Pfannenstiel'schen  Quer- 
bauchschnitt. Klinikai  Juzetck.  No.  10.  (Auf  Grund 
seiner  Erfahrung  [17  Falle]  empfiehlt  Verf.  zur  Ver- 
hütung von  Bauchwandbrüchen  nach  Laparotomien  den 
Pfannenstiel'schen  Querbauchschnitt.) 

Pölya  (2)  thcilt  seine  Versuche  an  Hunden  mit. 
Versucht  wurde  die  Jobert'sche  circulärc  Vereinigung, 
die  von  Adelmann  -  Haken  und  Jcssett-Scun 
empfohlene  laterale  Implantation  des  Dünndarmes  in  das 
Colon,  die  Roux'schc  Y  förmige  Gastrocntcroanastomose. 

Knimik  | 

II.  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

1)  Boucher,  The  surgical  treatment  of  cortain 
lesions  of  the  upper  abdomen.  New  York  med.  jouro. 
10.  Nov.  —  2)  Borszeky,  Ueber  Verletzungen  des 
Zwerchfelles,  des  Magens  und  der  Bauchspeicheldrüse. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1II.  —  3)  Derselbe, 
l.'ebcr  offene  Leborvcrlctzungen.  Ebcndas.   Bd.  XLV1IJ. 

—  4)  Bleche r,  Ueber  Contusionsvcrletzungen  der 
Bauchspeicheldrüse.  Vcröffcntl.  aus  dem  Gebiete  des 
Milit.-Sanitätsw.  Heft  35.  —  5)  Costc,  Zur  Frage 
der  Entstehung  acuter  Peritonitis  bei  intraabdommaler 
Blutung    nach   stumpfer   Baucbverlctzung.  Deutsche 
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müit.-ärztl.  Zeitschr.  S. 677.  —  6)  Den cks,  Zur  Diagnose 
und  Behandlung  der  Lebcrvcrlctzungcn.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXII.  —  7)  Doobbclin,  Zwei  Fälle 
um  Zcrreissung  des  Zwölffingerdarmes.  Dcutscbo  milit.- 
inll.  Zeitschr.  S.  628.  —  8)  Eichel,  Zwei  Stich- 
verletzungen  des  Zwerchfells.  DLsch.  med.  Wochcnschr. 
N'.>.  39.  —  9)  Kriedheim,  Suhcutane  Milzruptur. 
Kbendas.  No.  2.  (2  Fälle.)  —  10)  Federschmidt, 
Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Darmrupturen  durch 
stumpfe  Gewalt.    Münchn.  med.  Wochcnschr.    No.  12. 

—  11)  Uubbard,  Subeutancous  rupture  of  the  liver. 
Boston  med.  journ.  No.  23.  —  12)  v.  Hippel,  Bei- 
trag zur  Behandlung  der  Leberrupturen.  Arch.  f.  klin. 
fbir.  Bd.  LXXX1.  H.  2.  —  13)  Häuer,  Ucbcr 
rfihlungsverletzungcn  des  Mastdarms  mit  gleichzeitiger 
Hoffnung  des  Bauchfells.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 
14j  Uubbard,  Contusions  of  the  abdomen.  Boston 
med.  journ.  25.  Jan.  (7  Fälle.  Die  sichere  Diagnose 
kann  manchmal  erst  durch  eine  Probelaparotomie  ge- 
stellt werden.)  —  15)  Hoepfl,  Fall  von  subcutaner 
Itarmzcrreissung  mit  operativer  Heilung.  Müncbn.  med. 
WVhcnsohr.  No.  4.  —  16)  Jopson.  Multiple  wounds 
>A  stomach  and  intestinc  in  a  child  flvc  years  of  ago. 
Boston  med.  journ.  p.  921.  —  17)  Lund  and  Howe, 
Remarks  on  two  cases  of  rupture  of  the  liver,  with 
case  reports.  Ibidem.  No.  23.  —  18)  Mckus,  Ein 
Kall  von  Leberschwund  nach  Trauma  und  Rccrcation  des 
Organs  unterstützt  durch  operativen  Eingriff.  Münchn. 
med.  Wochenschr.  No.  2.  —  19)  Munker,  Beitrag 
zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Untcrlcibs- 
vcrlctzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Inaug.-Diss.  Er- 
logen. 1905.  —  20)  Nootzel,  Ucbcr  die  Operation 
der  Lcbcrverlctzungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII. 
S  behandelte  Fälle.)  —  21)  Preind  Isbcrger,  Ein 
seltener  Befund  bei  stumpfem  Trauma  des  Abdomen. 
Wiener  med.  Presse.  No.  3.  —  22)  Riedel.  A., 
Kotbenburg),  Zur  weiteren  Casuistik  der  Bauch- 
contusion.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  28) 
l'uchard,  Plaio  thoraco-abdominale  avec  hernie  au 
dehors  de  l'epiploon.  —  Laparotomie  transplcurale.  — 
KeductioQ  des  visceres  hernics.  —  Suturc  du  diaphragmc 
et  de  l'cspaee  intercostal.  —  Gucrison.  Bull,  therap. 
30.  Mai.  —  24)  Rammstedt,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  subcutanen  Milzzerreissungen.  Veröffontl.  aus  dem 
Gebiete  des  Milit.-Sanitätsw.  H.  85.  —  25)  Stern  und 
Hol  an.  Casuistischer  Beitrag  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  durch  stumpfe  Gewalt  verursachten 
1  nterlcibsvcrletzungen.  Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  51. 

-  26)  Schmidt,  K.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
schweren  Bauehquetscbungon;  ihre  lndication  zur  Lapa- 
rotomie. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  27) 
Simpson,  A  suecessful  case  of  splcncctomy  for  rup- 
ture of  the  spieen:  with  remarks  on  the  diagnosis  and 
rreatment  of  this  accident.  Lancet.  11.  Aug.  —  2S) 
rhöle,  Ein  durch  Tamponade  geheilter  Fall  von  iso- 
tirter  Zertrümmerung  der  abnorm  gelagerten  Bauch- 
speicheldrüse. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Septbr.  — 
29)  Voswinkel,  L'ebcr  operativ  behandelte  subcutane 
Verletzungen  des  Magcndarmcanals.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIX.    H.  2. 

Borszeky  (2).  In  der  Bndapcster  Klinik  wurden 
im  letzten  Jahre  zwei  Zwerchfel (Verletzungen  behandelt, 
•Jcren  eine  durch  Stichverwundung,  die  andere  durch 
Nrhussvcrlctzung  entstanden  war. 

Die  Diagnose  der  Zwerchfellverletzung  war  im 
ersten  Falle  leicht,  weil  das  Omentum  zwischen  die 
Weiehtheilc  des  Thorax  eingezwängt  war.  Der  erste 
Stich  er«.ffncte  auch  die  Bauchhöhle,  wie  dies  gewöhn- 
et zu  geschehen  pflegt,  der  zweite  Stich  jedoch  be- 
rührte nur  die  Museulatur  des  Zwerchfells:  das  Perito- 
neum blieb  unverletzt. 


Im  zweiten  Falle  stellten  wir  die  Diagnose  auf 
eine  penetrirende  Verletzung  des  Thorax,  und  nicht 
der  geringste  Verdacht  tauchte  auf,  dass  ausserdem 
noch  eine  Zwerchfell-  und  ßaucbhöhlenvcrlctzung  vor- 
handen wäre.  In  Folge  dessen  wurde  die  Laparotomie 
erst  8  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  voll- 
zogen, sobald  sich  Symptome  einer  pcnctrircndcn  Bauch- 
Verletzung  einstellten.  Die  Laparotomie  gab  erst  Auf- 
schtuss  über  die  Magcnvcrlctzung.  Um  zur  hinteren 
Magenwand  gelangen  zn  können,  spalteten  wir  das  Lig. 
gastroeolicum,  und  indem  wir  den  Magen  in  diese 
Spalte  hineinzogen,  fiel  wahrscheinlich  der  Thrombus 
des  verletzten  Zweiges  dor  Vena  lienalis  heraus,  und 
die  heftige  Blutung  stellte  sich  ein,  welche  bei  der 
drohenden  Wendung  nur  durch  Taraponade  gestillt 
werden  konnte.  Vom  Verschluss  der  Zwerchfcllwundo 
und  dor  Ausschusswunde  des  Magens  mussten  wir  des 
Collapscs  wegen  abstehen.  Die  Blutung  stand  still, 
doch  starb  der  Kranke  kurz  nach  der  Operation. 

Eichel  (8)  theilt  eine  Lanzenstichverletzung  und 
eine  durch  Messerstich  mit. 

Thesen,  die  sich  aus  den  beobachteten  Fällen  und 
der  Literatur  ergaben: 

1.  Bei  allen  Wunden,  die  den  unteren  Thorax- 
raum betreffen,  ist  eine  Verfolgung  des  Wundcanals  ge- 
boten; 

2.  zeigt  sich  eine  Verletzung  der  Pleura,  so  ist  die 
Plcurawundo  zu  erweitern  und  nach  einer  Wunde  des 
Zwerchfells  zu  fahnden; 

3.  die  gefundene  Zwercbfcllwunde  ist  zu  vergrössern 
und  von  ihr  aus  die  Bauchhöhle  abzusuchen; 

4.  wenn  irgend  möglich,  ist  die  Operation  von  der 
Brusthöhle  aus  zu  beenden; 

5.  die  Pleurahöhle  ist  nach  der  Operation  zu  drai- 
niren. 

Prcindlsborgcr  (21).  Es  handoltc  sich  um  mehr- 
fache Fracturcn  der  Rippen,  Contusionen  der  Lungen, 
Zerreissung  des  Vorhofes,  Zerquelschung  der  Leber  und 
schliesslich  als  interessanteste  Verletzung,  den  intra- 
peritoncalcü  Riss  im  Rectum  mit  Austritt  einer  an 
ihrem  Mesenterium  abgerissenen  Dünndarmschlinge,  die 
dann  durch  den  unverletzten  Anus  vorfiel. 

Die  Erdmassen,  welche  den  Körper  des  Verletzten 
mit  grosser  Gewalt  und  plötzlieh  bedeckten,  hatten  den 
ganzen  Brustkorb  und  das  Abdomen  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  bedeckt  und  zusammengedrückt; 
die  Baucheingeweide  wichen  dem  enormen  Druck  in  der 
Richtung  nach  unten  aus,  dabei  wurde  eine  Dünndarm- 
schlinge von  ihrem  Mcsentcrialansatz  abgerissen,  der 
Druck  setzte  sich  auf  den  bei  der  Stellung  des  Ver- 
unglückten tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle  fort  und  be- 
wirkte an  dieser  Stelle  einen  Einriss  des  Peritoneums 
und  das  hier  durch  seine  natürliche  Fixation  wenig 
verschiebliche  Rectum;  dieses  letztere  riss  ein  und  der 
Austritt  der  Dünndarmschlinge  musste  bei  der  Lage 
der  Rissstellc  sofort  erfolgt  sein. 

Voswinckel  (29).  Fassen  wir  zum  Schluss  die 
Lehren,  welche  wir  aus  den  mitgcthcilcn  Fällen  ziehen 
können,  zusammen,  so  lauten  diese: 

1.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Diaguosc  einer 
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Magen-  oder  DarmvcrlcUung  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden  kann,  muss  so  früh  wie  möglich 
operirt  werden. 

2.  Ist  dor  Verletzte  in  einer  solchem  Verfassung 
(Shock),  dass  er  eine  sofortige  Operation  voraussichtlich 
nicht  überstehen  wird,  so  muss  dieser  Zustand  durch 
Analcptica  und  subcutane  Kochsalzinfusionen  möglichst 
schnell  zu  beheben  gesucht  werden.  Jeder  Zeitverlust 
vermehrt  die  (iefahr  der  Entstehuug  bezw.  des  Fort- 
schreitens der  fast  unvermeidlichen  allgemeinen  Peri- 
tonitis. 

3.  Als  markanteste  Symptome  einer  subcutanen 
Magen-  oder  Darmverlctzung  sind  anzusehen,  ausser  den 
Zeichen  des  Shocks,  erstens  der  intensive  Druckschmerz 
im  Abdomen,  meist  an  der  vom  Trauma  betroffenen 
Stelle  und  zweitens  die  brettharto  SpannuDg  der  Mm. 
recti  bei  flachen  oder  eingezogenen  Bauchdecken. 

4.  Bei  kleineren  circumscripten  Verletzungen  ge- 
nügt es,  die  Wunde  im  Darm  sorgfältig  durch  Nähte 
zu  schliesscn  und  eine  Scrosacinstülpungsuaht  darüber 
anzulegen.  Bei  ausgedehnteren  Verletzungen  ist  die 
Rescction  des  verletzten  Darmtheils  indicirt. 

5.  Kommt  der  Patient  erst  längere  Zeit  nach  der 
Verletzung  zur  Operation,  so  dass  schon  manifeste  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  bestehen,  so  ist  zwar  die 
Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  durch  eine  Operation 
sehr  gering,  trotzdem  ist  aber  auch  dauu  noch  ein  Ein- 
griff gerechtfertigt  und  zu  versuchen,  die  Ooffnung  im 
Darm  zu  verschliessen,  um  dem  weiteren  Kindringen  von 
lnfertionsmatcrial  Einhalt  zu  thun. 

6.  Die  sorgfältige  Ausspülung  der  gesammten  Bauch- 
höhle mit  grossen  Mengen  steriler  Kochsalzlösung  ist  in 
keinem  Falle  zu  unterlassen,  da  hierdurch  die  einzige 
Möglichkeit  gegeben  wird,  eingedrungenes  infectiöses 
Material  aus  der  Peritonealhöhle,  wenn  auch  nicht  völlig, 
so  doch  zum  grössten  Theil  zu  entfernen  und  das  Hauch- 
fell in  Stand  zu  setzen,  das  zurückgebliebene  aus  eigener 
Kraft  zu  eliminiren. 

In  Blech  er 's  (4)  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
theilweisc  Zcrreissung  des  Pankreas,  die  zu  einer  äusserst 
bedrohlichen  Blutung  geführt  hatte. 

Ursache  der  Verletzung  war  ein  Bufschlag,  der 
wohl  zwischen  Magen  und  Colon  —  dem  umschriebenen 
Blutcrguss  im  Lig.  gastrocolicum  entsprechend  —  das 
Pankreas  getroffen  hatte.  Der  Riss  lag  auch  hier  in 
der  Mitte  des  Orgaus  vor  der  Wirbelsäule. 

Hemerkenswerth  ist  der  Fall  hauptsächlich  dadurch, 
dass  es  möglich  war,  vor  der  Operation  die  Diagnose 
zu  stellen.  Besprechung  der  Symptome  der  Pankrcas- 
ruptur. 

[1)  Borszcky,  Karl,  lieber  offene  Leberverletzungen. 
Orvosi  hctilap.  Xo.  1.  —  2}Finäly,  Georg,  Kinc  Schuss- 
wunde des  Pankreas.  Budap.Orv.Ljsäg.  No.  I.  Beilage. 
(Mittelst  Laparotomie  wurde  die  Blutung  örtlich  gestillt. 
Der  Kranke  ist  genesen.) 

Im  Anscliluss  an  einen  Fall  von  Schuss-  und  einen 
Fall  von  Stichverletzung,  behandelt  Borszcky  ;'l)  die 
offenen  Verletzungen  der  Leber.  Dort,  wo  eine  .solche 
mit  Sielu-rheit  zu  eonstatiren  ist,  ist  eine  frühzeitige 
Operation  indicirt. 

Verl.  schreibt  die  wenig  befriedigenden  statistischen 


Resultate  dem  Umstände  zu,  dass  in  der  Regel  die  Ope- 
ration zu  spät  vorgenommen  wird. 

Behandelt  ausführlich  die  Vcrnähungsmethodeo. 

Kunik.] 

[Lendorf,  Axel,  Die  Läsionen  des  Magen-Darm- 
tan  als.    Drei  Probevorlesungen.  Copcnhagen. 

Dio  Vorlesungen  sind  bemerkenswerth  durch  die 
experimentellen  Untersuchungen,  die  der  Verfasser  ao 
Hunden.  Kaninchen  und  Leichen  vorgenommen  bat,  die 
aber  für  ein  kürzeres  Referat  nicht  geeignet  sind. 

>.  V.  Ernst.] 

III.  Peritonitis. 

1)  Annand  und  Bowcn,  Pncumococcic  Peritonitis 
in  children:  a  study.  Lancet.  9.  Juni.  —  2)  Berard 
und  Patcl,  De  la  peritonitc  gcni-ral  isec  par  Perfora- 
tion au  cours  de  l'cnU*rito  tubcrculcuse.  Hev.  de  chir. 
No.  6.  —  3)  Barth,  A.,  Diffcrcntialdiagnostische  Kri- 
terien der  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  51.  —  4)  Büdingcr,  Ueber  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Bauchfclltuberculose.  Wien.  med.  Press?. 
No.  8 ff.  —  5)  Bond,  A  discussion  on  acute  septic 
Peritonitis.  Bost.  med.  journ.  10.  Nov.  —  6)  Bosse, 
Die  Prophylaxe  der  citrigen  Peritonitis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  19.  März.  —  7)  Derselbe,  L'cber  difluse 
citrige  Peritonitis.  Ebendas.  No.  2.  —  8)  Daxen- 
berger,  Ein  Fall  von  Pncumokokkenpcritoniüs  mit 
Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  —  9)  Gor- 
don, The  surgical  aspeel  of  abdominal  tuberculosis. 
Dublin  journ.  April.  —  10)  Glimm,  Ueber  Bauchfcll- 
resorption  und  ihre  Beeinflussung  bei  Peritonitis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1IL  —  II)  Gib- 
bon, The  treatment  of  diffuse  and  general  Peritonitis 
witli  special  referenco  to  the  Murphy  method.  New 
York  med.  journ.  p.  706.  —  12)  Goluhinin,  Ueber 
Peritonitis  tuberculosa  und  ihre  Behandlung  mit  elek- 
trischem Licht.  Buss.  med.  Rundsch.  No.  9.  —  13) 
Goodall,  A  caso  of  typhoid  fewer  with  Peritonitis  but 
no  Perforation  in  which  laparotomy  was  performed. 
Clin.  soc.  of  London.  —  14)  Greiffenhagen,  Ein 
Fall  von  schwerer  chronischer  Adhäsionsperitonitis. 
St.  Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  39.  (llcilung  nach 
4  maliger  Nephropexie  und  10  maliger  Laparotomie.)  — 

15)  Lennander,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten 
Peritonitis.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1  — 

16)  Littlc,  Abdominal  tuberculosis  in  its  cliniral 
aspects.    Dublin  journ.  of  med.  science.    2.  April.  — 

17)  Malcolm,  lnfiammation  and  Peritonitis  regarded 
as  physiological  processes.    Med.  chir.  trans.  London. 

—  18)  Macartney,  Laparotomy  in  tubercular  Perito- 
nitis. Glasgow  med.  journ.  No.  5.  —  19)  Mc  Weener. 
Somc  points  in  the  pathology  of  abdominal  tubercu- 
losis. Dublin  journ.  April.  —  20)  Oppenheimer, 
Ueber  Peritonitis  mit  schwer  erkennbarem  Ausgangs- 
punkt. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXUI.  — 
21)  Peiscr,  Zur  Kenntniss  der  peritonealen  Resorp- 
tion und  ihrer  Bedeutung  bei  bakterieller  Peritonitis. 
Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI.  —  22)  Patry,  De  la  pe- 
ritonite aigue  g£neraliscc  a  pncumococqucs.  Rev.  med. 
de  la  suisso  romandc.  No.  5.  —  23)  Roque,  Diffe- 
rential diagnosis  and  clinical  significance  of  Peritonitis. 
New  York  med.  journ.  14.  Juli.  —  24)  Robsou,  Tbc 
Purvis  oration  on  tbc  treatment  of  general  Peritonitis. 
Lancet.  29.  Dec.  —  25)  Robbers,  Ueber  Pncumo- 
kokkenpcritonitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  7.  JuDi. 
(8  eigene  Fälle.)  —  26)  Warnecke,  Ein  eigenartiger 
Fall  von  Pcrforationspcritonitis  (perforirtes  Gräser  sehe* 
Divertikel).    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXIL 

—  27)  White,  The  opsonic  index  in  rclatiou  to  tu- 
berculous  Peritonitis  Dublin  journal.  April.  —  28) 
Wallacc,  Primary  pneumococcus  Peritonitis.  Lancet. 
20.  Jan. 
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Annand  und  Bowon  (1).  1.  Die  Pneumokokken- 
peritonitis ist  eine  verhältnissmässig  seltene  Erkrankung 
der  Kinder,  aber  früher  sind  viele  Fälle  unerkannt  ge- 
blieben. 

2.  Sic  geht  in  einem  Drittel  der  Fälle  secundär 
von  irgend  einem  entfernt  gelegenen  Pncumokokken- 
herde  aus  (Lungen,  Pleura,  Mittelohr).  Der  Transport 
geschieht  auf  dem  Blutwege. 

3.  Die  übrigen  Fälle  entstehen  durch  Infection 
vom  Darm. 

4.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist  der  Eiter  abgekapselt. 

5.  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  besteht  all- 
gemeine Peritonitis,  die  Diagnose  ist  schwer  und  die 
Prognose  zweifelhaft. 

6.  Die  pathologischen  Erscheinungen  sind  charakte- 
ristisch. 

Lennandcr  (15).  I.  Bei  der  Behandlung  der 
acuten  Peritonitis  haben  wir  hinzuarbeiten: 

1.  auf  eine  frühe  und  möglichst  detaillirtc  Diagnose. 

2.  auf  eine  frühe  Operation,  womöglich  im  prfi- 
perforativen  Stadium,  wenn  nicht  vor  Eintritt  einer 
ausgebreiteten  Peritonitis  vor  Eintritt  der  Dannparalyse. 

II.  Bei  jeder  Operation  sollen  wir  danach  streben, 
die  Ursache  der  acuten  Peritonitis  auszurotten. 

UI.  Bei  Darmparalyse  hat  man  in  Erwägung  zu 
ziehen : 

1.  Die  Enterotomic  (eine  oder  mehrere)  mit  Ent- 
leerung des  Darmes  während  der  Operation. 

2.  Typhlo-  und  Enterostomicn  in  Form  von  Schräg- 
tiiteln  und 

3.  in  verzweifelten  Fällen  die  Kesection  von  0,5—1, 
hrthstens  2  m  von  dem  gelähmten  Darm. 

IV.  Bei  Appendicitisperitonitis  mit  Parese  im 
Oüccum  und  dem  nächstliegenden  Theile  des  Ilcum, 
muss  entweder  eine  Sehrägfistel  am  Coecum  bei  der 
Operation  angelegt  werden  oder  auch  die  Coecalwand 
muss  in  die  Bauchwunde  vorgelagert  werden,  so  dass 
sie  für  Bildung  einer  schrägen  Fistel  ohne  Narkose 
zugängig  ist,  sobald  sich  Symptome  von  Darmparalyse 
nach  der  Operation  einstellen. 

V.  Besonders  bei  einer  frischen  eitrigen  Peritonitis 
im  Centrum  der  Bauchhöhle  (d.  h.  um  das  Dünndarm- 
tnesenterium  herum)  ist  Ausspülung  mit  ungefähr  40° 
warmer  0,9proc.  Kochsalzlösung  unter  geringem  Druck 
mit  vollständig  freiem  Ablauf  das  mildeste  Verfahren, 
den  Eiter  zu  entfernen.  Man  hat  noch  kein  Recht, 
gleichzeitig  die  gesunden  Peritonealflächen  zu  bespülen. 

VI.  Erst  wenn  es  sich  erwiesen  hat,  dass  die  Bc- 
spüluog  gesunder  Peritoncalflächcn  mit  0,9  proc.  Koch- 
salzlösung eine  Leukocytose  mit  sich  bringt,  die  gegen 
die  Gefahr  der  Infection  schützt,  hat  man  das  Hecht, 
i.  B.  bei  einer  eitrigen  Peritonitis  im  kleinen  Becken 
auch  das  Centrum  des  Bauches  auszuspülen  oder  bei 
einer  eitrigen  Peritonitis  unterhalb  des  Colon  trans- 
versum  die  Spülflüssigkeit  zuletzt  auch  oberhalb  dieses 
Darmes  gelangen  zu  lassen. 

VII.  Inficirtc,  acut  entzündete  Pcritonealflächcn 
müssen  drainirt  werden.  Das  kann  stets  ohne  Un- 
gelegenhcit  in  der  Peripherie  des  Bauches  geschehen, 
wo  es  oft  möglich  ist,  den  ganzen  inficirten  Beiirk 


von  der  gesunden  Peritonealhöhle  abzusperren.  Verf. 
raeint,  dass  Tamponadedrainage  mit  sehr  grobem  Baum- 
wollengarn (Docht)  mit  Drainrohren  zwischen  den  Garn- 
strähnen und  dünnem  Kautschukstoff  gegen  das  Peri- 
toneum parietale  werth  ist,  vorsucht  zu  werden. 

VIII.  Bei  Operationen  wegen  acuter  Peritonitis 
muss  ein  Assistent  vorhanden  sein,  der  bereit  ist,  beim 
ersten  Zeichen  des  Operateurs  künstliches  Serum  intra- 
venös zu  geben.  Das  muss  nach  Verf.'s  Meinung  in 
allen  denjenigen  Fällen  geschehen,  wo  man  gezwungen 
wird,  den  ganzen  Dünndarm  zu  eventriren. 

IX.  Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  alles  zu 
thun,  damit  Magen  und  Darmcanal  möglichst  bald  ihre 
normale  Function  wieder  aufnehmen  können.  Spülungen 
des  Rectum  und  Colon  und  des  Magens,  sowie  Entero- 
stomicn sind  gute,  erprobte  Mittel.  Ein  taugliches 
subcutanes  Abführmittel  dürfte  von  grosser  Bedeutuug 
sein.  Die  Wirkung  des  Strychnins,  des  Physostigmins 
und  tlcs  Atropins  auf  den  Darm  sind  noch  zu  wenig 
bekannt,  um  sichere  Regeln  für  ihre  Anwendung  auf- 
stellen zu  können.  Verf.  wendet  Strychnin  als  Hcrz- 
tonicum  an  und  glaubt,  in  manchen  Fällen  einen 
Nutzen  von  Physostigmin  in  Gaben  von  V»- 1  mg.  C'n* 
oder  zweimal  im  Laufe  des  Tages,  15—30  Minuten  vor 
den  Darmausspülungen  bei  Darmparese  gehabt  zu 
haben,  oder  wenn  die  Symptome  der  Darmparalyse 
zurückzugehen  begannen.  Die  mechanischen  Mittel  zur 
Entleerung  des  Darmcanals  und  des  Magens  sind  die 
wichtigsten  bei  Bekämpfung  der  Darmparalyse.  Bei 
Appendicitisperitonitis  mit  beginnender  Danuparalysc 
ist  frühzeitige  Typhlostomie  ein  ausgezeichnetes  Mittel. 

X.  Man  muss  zusehen,  dass  der  Wasservcrlust,  den 
der  Körper  bis  dahin  während  der  Krankheit  erlitten 
hat,  ersetzt  wird,  und  dass  danach  eine  Wassermenge 
von  1200—2000  cem  einem  erwachsenen  Pat.  in 
24  Stunden  zugeführt  wird.  Kann  dies  durch  das 
Rectum  oder  durch  eine  schräge  Fistel  am  Coecum 
geschehen,  so  ist  das  besser  als  subcutan  oder  intra- 
venös. Eine  grössere  Wasserzufuhr  muss  noch  ein 
Gegenstand  der  Discussion  sein.  Man  kann  jedoch  die 
Wasserzufuhr  darüber  hinaus  ruhig  vermehren  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Herzthätigkcit  verbessert  und  die  Diurese  und  die 
Pcritoncalsccrction  in  directer  Proportion  zu  der 
Wasserzuftihr  vermehrt  wird.  Ist  man  der  Meinung, 
dass  eine  Parese  im  Gefässgcbiete  des  Splancbicus  das 
wichtigste  Moment  in  der  Krankheit  des  Pat.  ist,  muss 
man  künstliches  Seruni  I  — 2,5  l  intravenös,  ein  bis 
zweimal  in  24  Stunden  —  Doses  massives  (Lejars)  — 
geben.  Dass  eiue  solche  Infusion,  zur  rechten  Zeit 
gegeben,  lebensrettend  wirken  kann  und  das  oft  gethan 
hat,  davon  ist  Verf.  überzeugt. 

XI.  Andere  Nahrung  als  Traubenzucker  kann  dem 
Pat.  nicht  mit  Vortheil  durch  das  Rectum  gegeben 
werden.  Durch  Coecalfislcln  kann  man  dabei  eine 
grosso  Menge  peptonisirtcr  Nahrung  geben. 

XII.  Einige  Tage  lang  kann  man  einen  Pat.  sub- 
cutan ernähren.  Es  ist  leicht,  während  24  Stunden 
ihm  subcutan   100— 200  g  Olivenöl,   160  g  Traubcn- 
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zucker  und  -40  g  Alkohol  (2  Liter  Kochsalzlösung  mit 
S  pCt.  Traubenzucker  und  2  pCt.  Sprit)  zu  geben. 

XIII.  Bei  allen  eitrigen  Peritonitidcn  hat  man 
während  der  Nachbehandlung  mit  Adhärenzen  und 
Knickungen  in  scharfen  Winkeln  an  den  Därmen  zu 
rechnen.  Von  Gewicht  ist,  dass  man  nicht  allzubald 
Nahrung  per  os  zuführt.  Hiebt  man  zu  schwer  ver- 
dauliche Nahrung  oder  zu  grosse  Quantitäten  Getränk 
oder  flüssige  Nahrung  auf  einmal,  so  vermögen  die 
Därme  nicht  den  Transport  über  alle  diese  Hindernisse 
weg  zu  bewältigen.  Es  entsteht  Stagnation,  Ausweitung 
und  —  Miserere.  Also  leicht  verdauliche  Nahrung 
und  Getränke  in  kleinen  Portionen,  so  werden  die  Ad- 
härenzen bei  den  meisten  Fat.  nach  und  nach  gelöst. 

XIV.  Nach  jeder  Operation  wegen  acuter  Peri- 
tonitis muss  der  geheilte  l'at.  angehalten  werden,  sich 
regelmässige  tägliche  Stuhlentlecrung  zu  verschaffen  zu 
suchen  und  nicht  seine  Verdauung  durch  unverdauliche 
Nahrungsmittel  zu  beschweren. 

Peiscr  (21).  Bei  bakterieller  Infcction  des  Peri- 
toneums müssen  wir  unterscheiden  zwischen  zwei  Stadien 
der  Resorption,  dein  acuten  und  dem  chronischen  oder, 
wie  ich  mich  kurz  ausdrücken  möchte,  zwischen  acuter 
Resorption  und  chronischer  Resorption. 

Wir  sehen  im  Experiment  nach  anfänglicher  starker 
Resorption  die  Resorptionshcmiimng  eintreten.  Während 
von  den  acut  das  Peritoneum  inliegenden  Colihaktericn 
Anfangs  noch  eine  Menge  resorbirt  werden,  erscheinen 
von  den  nach  1  Stunde  eingespritzten  Kartoffclbacillen 
nur  wenige  im  Blute  neben  einigen  Colicolonien.  Die 
acute  Resorption  hat  bereits  der  chronischen  Platz 
gemacht.  Ganz  allmählich  werden  jetzt  die  Bakterien 
als  solche  neben  ihren  eventuellen  Toxinen  oder  nach 
der  Bakteriolyse  in  Gestalt  ihrer  Endotoxinc  resorbirt. 
Unter  dieser  langsamen,  chronischen  Resorption  kann 
der  Körper  die  Infeetion  überstehen,  er  kann  aber 
natürlich  auch  unter  der  allmählichen  Wirkung  dei 
Bakteriengifte  zu  Grunde  gehen. 

In  weiteren  Versucheu  haben  wir  das  Bild  der  so- 
genannten peritonealen  Sepsis  (Wegner)  vor  uns,  der 
die  Thicre  in  kurzer  Zeit  erliegen  und  erkennen  deut- 
lich, wie  sie  zu  Stande  kommt,  Nicht  etwa  durch  un- 
gehemmte, schrankenlose  Resorption  der  injicirten 
Bakterien,  nein,  wir  sehen  auch  hier  die  Resorptions- 
hemmung  eintreten,  auch  hier  löst  die  chronische 
Resorption  rasch  die  acute  ab,  wie  das  Fehlen  der 
Kartoffclbacillen  im  Blute  beweist,  aber  die  während 
des  acuten  Resorptionsstadiums  indasBlut  eingedrungenen 
Colibacillen  sind  (oder  werden  durch  die  Wirkung  der 
erneuten  intrapcritoncalcu  Injcction)  für  den  betreffenden 
Organismus  vnn  hoher  Virulenz,  sie  vermehren  sich  im 
Blute,  aus  der  Bakteriämie  wird  die  Septikämic,  das  ist 
die  peritoneale  Sepsis.  Die  sogenannte  peritoneale 
Sepsis  ist  also  eine  Septikätnie,  die  durch  im  Blute 
stattfindende  Vermehrung  der  während  des  acuten 
Resorptionsstadiums  in  das  Blut  gelangten  Bakterien  zu 
Staude  kommt. 

Aber  nicht  nur  für  die  bakterielle  lnfcctiou  des 
Peritoneums  gilt  die  Unterscheidung  zwischen  acuter 
und  chronischer  Resorption,  sie  besteht  auch  zu  Recht 


für  indifferent«  Flüssigkeiten,  z.  B.  physiologische  Koch- 
salzlösung. 

Es  ist  eigentlich  unriohtig,  von  der  grossen 
„Rcsorptionskraft"  des  Peritoneums  zu  sprechen,  weil 
man  damit  den  Eindruck  erweckt,  es  handle  sich  dabei 
um  cino  gleichmässig  constant  vorhandene  Kraft.  Es 
wäre  zutreffender,  den  Ausdruck  „Resorptionsmögliehkeif 
zu  gebrauchen  und  dieso  ist  von  jeweiligen  physikalischen 
und  chemischen  Factorcn  im  Organismus  abhängig  und 
damit  leicht  veränderlich. 

Wir  sehen  denselben  Organismus,  der  unter. normalen* 
Verhältnissen  in  1  Stunde  nur  20  cetn  Flüssigkeit  auf- 
nahm, nach  starkem  Blutverlust  fast  die  gesammte 
injicirtc Menge  resorbiren,  in  der  gleichen  Zeit.  Umgekehrt 
nimmt  der  mit  Wasser  gesättigte  oder  übersättigte 
Körper  weniger  auf  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Bei  dem  gleichen  Thier,  bei  dem  im  ersten  Versuch 
nach  intraperitonealer  Injection  von  50  cem  physio- 
logischer Kochsalzlösung  sich  nach  1  Stunde  noch  80  cem 
Flüssigkeit  vorfanden,  Hessen  sich  bei  gleicher  Injcction 
nach  starkem  Blutverlust  nur  3  cem,  nach  vorher- 
gegangener mehrfacher  subcutaner  Kochsal/infusion  42  cem 
Flüssigkeit  entleeren. 

Die  peritoneale  Resorption  von  Flüssigkeiten  ist 
also  ein  von  den  physikalischen  und  chemischen  Ver- 
hältnissen des  Organismus  abhängiger,  vom  Körper  genau 
regulirter  Vorgang. 

Haben  die  bisherigen  Versuche  uns  einen  Einblick 
gewährt  in  einzelne  feinere  Vorgänge  der  peritonealen 
Resorption,  so  sollen  die  folgenden  der  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  dienen:  Welche  Bedeutung  hat  die 
peritoneale  Resorption  bei  bakterieller  Peritonitis? 

Wir  sehen  von  diesen  23  Thieren  nur  diejenigen 
am  lieben  bleiben,  die  eine  rein  intraperitoneale  Infeetion 
zu  überstehen  hatten.  Sie  erkrankten  zwar  auch  schwer, 
aber  sie  blieben  am  Loben. 

Am  wenigsten  gefährlich  ist  die  rein  intraperiU  ncaK- 
Infeetion,  gefährlicher  schon  die  rein  intravenöse,  tät- 
lich die  gleichzeitige  intraperitoneale  und  intravenöse 
Infeetion,  natürlich  stets  virutentes Material  vorausgesetzt. 

Wir  sehen  das  eigentlich  überraschende  Resultat, 
dass  die  einfache  Injection  von  wenigen  Cubikccntimctem 
Flüssigkeit,  sogar  physiologischer  Kochsalzlösung,  da> 
Thier  binnen  wenigen  Stunden  zum  Tode  bringt,  während 
die  sich  selbst  überlassenen  inficirten  Thiere  am  Leben 
blieben,  wenn  sie  auch  schwer  erkrankten.  Eine  solcbc. 
wahrlich  nicht  schwer  erscheinende  Störung  der 
Resorptionsverhältnissc  vernichtet  den  Organismus!  Ich 
durfte  also  vorhor  wohl  mit  Recht  sagen,  der  Körper 
resorbirt  nur  so  viel,  als  es  sein  jeweiliger  Zustand 
erlaubt,  er  regulirt  die  Resorption  auf  das  Feinste  und 
jede  Störung  dieser  regulirendeu  Thätigkcit  wirkt  tödttieii. 

Es  war  demnach  auch  anzunehmen,  dass  auch  die 
frühzeitige  Spülung  der  frisch  inficirten  Bauchhöhle  dem 
Körper  nicht  von  Nutzen  sein  wird. 

Es  erhob  sich  die  Frage,  ob  die  Kochsalzinjection 
die  Resorption  der  Bakterien  in  das  Blut  beschleunige 
und  so  schädlich  wirke. 

Wir  sehen  die  Vermehrung  der  Keime  im  Blat 
kurz  nach  der  Kochsalzinjection.    Ob  diese  direct  zur 
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Vermehrung  der  Resorption  führt  oder  ob  die  durch 
die  Injcction  bedingte  Shockwirkung  die  im  Blute 
tretsenden  Keime  sich  rasch  vermehren  liess,  vermag 
ich  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Das  Ersterc  ist  aber 
jedenfalls  das  Wahrscheinliche. 

Es  folgen  Versuche,  die  gewonnenen  Resultate 
practisch  zu  verwerthen. 

(ilimm  (10).  1.  Die  Resorption  wasserlöslicher 
Substanzen,  wahrscheinlich  auch  corpusculärer  Element« 
ist  nach  bakterieller  Infection  der  Bauchhöhle  be- 
schleunigt. 

2.  Die  Anschauung,  dass  die  Resorption  bei  vor- 
geschrittener Peritonitis,  die  zum  Todo  führt,  verlang- 
samt ist,  trifft  nicht  zu. 

3.  Olivenöl  und  andere  Ocle  hemmen  bei  Perito- 
nitis, die  durch  Bacterium  coli  veranlasst  wird,  in  hohem 
Maxssc  die  Baktcrienresorption  in  die  Blutbabn;  sie 
werden  vom  Peritoneum  gut  vertragen. 

4.  Die  Hemmung  und  Verlangsamung  der  Baktcricn- 
r«orption  wirkt  günstig  auf  den  Verlauf  der  Peritonitis. 

5.  Die  Entstehung  einer  Peritonitis  wird  nicht 
liurch  die  Ilemmuug,  sondern  durch  die  Beschleunigung 
der  Resorption  unterstützt. 

IV.    Netz,  Mesenterium,  retroperitoneales 
Gewebe,  Urachus. 

1;  Delorc  et  Cottc,  Des  gros  kystes  de  Fouraquc. 
Uev.  de  chir.  No.  3.  —  2)  Evelt,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Mcscnterialcysten.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 4.  Sept.  —  3)  Ouinard,  Volumincux  fibroinc 
•ssjtie  du  mesentere.  Bull,  de  chir.  p.  827.  —  4) 
Hawkins,  Case  of  suppurativa  pylephtebitis  associated 
vi;h  suppurating  mesenteric  gland.  Clin.  soc.  of  London, 
p.  30.  —  5)  Litthauer,  lieber  abdominale  Netztorsion 
und  retrograde  Incarceration  bei  vorhandenem  Leisten- 
bruch. Bcrl.  klin.  Woehenscbr.  No.  15.  —  6)  Meer- 
wein.  Retrograde  Incarceration  uud  Netztorsipn. 
Schweizer  Correspondenzbl.  S.  555.  —  7)  Miossen 
und  Weydcmann,  Ketroperitoneale  Cysten  oder 
Senkuugsabsccsse  ?  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXII1.  —  8)  Morison,  Rernarks  on  some  func- 
tions  of  the  Omentum.  Brit.  med.  journ.  18.  Jan.  — 
9j0hse,  Das  retroperitoneale  Ganglicnzellcnneurom: 
Neuroma  ganglioccllulare  amyelinicum.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LH.  —  10)  Pinchos,  Further  cases  ot 
tvrsion  of  thc  Omentum.  Clin,  soc  of  London,  p.  79. 
—  111  Pretzscb,  Ueber  die  Torsion  des  Netzes.  Bcitr. 
j.  klin.  Chir.  Bd.  XLV111.  —  12)  Riedel,  Der  ge- 
drehte Netztumor  im  nicht  erkennbaren  Bruche.  Ccn- 
tralblatt  f.  Chir.  No.  7.  —  13)  Rittershaus,  Bei- 
trage zur  Embolic  und  Thrombose  der  Mesenterialgefässc. 
«irenzgebietc.  Bd.  XVI.  —  14)  Rochard,  Sarcome 
du  mesentere.  Bullet,  therap.  8.  Nov.  —  15)  Sch mid, 
Ine  Observation  de  torsion  du  grand  epiploon  hernic. 
Bull,  de  chir.  p.  283.  —  16)  Sherman.  Tuberculosis 
■  f  mesenteric  lymph  glands,  Symptoms  of  intussuseeption 
neccsMUting  resection  of  thc  intestine.  California  state 
journ.  of  med.  Febr. 

Oh  sc  (9).  Die  fast  ausschliessliche  Zusammen- 
setzung der  Geschwulst  aus  nervösen  Elementen,  und 
i*ar  markloscn  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  zeigt, 
dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  um  ein  gang- 
lu'ses,  amyelines  Neurom  handelt,  deren  Vorkommen 
vir  erst  seit  wenigen  Jahrzehnten  kennen. 

Als  Ausgangspunkt  dieser  Art  von  Neubildungen 
wird  jetzt  wohl  allgemein  der  »Sympathieus  anerkannt, 


mit  dessen  histologischem  Bau  ja  diese  Geschwülste 
auch  die  grösste  Aehnlicbkeit  au/weisen. 

Nach  den  in  der  Literatur  zugiingigen  einwands- 
freien  Beschreibungen  solcher  Ncuromc  können  im  Ganzen 
acht  mit  dem  Bauchthcil  des  Sympathieus  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden,  denen  sich  dann  dieser  Fall  als 
neunter  anreihen  würde. 

Prctzsch  (11).  Unter  Zugrundelegung  der  eigenen 
Beobachtung  und  der  in  der  Literatur  enthaltenen,  am 
Schlüsse  der  Arbeit  in  einem  Literaturverzeichnis»  an- 
geführten 44  Fälle  wird  das  pathologisch-anatomische 
und  klinische  Bild  der  Netztorsion  geschildert. 

Wenn  man  die  Netztorsionen,  um  die  Uebcrsicht 
zu  erleichtern,  überhaupt  eintheilen  will,  so  erscheint 
folgende  Rubriciruug  am  brauchbarsten: 

1.  Drehung  des  ganzen  Netzes  oder  von  Theilcn 
des  Organs  ohne  vorausgegangene  Verwachsungen, 

2.  Drehung  des  Netzes  oder  einzelner  Theilc 
zwischen  zwei  festen  Punkten  und 

3.  complicirtere  Torsionen. 

Zu  der  ersten  Gruppe:  Drehung  des  ganzen  Netzes 
odercinzcIncrThcilcohne  vorausgcgangcncVerwachsungen 
gehören  die  meisten,  reichlich  2/3  der  veröffentlichten 
Fälle.  Die  Torsion  kann  das  ganze  Netz  betreffen  oder 
nur  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Thcil. 

Zweite  Gruppe:  Die  beiden  festen  Punkte  sind  der 
Ansatz  des  Netzes  am  (juercolon  und  eino  bereits  vor 
der  Torsion  bestehende  Adhäsion  am  distalen  Ende, 
gewöhnlich  in  einer  Hernie  gelegen.  Die  Drehungs- 
gänge sind  so  angeordnet,  wie  bei  einem  dreieckigen 
Tuche,  das  man  an  den  beiden  spitzen  Enden  festhält 
und  dessen  dritten  Zipfel  man  um  eine  durch  die  beiden 
spitzen  Enden  gelegte  Linie  dreht,  d.  h.  jeder  Drehung 
um  360°  entsprechen  2  vollständige  Spiraltourcn,  eine 
dem  Netzansatze  näher  gelegene  und  eino  näher  der 
Adhäsion. 

In  der  dritten  Gruppe  der  complieirteren  Torsionen 
ist  ein  Fall,  bei  dem  es  sich  um  Bildung  eines  eigen- 
tümlich gestalteten  Knotens  handelt,  mit  Offenbleiben 
des  Processus  vaginalis  und  einer  Hydroccle  des  Samen- 
stranges complicirt. 

In  keinem  der  veröffentlichten  Fälle  wurde  die 
Diagnose  Netztorsion  gestellt.  Meist  dachte  man  an  in- 
careerirte  Notzhcrnie,  ferner  an  Appcndicitis,  Epiploitis, 
intraabdominalc  Tumoren  und  Abscessc,  Einklemmung 
des  Hodens  u.  s.  w.  Vielleicht,  dass  man  jetzt,  seit- 
dem die  Erkrankung  in  der  letzten  Zeit  häutiger  be- 
schrieben worden  ist,  eher  eine  Torsion  des  Netzes 
wenigstens  in  Betracht  zieht.  Als  cinigermaassen  cha- 
rakteristische Merkmale  können  die  folgenden  gelten: 

1.  Feststellung  einer  Entstehungsursacho  aus  der 
Anamnese. 

2.  Vorhandensein  einer  eventuell  irrcponiblen 
Hernic. 

3.  rasche  Entstehung  eines  grossen,  harten,  leicht- 
beweglichen  Tumors,  der  sieh  durch  seine  höckerige 
Oberfläche  gegebenen  Falles  als  Netz  ansprechen  LLsst. 

4.  Feststellung  einer  strangförmigen  Verbindung 
einer  Bruchgesehwulst  mit  dem  Unterleibstnmor. 
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Riedel  (12).  In  toto  haben  wir  1905  bei  481 
(446  -f-  35)  Laparotomien  und  Bruchoperationen  acht 
Achsendrehungon  gesehen.  Diese  Zahl  mahnt  daran, 
dass  wir  bei  diagnostischen  Erwägungen  über  rasch 
entstandene  entzündliche  Affectiouen  und  Passage- 
.  Störungen  im  Rauche  immer  Achsendrehungen  im  Auge 
behalten  sollen,  damit  wir  keine  diagnostischen  Nieder- 
lagen erleiden,  wenn  letztere  auch  in  praxi  kaum 
Schaden  bringen  werden,  falls  Pat.  alsbald  operirt  wird. 

Rittershaus  (13).  Es  handelte  1.  sich  um  einen 
71jährigen  Mann  mit  massig  starker  peripherer  Arterio- 
sklerose, der  schon  öfter  Schmerzen  im  Abdomen  und 
Erbrechen  gehabt  hatte;  die  Erscheinungen  steigerten 
sich  zu  denen  des  Ileus  und  führten  den  Patienten  zur 
Operation.  Es  wurde  eine  hämorrhagische  Nekrose  des 
untersten  Ilcums,  als  Ursache  bei  Abwesenheit  sonstiger 
Momente  vermutungsweise  Mescnterialgcfässvcrscbluss 
festgestellt.  Die  ausgedehnte  Rcscction  des  erkrankten 
Darmes  wurde  gut  überstanden.  Tod  an  Herzschwäche 
am  5.  Tage.  Die  Section  stellte  Embolie  mehrerer  zum 
llcuin  gehender  Mcscntcrialarterienäste,  sowie  als  Aus- 
gang derselben  ausgedehnte  Atheromatose  der  Aorta  fest. 

Ich  schlicssc  nunmehr  gleich  die  zweite  Beobach- 
tung über  Kmbolic  der  Art.  mesent.  inf.  an. 

2.  Ein  46  jähriger  Mann,  vor  Jahren  an  Gelenk- 
theumalismus  erkrankt,  wird  im  Zustande  hochgradiger 
Compcnsationsstörung  eingeliefert.  Nach  vorübergehender 
Besserung  Auftreten  von  Lungeninfarkten,  Schmerzen 
in  der  linken  Unterbauchseite,  Anurie  und  Exitus  an 
Ilcrzinsufficicnz.  Der  gefundene  Embolus  in  der  Art. 
mcs.  inf.  stammte  aus  der  hochgradig  atheroraatösen 
Aorta;  die  Infarcirung  des  Darmes,  die,  aus  dem  Fehlen 
der  Schleimhautblutungen,  aus  der  Abwesenheit  von 
Gcschwürsbildungcn,  Nekrosen  und  localer  Peritonitis 
zu  scbliessen,  sich  entweder  kurz  vor  dem  Tode  ein- 
gestellt haben  muss  oder  durch  genügenden  collateralen 
Zufluss  sich  wieder  auszugleichen  begann,  war  der 
Diagnose  nicht  zugänglich.  Das  einzige  Symptom, 
welches  neben  den  bestehenden  Lungeninfarkten  viel- 
leicht hätte  darauf  hinweisen  können,  war  die  ziemlich 
plötzlich  einsetzende  Sehmerzhaftigkeit  in  der  linken 
Untcrbauchseitc.  (Litcraturauszug  aus  den  letzten 
Jahren.) 

V.  Speiseröhre  und  Magen. 

1)  Ambos,  Ein  Fall  von  Sauduhrmagen  mit 
Heilung  durch  Gastroauastomose.  Inaug.-Diss.  Kiel 
1905.  —  2)  Brüning,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Cardiospasmu.s.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1II.  — 
y)  Brentano,  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Magen- 
geschwürs-Perforation. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX1. 
IL  1.  —  4)  Blake,  Indications  for  surgical  Inter- 
vention in  diseases  of  the  stomach.  New  York  med. 
journ.  No.  17.  —  5)  Blccher,  L'eber  die  Perforation 
des  Magen-  und  Zwölfliugerdartngcschwürs.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  S.  170.  —  6)  v.  Bergmann, 
Fall  von  Oesophagusdivcrtikil.  Centralbl.  I.  Chir. 
Nu.  39.  —  7)  Childc,  Simultancous  cxeisiou  of  two- 
thirds  of  the  stomach,  the  anterior  face  of  the  pancreas, 
aud  the  transvrrse  colon  .'or  Carcinoma.  Brit.  med. 
journ.  27.  Jau.  —  S)  Donaldson,  An  Operation  for 
the  eure  of  chronic  dilatalion  of  the  stomach  with  a 
report  of  a  ca.se.    Surg.  gyn.  and  obstetr.    April.  — 


9)  Deavor,  The  vicious  circle  aftor  gaatroenterostomy. 
New  York  med.  journ.  p.  26.  —  10)  Dclaloye,  Bei- 
trag zur  Gastroenterostomie.  Doutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXIII.  —  11)  Drummond,  A  not«  on  the 
pathology  of  gangrene  and  Perforation  of  the  holtoT 
abdominal  viscera  and  „acute  perforating  ulecr  of  the 
stomach*.  Lancct.  7.  April.  —  12)  v.  Eiselsber^, 
Beitrag  zur  Behandlung  des  in  die  freie  Bauchhöhle 
perforirten  Magen-  und  Duodenalulcus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  50.  —  18)  Eve,  A  clinical  lecturo 
on  the  surgical  treatment  of  gastroptosis,  with  an 
aecount  of  five  casca.  Brit.  med.  journ.  7.  April.  — 
14)  Fi  hieb,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  der  Gastrocntcroanastomosc  auf  das  Uleu> 
ventriculi.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX.  -  15 
Frank,  Present  Status  of  gastric  Mirgcry.  With 
especial  to  tlic  treatment  of  chronic  ulecr.  Amer.  journ. 
of  med.  science.  Juni.  —  16)  Gauthier  et  Cavaillon. 
Iiiceres  bemorrhagiques  de  festomac:  mort  d'lumorrhape 
onze  jours  apres  fintervention  (excision  et  gastro-entcro- 
anastoraose).  Lyon  med.  p.  927.  —  17)  Gelpke, 
Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  nicht  krebsiger 
Magenleiden.  Gastroenterostomie  oder  Pyloroplastik 
plus  (iastropexie?  Arch.  I.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  — 
18)  Gösset,  L'ulcere  peptique  du  jejunum  aprvs  gastre- 
enterostomie.  Rev.  de  chir.  No.  3.  —  19)  Habcrcr. 
Ein  seltener  Fall  von  Stenose  des  Magens  und  des 
obersten  Dünndarms.  Grenzgebiete.  Bd.  XVI.  (Lympho- 
sarkom von  diagnostischem  Interesse.)  —  20)  v.  Hacker, 
Mehrjährige  Magenfistclcrnährung  bei  völligem  Narben 
verschluss  der  Speiseröhre.  Bemerkungen  über  Mageu- 
fistel verschluss  und  Magenfistclcrnährung.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LI.  —  21)  Jaboulay,  Le<;on  clinique  sur 
la  resection  d'un  ulctre  de  l'estomac.  Arch.  prov.  de 
chir.  No.  9.  —  22)  Jones,  Perforated  gastne  ulecr. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  p.  37.  —  23)  Jaboulay. 
Traitemcnt  chirurgical  du  Cancer  gastrique;  rcscclicn 
totale  de  l'estomac  Gastroenterostomie  avec  uo  nouveau 
bouton  anastomotique  tenant  »ans  suture.  Gaz.  des 
böp.  No.  103.  —  24)  Kuzmik,  Spontane  Magen- 
Bauchwandlistel  bei  Lucs.  Beitr.  z.  klin,  Chir. 
Bd.  XLVIll.  —  25)  Körte,  Beitrag  zur  Operation  de* 
perforirten  Magengeschwüres.  Aich.  f.  kliu.  Chir. 
Bd.  LXXXL  —  26)  Krämer,  Beitrage  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  gutartigen  Pylorusstenosen.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  LI.  -  27)  Kayser,  Zur  Frage  der 
acuten  Magenerweitcrung  und  des  arterio-mescntcrialnt 
Darm  verschlusses  an  der  Duodcno-Jcjunalgrenzc.  Ver- 
öffcntl.  aus  dem  Gebiete  des  Mil.-Sanitatsw.  H.  85.  — 
28)  Knocb,  Vier  Fälle  von  Rcscction  des  carcinoma- 
tösen  Pylorus.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  29)  Krön- 
lein, Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs. Referat  auf  dem  35.  Chirurgencongress. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX.  —  30)  Kausch,  Zur 
Behandlung  des  Duodenalstumpfes  bei  der  Resections- 
raethode  Billroth  II.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  5.  — 
31)  Kern,  Ein  Fall  von  Gastrocnteroanastoruia  spon- 
tanea.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  20.  —  3^ 
Katzenstein,  Ueber  die  Aendcrung  des  Magonchemis- 
nuis  nach  Gastroenterostomie,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Wirkung  dieser  Operation  beim  Ulcus  ventriculi  und 
Carcinom.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  39.  —  33)  Lapeyre. 
Dcux  eas  de  Perforation  de  l'estomac  par  ulecre  rund. 
Intervention  et  suture  dans  los  deux  eas,  une  gu<:ri><  n, 
une  mort.  Rapport  par  M.  Bazy.  Bull,  de  chir.  p.  IT. 
—  34)  Miles,  Observation  on  perforated  gastric  and 
duodenal  ulecr,  based  on  a  personal  cxpcricnco  of  forty 
six  cases  operated  upon.  Edinb.  journ.  August  — 
85)  Moynihan,  A  review  of  282  Operations  for  non- 
malignant  diseases  of  the  stomach.  Med.  chir.  trans. 
London.  —  36)  Derselbe,  A  review  of  59  cases  of 
oancer  of  the  stomach  treated  by  Operation.  Clin.  soc. 
of  London,  p.  84.  —  37)  Macartney,  Two  cases  of 
perforated  gastric  ulecr  successfully  operated  on. 
Lancct.   24.  Nov.    —    38)  McCosh,  Surgical  inter- 
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Tcntion  in  benign  gastric  lesions.  New  York  med.  journ. 
No.  11.  —  S'J)  Monprofit,  Resultats  et  indications 
de  la  gastrectomic.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  1.  —  40) 
Derselbe,  Manuel  operatoire  de  la  gastrectomie  (Revue 
generale).  Ibidem.  No.  3.  —  41)  Moynihan,  A  ro- 
new  of  a  serics  of  Operations  for  cancer  of  the  stomach. 
Brit.  med.  journ.  17.  Febr.  —  42)  Noctzel,  lieber 
die  Operation  der  perforirten  Magengeschwüre.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs.   Bcitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  LI.    (40  Fälle.) 

—  43)  Hofmann,  M.,  Bericht  über  52  operativ  be- 
handelte Falle  von  Ulcus  ventriculi.  Mit  einem  Schluss- 
wort  von  Prof.  v.  Hacker.  Ebendas.  Bd.  L.  —  44) 
Xyrop,  Gastropexie  und  Retention.  Münchner  med. 
Woche nschr.  No.  2.  —  45)  Nicoll,  Several  patients 
from  a  further  series  of  cases  of  congenital  obstruetion 
<•(  the  pylorus  treated  by  Operation.  Glasgow  journal. 
April.  —  4f>)  Power,  A  ycars  gastro-jejunostomies. 
St.  Barthol.  hosp.  reports.  Vol.  XLI.  —  47)  Paterson, 
The  hunterian  lectures  on  gastric  surgery.  Lancet. 
:>4.  Febr.  —  48)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibidem.  3.  März. 

—  49)  Parsons,  The  diagnosis  and  treatment  of  a 
[ierforatcd  gastric  ulccr  with  notes  on  a  sucessfull  casc. 
ihjblin  journ.  of  med.  sc.  1.  Febr.  —  50)  Ringel, 
Ueber  acuten  mechanischen  Ileus.  Grenzgeb.  Bd.  XVI. 

—  51)  Hob  ine  au,  Stenose  du  pylore  par  ingestion 
dacide  chlorhydrique.  Gastroenterostomie.  Guerison. 
Kevue  de  chir.  p.  290.  —  52)  v.  Rydygier,  Zur 
i.-liirurgiscben  Behandlung  des  Magengeschwürs.  Nebst 
Demonstration  der  vor  ca.  25  Jahren  wegen  Ulcus  ven- 
triculi resecirten  Patientin.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
No.  37.  —  53)  Schopf,  Totalcxstirpation  des  Magens. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  —  54)  Scuddcr,  Stenosis  of  the 
pylorus  in  infancy;  the  report  of  a  second  case  sucecss- 
lully  operated  upon.  Rcmarks.  Boston  med.  journal. 
22. 'Febr.  —  55)  Streit,  A  casc  of  volvulus  of  tho 
stomach.  Amer.  journ.  of  med.  scicncc.  Juni.  —  56) 
Tavel,  Eine  neue  Metbode  der  Gastrostomie.  Ccntralbl. 
f.  Chir.  No.  23.  —  57)  Wallis,  Three  cases  of  gastro- 
jejunostomy.  Clin.  soc.  of  London,  p.  151.  —  58)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Brit.  med.  journ.  14.  Juli.  —  59) 
Ward,  Two  cases  in  which  gastro-entorostoroy  was 
performed  in  the  course  of  Operation  for  perforated 
u!eer.  Lancet.  7.  Juli.  —  "€0)  Zczschwitz,  Ucber 
einen  Fall  geheilter  Magenperforation.  Münch,  med. 
Woehenschr.    No.  11. 

Brüning  (2).  Leichte  Fülle  von  chronischem 
Cardiospasmus  orfordern  bisweilen  nur  die  Regelung  der 
Diät  Hilft  das  nicht,  so  thut  man  gut,  die  Patienten 
eine  Zeit  lang  nach  Fleiner  ausschliesslich  mit  der 
Schlundsonde  zu  ernähren.  Tritt  unter  dieser  Be- 
handlung, die  man  mit  Ausspülungen  der  Erweiterung 
und  Elcktrisircn  der  Ocsophagusmusculatur  zweckmässig 
verbindet,  keino  Besserung  ein  oder  nimmt  gar  das 
Lddcn  zu,  so  ist  die  Operation  nach  v.  Mikulicz  in- 
dicirt. 

Brentano  (3)  hat  im  Anschluss  an  die  Arbeit 
Körte's  das  gesammt«  Material  des  Krankenhauses  am 
l'rban  (innere  und  äussere  Abtheitungcn),  welches 
75  Fälle  von  Magengeschwürsperforationen  umfasst,  ge- 
sichtet und  nach  klinischen  wie  pathologischen  Gesichts- 
punkten besprochen. 

v.  Bergmann  (6)  berichtet  über  ein  vor  4  Tagen 
operirtes  Ösophagusdivertikel,  das  an  der  rechten  Hals- 
seite  entwickelt  und  mit  der  Diagnose  Struma  zuge- 
wiesen war;  es  bestand  Coropression  des  Oesophagus. 
Die  Möglichkeit  der  Expression,  die  Sondirung  ergaben 
die  Diagnose,  die  Aufnahme  eines  Röntgenbildes  bei 
Wismutfüllung  gab  über  Grösse  und  Lage  des  Divertikels 


eine  richtige  Vorstellung:  es  erstreckte  sich  nicht  hinter 
die  Clavicula.  Exstirpation  des  Sackes  bei  eingeführter 
Sonde,  sofort  fortlaufende  Naht  des  Oesophagus  und 
Uebernähung.  Bisher  glatter  Verlauf. 

v.  Eiseisberg  (12).  Ich  möchte  auf  Grund 
moincr  Erfahrung  die  Ausführung  der  Jejunostomio 
nach  erfolgter  Versorgung  der  Perforationslücke  als 
einen  technischen  Behelf  bezeichnen,  der  die  Aussicht, 
dass  der  Patient  die  schwere  Infection  und  den  Ein. 
griff  gut  übersteht,  etwas  zu  erhöhen  scheint.  Dass  wir 
daneben  den  Werth  der  reichlichen  Spülung  des  Peri- 
toneums sowie  die  subcutan  als  auch  intravenös  ap- 
plicirtc  Kochsalzlösung  hoch  anschlagen,  sei  hier  betont. 

Eve  (13).  In  2  Fällen  von  Gastroptosis  wurde  die 
Gastroenterostomie  ausgeführt.  Die  Methode  der  Wahl 
ist  jedoch  die  Anheftung,  wenn  möglich  durch  Ver- 
kürzung des  Lig.  hepato-gastricum,  sonst  durch  An- 
heftung an  die  Leber  und  das  kleine  Netz,  in  dem  dieselbe 
Wirkung  wie  die  Ligamentverkürzung  angestrebt  wird. 

Fibich  (14).  Resumd-: 

1.  Durch  Unterbindung  einiger  in  die  Tiefe  der 
Magenwand  führenden  Gcfässe,  Excision  eines  Thcils 
dor  Schleimhaut  und  Actzung  der  Ränder  des  Dcfcctcs 
mittels  Salzsäure  kann  man  beim  Hunde  lang  dauernde, 
in  der  ersten  Zeit  fast  jeder  neilungstendenz  entbehrende 
Ulcera  der  Magenwand  hervorbringen,  gegenüber  den 
einfachen  Schleimhautdefecten  des  Magens,  welche  in 
der  kürzesten  Zeit  verheilen. 

2.  Durch  eine  zugleich  mit  der  Erzeugung  eines 
solchen  Ulcus  angelegte  Gastrocnteroanastomose  heilt 
dieses  Ulcus  wie  ein  einfacher  Dcfect  der  Magenschleim- 
haut in  3  Tagen. 

3.  Ein  schon  längere  Zeit  bestehendes  Ulcus  ohne 
Heilungstendenz  verliert  den  Charakter  eines  Ulcus  und 
verheilt  nach  nachträglicher  Ausführung  einer  Magcn- 
darmverbindung  geradeso  wie  ein  frisch  erzeugter  Magen- 
scblcimbautdefcct. 

4.  Zur  Erklärung  der  heilenden  Einwirkung  der 
Gastrocnteroanastomose  genügt  nicht  der  stete  leichte 
Abfluss  des  Magensaftes,  da  bei  demselben  experimentell 
kein  Einfluss  auf  die  Geschwüre  des  Magens  gesehen 
wurde. 

Gelpke  (17).  Mit  einem  Material  von  9  Fällen, 
wie  ich  sie  besitze,  kann  man  allerdings  keine  Statistik 
raachen,  ob  durch  eine  ausgiebige  Pyloroplastik  mit 
thunlichster  Ticferlcgung  der  „Pförtnersch welle",  ver- 
bunden mit  einer  Klevation  des  gesenkten  Magens  — 
mithin  durch  ein  Verfahren,  dessen  Gefahr  diejenige 
einer  einfachen  Appondcctomic  nicht  wesentlich  fiber- 
steigt —  sich  die  Gastroenterostomie  ersetzen  lasse  — 
die  Gastroenterostomie  mit  ihrer  relativ  hohen  Mortalität, 
mit  ihren  nachteiligen  Folgen,  als  Rückfluss,  peptischem 
Geschwür,  Darmverwickclung,  habituellen  Diarrhöen, 
nachträglicher  Fistelschrumpfuug  etc.  Denn  erst  dann 
können  wir  mit  gutem  Gewissen  die  gutartigen  Magen- 
leiden chirurgisch  behandeln,  wenn  wir  ein  ungefährliches 
Verfahren  haben. 

v.  Hacker  (20).  Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Hin- 
sicht bemerkenswerth: 

1.  Zuudehst  ist  es  der  einzige  bekannte  Fall,  in 
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dem  durch  die  Eröffnung  der  üalsphlegmonc  und  die 
collare  Mediastinotomie  eine  Ausheilung  der  schweren 
Folgen  einer  Sondenperforation  des  Oesophagus  im  Brust- 
thcilc  (3  cm  unter  dem  Jugulum)  erreicht  wurde.  Da- 
gegen gelang  es  3  mal  bei  Phlegmonen,  dio  nach  Ver- 
letzung dos  Halsthcilcs  der  Speiseröhre  in's  Mediastinum 
sich  senkten,  durch  die  gründliche  Freilcgung  auch  der 
mcdiastiualcn  Höhle  vom  Halse  her,  eine  Heilung  zu 
jjr/iclen  (Heidenhain,  Rasumowsky,  König). 

2.  Des  Weiteren  ist  von  Interesse,  dass  hier  nach 
der  Perforation  des  Oesophagus  und  der  operativ  aus- 
geheilten Mediastinitis  bei  der  durch  dio  Magcnfistel 
ernährten  Patientin  ein  völliger  Narbcnvcrschluss  des 
Oesophagus  zu  Stande  kam. 

3.  Ist  an  dem  Falle  die  Thatsache  von  Interesse, 
dass  die  Krau  durch  mehr  als  4'/t  Jahre  sich  aus- 
schliesslich und  ausreichend  durch  die  Magcnfistel  er- 
nährt und  dass  diese  in  der  ganzen  Zeit  tadellos  ab- 
seid icsst,  so  dass  nicht  die  Spur  eines  Ekzems  in  der 
Umgebung  entstanden  ist,  obwohl  die  Patientin  immer  ein 
fingerdickes  Drainrohr  darin  trägt,  um  die  gut  gekaute 
und  eingespeichelte  consistente  Nahrung  nach  Tren- 
delenburg's  Vorgang  milteist  Trichter  und  Rohr  in 
den  Magen  zu  leiten,  wobei  hier  und  da  durch  Flüssig- 
keit oder  durch  Drücken  und  Melken  am  Schlauch 
nachgeholfen  wird. 

Man  hat  nur  zwei  Möglichkeiten  eines  exaeten 
Fistclschlusscs.  1.  Entweder  man  belässt  die  Fistol  so 
eng,  dass  zum  Zweck  der  gesammten  Ernährung  jedes 
Mal  nur  ein  Rohr  etwa  vom  Caliber  eines  weiblichen 
Katheters  eingeführt  werden  kann;  es  scheint,  dass  die 
meisten  Chirurgen  in  dieser  Weise  verfahren.  Oder 
2.  der  Patient  muss  dauernd  ein  mittelstarkes,  für  con- 
sistentcre  Nahrung  durchgängiges  Rohr  in  der  Fistel 
tragen,  das  aussen  verstopft  und  auf  irgend  eino  Art 
befestigt  werden  muss.  Nach  meiner  wohl  reichlichen 
Krfahrung  kann  ich  sagen,  dass  die  Kranken  mit  der 
letzteren  Art  weit  zufriedener  sind. 

Wenn  aber  Patienten  dauernd  ein  stärkeres  Rohr 
in  der  Magentistel  tragen,  so  werden  die  verschieden- 
artig gebildeten  Canälc  am  Magen  so  gedehnt  und  in 
ihrer  Richtung  gestreckt,  dass  die  musculäre  Mitwirkung 
zum  Verschluss  äusserst  wünschenswerth  erscheint. 

Die  Resultate  bezüglich  des  Abschlusses  bei  dauernd 
liegendem  Rohr  sind  bei  der  Combination  des  muscu- 
lösen  Verschlusses  mit  der  Canalbildung  am  Magen  die 
besten. 

Jaboulay  (21)  zieht  in  allen  Fällon,  wo  es 
anatomisch  möglich  ist,  die  Radicalopcration  des  Ulcus 
den  palliativen  Methoden  vor. 

Kuzmik  (24).  Wir  können  behaupten, 
1.  Dass  bei  unserer  Patientin  die  Magen-Bauch- 
wandtistel  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  ein  von 
der  >ubmucosa  der  vorderen  Magenwand  ausgehendes 
luetisches  Gumma  verursacht  wurde,  welches  zu  einer 
Verklebung  der  Magenscrosa  mit  dem  parietalen  Peri- 
toneum der  Bauchwand  führte  und  sich  dann  auch  auf 
die  Hauchwand  ausbreitete.  —  Diese  günstige  Adhäsion 
erni'"'glichtc   dann,    nachdem   in  Folge  der  bekannten 


Gefässverändcrungcn  ein  Gewebszerfall  eingetreten  war, 
das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Fistel. 

2.  Dass  wir  zweierlei  syphilitische  Erkrankungen 
des  Magens  kennen  und  zwar  die  gummöse  un<i  die 
allgemein  infiltrative  Form,  auf  Grund  welcher  sich  auch 
narbige  Stenosen  entwickeln  können. 

3.  Dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Magens 
wahrscheinlich  häufiger  vorkommen,  als  wir  dies  bisher 
annehmen,  weshalb  es  auch 

4.  in  verdächtigen  Fällen  unbedingt  angezeigt  ist, 
eine  luetische  Behandlung  zu  versuchen. 

Körte  (25)  thcilt  aus  den  letzten  6  Jahren  19  Fälle 
von  Ulcusperforation  mit,  von  denen  18  geheilt  sin'! 
und  6  starben. 

Von  den  sechs  bis  9  Stunden  nach  Beginn  Operirtea 
starb  keiner.  Bei  drei  10  —  12  Stunden  p.  perf.  Operinen 
kamen  2  Todesfälle  vor,  von  denen  einer  in  Folge  des 
Durchbruches  eines  zweiten  Ulcus  am  15.  Tage  nach 
der  Oporation,  der  andere  in  Folge  des  Nichtauftindens 
der  Perforation  eintrat.  Der  Tod  war  also  im  ersten 
Falle  Folge  eines  schwer  vermeidbaren  Unglücksfalle-, 
im  zweiten  Folge  einer  unrichtigen  Diagnose.  Sielten 
zwischen  15  und  22  Stunden  p.  perfor.  vorgenommene 
Operationen  haben  einen  Todesfall  ergeben.  Die  drei 
jenseits  der  22.  Stunde  Opcrirten  starben  sämmtlich. 

Die  Zeitdauer,  welche  zwischen  Perforation  und 
Operation  liegt,  ist  das  wesentlichste  Moment  für  den 
Ausgang. 

K.  empfiehlt  die  Hinzufügung  der  Gastroenterostomie 
bei  der  Operation  der  Magengeschwür-Perforation  in 
gewissen  Grcuzcn. 

Kramer  (20).  Im  Ganzen  verfügt  bis  zum  I.  Januar 
1905  die  Heidelberger  chirurgische  Klinik  über  eine 
Zahl  von  1 39  operirten  Fällen  von  Pylorusstenose  und  zwar: 

Ulcusstcnosen  III  Falle 

Stenosen  durch  ülcuscarcicom  ur.d 

Stenosen  zweifelhaften  Charakters  .    .  9 

Stenosen  bei  Cholelithiasis  13  T 

Verätzungsstenosen  4  . 

Stenose  bei  Tuberculoso  2  . 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem 
DaiierzustanddcrAnastomo.se  und  deren  späterer  Function. 

Kayscr  (27)  kommt  nach  Besprechung  der  Literatur 
und  nach  Mittheilung  von  3  beobachteten  Fällen  *o 
folgenden  Ansichten  über  die  acute  Magenerweiteruni 
und  den  artcriomesentcrialen  Darmverschluss: 

Die  Annahme  einer  primären  Magendilatation  ent- 
spricht einer  Thatsache.  Die  Ursache  dieser  Dilatation 
ist  in  einer  acut  entstehenden  Lähmung  zu  suchen,  für 
welche  keinesfalls  das  spinale  Nervensystem,  wohl  aber 
Schädigungen  des  Vagus  und  Sympathicus  und  vielleicht 
noch  anderer,  vor  allem  in  ihrer  gegenseitigen  Wechsel- 
wirkung noch  nicht  erkannter  Nervenbahnen  verantwort- 
lich gemacht  werden  müssen.  Mechanische  Momente 
wirken  zweifellos  beim  Zustandekommen  des  voll- 
ausgcbildcten  Symptomcncomplexes  mit  Es  ist  er- 
wiesen, dass  die  starke  Erweiterung  des  Magens  eine 
Abknickung  des  Duodenums  herbeiführen  kann,  bei  deren 
Entstehung  die  gleichzeitige  Lähmung  des  dem  Magen 
angrenzenden  Dünndarmstücks  mit  Wahrscheinlichkeit 
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rino  bedeutsame  Rolle  spielt.  Der  Mechanismus  der 
Entstehung  dieser  Abknickung  durch  den  das  Duodenum 
.'irouliir  umfassenden  Bandring  der  Ligg.  hcp.  gastr. 
riiivd.  und  hep.  cavo-duod.  liegt  dem  Verständniss 
durchaus  nahe.  Ob  eine  Abknickung  unter  besonderen 
durch  die  weiter  oder  weniger  weit  sich  erstreckende 
l'arese  des  Duodenums  gegebenen  Verhältnissen  auch 
noch  im  weiteren  Verlauf  des  Duodenums  eintreten 
l-inn,  steht  dahin. 

Eine  auf  der  Actiologie  aufgebaute  Therapie  hat 
*.mil  zwei  Angriffspunkte: 

1.  Directc  Beeinflussung  der  Lähmung; 

2.  Entlastung  des  Magens,  um  dadurch  den  durch 
Abknickung  des  Darms  entstehenden  schweren  Circulus 
vitiusus  zu  beseitigen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hat  es  nicht  den 
Anschein,  als  ob  wir  dem  ersten  Moment  in  wirksamer 
Wdse  geniigen  können:  Faradisation  des  Magens,  sub- 
•ttane  Injcctioncn  vou  Escrin  kommen  hier  in  Frage. 

Das  zur  Entlastung  des  Magens  vorgeschlagene 
Mf.eratjve  Vorgehen  bat  bisher  nennenswert  he  practischo 
Krfolge  nicht  erzielt.  Im  Princip  ist  eine  unblutige 
Umladung  des  Magens  durch  fortgesetzte  Magenspülungen 
anzustreben.  Daneben  ist  die  Wirkung  einer  verschiedenen 
Lagerung  der  Patienten,  vor  allem  die  Bauchlage  und 
Kriiccllenbogcrilagc  zu  beobachten. 

Kr- nie  in  (29).  1.  Es  ist  festgestellt,  dass  durch 
die  interne  Therapie  das  Magengeschwür  in  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Fallen  nicht  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann,  und  dass  die  unmittelbaren 
günstigen  Erfolge  später  häufig  durch  Wiederauftreten 
ler  Krankheitssymptomo  oder  ernste  Folgezustände  des 
Magengeschwürs  getrübt  werden.  Diese  Misserfolge 
dürften  sich  bei  genauer  Berücksichtigung  der  Spät- 
nsulute  auf  ca.  V«  der  behandelten  Fälle  belaufen 
•and  mit  einer  Mortalität  von  ca.  10— lSpCt.  cinher- 
jj-hen. 

2.  Es  ist  ferner  festgestellt,  dass  viele  der  bei 
interner  Therapie  ungehcilt  gebliebenen  Kranken  nach- 
träglich durch  eine  operative  Behandlung  geheilt  oder 
wenigstens  erheblich  gebessert  werden. 

8.  Die  unmittelbaren  Operationsverluste  bei  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Magengeschwürs  sind  in 
den  lef/tcn  Jahren  gegen  früher  ganz  bedeutend  ge- 
ringer geworden  und  dürften  gegenwärtig,  je  nach  der 
Wahl  der  einzuschlagenden  Operatiousmcthodc  und  je 
nach  der  Umschreibung  der  Indication,  ca.  8— 10  pt't. 
betragen. 

4.  Die  Spatresultate  bei  den  nach  der  Operation 
Krulasscncn  sind  höchst  erfreuliche;  vollständige  Ge- 
nesung wird  iu-Gl  pCt.,  erhebliche  Besserung  in  24  p('t., 
irn  Ganzen  also  in  So  pCt.  ein  sicherer  positiver  Erfolg 
au:  Jahre  hinaus  constatirt.  Dabei  sind  die  Spätvcrlustc 
->■  hr  gering  und  wesentlich  nur  bedingt  durch  das 
immerhin  seltene  Auftreten  eines  Ulcuscarcinoms  (SpCt.). 

5.  Die  Heilung  des  Magengeschwürs  bei  operativer 
Behandlung  bezieht  sich  einerseits  auf  die  Vcruarbung 
des  offenen  Ulcus,  andererseits  auf  die  Wiederherstellung 
normaler  Functionen  des  Magens  in  motorischer  und 
xeretori scher  Hinsicht. 


6.  Aus  den  Untersuchungen  von  Dr.  Kreuzer 
(chirurgische  Klinik  Zürich)  ergiebt  sich  in  letzteren 
Beziehungen  Folgendes: 

a)  Eine  vor  der  Operation  vorhandene  Dilatation 
des  Magens  geht  fast  immer  bis  znr  annähernd  normalen 
Grösse  des  Organs  zurück,  um  so  langsamer,  je  hoch- 
gradiger die  Dilatation  war.  —  Bleibt  eine  aus- 
gesprochene Dilatation  bestehen,  so  lässt  das  Operations- 
resultat überhaupt  zu  wünschen  übrig. 

b)  Die  vor  der  Operation  gestörte  sccrctorischc 
Function  des  Magens  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  operirten 
Fälle  nach  einiger  Zeit  wieder  normales  Verhalten. 

e)  Die  gesteigerte  Acidität  sinkt  in  allen  Fällen, 
oftmals  bis  zur  Norm,  in  nicht  wenigen  Fällen  unter 
dieselbe,  um  dann  aber  nachträglich  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren. 

d)  War  die  Acidität  vor  der  Operation  normal,  so 
sinkt  sie  nach  derselben  unter  die  Norm,  um  sich 
später  zur  Norm  zu  erheben. 

e)  War  die  Acidität  vor  der  Operation  vermindert, 
so  wird  sie  nach  der  Operation  normal  oder  wenig  ge- 
steigert; seltener  bleibt  sie  gleich  oder  nimmt  einen 
noch  niedrigeren  Werth  an. 

f)  Freie  Salzsäure  ist  in  der  grösstcu  Zahl  der 
Fälle  auch  nach  der  Operation  vorhanden,  meistens  in 
geringerer  Menge  als  vor  der  Operation ;  in  einer  kleinen 
Zahl  fehlt  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation, 
um  sich  später  wieder  einzustellen. 

g)  In  den  Fällen,  in  denen  vor  der  Operation 
keiue  Salzsäure  vorhanden  war,  ist  letztere  nach  der 
Operation  meistens  wieder  nachweisbar,  seltener  fehlt 
sie  auch  jetzt.  Subnorrnalo  Acidität  und  Fehlen  freier 
Salzsäure  brauchen  keine  subjectiven  Beschwerden  zu 
involviren  und  können  auch  nicht  als  Xaehtheilc  der 
Operation  bezeichnet  werden,  da  dieser  Mangel  nur  die 
Folge  des  durch  die  Operation  geförderten  und  be- 
schleunigten Abflusses  des  Mageninhalts  nach  dem 
Darm  ist. 

h)  Der  häutig  auftretende  Rückfluss  der  Galle  in 
den  Magen  hat  keine  ausgesprochenen  Beschwerden 
zur  Folge  und  scheint  nach  längerer  Zeit  zu  ver- 
schwinden. 

i)  Der  Rückfluss  von  Pankrcassaft  in  den  Magen 
ist  relativ  selten  nachweisbar. 

Wahl  der  Operatiousmcthodc. 

7.  Bei  der  operativen  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs handelt  es  sich  nicht  sowohl  um  die  Elimi- 
nation des  Geschwürs  mittelst  des  Messers  als  vielmehr 
um  die  Herstellung  günstiger  Bedingungen  für  eine 
rasche  Vernarbung  des  Geschwürs  und  normale  Functionen 
des  Magens. 

8.  Diese  Bedingungen  werden  dadurch  erfüllt,  dass 
die  Aufstauung  und  häutig  auch  die  Zersetzung  des 
Mageninhalts  verhindert  wird. 

9.  Dieser  Indication  genügt  aber  keine  Operation 
so  vollkommen  und  in  einer  heutzutage  so  wenig  gefahr- 
vollen Weise  wie  die  Gastroenterostomie,  zumal  die 
G.-E.  posterior  retroculica  nach  von  Hacker. 

10.  Die  Gastroenterostomie  ist  daher  bei  der  ope- 
rativen Behandlung  des  Magengeschwürs  als  das  NV.rmal- 
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verfahren  zu  bezeichnen.  Die  mit  dieser  Operation  er- 
zielten Erfolge  sind  um  so  glänzender,  je  mehr  die 
oben  genannten  Störungen  der  Magcnfunctioncn  (Auf- 
stauung und  Zersetzung  des  Mageninhalts,  motorische 
Insuffizienz,  Gastrcctasie)  das  Krankheitsbild  des  Magen- 
geschwürs compliciren,  also  namentlich  bei  aus- 
gesprochenen Stenosen  des  Pylorus,  ausgedehnten 
schwieligen  Verwachsungen  des  Magens  mit  Nachbar- 
organen, z.  B.  der  Leber,  dem  Pankreas  u.  s.  w. 

11.  Aber  auch  bei  anderen  Complicationen  hat  sich 
die  Gastroenterostomie  in  vielen  Fällen  als  wirksam 
erwiesen,  so  bei  der  Ulcusblutung  und  spcciell  bei  dem 
sog.  eallöscn  Magengeschwür. 

12.  Die  Excision  des  Magengeschwürs  soll  nur 
ganz  ausnahmsweise  ausgeführt  werden.  Schon  der 
Umstand,  dass  das  Magengeschwür  häufig  multipel  auf- 
tritt, dass  ferner  die  topische  Diagnose  selbst  bei  frei- 
gelegtem Magen  oft  ganz  unmöglich  ist,  und  endlich, 
dass  die  Operation  der  Excision  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  stossen  kann,  sollte  von  diesem  Ver- 
fahren abmahnen.  Zudem  genügt  die  Operation  der 
Indicatio  causalis  viel  weniger  als  die  Gastroenterostomie 
und  miisstc  eigentlich,  um  cinigermaassen  als  rationell 
gelten  zu  können,  stets  mit  dieser  letzteren  Operation 
combinirt  werden. 

13.  Die  Pyloroplastik  und  die  Gastrolysc  haben 
keine  Existenzberechtigung  mehr. 

U.  Die  Rcsection  des  Pylorus  bei  Pylorusstenose 
und  Pylorusulcus  kann  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn 
die  Induration,  der  callöse  Tumor,  den  Verdacht  auf 
Carcinom  aufkommen  lässt.  Sonst  tritt  auch  hier  die 
Gastroenterostomie  in  ihr  Recht. 

Indicationen  zum  operativen  Eingriff. 

15.  Der  von  v.  Mikulicz  schon  im  Jahre  1897  auf- 
gestellte Satz  gilt  auch  noch  heute  und  lautet: 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs 
ist  dann  in's  Auge  zu  fassen,  „wenn  eine  consequente, 
eventuell  wiederholte  curmässige  innero  Behandlung 
keinen  oder  nur  kurzdauernden  Erfolg  giebt  und  der 
Kranke  somit  durch  schwere  Störungen:  Schmerzen, 
Erbrechen,  Dyspepsie,  in  der  Arbeitsfähigkeit  oder  dem 
Lebensgenüsse  schwer  beeinträchtigt  ist.  Die  äusseren 
Lebensverhältnisse  des  Kranken  können  hier  unter 
Umständen  mitbestimmen'*. 

Wir  reihen  diesem  allgemeinen  Satze  noch  folgende 
enger  gefasste  an: 

16.  Jede  sicher  nachgewiesene  Stenose  des  Pylorus, 
gleichgültig,  ob  erheblichen  oder  leichteren  Grades, 
füllt  der  operativen  Behandlung  anheim. 

17.  Bei  functioncllcr,  motorischer  Insuffizienz  er- 
heblichen Grades  (atonischcr  Gastrcctasie,  Gastrcctasie 
und  Gastroptosc)  kann  ein  operativer  Eingriff  (Gastro- 
enterostomie) in  Frage  kommen,  wenn  die  interne  The- 
rapie einen  nennenswcrth.cn  Erfolg  nicht  erzielt  hat, 
und  die  sociale  Stellung  des  Kranken  eine  Besserung 
seines  Zustandes  dringend  verlangt. 

18.  Das  Auftreten  kleinerer,  aber  öfter  rccidivircndcr 
Blutungen  im  Verlaufe  des  Magengeschwürs  verstärkt 
die  sulj  15  formulirtc  allgemeine  liidicatiou  und  ver- 


langt die  Gastroenterostomie.  Eine  andere  Operations- 
methode ist  zu  verwerfen. 

19.  Bei  lebensgefährlichen,  foudroyanten  Blutungen 
erscheint  das  Risico  des  Zuwartens  und  der  Verschiebuns 
der  Operation  bis  zu  dem  Momente,  wo  der  Kranlc 
sich  wieder  etwas  von  dem  Blutverlust  erholt  hat,  ge- 
ringer als  dasjenige  des  sofortigen  operativen  Ein- 
schreitens. Kommt  es  aber  zur  Operation,  so  wir] 
auch  hier  in  den  meisten  Fällen  die  Gastroenterostomie 
dem  Versuche  directer  Blutstillung  vorzuziehen  sein. 

20.  Die  in  neuester  Zeit  von  einigen  chirurgisch«.':. 
Seiten  geforderte  Frühoperation  des  einfachen  Magen 
geschwürs  entbehrt  einer  ernsten  Begründung. 

Kausch  (SO).  Der  Standpunkt  der  Mikulicz'sclioc 
Klinik  bei  der  Technik  der  Magcnresection  war  in  MiMr 
Zeit  der  folgende:  Wo  es  irgend  angeht,  wird  di» 
erste  Billroth'sehc  Methode  mittelst  Murphyknopfes  au> 
geführt.  Eine  die  Vereinigung  gefährdende  Spannung 
wird  nur  höchst  selten  von  der  Anwendung  der  Me- 
thode abhalten;  ist  doch  sogar  mehrfach  die  Oesopha^- 
duodenostomie  bei  der  Magenexstirpation  ausgeführt 
worden. 

Die  Vortheile  der  I.  Billrotb'schen  Methode  gegti;- 
über  der  II.  liegen  ja  auf  der  Hand.  Sie  ist  die  phy- 
siologisch richtigere;  es  wird  der  blind  endende  Dam- 
abschnitt vermieden,  in  dem  es  —  bei  der  Nahe  d/< 
Gallen-  und  Pankreasganges  —  trotz  aller  Vorsichts- 
maassregeln  doch  immer  leicht  zur  Ueberstauung  und 
Nahtsprengung  kommen  wird. 

In  der  Regel  brauchten  wir  das  Duodenum  nie!.: 
vom  Pankreas  abzulösen;  ist  dies  der  Fall,  erfolgt  di- 
Durchtrennung  des  Duodenums  an  ungenügend  t  u 
Peritoneum  bedeckter  Stelle,  dann  sind  auch  wir  «.:• 
schieden  für  die  II.  Billroth'sche  Methode  resp.  für  <iic 
von  Krönlein-Mikulicz.  Die  Naht  nach  der  Ab- 
bindung  des  durchquetschten  Duodenums  lässt  sieh  x 
diesen  Fällen  meist  besser  als  Längs-  wie  als  Schnür 
(Tabaksbeutel-)naht  anlegen,  wobei  die  nicht  von  Peri- 
toneum bedeckte  Stello  als  der  eine  Endpunkt  der  Naht 
genommen  und  tiefer  versenkt  wird  als  die  gegenüber- 
liegende Stelle.  Die  Uebernähung  mit  Netz  wende  kl 
bei  der  Magcnresection  stets  an,  sowohl  beim  blinden 
Verschluss,  als  bei  der  Gastroenterostomie  und  de: 
Magcnocclusionsnabt. 

Der  Gastroenterostomie  mittelst  des  MurphyknoprVi 
würdo  ich  dann  stets,  um  eine  Stauung  im  zuführender. 
Schenkel  zu  vermeiden,  die  Enteroanastomose  mittel 
Naht  zufügen,  was  wir  bisher  nur  gelegentlich,  bei  be- 
sonders schlaffem  Magen  thaten;  es  erscheint  mir  A\-?s 
zweckmässiger  als  die  Gastroenterostoinia  rctrocolki 
mit  kürzester  Schlinge  zu  benutzen. 

Kern  (31).  Wir  konnten  also  in  vorliegendos 
Falle  thatsächlich  den  Befund  einer  „Gastrocnteroaiia 
stomosis  retrocolica  posterior  spontanea"  auf  GtodI 
eines  Ulcus  chronicum  popticum  erheben.  (Sections- 
befund.J 

Katzenstein  (3*2)  hat,  um  die  nach  Gastroentero- 
stomie eintretenden  Aenderungen  des  Magenchemismtu 
zu  studiron,  bei  einer  Anzahl  von  Hunden  Magenfisttto 
angelegt  und  den  diesen  entnommenen  Satt   vor  uni 
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Li'-h  der  Gastroenterostomie  auf  seine  chemische  Zu- 
sammensetzung und  Verdauungskraft  untersucht. 
Folgende  Tbatsachcn  wurdeu  gefunden: 

1.  Nach  den  verschiedenen  Arten  von  Gastro- 
enterostomie tritt  reichlich  Galle  und  Pankrcassaft  in 
■lt-n  Magen,  zuerst  dauernd,  später  bestimmten  Phasen 
iler  Verdauung  folgend. 

2.  Durch  das  Einflicssen  alkalischen  Darmsaftes 
«in!  die  A cid i tat  des  Mageninhaltes  wesentlich  herab- 
gesetzt, einmal  in  Folge  chemischer  Umsetzung,  dann 
jach  in  Folge  geringerer  Salzsäureproduction;  es  be- 
steht auch  eint;  geringere  Acidität  in  Zeiten,  wo  Galle 
uad  Pankrcassaft  nicht  im  Magen  nachweisbar  sind. 

3.  Pepsin  wird  wirkungslos  in  neutraler  Rcaction; 
das  I'ankreastnpsin  wird  durch  vorübergehende  saure 
Keaetion  nur  geschwächt;  die  Diastaso  und  das  Fclt- 
;erment  wirken  auch  in  sebwachsaurer  Rcaction,  aller- 
dings  schwächer  als  in  neutraler  bezw.  alkalischer. 
Daher  ist  die  Verdauung  nach  Gastroenterostomie 
w-.scutlich  von  den  Pankreasferraentcn  abhängig. 

4.  Die  -Absonderung  des  Pank rcassaf tos  aus  der 
(iillc  kann  rellectorisch  durch  Einbringen  von  Fett  in 
<kn  Magen  erhöht  werden. 

5.  Wir  haben  es  daher  in  der  Hand,  die  Acidität 
in  Magen   nach  der  Gastroenterostomie  herabzusetzen. 

Nützel  (42)  thcilt  40  Falle  Rchn's  von  perfo- 
rirtem  Ulcus  mit. 

Fr  glaubt  angesichts  der  schlechten  Resultate,  dass 
alle  recidivirenden  und  chronischen  Magengeschwüre 
bald  operirt  werden  sollen.  Wenn  ein  Ulcus,  nachdem 
(■<.  unter  interner  Behandlung  latent  gcwonlcn  war, 
mehr  als  zwei-  bis  dreimal  recidivirt,  so  kann  man  auf 
«ine  wirkliche,  d.  h.  dauernde  Spontanheilung  nicht 
rechnen.  Wenn  keine  acuten  Anfälle  auftreten,  aber 
fhronischo  Ulcusbeschwerdcn  andauernd  fortbestehen, 
*o  sollte  ein  Jahr  die  längste  Wartezeit  sein.  Ist  es 
einmal  zu  einer  lebensgefährlichen  Blutung  gekommen, 
<<>  ist  jedes  Abwarten  verboten.  Wenn  diese  Blutung 
ohne  Operation  zum  Stehen  kommt,  so  soll  man  die 
Operation  hinterher  ausführen,  so  bald  es  es  nur  mög- 
lich Ist. 

M.  Hof  mann  (43).  Von  52  operirton  Ulcusfällcn 
starben  9  (in  den  ersten  30  Tageu  nach  der  Operation), 
was  einer  Mortalität  von  17,3  pCt.  entspricht. 

Am  weitaus  häufigsten  wurde  die  Gastroentero- 
Momia  retrocolica  posterior  nach  v.  Hacker  aus- 
geführt, nämlich  37  mal  mit  einer  Mortalität  von 
1C>,2  pCt.  Nur  in  zwei  Fällen,  wo  sie  technisch  nicht 
'lurchführbar  war,  da  man  an  die  Hinterscite  des 
Magens  wegen  Verwachsungen  nicht  herankommen 
konnte,  wurde  die  Gastrocntcrostoinia  retrocolica  anterior 
ausgeführt.  Die  Gastroenterostomia  antecolica  kam  nicht 
zur  Ausführung. 

Der  heutige  Standpunkt  v.  Hackcr's  für  die  An- 
«endung  des  Knopfes  ist  der,  bei  gutartigen  Stenosen 
im  Allgemeinen  der  Naht  den  Vorzug  zu  gehen ;  nur 
datin,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  ein  derartig 
whleehtcr  ist,  dass  eine  auch  nur  wenig  geringere 
Operationsdauer  eine  Rolle  spielen  könnte,  wird  der 
Kuopf  verwendet.    In  Fällen  von  Carciuoma  ventriculi 


entschlicsst  sich  v.  Hacker  eher  zur  Anwendung  des 
Knopfes. 

Die  Excision  des  Ulcus  kam  in  vier  Fällen  von 
Magenbauchwandgcschwüron  (0  pCt.  Mortalität)  zur  Aus- 
führung. 

Die  Roscction  wurde  im  Ganzen  dreimal  (l  t), 
und  zwar  wegen  Carcinomvcrdachtcs  ausgeführt. 

Die  Pyloroplastik  nach  Hcinckc  -  v.  Mikulicz, 
ebenso  wie  die  Divulsion  des  Pylorus  nach  Lorctla, 
bildet  im  Allgemeinen  kein  bei  uns  an  der  Klinik  mehr 
gebräuchliches  Verfahren. 

Die  Pyloroplastik  nach  Narath  II  hat  sich  in 
zwei  Fällen,  wo  sie  im  Gesunden  ausgeführt  werden 
konnte,  vorzüglich  bewährt,  da  sie  eine  wesentliche 
Erweiterung  der  Stenose  herbeiführt  beim  Sanduhr- 
magen und  unter  solchen  Verhältnissen  insbesondere 
der  Gastroanastomosc  (Wölf er)  vorzuziehen  sein  wird. 

Von  den  9  Todesfällen  kamen  auf  Limgcncompli- 
cationen  3,  an  Collaps  in  Folge  von  Herzschwäche 
starben  2,  an  Peritonitis  2,  an  Verblutung  aus  dem 
Ulcus,  beziehungsweise  einor  Stelle  der  Naht  eben- 
falls 2. 

Parsons  (49).  Von  Interesso  ist  die  Gegenüber- 
stellung von  Weir 's  Statistik  und  derjenigen  von  Mayo 
Robson. 

Oporation  innerhalb  der  ersten  12  Stunden.  Morta- 
lität: Weir  39  pCt.,  Mayo  Robson  28,5  pCt.  Zwischen  12 
und  24  Stunden;  Mortalität:  Weir  76  pCt.,  Mayo  Robson 
63,ßpCt.  Ucbcr  24 Stunden;  Mortalität: Woir 87 pCt., Mayo 
Robson  87,5  pCt.  (noch  später  Mayo  Robson  Mortalität 
100  pCt.).  Die  Resultate  difleriren  nur  bei  den  Fällen,  in 
denen  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  operirt  wird,  was  auf 
Verbesserung  der  Technik  in  der  zwischen  den  beiden 
Statistiken  liegenden  Zeit  von  8  Jahren  geschoben  wird. 
Später  sind  die  Resultate  gleich  schlecht. 

v.  Rydygier  (52):  Meine  Resultate  nach  der  Rc- 
section  beim  Ulcus  zeigen  auch  zur  Genüge,  dass  diese 
Operation  beim  Ulcus  weit  weniger  gofährlich  ist  als 
beim  Carcinom.  Gerade  die  Erfahrung  in  der  letzten 
Zeit  berechtigt  uns  zu  der  HofiTnuog,  dass  in  Zukunft 
durch  bessere  Technik  und  bessere  Auswahl  der  Fälle  noch 
bessere  Resultate  sich  werden  erzielen  lassen.  Ich  will 
hier  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass  es  mir  mehrmals  bei 
weniger  ausgedehnten  Pylorusrcscctionen  —  was  ja 
gerade  beim  Ulcus  zutrifft  —  gelungen  ist,  das  Duodenal- 
lumen  mit  dem  Magcnlumen  ohne  eino  Occlusionsnaht 
direct  zu  vernähen. 

Dadurch  wird  die  Technik  bedeutend  vereinfacht, 
die  Dauer  der  Operation  stark  verkürzt  und  damit  auch 
ihre  Gefahr  vermindert. 

Die  Magenresection  beim  Ulcus  giebt  in  den  Fällen, 
wo  sie  ausgeführt  werden  kann,  eine  rasebero  und 
sichere  Dauerheilung  als  alle  anderen  I'alliativopcrationen, 
da  sie  eben  die  Radicaloperation  und  das  in  jeder  Hin- 
sicht rationellere  Verfahren  ist,  welches  zugleich  mit 
der  Verbesserung  der  Circulationsverhältnisse  auch  den 
Krankheitsherd  —  die  erkrankten  Gewebe  —  entfernt. 

Schopf  (53).  1.  Oft  wird  es  nothwendig  sein,  um 
sich  Zugang  zum  Foramen  oesophageum  diaphragmatis 
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zu  verschaffen,  den  linken  Rippenbogen  temporär  zu 
rcseciren  und  zwar  beim  faßförmigen  Thorax  des  Weibes 
häufiger  als  hei  dem  tonnenförmigen  des  Mannes. 

2.  Immer  soll  die  Vereinigung  der  Speiseröhre 
mit  dem  abgeschnittenen  Duodenum  angestrebt  werden, 
weil  dann  kein  blind  endigender  Duodenumstumpf 
übrig  bleibt,  wo  sich  Galle,  Pankrcasscerot,  Darm- 
sceret,  unter  Umständen  auch  Speisen  stauen  können, 

3.  Ist  die  Verbindung  mit  dem  Duodenum  nicht 
möglich,  dann  erst  soll  die  oberste  Jejunumschlinge  zur 
Anastomose  gewählt  werden" 

4.  Die  Vereinigung  der  Speiseröhre  mit  dem  Duo- 
denum oder  Jejunum  durch  die  Xaht  ist  wohl  vorzu- 
ziehen, weil  alle  bei  einem  Fremdkörper  im  Darm,  wie 
es  der  Murphyknopf  ist,  möglichen  üblen  Zufälle  von 
vornherein  ausgeschlossen  sind;  aber  in  vielen  Fällen, 
wo  die  Naht  nicht  mehr  gut  anwendbar  ist,  wird  man 
vorteilhaft  zum  Murphyknopf  greifen,  weil  mit  diesem 
der  Oesophagus  herabgezogen  und  zugänglich  gemacht 
werden  kann. 

5.  Hei  der  Oesophago- Jejunoanastomose  soll,  wenn 
möglich,  das  Jejunum  hinter  dem  Colon  transversum 
durch  einen  Schlitz  des  Mesocolon  zur  Spciseröhro 
heraufgeführt  weiden,  weil  dann  die  Passage  nicht 
durch  den  verschiedenen  Fühlungsgrad  des  Colon  bc- 
oinllusst  wird. 

Tavcl  (56).  Die  älteren  Methoden  der  Gastro- 
stomie haben  den  grossen  Nachtheil,  dass  die  Magen- 
wand mit  der  Bauchwand  lixirt  ist,  und  diese  Fixation 
ist  sicherlich  kein  Vortheil  für  die  Function  dieses 
Organcs.  Diese  Nachtheile  kann  mau  sehr  leicht  ver- 
meiden, wenn  man  den  Magen  mit  der  Haut  mittels 
einer  ausgeschalteten  Darmsehlinge,  die  mit  ihrem 
Mesenterium  in  Zusammenhang  geblieben  ist,  verbindet. 
Man  bildet  auf  diese  Weise  einen  neuen  Oesophagus 
mit  magenwärts  arbeitender  Peristaltik. 

Diese  neue  Operation  wurde  zuerst  bei  drei  Hunden 
experimentell  studirt. 

[C.  H.  Bloch.  Die  angeborene  Pylorustcnose  und 
ihre  Behandlung.    IIosp.  Tid.    p.  125. 

Das  Material  des  Verf.  besieht  aus  12  Füllen,  dio 
im  Königin  Louise  -  Kinderspital  (Hirsohsprung  und 
Wichmann)  behandelt  worden  sind;  4  sind  gestorben, 
darunter  die  zwei  einzigen,  die  oporirt  worden  sind,  es 
wurde  Loreta's  Operation  gemacht,  und  in  beiden 
Fällen  fanden  sieh  bei  der  Autopsie  Berstungeu  in  der 
Museulatur.  6  Kinder,  die  nach  Heubner's  Principien 
behandelt  worden  sind,  genasen  alle.  Der  Verf.  hebt 
die  Bedeutung  der  Diagnose  hervor  und  der  Behandlung 
der  oft  begleitenden  Gastritis.  Von  den  8  genesenen 
ist  ein  Kind  ein  Paar  Monate  später  an  acutem  Darm- 
katarrh gestorben;  in  diesem  Falle  wie  in  4  anderen 
gestorbenen  fand  der  Verf.  bei  der  Autopsie  Hyper- 
trophie der  Museulatur  im  Pvlorus  (4 — 5  mm  gegen 
2-  3  im  normalen  Pvlorus)  und  im  Ventrikel;  er 
meint  aber,  dass  ausser  der  Hypertrophie  auch  ein 
Spasmus  im  Pvlorus  bestehen  muss.       N.  P.  Ernst.] 

Tv.  Rydygier  (Lemberg).  Einige  Bemerkungen 
zur  Resectio  ventrieuli  im  25.  Jubiläumsjahr  meiner 
ersten  Resectio  pylori.    Przeglad  lekarski.    No.  1. 

Auf  Grund  historischer  Daten  beweist  der  Vcrf,, 
dass  er  als  der  erste  nach  Pran  Heseetiu  pylori  ausführte. 
Während  aber  Pean  nach  einer  ersten  Beobachtung 
dioscr  Operation  keiue  Zukunft  prophezeite,  übersah 


v.  Rydygier  gleich  in  seiner  ersten  Publicity  iv.n 
Jahre  1  SfSO) ,  dass  diese  Operation  nicht  nur  :u  \\\\.-A 
von  Carcinoma  pylori,  sondern  auch  bei  Ulcus  vtntririei 
und  seinen  Complicationen  Anwendung  linden  virl. 
Und  dies  ist  jetzt  der  Fall.  Nach  genauer  Besi-hiviliu. 
der  jetzt  von  ihm  angewendeten  Ted: nik  bemerkt  \Yr 
dass  die  Resectio  pylori,  wo  man  das  Duodenum  Kr  1 
zu  End  an  den  Magen  und  zwar  in  der  Gegend  der  kleir-  r. 
Curvatur  annäht,  nach  ihm  benannt  sein  soll. 

Herrn  an  (Lemberg 


VI.  Darm. 

I)  Antonelli,  Ucbcr  einen  seltenen  Fall  <  >. 
Entcrocelc.  Resoction  des  Darmes  nach  eigenem  Ver- 
fahren. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXLX.  —  2;  All  r 
tin  et  Leriche,  Sur  un  cas  de  lymphosarcome  ■;■ 
Tintcstin  gr.-le.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  5.  -  :: 
Austin,  Pcrforaling  uleers  of  the  duodenum,  with  .-w 
report.  New  York  med.  joum.  März.  —  4)  Baun 
7  Fälle  operativ  behandelter  hyperplastisch •stenosin-ryk 
lleocöcaltubcrculose.  Münch,  med.  Wochenschr.   No, ," 

—  5)  Bazy,  Cancer  du  colon  transverse.   Eitirpat  •■ 
Guerison  en  quatre  seances  operatoires.    Bull,  de  -1  r 
p.  1029.  —  6)  Berschadsky.  Dartnaussehaltuns;' : 
Inaug.-Diss.    Berlin.  —  7)  Bazy,  I.  Occiusion  im  est.  - 
nale  par  coudurc  de  FS  iliaque.  Laparotomie,  llodre*  - 
ment  de  Fansc.    II.  Retrecissement  du  colon.  Ar.i- 
coecal.     Exclusion    du    colon.  Ileo-sygmoTdMtM: 
Guerison    de    Faoastomose    ileo-sigmoidiennc.  F<i; 
seeondaire  de  Fexclusion.    Bull,  de  chir.    p.  bbi'.  - 
8)  Bäkes,  Erfahrungen  über  einzeitige  Kescctiou  v -a 
Coecal-    und    Colontumorcn.     Arch.    f.    klin.  ('Ii/. 
Bd.  LXXX.  —  9}  Bird,   A  method  of  removing  :r 
einoma  of  the  aseeoding  colon.    Lancet.    17.  Kc(  r 
10)  Bai  sc  h,    Der    postoperative    Ileus.     Ueilkut-  i 
Mär/.   —   11)  Baum,   7  Fälle  operativ   behanoY  - 
byperplastisch-stcnosircnder  Iltoeöc-altubcreulose.  Mu.v' 
med.  Wochenschr.     No.  3.rj  u.  36.  —   12)  Colm?-- 
Dio  Enterocvstome  und  ihre  chirurgische  Bedeutu;.- 
Arch.   f.  klin.  Chir.     Bd.  LXXIX.   —   13)  CaLi-r, 
L'inflammation  des  diverticules  intestinaux  ou  diver  ■ 
culite.     Rev.  de  chir.    T.  XXXVI.  —   14)  Coli 
Typhoid  Perforation:  Operation,  recovery.    Boston  in.! 
journ.    No.  ß.  —   15)  Cahier,  L..  lnflammatiou  d?< 
diverticules  intestinaux  ou  divcrticulite.    Rev.  de 

p.  540.  —  16)  Child,  A  casc  of  autostrangulati- n  1 
Meckel's  diverticulum.  Lancet.  3.  März.  —  1")  I'  ■ 
cussion  sur  les  perisigmoi'ditcs.    Bull,  de  chir.    p  V>\ 

—  IS)  Doerfler,  Darmoeclusion  durch  Murphy-*  Kr. : 
nach    Pylorusresection.      Münch,    med.  Wochcr.se!-- 
No.  42.  —  19)  Dcwis,  A  small  libroma  of  the  ileir 
resulting  in  obstruetion  of  the  bowel,  with  a  e-onsi'." 
ration  of  various  forma  of  benign  intestinal  tunvev 
Boston  med.  journ.   No.  16.  —  20)  Danielscn.  LVI-r 
den  Volvulus  des  ganzen  Dünndarms  und  aufsteigend  j 
Dickdarms.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVI1I.  —  2F  I>- 
laugre,  Pericolitc  adhäsive  sti-nosante-    Bull,  de  ci.:r. 
p.  758.  —  22)  Dcavcr,  On  the  surgical  treatmen: 
chronic  indigestion.    New  York  med.  journ.    16.  Jui:- 
(Klinische  Betrachtungen  über  chronische  Appendie 
Gallcustcinkrankhcit,  chron.  Magenerkraokungen  u.  s.  »  . 
die  alle  zur  chronischen  Indigestion  führen  können  - 
23)  Elbe,  Ueber  einen  Fall  von  inncrem  Darinversd .'.  j»- 
durch  eine  gutartige  Geschwulst.    Veröffentl.   aus  dini 
Gebiete  des  Mil.-Sanitätsw.    IL  35.  —  24)  Eckfr- 
dorff.  Scheinbare  Stcnosirung  des  Pvlorus  ilurcb 
chronisches,  suprapapilläres  Duodenalgeschwür:  [.••->'• 
operative  Parotitis.    Münch,  mftd.  Wochenschr.   No.  ü- 
■  -  25)  Ebner,  Koprostatische  Dchnungsgeschwüre  als 
Ursache  von  Darmperforationen.    Deutsche  Zeit-ud-r.  :. 
Chir.    Bd.  LXXXI.  —  2«)  Finsterer.  Zwei  Fälle  vor» 
Dünndarm-  (Jejunum-,  lleum-)  Carciuomen.  Rendas. 
Bd.  LXXXIII.   —   27)   Fink,   Zum  Gallcnstcimle,.>. 
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Centralbl.  f.  Chir.  No.  2.  —  28)  Geiser,  Beiträge  zur 
tieschwulstlehrc.  II.  Uebcr  Duodenalkrebs.  Klinisch- 
pithologisch-anatomischcr  Beitrag.  —  29;  Gösset, 
L'uleerc  peptique  du  jejunum  apres  gastro  -  enter- 
rttomie.  Rev.  de  chir.  No.  2.  —  30)  Göbell, 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  inneren 
Darmverschlusscs.  Deutsche  Zoitschr.  f.  Chir.  Bd.LXXXII. 
Aus  Helfcrich's  Klinik,  100  Ss.)  —  31)  Grcaves, 
On  the  treatment  of  perforating  typhoid  ulcers. 
Brit.  med.  journ.  17.  Febr.  —  32)  Haim,  Ueber 
retrograde  Darmincarceration.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  35. 

—  33)  Hermes,  Zur  Casuistik  des  Gallcnstein- 
ileus.  Dcutscho  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 
34)  Hoff  mann,  A.,  Beitrag  zur  Frage  der  Darm- 
desinfection.  Grenzgebiete.  —  851  Heatoo,  Clinical 
observations  on  some  acute  abdominal  disordres  in  their 
svmptoms  acute  intestinal  obstruetion.  Brit  med.  journ. 
17.  Febr.  (Acute  Obstruetion,  Gallen-  und  Nieren- 
kolik, Magen-  und  Duodenumperforation.  Appcndicitis 
perf.,  Tubercul.,  Peritonitis,  acute  häm.  Pankreatitis, 
Embolic  und  Thrombose  der  oberen  Mesenterialgefässc.)  — 
3*>)  Jeanbrau  et  Riehe,  L'occlusion  intestinale  par 
Thiatus  de  Winslow.  Hernics  internes  ä  travers  l'hiatus 
de  Winslow.  Revue  de  Chir.  No.  4.  —  37)  Dieselben, 
Dasselbe.  Montpellier  medieal.  No.  44.  —  38)  Die- 
selben, Dasselbe.  Bull,  de  Chir.  p.  384.  —  39)  Ito 
uod  Asahara,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
raultip  en  tuberculösen  Darmstricturen.  Deutsche  Ztschr. 
f. Chir.  IBd.  LXXXII.  —  40)  J ernte I,  Occlusion  intestinale 
par  torsion  d'un  segraent  de  mesenterc.  Arch.  gen.  de 
mt'-d.  No.  18.  —  41)  Krause,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
des  postoperativen  Darmprolapscs.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 
12)  v.  Khautzjun.,  Gasphlegmone  nach  Perforation  eines 
Meckt-rschen  Divertikels.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15. 

—  43)  Kanzler,  Ueber  den  Dünndarmkrebs.  Bcitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  (Ein  Beitrag  zu'dioscr  seltenen 
Erkrankung  aus  dor  Heidelberger  Klinik,  der  25.,  der 
in  der  ganzen  Literatur  überhaupt  aufgetrieben  werden 
konnte.)  —  44)  Kcetley,  A  lecturc  on  tuberculosis  of 
the  caecum,  ilco-caecal  valve  and  appendix,  with  four 
unpublished  cases.  Lancet.  7.  Juli.  —  45)  Kirmisson, 
Ktcmple  d'invagination  intestinale  traitee  quarante-cinq 
heurcs  seulemcnt  apres  le  d6but  par  la  laparotomie 
clicz  une  petite  fille  de  vingt  et  ud  mois;  mort  rapide 
apres  l'operation.  Bull,  do  Chir.  p.  807.  —  46)  Loyal , 
Beitrage  zur  Jejunostomie.   Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI. 

—  47)  Lcs'sing,  Ueber  Lageveränderungen  des  Dick- 
darms bei  Aufblähung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXI.  (Leichenversuche:  1.  über  die  Lage- 
veränderung des  Cöcum  bei  der  Appcndicitis,  2.  über 
die  Verdrängung  der  Lcbor  durch  das  geblähte  Colon 
transversum,  3.  Lageveränderung  der  Flex.  sigmoid.  mit 
Rüeksicht  auf  die  Therapie  des  Mastdarmvorfalles.)  — 
48)  Lennander,  Hin  Fall  von  Diinndarmvolvulus  mit 
einem  Meckcl'schen  Divertikel  nebst  einigen  Worten  über 
.subacuten  Ileus"  und  über  Gastrostomie  bei  Dünn- 
darmparalysc.  Klinischer  Vortrag.  Ebenda*.  Bd.  LXXXVI. 
--  49)  Linck,  Die  Hirschsprung'schc  Krankheit  bei 
Erwachsenen.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  (Ein  beobachteter 
und  intra  vitam  diagnosticirtcr  Fall.)  —  50)  Lorenz, 
Ausgedehnte  Darmrcscction.  Wiener  klin.  Worhenschr. 
No.  20.  —  51)  Monier-WTilliams,  The  importance  of 
the  colon,  as  shown  by  a  case  of  uleerative  Colitis 
treated  by  Operation.  Brit.  med.  journ.  7.  Febr.  (Physio- 
logische Studie  bei  einem  Falle  von  Colostomie.)  — 
52)  Michaux.  PerisigmoTdite.    Bull,  de  Chir.    p.  28f>. 

—  53)  Madelung.  Anatomisches  und  Chirurgisches 
über  die  Flexura  coli  sinistra.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXI.  I.  —  54)  Mc  Gavin,  Transversc  versus 
iliac  colotomy,  with  notes  of  three  cases.  Clin.  soc.  of 
London,  p.  69.  —  55)  Mayo,  A  discussion  on  the 
surgical  treatment  of  duodenal  ulccr.  Brit.  med.  journ. 
10.  Nov.  —  56)  Moschcowitz,  A  new  form  of  intestinal 
obstruetion.  The  methods  for  prcvcntin<;  a  reeurrenre 
of  volvulus  of  the  sigmoid  flexure.   New  York  med.  journ. 


14  Jury.  —  57)  Manasse,  Ileus  durch  Obturation  der 
Flexura  coli  sinistra.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41. 

—  58)  Mannscll,  Vftlvulus  of  the  caecum  treated  by 
reduetion  and  appendi  costomy.  Lancet  28  April.  — 
59)  Maier,  R.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  circumscriptcn 
Intestinal  -  Aktinomykose.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  45.  —  60)  Manninger,  Ueber  retrograde  Darm- 
incarceration. Centralbl.  f.  Chir.  No.  39.  —  61)  Michon, 
Tuberculose  hypertrophiquo  de  la  partie  terminale  do 
l'ileon.   Rapport  par  Hartmann.   Bull,  do  Chir.   p.  840. 

—  62)  Noumann,  Zur  Radicalbehandlung  der  Colon- 
carcinome.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  (8  Fälle. 
Empfiehlt  mehrzeitige  Operation.)  —  63)  Ollcndorf, 
Plötzliches  Auftreten  von  Gallcnstcinileus  ohne  un- 
mittelbar vorhergehende  nachweisbare  Störungen  in  den 
Gallenwegen.  Ebcndas.  S.  508.  —  64)  Olmsted,  Surgical 
treatment  of  chronic  Colitis.  Brit.  med.  journ.  10  Nov.  — 

66)  P  c  t  c  rs  on.  Acute  intestinal  obstruetion  —  brief  mention 
of  illustrative  cases.    New  York  med.  journ.  24  Febr.  — 

67)  Pfisterer,  Obstipation  in  Folge  Darmabknickung. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  „Hirschsprung- 
sehen  Krankheit".  Inaug.-Diss.  Berlin.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  LXV.  —  68)  Power,  A  clinical  Iccture  on 
acute  duodenal  Perforation.  Lancet.  3.  Nov.  —  69)Panta- 
loni,  Novelle  contribution  ä  la  Chirurgie  du  gros  intestin : 
Trois  cas  suivis  de  gucVison.  1.  Retri-cissenient  inflam- 
matoire  du  cölon  transverse.  Anastomose  colo-colique. 
2.  Ouvertüre  de  l'Siliaque  dans  un  cas  de  suppuration 
pclvienne.  Anastomoso  laterolateralc  de  l'S  iliaquc 
sur  1c  rectum,  apres  resection  de  10  centimetres  d'S  ili- 
aque.  3.  Hernie  de  l'S  iliaquc  irrcductiblc  apres  lapa- 
ratomie.  Colorrhaphic  termino-tcrminale  apres  resec- 
tion de  45  centimetres  de  gros  intestin.  Arch.  prov. 
de  chir.  No.  3.  —  70)  Potherat,  De  la  perieolite 
adhäsive  stenosantc.  Rev.  de  chir.  p.  291.  —  71)  Patcl 
und  Pellanda,  Sur  une  piecc  d'S  iliaquc  a  diverti- 
cules.  Lyon  med.  23.  Sept.  (Mittheilung  eines  Falles 
mit  Abbildung  und  Besprechung  der  Theorien  über  dio 
Divertikel  des  Dickdarmes.)  —  72)  Qut  nu,  De  la  je- 
junostomie. Bull,  de  chir.  p.  552.  —  73)  Derselbe, 
Deux  observations  de  caecum  mobile.  Rev.  de  chir. 
p.  291.  -  74"  Roth.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Hirschsprung'schen  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXI.  II.  2.  —  75)  v.  Rundstedt,  Uebcr  einen 
Fall  von  Fixation  und  Abknickung  der  Flexura  coli 
dextra.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  76)  Rubritius,  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  acuten  Darm- 
verschlusscs. Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH.  —  77) 
v.  Reitz,  Zur  Ursache  und  Behandlung  des  Ileus. 
Deutsche  mil.  Wochenschr.  S.  404.  —  78)  Shcrren, 
Stricturc  of  the  small  intestine  causing  acute  intestinal 
obstruetion.  Clin.  soc.  of  London,  p.  96-  —  79)  Der- 
selbe, A  case  of  strangulated  left  duodenal  hernia. 
Ibid.  p.  98.  —  80)  Derselbe.  A  case  of  volvulus  of 
the  caecum.  Ibid.  p.  100.  -  81)  Struthers.  A  case 
of  chronic  intnssuseeption  with  completc  Inversion  of 
the  vermiform  appendix.  Lancet.  17.  Novenib.  —  82) 
Souligoux,  Deux  cas  de  jejunostomie  en  Y  avec  tor- 
sion de  la  bouche  jejunale.  Rapport  de  M.  A.  Guinard. 
Bull,  de  chir-  p.  540.  —  83)  Smith,  Pcrforatcd  ulecr 
of  the  duodenum.  With  report  of  14  cases.  Lancet. 
1.  März.  —  84)  Sczcypiorski.  Trois  cas^d'occlusion 
intestinale  che/.  Fcnfant.  Bull,  de  chir.  p.  791.  —  85) 
Silbermark,  Der  Mechanismus  der  Coceumüberdch- 
nung  bei  Dickdarmstenosen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  15.  —  86)  Toussaint,  Perforation  intestinale 
avec  adenopathie  suppurec  du  mesenK-rc  au  cours  de 
la  fievre  typhoide.  Bulletin  de  chir.  p.  513.  —  S7) 
Thedering.  Uebcr  einen  Fall  von  Heus,  verursacht 
durch  ein  Meckelfelds  Divertikel.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

—  88)  Wilms,  Schlaffe  Darmeinklemmung  bei  Hernien. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  —  89)  Warin g.  Actino- 
mveosis  of  the  caecum.  vermiform  appendix,  and  right 
iliac  fossa,  including  an  aecount  of  seven  cases.  .St. 
Barthol.  hosp.  reports.    Vol.  XLL  —  90)  Wilmanns, 
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Ein  Fall  von  Darmslenosc  in  Folge  chronisch  entzünd- 
licher Verdickung  der  Ileocoecalklappe.  Bcitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  XbVI.  —  91)  Ware,  A  casc  of  intussuseep- 
tion  and  volvulus  oceurring  at  intervats  in  tlie  same 
patient;  with  Operations  and  recovery.  Lancet.  22.  Dec. 
—  92)  Walz,  Zur  Diagnose  der  congcnitalcn  Dünn- 
darmatresie,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Untersuchung  des  Meconiums.  Münch,  med.  Wochen* 
schrift.  No.  21.  —  93)  Weber,  Zur  Frage  über  den 
Volvulus  S  Homani.  St.  Fetcrsb.  med.  Wochenschrift. 
No.  27.  —  94)  Wilms,  Die  beim  postoperativen  Ileus 
wirksamen  mechanischen  Momente.  Münchener  med. 
Wochcnschr.  No.  4.  —  95)  Zadc,  Ueber  postopera- 
tiven  artcrio-mescnterialcn  Darmverschluss  an  der  Duo- 
dcnü-Jejunalgrcnze  und  seinen  Zusammenhang  mit 
acuter  Magendilatation.   Inaug-Diss.    Königsberg  1905. 

Anlonelli  (1).  Es  handelt  sich  um  einen  eigen- 
artigen, bisher  nicht  beschriebenen  Fall  von  „Peritonitis 
adhaesiva  circumscripta"  bei  Darmschlingen,  die  in 
einem  inguino-scrotalcn  Bruchsack  frei  enthalten  waren. 
Die  Darmroscction  geht  nach  A.'s  eigener  Schilderung  in 
folgender  Weise  vor  sich: 

Nach  vorheriger  Bestimmung  des  zu  rcsecirenden 
Darmabschnittes,  Enlccrung  der  Schlinge  durch  Aus- 
drücken und  passender  Anlegung  der  Monarrschen 
Klommpinccttcn  incidirc  ich  mit  einem  Mcsscrchcn  rings- 
umher die  Serosa  und  mit  ihr  auch  die  Muscularis  und 
löse  sodann  —  6  bis  8  mm  gegen  die  Mittellinie  des 
abzutragenden  Stückes  hin  —  die  Serosa  ab,  welche  dio 
ganze  Muscularis  nach  sich  zieht,  wodurch  man  ein  aus 
der  Submucosa  und  der  Mucosa bestehendes, Acrmelchen" 
bekommt.  In  derselben  Weise  verfährt  man  bezüglich 
des  anderen  Darraendcs.  Die  so  erhaltenen  Aermelchen 
werden  nun  mit  einem  einzigen  Schccrenschlag  durch- 
schnitten und  die  beiden  etwas  weniger  als  das  Darm- 
lumen betragenden  Theile  des  Murphy'schen  Knopfes 
unter  Befolgung  der  üblichen  von  Murphy  selbst  ge- 
gebenen Vorschriften  —  Tabaksbeutelnaht  mit  Seide  — 
ohne  Weiteres  angelegt,  in  der  Woise  jedoch,  dass  nur 
•  das  aus  der  Mucosa  und  Submucosa  bestehende  End- 
stück daran  botheiligt  ist. 

Der  Knopf  wird  nun  bald  geschlossen,  die  Pincctteu 
entfernt  und  ringsherum  eine  sorgfältige,  die  musculo- 
serösen  Enden  fassende  Catgut-  bezw.  Scidennaht  an- 
gelegt; sodann  genaue  Anpassung  der  Darmenden  an- 
einander. Wenn  man  will,  so  kann  man  darauf  zu 
einer  weiteren  sero-serüsen  Naht  schreiten;  dieselbe 
kann  aber  auch  unterbleiben,  namentlich  in  Nothfällcn. 

Die  Vortbeile  dieses  Verfahrens  von  Darm-Darm- 
Anastomosc  sind  leicht  einzusehen: 

1.  Durch  Anpassung  und  vollkommene  Vereini- 
gung der  Muskelzonen  halten  dieselben  fest  zusammen 
und  es  wird  der  Gefahr  einer  Stenose  vorgebeugt; 

2.  die  Gefahr  eines  Durchtritts  der  flüssigen  Koth- 
inasse  durch  die  Anastomosenlinic  ist  eine  geringere; 

3.  der  Murphy'schc  Knopf  löst  sich  nach  einigen 
Tagen  leicht  ab  und  verlässt  die  ihn  temporär  beher- 
bergende Darmschlinge,  wodurch  die  durch  seine  Gegen- 
wart veranlassten  Darmverschliissc  leichter  verhütet 
werden: 

4.  der  operative  Eingriff  gestaltet  sich  zu  einem 
einfachen,  raschen  und  sicheren. 


Baisch  (10).  Bei  reinem,  nicht  durch  Peritonitis 
complicirtem  mechanischem  Ileus,  rechtzeitigem  Ope- 
riren und  richtiger  Methode  darf  die  Prognose  rtcr  Re- 
laparotomic  als  günstig  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  von  16  relaparotomirtcn  Patientinnen 
nur  drei  verloren;  auch  diese  nur,  weil  wir  unter  \>r 
Wendung  von  hohen  Einlaufen  zu  lange  der  Hoflnutig 
auf  spontane  Besserung  Kaum  gegeben  haben. 

Wir  dürfen  hieraus  die  Berechtigung,  um  nicht  zu 
sagen  dio  Verpflichtung  ableiten,  auch  schon  bei  !>c 
gründclem  Verdacht  auf  mechanischen  Ileus  das  Abdomen 
wieder  zu  oflnen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  statt  d.-.s 
vermutheten  mechanischen  Hindernisses  einmal  ein« 
Peritonitis  vorzufinden.  Es  ist  dies  der  geringere  Nach- 
theil gegenüber  dem  anderen,  durch  Unterlassung  der 
Hclaparotomic  eine  Patientin  au  mechanischem  Ileus 
verloren  zu  haben. 

Baum  (11).  1.  Der  tuberculti.se  Ueocöcalium  r 
xafi$op)\>  ist  als  eine  relativ  gutartige,  rein  hyp-r 
plastische  Form  von  primärer  Darmtuberculasc  aufzu- 
fassen; bei  der  Entwicklung  spielt  möglicherweise  dir 
gewöhnliche  Appendicitis  eine  gewisse  Rolle. 

2.  Der  mikroskopische  Befund  hat  mit  dem  b*i 
Lupus  hypertroph icus  zu  sehenden  eine  grosse  Arhn 
lichkeit:  wir  fanden  nur  spärliche  Tuberkelbildung. 

3.  Dio  thcils  durch  die  Bindcgcwcbsncubilduri£. 
thcils  durch  narbige  Schrumpfung  (in  der  Submucv«' 
entstehende  Darmstenosc  beherrscht  die  nicht  besonder 
charakteristische  Symptomongruppc. 

4.  Als  die  in  solchen  Fällen  beste  Operati  n 
kommt,  wenn  irgend  angängig,  die  einzeitige  Kesccta<o 
des  lleocöcums  in  Betracht. 

5.  Die  lediglich  palliative  Operation  der  Dann 
ausschaltung  ist  bei  elenden  Patienten  und  schwererer 
Erkrankung    (Verwachsungen,    Ulccrationcn,  multiple 
Stenosen)  zu  wählen. 

6.  Mit  der  einfachen  Laparotomie  begnüge  man 
sich  in  allen  Fällen  ausgedehnterer  Peritoncaltubcrcultfs<\ 

Colmers  (12).  Unsere  anatomischen  Betrach- 
tungen über  die  Enterokystomc  berechtigen  uns  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Cysten  in  der  Nabelgegcnd  der  inneren  Baurh- 
wand,  Cysten  des  Mesenteriums,  sowie  subserisc  unJ 
submucöse  solitäro  Cysten  im  Bereich  des  Jejunums 
und  Ilcums  bis  hinunter  zur  Valvula  Bauhini  sind  in 
Allgemeinen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
Ductus  omphalo-mcscntcricus  zurückzuführen.  Auch 
wenn  bei  starker  Entartung  der  Cystenwand  keine  an»- 
tomischen  Anhaltspunkte  für  den  Ursprung  aus  dem 
Darm  vorhaudeu  sind,  ist  in  allen  Fällen  die  Diagnose 
„Enterokystom*  berechtigt,  wo  der  weitere  Befund  nicht 
diese  Diagnose  entkräftet. 

2.  Weder  dio  intramescntcrialc  Lage,  noch  die 
Lage  nahe  oder  an  der  Valvula  Bauhini  spricht  gegen 
die  Diagnose  Entcrokystom. 

3.  Die  Wand  eines  Enterokystoms  kann  rein  binde- 
gewebig degencriren,  in  seltenen  Fällen  mehr  uder 
weniger  hochgradig  verkalken. 
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4.  Io  echten  Enterokystoruen  kann  ausser  der  Aus- 
kleidung mit  normaler  Darmsch leimbaut  auch  vor- 
kommen: 

a)  einfaches  oder  geschichtetes  Cylindcrcpithcl; 

b)  einfaches  oder  geschichtetes  eubisches  Epithel; 

c)  Flimmercpithel. 

Die  chirurgische  Bedeutung  der  Enterokystome  be- 
ruhe auf  der  Tbatsache,  dass  sie  gelegentlich  unter 
'lern  ^ymptomencomplex  des  Ileus,  der  Invagination 
cicr  des  Ascites  (bei  Verdacht  auf  Tumor)  zu  sofor- 
.^em  chirurgischen  Eingreifen  zwingen  können.  Sie 
haben  deshalb,  mögen  sie  auch  selten  vorkommen,  An- 
spruch auf  einen  Platz  unter  den  vichtigeren  Erkran- 
kungen des  Tractus  intestinalis. 

Die  Casuistik  der  Arbeit  beschäftigt  sieh  mit  an 
■1er  Bauchwand  gelegenen  Entcrokystomen  (eigene  Be- 
rkich tung  und  4  Fälle  der  Literatur),  mit  von  der 
freien  Convexität  des  Darmes  ausgehenden  Entero- 
kystomen  (20  Fälle  der  Literatur),  mit  intramesen- 
terial  gelegenen  Entcrokystomen  (15  Fälle  gesammelt). 

Doerflcr  (18).  Der  Knopf  lag  frei  beweglich  in 
einer  Dünndarmschlingc,  in  welcher  er  bequem  sowohl 
loI-  als  analwärts  etwa  4—5  cm  hin  und  her  ver- 
schoben werden  konnte,  allerdings  ohne  dass  es  mög- 
lieh gewesen  wäre,  den  Knopf  nach  einer  der  beiden 
Kicbtungen  noch  auch  nur  1  cm  weiter  zu  schieben. 
Dieses  Phänomen,  allerdings  mit  der  Beschränkung, 
Jus  der  Fremdkörper  nur  analwärts  nicht  verschoben 
werden  konnte,  während  er  oralwärts  in  der  Darm- 
«hlmgc  unbeschränkt  verschoben  werden  konnte,  ist 
vjeb  anderwärts  nicht  selten  beobachtet  und  beschrieben 
wvrden. 

Im  Bereich  des  gereizten  Nervenastes  trat  in  der 
betreffenden  ganzen  Darmpartie  ein  leichter  Contrac- 
tionszustand  der  Darmmusculatur  ein,  der  durch  den 
Lumcnuntcrschicd  an  der  Grenze  zwischen  dem  Bezirke 
des  gereizten  Nervenastes  und  den»  Bezirke  der  beiden 
benachbarten  oralen  und  analen  nicht  gereizten  Nervcn- 
-.hieie  das  Weitergleiteu  des  Knopfes  verhinderte, 
'ierade  an  diesen  Grenzen  muss  der  Contractions- 
zustand  am  ausgesprochensten  gewesen  sein. 

Das  Facit  hinsichtlich  der  Therapie,  das  vielleicht 
aus  dieser  Erfahrung  gezogen  werden  dürfte,  wäre  wohl 
■Ii -s,  dass  wir  in  ähnlichen  Fällen  von  Abführmitteln 
hesser  Abstand  nehmen  sollten  und  eher  von  einer 
t'pium-  oder  Bclladonnatherapie  Erfolg  erwarten 
kannten.  Wenn  wir  anerkennen,  dass  es  Fälle  spasti- 
scher Obstipation  auf  nervöser  Basis  giebt,  so  darf  das 
V-rkommen  von  Ileus  in  Folge  eines  nervösen  Darm- 
krampfes, durch  einen  Fremdkörper  bedingt,  discutabel 
erseheinen. 

Dani eisen  (20).  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
unter  dem  Bilde  der  Cholelithiasis  durch  mehrere  Jahre 
hin  verlaufendes  Krankheitsbild,  bei  welchem  4  Tage 
vor  der  Operation  Ileuserscheinungen  in  den  Vorder- 
hand traten.  Die  Laparotomie  ergab  sehr  complicirte 
Verhältnisse.  In  der  linken  Darmbeinschaufel  lag  als 
kopfgrosscr  Tumor  das  enorm  geblähte  und  dunkel- 
lilaurotb  injicirtc  Coecum,  um  dieses  herum  ein  Kranz 
■\ laotischer,  stark  ausgedehnter  Dünndarmschlingen. 
Jafcicibwieht  4er  geiummte»  Madiein.    1906.   Bd.  II. 


Zur  Orientirung  mtisste  die  Eventration  der  Därme  vor- 
genommen werden.  Nun  zeigte  sieb,  dass  ein  Volvulus 
des  Colon  ascondens,  des  Coecums  und  des  gesammten 
Dünndarms  um  360°  vorlag,  wobei  das  enorm  aufge- 
blähte Colon  ascendens  derart  in  die  linke  Bauchhälfte 
geworfen  war,  dass  das  Coccum  mit  Proc.  vermiformis 
in  der  Nähe  der  Milz  lag.  Die  Ursache  der  Drehung 
ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  hochsitzende  Dünndarm- 
schlingcn,  welche  in  einer  linksseitigen  zu  Labialhernie 
einem  ziemlich  schweren  Packet  vorbacken  waren,  den 
Ausgangspunkt  der  Drehung  gebildet  und  den  ganzen 
abführenden  Darmthcil  nachgezogen  haben.  Nach  Lö- 
sung zahlreicher  Verwachsungen  des  eine  hochgradige 
Mesenterialperitonitis  zeigenden  Bauchfells  gelang  es, 
den  Volvulus  durch  Zurückdrehen  zu  lösen  und  ohne 
Punction  der  geblähten  Därme  die  Bauchwundc  zu 
schliesscn.  Der  Verlauf  nach  der  sehr  eingreifenden 
Operation  war  zunächst  ein  auffallend  günstiger.  Nach 
dem  8.  Tage  jedoch  traten  Anzeichen  einer  Peritonitis 
auf,  der  die  Patientin  bald  erlag.  Die  Ursache  dieser 
so  spät  aufgetretenen  Peritonitis  ist  auch  durch  die 
Scction  nicht  mit  Sicherheit  aufgeklärt  worden. 

Der  Volvulus  des  Anfangsthciles  vom  Dickdarm 
und  des  ganzen  Dünndarmes  gehört  zu  den  seltensten 
bisher  beobachteten  Verschlingungen.  Aus  der  ge- 
sammten Weltliteratur  habe  ich  nur  9  einschlägige 
Fälle  zu  sammeln  vermocht. 

Uebcrblicken  wir  unsere  Zusammenstellungen,  so 
ergiebt  sich  für  uns,  dass  die  Mescntcrialperitonitis  für 
den  Volvulus  des  Cocco  -  Colon  ascendens  und  ge- 
sammten Dünndarms  von  ausserordentlich  grosser  Be- 
deutung ist.  Dass  sie  jedoch  die  alleinige  Ursache 
darstellt,  erscheint  zweifelhaft.  Sie  schafft  wohl  nur 
die  Disposition,  auf  deren  Basis  durch  einen  besonderen 
Anlass  schliesslich  der  Volvulus  zu  Stande  kommt. 

Bei  der  freien  Beweglichkeit  des  Darmes  und  dem 
Wilms'sehcn  Entstchungsmcchanismus  wird  auch  eine 
geringfügige  Ursache  das  auslösende  Moment  abgeben 
können,  oft  wird  es  sogar  eines  solchen  kaum  bedürfen, 
um  obslruirende  Lageveränderungen  des  Darmes  her- 
vorzurufen. In  der  That  lässt  sich  anamnestiscb  in 
der  Mehrzahl  unserer  Fälle  kein  auslösendes  Moment 
eruiren  und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  vermehrte 
Peristaltik  als  solches  anzusehen.  Nur  in  zwei  Fallen 
scheint  eine  Gewalteinwirkuug  als  die  Ursache  für  den 
Eintritt  des  Darmverschlusses  gelten  zu  können.  Beide 
Traumen  haben  eine  starke  Erschütterung  der  Intestina 
gemeinsam,  so  dass  sie  wohl  mit  Hecht  als  auslösende 
Momente  für  die  Darmverlagerungen  angesehen  werden 
können. 

Ebner  (25).  Es  handelt  sich  um  zahlreiche  rein 
koprostatischo  Dehnungsgeschwüre  mit  entsprechenden 
Perforationen  der  Darmwand,  welche  man  zum  Thcil 
als  Stcrcoral-  oder  Decubitalgeschwüre  im  Sinne  Noth- 
nagels, zum  Thcil  als  reine  Dehnungsgeschwüre  im 
Sinne  von  Kocher  und  Prutz  aufzufassen  hat:  ob  das 
Entstehen  derselben  durch  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein von  Typhus  und  Lues,  sowie  durch  die  Ordina- 
tion von  Kalomcl  begünstigt  worden  ist,  lässt  sieh  zwar 
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nicht  beweisen,  jedoch  ist  eine  derartige  Annahmo 
iinmcrliin  als  durchaus  wahrscheinlich  zu  bezeichnen. 

Hoff  mann  (34).  Es  scheint,  als  ob  bei  Ocso- 
phaguscarcinom,  wenn  der  Hagen  noch  intact  ist,  der 
Mageninhalt  ausserordentlich  keimarm  ist.  Bei  Pylorus- 
earcinom  finden  wir  hingegen  ziemlich  zahlreiche  Keime. 
Dementsprechend  dürfte  sich  besonders  im  letzteren 
Falle  vor  Operationen  eine  Vorbehandlung  mit  Isoform 
empfehlen,  die  sehr  günstige  Resultate  giebt. 

Aus  den  Versuchen  des  Vcrf.'s  geht  jedenfalls  her- 
vor, dass  das  Isoform  alle  bisher  erprobten  Mittel  an 
Wirkung  wesentlich  übertrifft  und  in  dor  Tbat  als  recht 
gutes  Darmdcsinliciciis  zu  bezeichnen  ist.  Der  Eintritt 
der  Wirkung  richtet  sich  nach  der  Höhe  des  Darm- 
abschnittes. Im  Magen  wird  bei  intacter  Speiseröhre 
die  Wirkung  in  wenigen  Minuten  eintreten,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Isoform  als  Pulver  gegeben  wird. 

Loyal  (46).  Nach  seinen  wenn  auch  geringen  Er- 
fahrungen glaubt  Verf.  beim  Ulcus  und  seinen  Compli- 
cationen  für  die  Jejunostomic  eintreten  zu  dürfen  bei 
schlechtem  Allgcmeinzustande.  welcher  das  Ueberstehen 
einer  Gastroenterostomie  in  Frage  stellt.  —  Eine  Gastro- 
enterostomie dauert  zweifellos  länger  als  die  Jejuno- 
stomic. Der  Darm,  bezw.  der  Magen  werden  in  grösserer 
Ausdehnung  cröflnet  und  die  Infectionsgefahr  ist  daher 
grösser,  was  bei  diesen  wenig  resistenten  Patienten 
immerhin  zu  berücksichtigen  ist.  Die  Jejunostomic  ist 
unter  diesen  Umständen 

1.  ein  vorbereitender  Eingriff,  wenn  wegen  be- 
stehender Stenose  eine  nachträgliche  Anastomose  nöthig 
erscheint; 

2.  definitiv-curativ,  falls  sich  auch  später  keino 
Stenose  entwickelt,  oder  wenn,  wie  in  einem  der 
v.  Eisclsbcrg'schcn  Fälle,  die  stenosirende  Infiltration 
sich  zurückbildet. 

Bei  genügendem  Kräftczustand  wird  Gastroentero- 
stomie, auch  wenn  das  Ulcus  nicht  stenosirt,  doch  im 
Allgemeinen  als  die  den  Patienten  weniger  belästigende 
Operation  in  Betracht  kommen. 

Was  die  Technik  der  Jejunostomic  betrifft,  so  ist 
zu  betonen,  dass  wir  Vortheile  von  derselben  haupt- 
sächlich dann  erwarten  dürfen,  wenn  ihre  Ausführung 
möglichst  einfach  und  schnell  von  Statten  geht.  Von 
der  Maydl'schen  und  ähnlichen  Methoden  können  wir 
daher  ohne  Weiteres  absehen.  Wir  verwenden  nach 
dem  Vorgang  von  Professor  v.  Eäsclsbergdie  Witzel- 
schc  Fistel,  welche  in  der  ursprünglichen  Form  oder 
meist  in  der  sehr  einfachen  Modifikation,  wie  sie  im 
Handbuch  der  Chirurgie  von  Mikulicz  und  Kau  sc h 
beschrieben  ist,  zur  Ausführung  kam. 

Lcnnandcr  (48).  1.  Wenn  der  Magen  und  die 
Därme  bis  zu  einem  gewissen  hohen  Grade  aufgebläht 
sind,  d.  h.  wenn  deren  Muskeln  über  einen  gewissen 
Grad  hinaus  gedehnt  sind,  so  kann  weder  der  Magen, 
noch  der  Darm  sich  zusammenziehen,  bevor  nicht  die 
betreffenden  Organe  theilweise  entleert  sind.  Diesen 
Umstand,  dass  ein  bestimmter  hoher  Grad  von  Dehnung 
die  Contraction  unmöglich  macht,  hat  H I ix  schon  vor 
liingerer  Zeit  als  für  die  quergestreifte  Musculatur  gültig 
nachgewiesen. 


2.  Die  in  hohem  Grade  ausgedehnten,  aber  nicht 
gelähmten  Därme  sehen  bei  einer  Laparotomie  aus,  als. 
wenn  sio  gelähmt  wären;  entleert  man  aber  einen  Theil 
ihres  lohaltes  durch  eine  Enterotomic,  so  fangen  sie 
alsbald  an,  sich  zu  bewogen  und  entleeren  dann  selbst 
den  Rückstand  ihres  Inhaltes  durch  die  Darmfistel. 

3.  Gelähmte  Därme  contrahiren  sich  nicht,  auch 
wenn  man  ihren  Inhalt  entleert  hat. 

4.  Will  man  durch  eine  Fistelbildung  (Enterostoraie) 
einem  gelähmten  Darm  zur  Heilung  verhelfen,  so  muvs 
man  die  Fistel  proximal  von  der  gelähmten  Darmpartie . 
logen. 

5.  Weil  die  Darmlähmung  in  manchen  Fällen  auch 
den  obersten  Theil  des  Jejunums  umfasst  und  wahr- 
scheinlich auch  das  Duodenum  unterhalb  der  Papilla 
Vateri,  so  findet  sich  in  diesen  Fällen  kein  anderer 
Ausweg,  als  an  der  Pars  pylorica  des  Magens  eine  Fistel 
anzulegen  (eine  Gastrostomie  zu  machen). 

C.  Hat  Verf.  bei  einor  Operation  den  Dünndarm 
entleert,  und  das  Jejunum  zeigt  dessenungeachtet  kein 
Zeichen  von  Contraction,  so  macht  er  alsbald  in  der- 
selben Sitzung  die  Gastrostomie. 

7.  Wenn  in  einem  Falle,  in  dem  eine  Indication 
zur  primären  Gastrostomie  nicht  vorlag,  der  Umfang  des 
Bauches  zunimmt,  die  Pulsfrequenz  steigt  oder  fort- 
während sich  hoch  hält,  und  wenn  man  bei  zwei  oder 
drei  Magenausspülungon  Rctcntion  von  Flüssigkeit  mit 
schlechtem  oder  fadem  Geruch  im  Magen  gefunden  hat, 
so  ist  vollständige  Indication  vorhanden,  die  Ausführung 
der  Gastrostomie  nicht  länger  aufzuschieben. 

Lorenz  (50).  Primär  lag  ein  Carcinoma  cocci  vor. 
das  zur  Bildung  eines  grossen,  aber  scharf  umschriebenen 
metastatischen  Lymphdrüsentumors  geführt  hatte.  Diese: 
metastatische  Tumor  war  mit  dem  primären  in  ein 
Ganzes  verschmolzen.  Von  den  dem  metastatischen 
Mesenterialtumor  entsprechenden  Dünndarmschlingen 
waren  zwei  weit  auseinander  liegende  an  den  primären 
Tumor  herangezogen  und  mit  ihm  fest  verwachsen. 

Exstirpation  des  das  Carcinom  beherbergenden 
Blinddarms,  des  Colon  ascendens,  der  Lcbcrflcxur  und 
des  grossen  Dünndarmconvolutes. 

Die  Länge  des  mitresecirten  Dünndarms  allein, 
unmittelbar  nach  der  Operation,  also  schon  in  colli 
birtem  Zustande  gemessen,  betrug  292  cm.  Heilung. 

Manassc  (57).  Durch  die  Untersuchungen  von 
Leichtcnstern,  Curschmann,  Mauclaire  un-l 
Mouche t  u.  a.  wissen  wir,  dass  das  Colon  transversa 
häufig  mit  einer  weit  unter  den  Nabel  heruntcrrcicbcndcn 
Schlinge  verläuft.  Dementsprechend  ist  die  Umwandlm^ 
der  Flcxura  coli  sinistra  in  einen  spitzen  Winkel  häufig. 
Wenn  entzündliche  Proccssc  des  Peritoneums  in  der 
Nachbarschaft  der  Flcxura  coli  sinistra,  sei  es  im  An- 
schlüsse an  Magengeschwür,  Pankrcascrkraokung  etc. 
oder  bedingt  durch  katarrhalisch-geschwürigc  Affectiven 
des  Dickdarms,  zu  einer  Verlötung  der  beiden  Schenkel 
der  Flexura  coli  sinistra  auf  oine  gewisse  Strecke  ge- 
führt haben,  so  ist  Behinderung  dor  Peristaltik  die  not- 
wendige Folge.  Der  Darminhalt  stagnirt  in  der  Flcxur. 
und  zwar  in  dem  aufsteigenden  Schenkel  derselben  am 
meisten,  was  noch  begünstigt  wird  durch  eine  Art  Sporn 
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welchen  die  miteinander  verwachsenen  inneren  Wände 
der  Flexurschenkel  bilden.  Gelangen  infolge  von  Diät- 
fehlern leicht  zcrsetzlicbo  Stoffo  hicrlicr,  welche  abnorme 
Gasbildung  hervorrufen  und  die  Darmwand  zu  stärkerer 
Serretion  reizen,  so  wird  der  Darminhalt  plötzlich  ver- 
mehrt. Die  Darmwand  geräth  rasch  unter  hohe  Span- 
nung, mit  allen  Folgen  der  letzteren,  nämlich  venöser 
Stauung,  Verminderung  der  Gasresorption,  Lähmung  der 
Darmmuskulatur.  Die  Fortbewegung  des  Darminhalts 
hört  auf,  während  derselbe  durch  immer  erneute  Trans- 
sudaten von  Flüssigkeit  und  Gasbildung  ständig  zu- 
nimmt. In  dem  Maassc,  wie  die  Aufblähung  des  zu- 
führenden Schenkels  der  Flexur  wächst,  wird  der  Sporn 
im  Innern  derselben  an  die  gegenüberliegende  Wand 
des  Colon  descendens  angenähert  und  schliesslich  so 
fest  angepresst,  dass  eine  völlige  Verlegung  des  Darm- 
lumens resultirt.  Diese  Art  des  Verschlusses  ist  auch 
für  den  von  M.  operirten  Fall  anzunehmen. 

Mai  er  (59).  In  den  beschriebenen  Fällen  von 
umschriebener  Aktinomykose  sind  als  HaupUymptome, 
die  das  klinische  Bild  charakterisiren,  hervorzuheben: 
kurze  oder  längere  Zeit  vor  Auftreten  des  Tumors  stellen 
sich  entweder  nur  einmal  oder  mehrmals  kolikartige 
Schmerzen  im  Hauch  räume  ein;  hernach  wird  ein  Tumor 
fühlbar,  der  stets  als  derb,  durch  die  Bauchdecken  ver- 
schieblich und  nur  etwas  druckempfindlich  beschrieben 
wird,  sonst  aber  keine  weiteren  Beschwerden  macht. 
Um  diese  Zeit  kommen  dann  die  Patienten  zum  Arzte, 
aber  nicht  wegen  der  Beschwerden  von  selten  des  Tu- 
mors, sondern  weil  der  Tumor  als  solcher  ihnen  Besorg- 
nis;» cinfiösst.  Allmählich  wächst  der  Tumor  und  geht 
mit  den  verschiedensten  Organen  Verwachsungen  ein. 
Wird  nicht  frühzeitig  genug  die  Exstirpation  des  Tumors 
vorgenommen,  so  kommt  es  mit  der  Zeit  zu  derartigen 
Verwachsungen,  dass  die  radieale  Entfernung  nur  unter 
bedeutenden  Eingriflen  geschehen  kann. 

Der  grosse  Unterschied  also  dieser  umschriebenen 
Form  gegenüber  der  gewöhnlichen,  chronischen,  diffusen 
Form  liegt  darin,  dass  sie  sich  als  mit  dem  Messer  radical 
exstirpirbar  erwiesen  hat,  und  alle  Fälle,  ausgenommen 
der  Fall  Bayer,  der  im  Collaps  zugrunde  ging,  nach 
der  Operation  vollständig  gebeilt  waren. 
Manninger  (60).    Der  Fall  beweist: 

1.  dass  neben  retrograder  Incarccration  starke  Ein- 
klemmung einer  oder  beider  Schlingen  im  Bruchsacke 
zustande  kommen  kann  (das  Coccum  und  der  Darm- 
wandbnich  zeigten  beginnende  Gangrän).  Es  giebt  also 
«zwei  Darmschlingen  im  eingeklemmten  Bruche".  Dass 
hierbei  den  ernährenden  Gefässcn  eine  eminent  grosse 
Rolle  zukommt,  liegt  auf  der  II  and.  Das  rapide  Auf- 
treten  der  Gangrän  kann  man  bloss  hiermit  erklären. 

2.  dass  die  Erklärung  Klauber's,  Pupovac's 
und  Hai  in 's  nicht  für  alle  Fälle  genügt.  In  unserem 
Falle  war  von  der  einen  Schlinge  bloss  ein  Stück  Darm- 
wand im  Bruchsackc,  die  Mesenterialgefässe  dieses  Darm- 
abschnittes also  sicher  nicht  tangirt.  Und  doch  war 
die  Gangrän  besonders  an  dem  sich  hier  anschliessenden 
Darmthcil  am  meisten  vorgeschritten,  während  die  un- 
terste Ilcumschlingc  (die  aus  der  Fossa  coccalis  aus- 
tretende Schlinge)  die  am  wenigsten  geschädigte  war. 


Eine  absolut  einwandsfreie  Erklärung  dieser  recht  com- 
plicirtcn  Verhältnisse  zu  geben,  ist  nicht  gut  möglich. 
Doch  spielt  ausser  der  Bethciligung  der  Mesenterialge- 
fässe sicher  die  Distcnsion  der  Vcrbindungsschlingo  eine 
grosse  Rolle  (im  Sinne  Kocher's). 

Pfisterer  (67).  Die  Bezeichnung  „Hirschsprung- 
sehe  Krankheit"  gilt  für  einen  klinisch  beobachteten 
Symptomcncoraplex. 

Megalocolon  congeuitum  ist  eine  überaus  seltene 
Anomalie.  Mit  Sicherheit  lässt  sie  sich  nur  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchung  erkennen.  Klinisch 
wäre  der  Befund  des  Rcctums  ausschlaggebend. 

Die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von 
sogenannter  .Hirschsprung'scher  Krankheit"  beruht  auf 
einer  partiellen,  meist  angeborenen  Dickdarm-Anomalie, 
und  zwar  am  häufigsten  im  Bereich  der  Floxura  sig- 
moidca  (Makroflcxur),  oder  auf  einem  primär  oder 
secundär  abnormen  Verhalten  des  Mcsosigmoidcum. 
Davon  streng  zu  trennen  sind  die  von  Marfan  als 
„Constipation  congenitale*  bezeichneten  Formon  der 
Obstipation. 

Bei  totaler  und  bei  partieller  Ausbildung  des 
Megalocolon,  bei  abnormem  Verlauf  dos  Darmrohrs  in 
Folge  abnormem  Mesenterium  ist  oft  Klappcnbildung 
in  Folge  Abknickung  die  Ursache  der  Kothvcrhaltung. 
Eine  bestimmte  Veranlassung  kann  bei  latenter  Ano- 
malie, die  sehr  geringgradig  zu  sein  braucht,  die  Ab- 
knickung auslösen,  z.  B.  Entwöhnung;  hat  deren  Ein- 
wirkung begonnen,  so  stellt  sich  ein  Circulus  vitiosus  her. 

Die  verschiedenerseits  constatirtc  Thatsacho,  dass 
solche  Dickdarmanumalien  beim  männlichen  Geschlecht 
weit  häufiger  beobachtet  sind,  kann  auf  die  räumlichen 
Verhältnisse  des  Beekens  zurückgeführt  werden.  Ucbcr- 
haupt  üben  die  Verhältnisse  des  knöchernen  Beckens 
einen  begünstigenden  Einfluss  aus  auf  das  Zustande- 
kommen dieser  Form  der  chronischen  Obstipation. 

Für  eine  congcnitale  Abnormität  des  Darms  spricht 
der  Umstand,  dass  ausser  der  Dickdarmauomalic  bis- 
weilen noch  andere  congenitale  Missbildungcn  im  be- 
treffenden Individuum  beobachtet  werden. 

Roth  (74)  theilt  2  Fälle  von  angeborenem 
Mcgacolon  mit.  Von  einer  Abknickung  oder  einem 
Vontilvcrschluss  an  der  Uebergangsstelle  vom  Koth- 
sacke  in  das  Rectum  ist  nichts  bemerkt,  allerdings  ist 
auch  nicht  besonders  das  Augenmerk  darauf  gerichtet. 
In  beiden  Fällen  konnte  eine  anormale  Weite  des 
Rectum  festgestellt  werden. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  S-förmigo 
Knickung  des  Colon  asceudens  im  ersten  Falle. 

Als  rationellste  Methode  der  Behandlung  sieht 
R.  die  Rescction  des  Sackes  an.  Da  das  Mesen- 
terium in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lang  genug  zu  sein 
scheint,  um  die  zu-  und  abführenden  Darmschenkel 
einander  zu  nähern,  dürfte  sie  meist  ausführbar  sein. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Kranken,  nament- 
lich auf  das  Herz,  erscheint  es  zweckmässig,  sie  zwei- 
zeitig  zu  machen. 

Die  Rescction  ist  bislang  nach  cincrZusammcnstellung 
von  Perthes  8 mal  gemacht  worden,  2mal  mit  tödt- 
lichcm   Ausgange,   6  mal   mit  gutem  Erfolge. 
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Dazu  käme  ein  neunter  Fall  von  Borelius  und  als 
zehnter  der  Fall  Roth's. 

Rubritius  (76)  theilt  mit  und  bespricht  folgende 
Krankengeschichten. 

A.  Strangulationsilcus. 

1.  Incarccration  in  innern  ITcrnicn  (2  Falle). 

2.  Strangulation  durch  abnorme  .Stränge  (20  Fälle). 

3.  Volvulus  (13  Fälle). 

4.  Imagination  (2  Fälle). 

B.  Obturationsileus. 

1.  Abkuickung  durch  peritoneale  Adhäsionen 
(12  Fälle). 

2.  Ligatur  des  Darmes  durch  ein  Meckcl*schcs 
Divertikel  (1  Fall). 

3.  Narbige  Stenosen  C5  Fälle). 

4..  Carcinomatösc  Strieturcn.  a)  Am  Dünndarm 
(1  Fall),  b)  Am  Dickdarm.  I.  Palliativ  operirte  Fälle 
(14  Fälle).    II.  Radical  operirte  Fälle  (12  Fälle). 

b.  Darmcompression  (3  Fälle). 

C>.  Kothobturation  (1  Fall). 

7.  Spastische  Darmcontraeturcn  (3  Fälle). 

8.  Darmverschluss  unbekannter  Herkunft  (2  Fälle). 

Silbermark  (85).  Was  die  Diastasen  im  Cöcum 
anlangt,  so  ergaben  unsere  Versuche  übereinstimmend 
mit  der  Wirklichkeit  typische  Längsrisse  in  der  Serosa, 
entsprechend  der  vorderen  und  hiutoren  Tänie  oder  an 
beiden  zugleich. 

Der  Grund,  weshalb  gerade  die  beiden  freien  Tänien 
die  typischen  T'rädilcetionsstellen  für  die  Serosadiastasen 
im  Cöcum  bilden,  scheint  in  den  verschiedenen  Elasti- 
citiiLsverhiiltnissen  zu  liegen,  indem  die  zwischen  den 
Tänicti  gelegenen  Partien  der  Haustra  vielleicht  eine 
grössere  Flasticität  besitzen,  als  die  durch  die  Tänien 
gleichsam  versteiften  Stellen.  Die  mediale  Tänie  kommt 
wegen  ihrer  Verstärkung  durch  den  Gekröseansatz  gar 
nicht  in  Frage.  Möglicher  Weise  spielt  hierbei  auch 
noch  der  Umstand  eine  Rolle,  dass  die  Serosa  ent- 
sprechend dein  Verlaufe  der  Tänien  de  norma  lockerer 
aufgelagert  erscheint  als  der  Darmwaud  zwischen  den 
Tänien. 

Man  kann  somit  sagen,  dass  auf  Grund  unserer 
experimentellen  Ergebnisse  die  Actiologic  der  isolirten 
Cöc  umblähung,  resp.  Uebcrdchnung  beim  Coccum  fixatum 
hauptsächlich  in  den  Verhältnissen  des  freien  Peritoneal- 
iiberzuges  desselben  zu  suchen  ist  und  dass  ferner  die 
vordere  und  hintere  Tänie  die  typischen  Pradilcctious- 
stcllen  der  Serosadiastasen  bei  Uebcrdchnung  des  Cöcum 
bilden. 

Wilms  (8S)  bespricht  einen  Fall  von  charak- 
teristischer schlaffer  Einklemmung  einer  Dünudarm- 
«•hlinge,  diese  zeigte  trotz  ihres  Stägigcn  Vcrweileus 
im  Bruchsack  noch  keine  Spur  von  Gangrän,  ja  nicht 
einmal  ausgedehnte  Stauung,  obwohl  der  Bruchring 
ziemlich  eng  uud  für  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers 
nicht  durchgängig  war. 

Dieser  Fall  i>t  ein  interessanter  Beweis  für  die 
Wirkung  des  Blutdruckes  auf  den  Einklemmungs- 
mechanismus  der  Hernien.  Der  geringe,  niedrige  Blut- 
druck im  arteriellen  Gcfiisssy.stem  hat  trotz  Fixation 
der  ziemlich  langen  Danusclilinge,  die  im  Bruchring 


während  8  Tagen  eingeklemmt  war,  keine  nennens- 
worthen  Erscheinungen  von  Stauung  oder  Strangulation 
bewirkt. 

Die  schlaffe  Einklemmung  findet  sich  fast  aus- 
schliesslich bei  alten  Leuten.  Diese  Thatsachc  weist 
darauf  hin,  dass  noch  andere  mechanische  Momente  ;u 
Wirkung  treten  müssen,  und  dass  nicht  die  Weit« 
der  Bruehpfortc  allein  und  ihr  Verhältuiss  zu  der  Dick 
des  eingeklemmten  Darmtheiles  ausschlaggebend  ist  für 
die  Iuteusität  der  Strangulation. 

In  Wilmann's  (90)  Fall  war  eine  Typhlitis  stcr- 
coralis  als  Ursache  der  Veränderungen  im  Cöcum  an- 
zunehmen. Möglicher  Weise  sind  auch  die  peritoni 
tischen  Adhäsionen  der  Umgebung  auf  dieselbe  Ursache 
zurückzufuhren. 

Eine  andere  Deutung  des  Befundes  wäre  die,  dav- 
früher  schon  aus  irgend  einem  GruDdc  hier  in  drr 
Cocalgegend  eine  umschriebene  Peritonitis  bestanden 
hat,  welche  damals  bereits  die  Adhäsionen  bildete,  h 
diesem  Falle  wäre  in  den  Adhäsionen  ein  die  Ent- 
stehung der  Typhlitis  begünstigendes  Moment  zu  er- 
blicken. 

Zwischen  jenen  beiden  Möglichkeiten  zu  entscheider, 
ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Wesentlich  ist 
dass  eine  chronische,  nicht  tuberculöse  Entzündung  zur 
Verdickung  der  Darmwand  und'  hierdurch  zur  Stenge 
geführt  hat. 

Walz  (92).  1.  Der  mitgcthcilte  Fall  von  congen;- 
talcr  Duodcnalatrcsic,  verbunden  mit  Hufeisennita, 
spricht  für  ein  Entstehen  der  Atresic  auf  entwickelunt;,- 
geschichtlichcr  Basis. 

2.  Auch  bei  völliger  Duodcnalatrcsic  kann  Mcconiun 
abgehen. 

3.  Zur  Bildung  des  gelben  Mcconiums  (M.  amn:<" 
ticum  [Huber])  ist  die  Beimischung  von  Fruchtwa>*.'r- 
bcstandtheilen  nicht  nothwendig. 

4.  In  jedem  Fall  von  beständigem  Erbrechen  Neu- 
geborener ist  in  erster  Linie  das  Mcconium  histolo^tvii 
zu  untersuchen,  da  eine  operative  Therapie  der  Darrr 
atresic  nur  auf  Grund  frühzeitiger  Diagnose  auf  Eriol^: 
rechnen  kann.  Fehlt  spontaner  Abgang  von  Mecooium. 
so  ist  zu  versucheu,  durch  Klysma  solches  aus  öca 
Rectum  zu  erhalten. 

5.  Völliges  Fehlen  von  Wollhaarcn  im  Meeouium 
ist  ein  sicheres  Zeichen  eines  vor  dem  fünften  Ev- 
wickclungsmonat  entstandenen  völligen  Darmverschluss  • 
Die  Diagnose  wird  unterstützt  durch  das  gleichzeitig 
Fehlen  von  Plattenepitbelicn  uud  Nahrungsbcstan«! 
theilcn  (Fetttröpfchen). 

Wilms  (94).  Jeder  Chirurg  wird  Fälle  von  post- 
operativem  Ileus  beobachtet  haben,  bei  denen  durc!: 
Anlegen  einer  Dannfistel  nicht  nur  die  Ilcussympt'  mi; 
beseitigt  wurden,  sondern  auch  die  normale  Darmpa*sa^ 
wieder  frei  wurde.  Die  Fistel  schliesst  sich  dann  v«n 
selbst.  Solche  Dauererfolge  werden  auch  bei  Fällen 
beobachtet,  die  wegen  deutlich  sichtbarer  und  hörbarer 
Peristaltik  zum  mechanischen  Bous  gerechnet  werden. 
Sowohl  Fälle  von  postoperativem  mechanischen  Ileus, 
combi nirt  mit  partieller  Darmlähmung,  als  auch  cchu-r 
mechanischer  Obturationsileus  kann  nach"  allgemeiner  Kr" 
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fahrung  durch  Anlegen  einer  Darmfistel  dauernd  geheilt 
»erden.  Auch  ohne  dassLähmungdesDarmcs  vorhanden  ist, 
Uno  starke  Füllung  des  Darmes  mit  Drehung,  Knickung 
und  Zerrung  einen  Verschluss  hervorrufen,  der  ver- 
schwindet, wenn  die  Füllung  des  Darmes  beseitigt  wird. 

Ks  wird  das  Angeführte  geeignet  sein,  Streitfragen, 
die  in  den  letzten  Jahren  discutirt  worden  sind,  zu 
klaren,  ob  man  nämlich  beim  postoperativen  Ileus 
Kelaparotomien  öfter ausführen  soll  oder  obderdynäkologe 
\.>n  d<r  Vagina  aus  zuerst  versuchen  soll,  Adhäsionen 
in  Yuann  oder  ob  nicht  auch  für  manche  dieser  Falle 
durch  eine  frühzeitig  angelegte  Fistel  Dauerheilung 
erzielt  werden  kann.  Je  nach  dem  Allgcmemzustand 
des  Patienten  uud  der  Schwere  des  Ileus  niuss  man  im 
einzelnen  Falle  die  Entscheidung  treffen.  Sicher  ist  für 
die  schweren  Fälle  die  Enterostomic  die  am  wenigsten 
eingreifende  Methode. 

Zadc(95).  l'cber  das  Zustandekommen  der  mesen- 
terialen llcusform:  F.inc  chronische  Magcndilatation 
wirkt  mehr  als  alle  anderen  Momente  disponirend  für 
die  Entstehung  eines  mesenterialen  Ileus,  kann  aber  an 
sich  nicht  oder  nur  höchst  selten  —  durch  progressive 
Steigerung  der  Dilatation  —  dazu  führen.  Eine  acute 
Magcndilatation  auf  dem  Bodeu  einer  chronischen  ver- 
anlasst wahrscheinlich  in  allen  bezüglichen  Fällen  einen 
vorübergehenden  und  unvollständigen,  resp.  bleibenden 
uud  unlöslichen  mesenterialen  Ileus.  Ob  sie  nur  im 
Verein  mit  pradisponironden  Momenten  (Schlaffheit  der 
Rauchdecken,  Länge  des  Mesenteriums  etc.)  oder  auch 
Tür  sich  allein  den  genanntcu  Ileus  hervorrufen  kann, 
miiss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Die  letzte  L'rsacho 
liegt  in  einer  Fuoctionsstürung  des  Magens;  diese  führt 
zur  chronischen  Dilatation  des  Organs  und  giebt  damit 
unter  gewissen,  oben  ausführlich  behandelten  Bedingungen 
die  Möglichkeit  zur  acuten  Magcndilatation,  welche  als 
die  unmittelbare  Veranlassung  für  das  Entsteheu  eines 
mesenterialen  Ileus  anzusehen  ist. 

Die  «ileichwerthigkeit  in  der  Bctheiligung  von  Magen 
und  Mesenterium  an  dem  Zustandekommen  dieser  lleus- 
ftTtn  scheint  mir  für  die  Bezeichnung  ^gastro-mescu- 
terialer  Ileus*  die  Berechtigung  zu  gcbcu.J 

[1)  Doktor,  S.,  Colostomie  als  lebensrettende 
Operation  bei  postoperativem  Ileus.  Hy«'gy.  20.  (I  m 
den  Folgen  einer  septischen  Darmlähmung  vorzubeugen, 
machte  er  bei  einem  Falle  zwei  Darmfistel,  durch  welche 
er  den  Darmtract  auswaschen  konnte.  I'at.  wurde  geheilt 
entlassen.)  —  2)  Herczcl,  Etnanuel,  Zur  Kenntnis«  der 
durch  Mcckcl'sebcs  Diverticulum  verursachten  inneren 
lncarceratioucn.    Budap.  Orvosi  l'jsäg.    No.  1. 

Herczcl  (2)  theilt  2  Fälle  mit.  Im  ersten  war 
eine  Kuickung  und  Achseldrehung  des  Dünndarmes 
oberhalb  des  persistirendeu  Ductus  omphalo-mcsaraicus. 
Im  anderen  Falle  wurde  eine  Windung  des  Dünndarms 
rings  um  die  Längsaxc  vorgefunden,  welche  durch  die 
Kücklcgung  des  Meckersehen  Divertikels  auf  das  Blatt 
des  Mesenteriums  zu  Stande  kam  und  eine  oonscjuentc 
narbige  Verengung  erzeugte.  An  diese  Falle  knüpft 
der  Verf.  seine  Reflexion  über  die  Kenntniss  der  durch 
Mecker.sches  Divertikel  verursachten  inneren  Incarce- 
rationco.  Kimnik.] 

[Hornowski.  J.,  l'eber  die  Möglichkeit  der 
durch  den  Ascaris  lumbricoidcs  selbständig  verursachten 
Darmperforation.    Medyeyna.    No.  25. 

Auf  O'rund  dreier  nach  Laparotomie  zur  Scction 
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gekommener  Fälle  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass 
der  Ascaris  lumbricoidcs  den  pathologisch  veränderten 
Darm  perforiren  kann  und  empfiehlt  daher,  vor  jeder 
Bauchoperation  den  Stuhl  auf  Ascariseier  zu  untersuchen 
und  bei  positivem  Befund  zuerst  die  Ascaridcn  aus  dem 
Darm  zu  entfernen.  Schneider. J 

Vn.  Wurmfortsatz. 

1)  Discussion  über  die  Appeudicitisbehandlung. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  31  ff.  —  2)  Discussion. 
Sur  la  typhlo-colitc  mueo-membraneuse  ou  sablcuse  de 
Tappendicite.  Bull,  de  chir.  p.  633.  —  3)  Armstrong, 
Clinical  remarks  on  pelvic  appcndicitis  and  tho  impor- 
tance  of  rectal  examination.  Brit.  med.  journ.   13.  Jan. 

—  4)  Aschoff,  Ist  eine  chronische  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  die  Vorbedingung  für  den  acuten  An- 
fall? Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  25.  (Wendet 
sich  gegen  die  Appcndicitis  granulosa  haemorrhagica 
und  gegen  gewisse  falsche  Deutungen  des  pathologisch- 
anatomischen Bildes  bezw.  des  lymphatischen  Apparates.) 

—  5)  Camescasse  et  Lehman,  La  Chirurgie  enseignee 
par  la  stereoscopie.  (iuidc  des  Operations  eourautes. 
VIII.  Appeudicite.  Paris.  —  ii)  Aniey,  Ascaris 
lumbricoidcs  and  appcndicitis.  British  med.  Journal. 
24.  März.  —  7)  Bergmann,  A.  v..  Darmstenoson  als 
Spätwirkung  der  Appcndicitis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  50.  —  8)  v.  Brunn,  lieber  Divertikel- 
bildung  bei  Appcndicitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLV1. 

—  9)  Boureart,  Le  in  a  s  sage  vibratoire  manuel  dans 
les  appendicites.  Revue  med.  de  la  suissc  romande. 
20.  Oct.  —  10)  Bcunet,  A  clinical  lecture  on  appen- 
dicostomy  and  its  possibilities.  Lancet.  17.  Febr. 
(I.  Appcndicostomy  as  a  meaus  for  tho  treatment  of 
ccrtaiu  conditions  of  the  largc  and  small  intestine. 
2.  Appcndicostomy  in  the  treatment  of  certain  forms 
ol  intestinal  distension.  3.  Appcndicostomy  as  a  mcans 
of  administering  nourishment  and  an  alternative  to  tho 
rectum  for  that  purposc.  4.  Appcndicostomy  as  a 
Substitute  for  caecal  oolotoray.)  —  11)  Bayer,  Zur 
Aetiologic  der  punktförmigen  Blutaustritte  iu  der 
Schleimhaut  ä  froid  evstirpirter  Wurmfortsätze.  Ccntralbl. 
f.  Chir.  No.  17.  —  12)  Derselbe,  Zur  Klärung  einiger 
chirurgischer  Streitfragen  über  Perityphlitis.  Prager 
med.  Wochcnschr.  No.  29.  —  13)  Borelius,  l'eber 
primäre  Naht  ohne  Drainage  bei  Frühoperationen  der 
acuten  Blinddarmentzündung.  Ebendas.  Nu.  4.  — 
14)  Broca,  The  Wightman  lecture  on  chronic  appcn- 
dicitis and  the  carly  diagnosis  and  treatment  of  acute 
appcndicitis  in  childrcn.  Lancet.  9.  Juni.  —  15) 
Derselbe,  Appendicites  consecutives  aux  enterites  de 
l'cnfancc.  Bull,  de  chir.  p.  7G2.  —  16)  Bramwell, 
A  clinical  lecture  on  acute  Peritonitis  due  to  appen- 
dicitis  and  on  some  cases  of  simple  perforatiug  ulcer 
of  the  duodenum.  Brit.  med.  joum.  7.  Apr.  —  17) 
Carson,  Two  cases  of  appendicitis  due  to  oxyuris  ver- 
micularis.  —  IS)  Derselbe,  One  hundred  consccutivc 
cases  of  appendix  Operation.   Brit.  med.  journ.    10.  Nov. 

—  19)  Cahill  and  Beunett,  A  casc  in  which  acute 
appcndicitis  and  a  twistod  ovariau  pedicle  existcd  at 
the  same  time.  Lancet.  8.  Dcc.  —  20)  Castel- 
lani,  Ascaris  lumbricoidcs  as  cause  of  appcndicitis. 
Brit.  med.  journ.  4.  Aug.  --  21)  De  neuhol/,  Report 
of  a  case  of  tying  wire  perforating  the  appendix.  New 
York  med.  jouru.  1.  Dcc.  —  22)  DieulalV'.  Appeu- 
dicite. Phlcbitc  tardive  du  membre  intcrieur  gaticlic 
compliance  d'emb'dic.  Abces  pvri-appciidie.ulnire.  lapa- 
rotomie,  drainagc.  tbicrisou.  Bull,  de  chir.  p.  Js.it;.  — 
23;  Derselbe,  Phlcbitc  du  membre  inferieur  gauche 
surveuue  apres  appendieeetomic  ä  froid.   Ibidem,  p.  S09. 

—  24)  v.  Eiseisberg,  Der  kleine  Bauchschnitt  als 
Methode  für  die  Appcndixcxstirpation.  Ccntralbl.  f. 
Chir.   No.  11.  (Verl.  bleibt  bei  den  längeren  Schnitten.) 

—  25)  Ewart,  A  nute  on  the  technique  of  eolon-irri- 
gation  in  a  casc  of  appcndicostomy  for  Colitis.  Lancet. 
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12.  Mai.  —  26)  Elliot,  Atypical  clinical  fcaturcs  of 
appendicitis.  New  York  med.  journ.  SO.  Juni.  —  27) 
Fiori,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Appendicitis 
im  Intermediärstadium.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41.  — 
28)  Füth,  Ucber  die  hohe  Mortalität  der  Perityphlitis 
während  der  Schwangerschaft.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  9.  —  29)  Graser,  Bcmerkuugen  zur 
Therapie  der  acuten  Perityphlitis.  Ebcndas.  No.  4.  — 
30)  ü unkel,  Zur  Frühoperation  bei  Epityphliüs.  Eben- 
daselbst. No.  4.  —  31)  Urach,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Blinddarmentzündung.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  39.  —  32)  Hoff  mann,  R.  St,  Cora- 
plicationen  bei  Perityphlitis  von  seiten  der  Blutgefässe. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  LXXX1.  (Blutung, 
Embolien  und  Thromben,  Gangrän.)  —  33)  Hagen, 
Erfahrungen  in  der  Appendicitisfrage  am  städtischen 
Krankenhaus  zu  Nürnberg.  Bcitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XLV1.  —  34)  Hahn,  Einige  weitere  Bemerkungen 
zur  Technik  der  Blinddarinoperation.  Erwiderung  an 
Dr.  v.  Uaborer  in  Wien.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  7. 

—  35)  v.  Haberer,  Antwort  auf  die  vorstehenden  Be- 
merkungen des  Dr.  Johannes  Hahn.    Ebcndas.    No.  7. 

—  36)  Bier,  Uebcr  kleine  Bauchschnitte.  Bemerkung 
zu  den  Veröffentlichungen  von  Hahn  und  v.  Habcrer  in 
No.  46  und  No.  51  des  Centralbl.  f.  Chir.  vom  Jahre 
1905.  Ebenda*.  No.  7.  —  37)  Hawkins,  The  Rc- 
ality  of  enterospasm  and  its  mimicry  of  appendicitis. 
Brit.  med.  journ.  13.  Jan.  —  38)  Herisson,  L'appcn- 
dicitc  tubcrculcuse.  Gazette  des  höp.  p.  519.  —  39) 
Henne,  Zur  Casuistik  der  Appendicitis  in  graviditate. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  LXXXll.  —  40) 
Höchen  egg,  Uebcr  die  Indication  zur  Appcndectomic 
beim Ileocöcalschmerz.  Wien. klin. Wochcnschr.  No.51.  — 
41)  Harrison,  A  note  od  boric  acid  relative  to  appen- 
dicitis. Lancet.  22.  Sept.  —  42)  Hagenbach,  Ueber 
Perityphlitis.  Schweizer  Corrcsp.-Blatt.  No.  5.  — 
43)  Uaubold,  Tuberculosis  of  the  appendix  vermiformis, 
with  report  of  a  case.    New  York  med.  journ.  3.  Feb. 

—  44)  Jezicrski,  Verhalten  der  Pupillen  bei  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes.    Grcuzgeb.    XVI.  Bd. 

—  45)  Jaffc,  Ueber  das  Auftreten  isolirter  Abscesse 
in  den  Spätstadien  der  Perityphlitis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  18.  —  46)  Klemm,  Ueber  die  chronische, 
anfallsfreic  Appendicitis.  Grcnzgcb.  Bd.  XVI.  — 
47)  Kappcler,  Resultate  dci  Epitvphlitisbehandlung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXl.  —  48)  Klemm, 
lieber  die  Erkrankung  des  lymphatischen  Gewebes  und 
ihr  Vcrhältniss  zur  Appendicitis.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXl.  —  49)  Krehl,  Einige  Bemerkungen 
über  Behandlung  der  Blinddarmcrkraukuugen.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  17.  —  50)  Karrenstein,  Zur 
Frage  der  Rccidivc  nach  Blinddarmentzündung.  Grenz- 
gebiete. Bd.  XVI.  —  51)  Küttncr,  Ueber  cpityphlitis- 
ähnliche  Krankheitsbilder  ohne  nachweisbare  krankhafte 
Veränderungen  der  Bauchorganc.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LI.  —  52)  Kennedy,  Appendicitis.  Dublin  journ. 
Juni.  —  53)  Karrenstein,  Beitrag  zur  Appendicitis- 
frage mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Armeestatistik. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Sept.  —  54)  Krccke, 
Können  wir  die  schweren,  die  sofortige  Operation  er- 
fordernden Appcndicitisfille  erkennen?  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  15.  {Bespricht  die  Anzeichen,  die  zu 
sofortiger  Operation  nöthigen.)  —  55)  K orach  (Posen), 
Leber  Früh-  und  Fehldiagnosen  der  acuten  Perityphlitis. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV1.  — 
56.)  Derselbe,  Ueber  Appendicitis  larvata.  Grenzgeb. 
Bd.  XV.  —  57)  Küttncr,  Uebcr  Pseudoappendicitis. 
Referat  eines  Vortrages  in  der  Freien  Chirurgischen 
Vereinigung  (12.  Febr.).  Vereinsbeilagc  der  Deutsch, 
med.  Wochcnschr.  S.  981.  —  58)  Kümmcll,  Resultate 
der  Frühoperation  bei  Appendicitis.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  33.  —  59)  Keetlcy,  On  appendi- 
costomy  and  on  appendieaeeotomy  as  a  Substitute  for 
caecal  colotoiny:  appendicostoray  and  entcrostomv  in 
the  treatmetit  vi  typhoid  fevci.    Lancet.    14.  Apr."  — 


60)  Kirmisson  u.  Guimbellot,  De  Fappcndicite  cbez 
le  nourrisson.  Revue  de  Chir.  Oct.  —  61)  Karrcn- 
stein,  Ist  die  Blinddarmentzündung  bei  Männern  od« 
bei  Frauen  häufiger?  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32. 

—  62)  Lieb  lein,  Die  momentanen  und  ferneren 
Resultate  der  Perityphlitisbehandlung.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  27  ff.  —  63)  Derselbe,  Dasselbe. 
Ebcndas.  No.30.  —  64)  Land  au,  Th.,  Uebcr  den  primäre  a 
Krebs  der  Appendix  nebst  Bemerkung  über  die  Revision 
der  Appendix  bei  jedweder  Laparotomie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  —  65)  Lotheissen,  Zur  Actiolegir 
der  punktförmigen  Hämorrhagien  im  WurmfortsaU 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  (Verf.  glaubt,  d&ss  dir 
Blutungen  ein  Product  der  Erkrankungen  sind.)  — 
Le  Clerc,  Hernie  isoleo  de  l'appcndice  dans  un  ar 
crural.  Bull,  de  Chir.  p.  335.  -  67)  Lockwo^d. 
Appendicitis:  its  Pathology  and  Surgcry.  London. 
(Buchbesprechung.)  Lancet."  p.  342.  22.  Sept.  —  M 
Lanz,  Appendicostomic.  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  4.  —  69)  Malcolm,  John,  Appendicitis  and 
Gangrcnc  of  the  vermifonn  appendix  considered 
as  separate  diseases.    Med.-Chir.  Trans.    London.  -- 

70)  Derselbe,  A  case  of  appendix  abscess  with  profus 
haemorrhages;  recovery.  Clin.  soc.  ol  London,  p.  106.  — 

71)  Morton,  Difluse  Peritonitis  from  Perforation  ■:! 
the  appendix:  ite  diagnosis  and  treatment,  with  i 
record  of  14  cases  with  12  recoveries.  Brit,  med.  jouni 
13.  Jan.  —  72)  Malcolm,  John.  Appendicitis  aad 
gangrene  of  the  vorraiform  appendix  considered  »•> 
separate  diseases.  Lancet.  28.  Juli.  —  73)  McAdam 
Eccles,  Report  of  a  case  of  primary  Carcinoma  of  i\<: 
vermiform  appendix.  Amer.  journ.  of  med.  seien« 
Juni.  —  74)  Maccwcn,  Hernia  of  the  vermifom 
appendix,  probably  infantile,  and  perforated  by  a  pin 
while  in  the  scrotum.  Lanoet.  16.  Juni.  —  75)  Mal- 
colm, John,  Appendicitis  and  abscess  forroation.  Br.i 
med.  journ.  14.  Juli.  —  76)  Oberndorfer,  Giebt  a 
eine  chronische  Appendicitis.  Dtsch.  med.  Wochensrbr. 
No.  4.  —  77)  Derselbe,  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  chronischen  Appeudicim. 
Grenzgeb.  Bd.  XV.  —  78)  Packard,  A  simple 
method  of  treating  the  appcndicular  stump.  Bosut 
med.  jouro.  No.  26.  —  79)  Powell,  Instcstinal  »b 
struetion  with  or  following  disease  of  the  vermiwru. 
appendix.  Brit.  med.  journ.  10.  Nov.  —  80)  Patt  er- 
son,  Acute  appendicitis  the  rcsult  of  a  foreign  bod;.. 
A  review  of  the  literaturc,  with  a  report  of  a  cas? 
Amer.  journ.  of  med.  scienec.  p.  859.  —  81)  Rochard. 
Encorc  et  toujours  l'appcndicite.  Bull,  therap.  8.  Juni. 

—  82)  Rolleston  and  Jones,  Primary  maligna^: 
disease  of  the  vermiform  appendix.  Med.  chir.  trai^. 
London.  —  83)  Dieselben,  Dasselbe.  Amer.  journ. 
of  med.  science.  Juni.  —  84)  Dieselben,  Dasselbe. 
Lancet.  2.  Juni.  —  35)  Reichel,  Appendicitis  un: 
Icterus.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIII.  - 
86)  Römer.  Die  Bedeutung  des  kranken  Appendix  fu 
die  Frau.  Grenzgeb.  Bd.  XVI.  —  87)  Derselbe. 
De  beteckenis  van  den  Zieken  appendix  voor  de  vrtuv 
Wcckblad.  27.  Jan.  —  88)  Roll  es  ton,  Primary 
malignaut  disease  of  the  vermiform  appendix.  Lano  t. 
2.  Juni.  —  89)  Rotky,  Weitere  Beiträge  zur  Casuistik 
der  Perityphlitislarvata.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  Febr.  —  90' 
Rostowzcw,  Ucber  die  epidemische  Natur  der  Peri- 
typhlitis und  deren  Beziehungen  zu  Influenza  uril 
anderen  Infectionskrankhcitcn.  Grenzgebiete.  —  ?!.' 
Stevenson,  A  coinplicated  case  of  appendicitis.  Bnt 
med.  journ.  7.  April.  —  92)  Schwerin,  Vorläufige 
Mittheilung  über  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  sep- 
tischen Perityphlitis  mit  Streptokokkenserum  (Höcb.:-: . 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  93)  Son  Os- 
burg. Weitere  Beobachtungen  über  die  Verwerüibarkci: 
der  Lcukocvtenzählungen  bei  der  acuten  Appendintif- 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  LXXXl.  H.  2.  -  91' 
Derselbe,  Grundsätze  der  Behandlung  der  Appen- 
dicitis.   Ebendas.     No.  30.    (Vortrag  vor  russischen 
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Aerzteu.)  —  95)  Schlesinger,  Zur  Differential- 
diagnostik  zwischen  Nicrenerkrankungcn  und  Peri- 
typhlitis. Deutsche  med.  Wochcnschr.  1.  Nov.  —  96) 
Sprengel,  Die  Intermediäroperation  bei  acuter  Appen- 
dicitis. Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  LXXIX.  —  97)  Sorel, 
Ktranglement  herniaire  de  T.ippcndicc  et  appendicite 
krniaire.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  5.  (1.  Etrang- 
!ement  herniaire  de  l'appendice.  Hernie  crurale  droite 
depuis  10  ans.  Depuis  huit  jours,  augmentation  de 
volume  et  doulcur  de  !a  hernie.  Aucun  trouble  digestif. 
Peau  un  peu  rouge;  tumeur  fluetuante,  irriiductible. 
Appcndice  seul  dans  le  sac,  extremite  grisätre.  R& 
müod.  Gucrison  [1],  2.  Appendicite  herniaire. 
üYroic  inguinale  droite  ancienne,  irniductiblc  depuis 
trois  mois.  Tumeur  inguinale,  grosse,  douloureusc. 
Aucun  Symptome  d'ctranglcment.  —  Operation.  Appcn- 
liec  rouge,  tres  epais,  tumefie.  Longueur  £gale  12  cen- 
timi-tres;  largcur  egalo  3  centimetres  et  demi  [1].)  — 
98/  Smoler,  Zur  Appcndicitisbohandlung.  Präger 
med.  Wochenschr.  No.  1.  —  99)  Sutter,  Ein  Fall 
von  Appendicitis  infolge  eines  Pfefferkornes  bei  Ex- 
trauteringravidität. Schweizer  Correspondenz  -  Blatt. 
1.  Mai.  —  100)  Teckencr,  Zwei  Fälle  von  Peri- 
typhlitis actinomycotica.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1905.  — 
101)  Touze,  De'l'appcndiccctomie  preventive.  En  cas 
d'appendice  sain.  Lc  progres  med.  21.  April.  —  102) 
Venus,  Der  gegenwärtige  Standpunkt  in  der  Appen- 
dieitisfrage.  Medic.  Blätter.  No.  40.  —  103)  Ward, 
Appendicitis.  A  plea  for  coinpletc  Operations  in  pus 
risci.  New  York  med.  journ.  10.  Nov.  —  104)  Wette, 
Leber  Appendicitis.  Grenzgebiete.  Bd.  XVI.  (Ein- 
gehende Besprechung.  65  Seiten  )  —  105)  WTolko- 
»itsch,  Uebcr  den  Zickzackschnitt  bei  der  Appendicitis- 
peration.  Zum  Aufsatz  Prof.  Riedefs  (Deutsche  med. 
Wochcnschr.  1905,  No.  87  u.  88).  Deutsche  med. 
W«wbensehr.  16.  Aug.  (Historische  Bemerkung.)  — 
ItHj)  Welsch,  Beitrag  zur  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Appendicitis.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  12. 
Bekämpfung  der  Enteritis  durch  Badekuren.)  —  107) 
Zaaijer,  Primair  carcinoom  van  de  appendix  vermi- 
»rrois.   Nedcri.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde.    U.  Aug. 

v.  Brunn  (8)  ist  bei  histologischen  Untersuchungen, 
welche  sieb  hauptsächlich  auf  Wurmfortsätze  bezogen,  die 
längere  Zeit  nach  Ablauf  der  acuten  Entzündungscrschei- 
riuügenexstirpirt  wurden,  ziemlich  häufig  Bildern  begegnet, 
iic  zweifellos  zum  Thcil  der  mangelhaften  Regeneration 
der  Muscularis  ihre  Entstehung  verdanken,  zum  anderen 
Theil  aber  wohl  auf  eigenartige  Vorgänge  bei  der  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  zurückzufahren  sind. 

Es  handelt  sich  dabei  um  Divertikel  des  Wurm- 
fortsatzes, freilich  nicht  um  echte  Divertikel  mit 
Ausstülpung  der  sämmtlichen  Wandschichten,  sondern 
um  falsche  Divertikel,  deren  äussere  Begrenzung  von 
Narbeogewebe  gebildet  wird,  während  die  Innenfläche 
mehr  oder  weniger  vollständig  von  Schleimhaut  aus- 
gekleidet ist.  Wir  haben  es  also  mit  Folgezuständen 
der  acuten  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  mit  einem 
eigenartigen  Heilungsvorgang  zu  thun. 

Anlangend  die  Entstehung  der  Divertikel,  so 
lisst  sich  unschwer  der  Nachweis  führen,  dass  sie  auf 
entzündlichem  Boden  entstanden  sind,  und  zwar  ist 
wahrscheinlich  allen  eine  Appendicitis  per- 
forativa  vorausgegangen. 

Der  Mechanismus  der  Divertikelbildung  ist 
in  der  Kegel  folgender:  Eine  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes führt  zur  Perforation  der  ganzen  oder  des 
gfüssten  Theiles  der  Wurmfortsatzwand,  nachdem  sich 


inzwischen  in  der  Umgebung  dos  Entzündungsherdes 
peritonitisebe  Adhäsionen  gebildet  haben.  Es  entsteht 
so  zunächst  wohl  ein  Abscess,  der  mit  dem  Wurmfort- 
satzinnern  in  Verbindung  steht.  Kommt  der  Process 
zur  Ausheilung  und  hat  sich  lebensfähige  Schleimhaut 
in  der  Nachbarschaft  der  Perforation  erhalten,  so  be- 
ginnt jetzt  eine  Wucherung  des  Epithels  einerseits  und 
der  bindegewebigen  Bestandteile  in  der  Umgebung  des 
Dcfectes  andererseits.  Ist  die  Muskel lücke  und  der 
Abscess  klein,  so  wird  in  violcn  Fällen  überhaupt  kein 
Divertikel  entstehen,  je  grösser  beide  sind,  um  so  mehr 
wird  die  Ausbildung  eines  Divertikels  begünstigt  werden. 

Schlusssätze.  1.  Falsche  Divertikel  dos  Wurm- 
fortsatzes werden  nicht  selten  beobachtet.  Sie  treten 
durch  eine  Muskellücke  hindurch.  Ihre  Wand  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  inneren  Schlcimhautschicht 
und  einer  äusseren  Bindegewebslage,  die  mit  dem  sub- 
mucösen  und  subserüsen  Bindegewebe  in  Zusammen- 
hang steht. 

2.  Die  Muskel  lücke  ist  in  seltenen  Fällen  prä- 
form irt.  Sie  liegt  dann  auf  der  Seite  des  Mcsentcrial- 
ansatzes  und  entspricht  den  Gefässlücken,  welche  den 
Mcscnteriolumgcfässen  Durchtritt  gewähren.  Diese  Ue- 
fasse  pflegen  dann  an  der  Seite  des  Divertikels  nach- 
weisbar zu  sein. 

S.  Viel  häufiger  ist  die  Muskellücke  erworben 
durch  eine  vorausgegangene  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes, welche  zu  einer  Zerstörung  der  ganzen 
Wanddicke  oder  eines  Theiles  der  Wandschichten,  ins- 
besondere der  Muscularis  geführt  hat.  Solche  entzünd- 
liche Muskel  lücken  liegen  ebenfalls  häufig  auf  der  Seite 
des  Mesenteriolum,  können  aber  auch  an  anderen  Stellen 
der  Wand  entstehen. 

4.  Die  Divertikelbildung  nach  Appendicitis  ist  auf- 
zufassen als  ein  eigenartiger  Heilungsvorgang,  für  dessen 
Mechanismus  die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen 
Wandschichten  gegenüber  der  entzündlichen  Schädigung 
und  ihre  verschiedene  Rcgcncrationsfähigkeit  maass- 
gebeud  ist. 

5.  Die  Muscularis  wird  häufig  schon  frühzeitig 
schwer  geschädigt  und  theilweise  zerstört.  Drfecte 
werden  in  der  Regel  nicht  durch  Regeneration,  sondern 
durch  eine  bindegewebige  Narbe  ersetzt.  An  der 
Bildung  dieser  Narbe  betheiligen  sich  hauptsächlich 
die  Submucosa  und  die  Subscrosa. 

6.  Die  Mucosa  erhält  sich  oft  überraschend  lange 
in  der  Nachbarschaft  vollständiger  oder  tbeilweiser 
Perforationen  der  Wand.  Ihre  Regcnerationsfähigkcit 
ist  eine  verhältnissmassig  sehr  gute.  Sic  kann  sich  in 
Folge  dessen  durch  Defecte  der  übrigen  Wand  aus- 
stülpen, über  die  Ränder  des  Muskeldcfectcs  prolabiren 
und  benachbarte  Hohlräume  umwachsen. 

7.  Durch  pathologische  Muskellücken  kann  auch 
der  ursprüngliche  Schlcimhautcylinder  selbst  den 
Muskolmantcl  verlassen,  eine  Erscheinung,  die  wahr- 
scheinlich auf  ähnliche  Ursachen  wie  die  Divertikel- 
bildung zurückzuführen  ist.  Sie  kommt  allein  oder  mit 
Divertikelbildung  zusammen  zur  Beobachtung. 
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8.  Klinisch  begünstigen  die  Divertikel  ein  Reci- 
diviren  der  Appendicitis.  Die  fast  stets  vorhandenen 
ausgedehnten  Verwachsungen  bilden  einen  gewissen 
Schutz,  erschweren  aber  die  Operation.  Der  Wund- 
vcrlauf  ist  bei  Intervallopcrationen  mit  Entfornung 
divertikclhaltigcr  Wurmlortsätzc  auffallend  häufig  gestört. 

Bayer  (U)  ist  der  Hoinung,  dass  die  viel  genannten 
Blutaustritte  durch  den  arteriellen  Ueberdruck  nach 
vorhergehender  Unterbrechung  des  Rückflusses  durch 
Abklemmung  der  Venen  des  Mesenterium  entstehen. 

Borclius  (13).  In  welchen  Fällen  darf  man  denn 
bei  der  Frühoperation  primär  nähen  und  in  welchen 
Fällen  muss  man  drainiren? 

Je  frühor  man  operiren  kann,  um  so  öfter  kann 
man  nähen.  Doch  hängt  die  Frage  natürlich  nicht  ein- 
fach davon  ab,  ob  man  am  1.  oder  2.  oder  gar  8.  Tage 
operirt,  sondern  auch  von  der  Art  des  Falles,  und  zwar 
vom  Aussehen  des  Wurmfortsatzes  und  vom  Verhalten 
des  Peritoneums  in  der  Umgebung.  Wenn  der  Wurm- 
fortsatz noch  nicht  perforirt  ist  und  ohne  zu  perforiren 
herausgenommen  werden  kann,  dann  kann  im  Allgemeinen 
genäht  werden,  auch  wenn  der  Wurmfortsatz  gangränös 
aussieht  und  sicli  eine  frische  Exsudation  in  der 
Bauchhöhle  findet.  Wenn  das  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle serofibrinös  und  nicht  zu  reichlich  ist,  kann  oft 
ohne  Bedenken  genäht  werden;  ist  das  Exsudat  eitrig 
oder  jauchig,  muss  unbedingt  drainirt  oder  tamponirt 
werden. 

Fiori  (27)  hat  10  Patienten  mit  acuter  Appen- 
dicitis zwischen  dem  3.  und  17.  Krankheitstage  operirt, 
nämlich: 

1  Fall  am  3.  Tage,  mit  Vcrklebungen  und  geringem 
fibrinösen  Exsudat; 

2  Fälle  am  4.  Tage,  einer  mit  an  der  Spitze  durch- 
löchertem Wurmfortsatz  und  fibrinös-eitrigem  Exsudat; 

2  Fälle  am  5.  Tage,  der  eine  mit  frei  im  Peri- 
toneum befindlichem  brandigen,  der  andere  mit  freiem 
citerhaltigen  Wurmfortsatz ; 

2  Fälto  am  6.  Tage,  der  eine  mit  Empyem  der 
Appendix,  der  andere  mit  Gangräu  der  Basis  des  Wurmes; 

1  Fall  am  9.  Tage,  mit  phlegmonöser  Appendix, 
keinem  Exsudat,  starken  Vcrklebungen; 

1  Fall  am  11.  Tage,  mit  pericoecalem  Absccss, 
Brand  des  Wurmfortsatzes  und  Perforation  des  Blind- 
darmes; 

1  Fall  am  17.  Tage,  mit  Gangrän  der  Appendix, 
doppelter  Blinddarmperforation,  grossem  Absccss. 

Die  Zahl  der  Fälle  ist  nicht  gross,  aber  fast  alle 
waren  sehr  schwer;  unter  den  Kranken  starb  nur  eiuer, 
am  9.  Tage  nach  dem  Anfall  operirt,  5  Tage  nach  der 
Operation. 

Solche  Resultate  erscheinen  zweifellos  überaus  er- 
muthigend,  wenn  wir  auf  die  Schwere  der  Fälle  Rück- 
sicht nehmen  und  uns  überzeugen,  dass  bei  den  ge- 
heilten Fällen  —  90  pCt.  —  die  so  gefürchtetc  sep- 
tische Verbreitung  im  Bauchfelle  nach  der  Operation 
immer  ausblieb. 

Füth  (28).  Von  4  Fällen  von  Perityphlitis  ist  nur 
einer  durchgekommen,  in  welchem  die  Schwangerschaft 
ungestört  vertief.   In  Fall  I  und  III  trat  trotz  frühzeitiger 


Operation  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein  und 
Exitus.  Es  legen  diese  Beobachtungen  die  Frage  r.ahc. 
ob  nicht  doch,  selbst  wenn  die  Operation  mögliehst 
frühzeitig  gemacht  wurde,  eben  durch  die  Möglichkeit 
einer  Frühgeburt  für  die  schwangeren  Frauen  un- 
günstigere Verhältnisse  im  Verlaufe  der  Perityphlitis 
geschaffen  werden.  Und  es  wäre  möglich,  dass  .sich 
also  hier  ein  dritter  (ausschlaggebender)  Punkt  ergib  , 
und  zu  überlegen,  ob  man  dessen  Einwirkung  nicht 
durch  den  Versuch,  den  Eintritt  der  Geburt  durch 
Opiumdosen  hintan  zu  halten  und  zu  verhüten,  aus- 
schalten könnte.  Etwas  Bestimmtes  lässt  sich  natür- 
lich angesichts  der  wenigen  Fälle  nicht  sagen.  Jeden- 
falls scheint  ein  Zusammenhang  zwischen  Abort  und 
Exitus  noch  klarer  bei  einer  Reihe  von  Operationen, 
die  allerdings  in  späteren  Stadien,  d.  h.  jenseits  des 
3.  Tages,  vorgenommen  wurden.  Es  lassen  sich  hur 
14  Fälle  heranziehen,  in  denen  die  Frühgeburt  n««rh 
nach  der  Operation  eintrat,  und  davon  starben  10,  w  - 
bei  hinzuzusetzen  i*t,  dass  allerdings  in  zwei  Fälkr. 
schon  Sepsis  ante  operatiouem  angegeben  wurde.  Siebe;: 
Eingriffe  kann  man  als  Intervallopcrationen  bezeichnen, 
wobei  in  dreien  die  Perityphlitis  im  Wochenbett  ent- 
standen war.  Von  diesen  dreien  starb  einer.  Von  d.  ti 
4  anderen,  bei  noch  bestehender  Schwangerschaft  unter- 
nommenen Intcrvalloperationcn  starb  eine  und  auch  in 
diesem  Falle  erfolgte  der  Abort  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  und  der  Exitus  2  Tage  darauf. 

Gräser  (29).  Vortrag  auf  dem  mittel  fränkisch« 
Acrztctag: 

1.  Wir  können  uns  bei  der  heutigen  Durchschnitt* 
mortalität  der  Perityphlitis  nicht  beruhigen. 

2.  Es  ist  nicht  möglich,  durch  klinische  l'nUr- 
suchung  eine  anatomisch  richtige  Diagnose  über  >k- 
Zustand  des  Wurmfortsatzes  und  des  Bauchfelles  n 
stellen. 

3.  Bei  allen  ernsteren  Fällen  ist  sofortige  Operation 
am  ersten  oder  spätestens  zweiten  Tage  die  beste  Be- 
handlung. 

4.  Bei  dieser  Friihoperation  trifft  man  dann  e't 
noch  einen  im  Wurmfortsatz  selbst  localisirtcn  Proces-. 
dessen  operative  Beseitigung  leicht  und  der  Regel  n.vli 
bei  guter  Technik  gefahrlos  ist. 

5.  Schon  am  dritten  Tage  ist  in  vielen  Fällen  dir 
Operation  viel  schwieriger,  die  Chancen  viel  ungünstiger, 
da  bereits  das  Peritoneum  schwer  geschädigt,  die  h- 
toxication  beträchtlich  und  die  Darmlähmung  einge- 
leitet ist. 

6.  Auch  die  leichteste  Erkrankung  ist  in  steter 
Operationsbereitschaft  aufs  Genaueste  zu  beobachte 
und  sofort  der  Operation  zuzuführen,  wenn  die  einge- 
leitete  Besserung  still  steht  oder  irgend  eine  Ver- 
schlimmerung eintritt. 

7.  Ein  ungünstiges  Symptom  wiegt  schwerer  a!> 
zehn  günstige. 

8.  Es  ist  für  den  Verlauf  der  nicht  sofort  zu  epe- 
rirenden  Fälle  das  Beste,  die  Nahrungszufubr  per  fr- 
zunächst  ganz  einzustellen. 

9.  Abführmittel  sind  unbedingt  zu  verwerfen. 

10.  Opium  soll  man  erst  geben,  wenn  man  sieb 
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über  die  Beurteilung  der  Schwere  der  Erkrankung  im 
Klaren  ist 

11.  Unter  den  auf  eine  ernstore  Erkrankung  hin- 
weisenden Symptomen  ist  eine  ausgebreitete  Druck- 
emptindlichkeit  des  Bauches  mit  diffuser  Spannung  der 
Bauchmuskeln  besonders  bedeutungsvoll. 

Gunkcl  (30).  Vortrag  im  Acrztcvcrein  der  Kreise 
Fulda  u.  s.  w.  G.  steht  auf  dem  Standpunkt,  jede  Blind- 
darmentzündung mit  wenigen  Ausnahmen  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  zu  operiren,  zumal  die  Operation 
nicht  nur  die  Lebensgefahr  sicherer  beseitigt,  wie  das 
abwartende  Verfahren,  sondern  auch  dauernde  Heilung 
bringt.  Und  dieser  letzte  Vortheil  kommt  auch  den 
leichten  Fällen  zu  Gute. 

Hagen  (33).  Wenn  ich  die  Erfahrungen  summarisch 
verwerte,  so  kann  ich  unsere  Indicationsstcllung  in 
folgenden  .Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Die  Operation  im  freien  Intervall  ist  jederzeit 
geboten,  wenn  ein  Anfall  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
ist,  sofern  nicht  Alter  und  Körpcrconstitution  oder  be- 
sonders schwierige  Verhältnisse  Bedenken  erwecken. 
In  letzteren  Fällen  ist  die  Operation  zu  verschieben, 
bis  wir  durch  einen  erneuten  Aufall  vor  die  Notwendig- 
keit gestellt  werden;  dann  ist  sie  allerdings  sofort  in 
den  ersten  Stunden  vorzunehmen. 

2.  Die  Operation  im  acuten  Anfall  ist  in  jedem  Kalle 
indieirt,  der  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  in  unsere 
Behandlung  kommt:  sie  wird  am  besten  sofort  „nach 
Sicht*  ausgeführt. 

3.  Vom  3.  Tage  an  ist  eine  zuwartende  Behandlung 
in  den  nicht  progredienten  Fällen  berechtigt,  wenn  wir 
die  Kranken  ständig  zu  überwachen  im  Stande  sind, 
um  mit  dem  Eintreten  irgend  eines  alarrairenden  Zwischen- 
falls sofort  eingreifen  zu  können.  Es  erseheint  daher 
driugend  geboten,  solche  Kranke  sofort  einem  Kranken- 
haus oder  einer  Klinik  zuzuführen. 

4.  Fälle  mit  progredienter  Tendenz  oder  allgemein 
septischen  Erscheinungen  sind  auch  nach  den  ersten 
beiden  Tagen  zu  oporiren  und  zwar  je  früher,  desto 
besser.  Wenn  irgend  möglich,  ist  dabei  die  Appendix 
zu  entfernen. 

5.  Ist  eine  allgemeine  Peritonitis  im  Gange  oder 
bereits  ausgebildet,  so  besteht  die  einzige  Rettung  iu 
sofortiger  breiter  Eröffnung  und  Tamponade  der  Bauch- 
höhle.   Die  Appendix  ist  stets  zu  exstirpiren. 

Hochcncgg  (40).  Meine  Befunde  erscheinen  mir 
interessant  genug,  um  die  Mittheilung  derselben  zu  recht- 
feitigcn,  dabei  habe  ich  bei  mehreren  derselben  zu 
wiederholten  Maleu  ähnliche  Verhältnisse  angetroffen, 
so  dass  ich  nicht  anstehe,  sie  als  Typen  hinzustellen. 

Beim  Typus  Ia  und  b,  den  ich  am  häutigsten  an- 
getroffen habe,  erscheint  die  meist  ziemlich  lange 
Appendix  über  das  Cöcum  hinaufgcschlagen  und  an 
demselben  straf!  adhärent,  so  dass  sie  scheinbar  einen 
integrirenden  Bcstandtheil  der  Cöcalwand  ausmacht;  sie 
liegt  wie  der  Theil  eines  Reifens  dem  Fasse,  fest  der 
Cöcalwand  an.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Appendix 
an  der  hinteren  Cöcalwand,  an  der  lateralen  oder  an 
der  vorderen  verläuft.  Die  Beschwerden  in  allen  diesen 
Fällen  steigerten  sich  bei  starker  Füllung  des  Cöcums 


mit  Kot  oder  starker  Blähung  mit  Gasen,  die  Patienten 
fühlten  sich  beschwerdefrei  und  erleichtert  nach  gründ- 
licher Entleerung  oder  nach  Abgang  von  Gasen. 

U.  Typus:  steil  gegen  das  Becken  zu  ziehender, 
mit  seinem  stumpfen  Ende  an  der  seitlichen  Becken- 
wand adbärenter  Wurmfortsatz. 

Beim  LH.  Typus  spielt  ein  weites  Ostium  coeeale, 
sogenanntes  trichterförmiges  Einmünden,  die  erklärende 
Rolle.  Wir  fanden  ein  Verhalten,  wie  es  beim  Neu- 
geborenen zur  Regel  gehört,  wo  ja  auch  der  Fortsatz 
meist  mit  Mcconium  angefüllt  angetroffen  wird.  In  den 
Fällen  dieser  Kategorie  bestand  eine  grosse  breite  Lücke 
im  Cöcum,  die  zu  dem  sich  trichterförmig  nach  unten 
verjüngenden  Wurmfortsatz  führte.  Ks  ist  leicht  er- 
klärlieh, dass  bei  einiger  Stauung  im  Cöcum  und  bei 
Contractionen  im  Colon  ascendens  Darminhalt  auch 
gegen  den  Wurmfortsatz  gedrängt  werden  wird  und  so 
der  im  leeren  Zustand  collabirtc  und  contrahirte  Fort- 
satz plötzlich  eine  pralle  Füllung  und  hierdurch  Zerrung 
erfahren  muss. 

Typus  IV,  langer  Wurmfortsatz,  kurzes  Gekröse, 
enges  durch  eine  deutliche  Falte  verschlossenes  Orificiuin. 
Für  gewöhnlich  schützen  diese  Verhältnisse  den  Wurm- 
fortsatz vor  einer  Füllung  mit  Darininhalt  oder  Gasen. 
Wenn  wir  uns  aber  vergegenwärtigen,  wie  sich  die  Ver- 
hältnisse bei  einer  cöcalen  Ucberdehnung  irgendwelcher 
Art  gestalten  müssen,  so  wird  uns  klar,  dass  hierdurch 
schmerzhafte  Spannungsverhältnisse  im  Wurmfortsätze 
ausgelöst  werden  müssen. 

Ich  glaube  durch  diese  Beispiclo  mit  Abbildungen 
genugsam  Belege  für  die  mechanischen  Ursachen  des 
llcocöcalschmerzcs  und  der  Wurmfortsatzkoliken  gegeben 
zu  haben. 

Ich  brauche  wohl  nicht  anzuführen,  dass  die  ge- 
schilderten Verhältnisse  nicht  nur  für  den  paroxysmalen 
llcocöcalsehmcrz  die  Erklärung  abgeben,  sondern  es  ist 
ohne  Weiteres  klar,  dass  so  gestaltete  und  situirt« 
Wurmfortsätze  auch  manchmal  für  die  Wurmfortsatz- 
entzündung die  erklärende  Ursache  abgeben. 

Es  ist  daher  mein  Standpunkt  begreiflich,  wenn 
ich  für  solche  Fälle  die  Operation  vorschlage  und  die 
Indication  gegeben  linde,  auch  ohne  dass  schon  bereits 
decidirte  Entzündungen  vorausgegangen  sind.  Ich  operirc 
in  der  doppelten  .Absicht  erstens  die  bestehenden 
Schmerzen  zu  beheben,  zweitens  einem  eventuellen  ersten 
Anfall  vorzubauen.  Wir  haben,  wenn  diese  Indications- 
stcllung anerkannt  wird,  die  Prophylaxe  um  eine  Linie 
weiter  vorgeschoben,  als  wenn  wir  nur  dann  operiren, 
wenn  schon  einmal  ein  Anfall  da  war  und  wir  nur  die 
nächsten  mit  ihrem  ungewissen  Ausgange  verhüten 
wollen.  Wir  verhüten  so  den  ersten  Anfall,  der  sich 
vorläufig  uns  angemeldet  hat. 

Da  keiner  der  bisher  gangbaren  Namen  auf  die 
geschilderten  Zustände,  die  meiner  Ansicht  nach  sich 
zu  einer  neuen  Indication  für  die  Appcndeetomic  ge- 
stalten sollten,  präcisc  passt,  war  ich  gezwungen,  einen 
neuen  Namen  zu  suchen. 

Am  wenigsten  wird  dem  Befunde  vorgegriffen,  wenn 
man  in  den  in  einigen  Typen  geschilderten  Verhält- 
nissen, sobald  dieselben  zu  Sehmerzen  und  anderen  Siö- 
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rangen  führen,  von  Appendix  dolorosa  oder  von  Append- 
algie  spricht,  oder,  um  zu  vermeiden,  dass  ein  latei- 
nisches mit  einem  griechischen  Worte  zusammengefügt 
werde,  den  Zustand  Skolikalgic  benennt. 
Hagenbach  (42).    Wir  greifen  also  ein: 

1.  Im  Frühstadium,  gleich  nach  Einlieferung  des  Pa- 
tienten in  die  Klinik,  ausgenommen  in  den  allerleich- 
testen  Fällen  (geringste  Druckempfindlichkcit  und  alt- 
gemeines Wohlbefinden),  namentlich  wenn  Pat.  schon 
mehrmals  ähnliche  vorübergehende  Attacken  überstan- 
den hat. 

2.  Bei  Abscossen  und  im  intermcdiärenStadium,wenn 
die  Attacke  nicht  nachlässt  oder  bei  den  ersten  Zeichen 
des  Weiterschreitcns. 

3.  Im  Intervall  nach  vorausgegangenem,  einmaligem, 
ausgesprochenem  Aniall  oder  bei  stets  wiederkehrenden 
kleinen  Attacken. 

Wir  sind  also  der  Ansicht,  dass  die  Therapie  der 
Perityphlitis  eine  rein  chirurgische  sein  soll,  bis  die  Art 
und  Weise  gefunden  ist,  das  Entstehen  der  Wurmfort- 
satzentzündung zu  verhüten. 

Iczierski  (44).  Fast  bei  jeder  acuten  und  lo- 
calcn,  die  Cardinalsymptome  wie  Puls-  und  Temperatur- 
erhöhung, Schraerzhaftigkeit  der  rechten  Darmbcingrubc 
und  Spannung  der  Bauchdecken  bietenden  Appcndicitis 
tritt  eine  Verengerung  der  linken  Pupille  auf. 

Allerdings  war  diese  nicht  constant  während  der 
ganzen  Erkrankung  vorhanden,  sondern  sie  trat  am 
häufigsten  und  am  deutlichsten  in  der  schmerz-  und 
fieberhaften  Periode  auf.  In  dem  abklingenden  und 
schmerzfreien  Stadium  trat  sie  meist  dann  nur  auf, 
wenn  man  auf  den  noch  nicht  ausgeheilten  Wurmfort- 
satz einen  massigen  Druck  ausübte.  Nicht  vorhanden 
ist  sie  meist  in  den  Fällen  gewesen,  wo  es  sich  nur  um 
einfache,  sogenannt«  „Criscs  appendiculaires*  oder  um 
leichte  ^katarrhalische"  Erkrankungen  der  Appendix 
ohne  Mitbetheiligung  des  Peritoneums  handelte,  in 
Fällen,  wo  die  Symptome  binnen  kurzer  Zeit  abklangen 
und  verschwanden.  Ebenso  fehlte  sie  in  den  aller- 
ersten Stunden  oder  Tagen,  wo  das  Krankheitsbild  noch 
nicht  ganz  entwickelt  war,  um  später  dennoch,  nament- 
lich mit  dem  Einsetzen  der  Schmerzen  in  den  Vorder- 
grund zu  treten. 

Es  ist  nicht  der  Sympathicus,  welcher  jenes  Symptom 
hervorruft,  denn  dann  müsstc  nicht  eine  Verengerung, 
sondern  eine  Erweiterung  der  einen  oder  der  anderen 
Pupille  stattfinden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist  Ebenso 
wenig  könnten  sensible  Fasern  des  Wurmfortsatzes 
selbst  die  Pupille  beeinflussen,  wenn  jener  —  wie 
Lcnnandcr  meint  — jeglicher  sensibler  Fasern  entbehrt. 
Dann  müsste  man  annehmen,  das  der  Beiz  von  dem  in 
den  meiston  Fällen  miterkrankten  Peritoneum  ausgeht; 
die  sensiblen  Fasern  dieses  beeinflussen  nach  ihrer 
Kreuzung  theils  in  der  vorderen  Commissur,  theils  in 
der  Medulla  entweder  die  Ganglien  oder  die  Fasern  des 
Oculomotorius  oder  vielleicht  jenes  nach  Bach  und 
Meyer  in  der  Rautengrube  gelegene  Reflcxhemmungs- 
centrum  und  rufen  so  reflectorisch  eine  Verengerung 
der  Pupille  hervor. 

•laffc  (45).    Mein  Resumc  ist,  dass  ich  die  glän- 


zenden Erfolge  der  heutigen  Frühoperation  bei  Appen- 
dicitis  im  Wcsentlicheu  als  die  Erfolge  einer  Präventiv- 
Opcration  erkläre,  dass  ich  die  Operation  in  allen 
schweren  Fällen  von  Appcndicitis  bis  zum  45.  Jahre 
unbedingt  rathe  (nach  diesem  Alter  fallen  schon  die 
Gefahren  der  Laparotomie  als  solcher  in's  Gewicht). 
Spätlaparotomien  aber  soll  man  ohne  Weiteres  nur  bei 
diagnosticirten  allgemeinen  Bauchempyemen  und  in  den- 
jenigen Fällen  machen,  in  welchen  sich  immer  noch  die 
Hauptcreignissc  in  der  rechten  Fossa  iliaca  abspielet) 
(also  mit  Sicherheit  noch  eine  Art  Beschränkung  zu  er- 
warten ist).  Bei  den  übrigen  Formen  soll  man  Tür 
dem  Wagen  wägen,  welche  Chance  das  Abwarten 
bietet. 

Klemm  (4*?).  Fassen  wir  also  die  Ursachen  der 
chronischen,  anfallsfrcicn  Appendicitis  zusammen,  so  er- 
geben sich  folgende  Gruppen: 

1.  Fälle,  in  denen  sich  an  den  Appendiccs  keinerlei 
Lageanomalicn  nachweisen  lassen;  dieselben  hängen 
mehr  oder  weniger  gestreckt  nach  unten.  Das  Mesen- 
terium ist  breit,  das  Lumen,  das  meist  eng  ist,  zei^t 
keine  nennenswerthen  Calibcrschwankungen.  Es  be- 
stehen  mikroskopische  Veränderungen. 

2.  Der  Wurmfortsatz  zeigt  Lageanomalicn,  die  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  das  Mesenterium  <i?r 
gestreckten  Lage  des  Processus  nicht  genügend  Spiel- 
raum lässt.  Es  ist  stellenweise  oder  in  toto  zu  schmal; 
hierdurch  kommt  es  zu  Krümmungen  und  Knickungen, 
die  ihren  Sitz  in  der  Mitte,  aber  auch  dicht  an  der 
Inscrtionsstcllc  der  Appendix  am  Cöcum  haben  können. 
Die  gestörte  Function  des  Wurmfortsatzes  führt  zu 
Stauungen  resp.  erschwertem  Abfiuss  des  Appendix- 
secretes;  hieraus  leitet  sich  der  Beginn  entzündlicher 
Veränderungen  des  lymphatischen  Gewebes  her. 

3.  Es  finden  sich  Kotsteine  in  der  Appendix. 

Von  diesen  sind  die  unter  der  Rubrik  1  sub- 
sumierten Fälle  quoad  operationem  am  wenigsten 
dringlich.  In  der  Grupde  2  und  8  kann  jeder  Zeit  die 
acute  Attacke  einsetzen,  da  dio  anatomischen  Voraus- 
bedingungen für  dieselben  gegeben  sind. 

Kappel  er  (47).  Im  Ganzen  wurden  in  den  letzter. 
10  Jahren  im  Krankenhaus  zu  Constanz  beobachtet 
und  behandelt  150  Kranke  mit  Wurmfortsatzentzündung, 
davon  starben  18,  d.  h.  12  pCt.  AuT  die  121  operirten 
Kranken  kommen  16  Todesfälle,  somit  13,2  pCt.  Lässt 
man  nun  aber  die  im  freien  Intervall  operirten  Kranken, 
die  keinen  Todesfall  aufzuweisen  haben,  weg,  so  kommen 
auf  72  im  entzündlichen  Stadium  operirte  Kranke 
16  Todesfälle,  d.  h.  22  pCt.  Von  diesen  72  Kranken 
sind  16  vor  Ablauf  von  48  Stunden  operirt  worden  mit 
einem  Todesfall,  d.  h.  mit  einer  Mortalität  von  6  pCt, 
und  56  nach  Ablauf  von  48  Stunden  mit  15  Todes- 
fällen, d.  h.  mit  einer  Mortalität  von  26  pCt. 

Noch  wichtiger  aber  ist  folgender  Vergleich : 

Mit  fortschreitender  Peritonitis  wurden  operirt 
7  Kranke  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden,  daron 
starb  einer.    Mortalität  somit  14  pCt. 

Auf  die  14  Kranken  mit  fortschreitender  Peritonitis, 
die  nach  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  nach  Beginn 
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kr  Erkrankung  operirt  wurden,  kommen  10  Todesfälle. 
Mortalität  somit  71  pCt. 

So  geht  denn  auch  aus  dieser  kleinen  Statistik 
hervor,  dass  die  mittelschweren  Epityphlitisfälle  sehr 
oft  durch  schwere  anatomische  Veränderungen  hervor- 
gerufen sind,  die  ohne  frühe  chirurgische  Intervention 
:um  letalen  Ausgang  führen,  dass  die  schwersten  Fälle 
mit  fortschreitender  Peritonitis,  nach  48  Stunden  ope- 
rirt, eine  erschreckende  Mortalitätsziffer  zeigen,  während 
sie.  früh  operirt,  nur  selten  von  tüdtlichcra  Ausgang 
begleitet  sind,  dass  die  Fälle,  die  mit  Abkapselung 
Jes  entzündlichen  Herdes  vor  sich  gehen,  mannigfaltige 
(omplicationen  im  Gefolge  haben,  die  häufig  zu  einem 
langen,  erschöpfenden  Krankenlager  und  in  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Fällen  zum  Tode  führen. 

Durch  diese  Erfahrungen  bin  ich  inUcbereinstimmung 
mit  zahlreichen  Chirurgen  zu  der  Ueber/cugung  gelangt, 
dass  die  Zukunft  der  Epityphlitisbchandlung  der  Früh- 
.-[eration  gehört. 

loh  würde  also,  um  dies  näher  auszuführen,  in 
Zukunft  folgendcrmaassen  vorgehen: 

1.  Bei  Kranken,  die  vor  Ablauf  der  ersten 
n  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behand- 
lung kommen. 

Handelt  es  sich  um  ganz  leichte  Fälle,  dann  erst 
2ii  »arten.  Aber  der  Krauke  ist  unter  strengste  Con- 
trole  zu  stellen  und  es  wird  ihm  bei  jeder  Verschlimme- 
rung die  sofortige  Operation  vorgeschlagen. 

Bei  mittelschwcren  und  schweren  Fällen  ist  die 
Operation  das  sicherste  Mittel,  den  Kranken  über  die 
Gefahren  des  heimtückischen  Leidens  Irin  überzubringen 
und  zwar  soll  in  den  schweren  Fällen  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  Beginn  das  Messer  in  die  Band 
^euommen  werden. 

2.  Bei  Kranken,  die  erst  48  Stunden  nach  dem 
Beginn  in  Behandlung  kommen,  kann  bei  leichten 
rällen  von  abgckapseltom  Absccss  noch  zugewartet 
werden,  aber  bei  jeder  Verschlimmerung  ist  auch  hier 
zur  sofortigen  Operation  zu  rathen. 

Bei  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen  und  bei 
allen  Fällen  von  fortschreitender  Peritonitis  bleibt, 
and  zwar  in  den  letzteren  Fällen  mit  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg,  nur  die  Operation  als  rationelle  Behandlungs- 
methode. 

Karrenstein  (50).  Die  Ergebnisse  der  Arbeit 
'lad  die  Folgerungen,  die  sich  auf  Grund  derselben 
für  die  Praxis  ergeben,  fasse  ich  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen : 

1.  Blinddarmentzündung  kann  zur  Spontanheilung 
(durch  Ausschaltung  der  Appendix)  führen.  Diese 
Fälle  haben,  da  nicht  diagnosticirbar,  practiseh  keinen 
Werth. 

2.  Die  Hälfte  der  Blinddarmentzündungen  reci- 
dirirt. 

S.  Die  Behandlungsart  während  des  ersten  Au- 
fwies ist  ohne  erheblichen  Einüuss  auf  den  Eintritt 
oidcs  Uecidivs. 

4.  Nach  Opiumbehandlung  sind  Rccidivo  nicht 
häufiger  als  nach  anderen  Behandlungsarten. 


5.  Fälle  mit  kurzer  Behandlungsdauer  der  ersten 
Erkrankung  recidiviren  am  häufigsten. 

6.  Fieberlose  Ersterkrankungen  und  die  mit  mittel- 
hohem  Fieber  (88—39°)  recidiviren  am  häufigsten,  solche 
mit  sehr  hohem  (über  40°)  am  seltensten. 

7.  Die  Pulszahl  ist  ohne  erheblichen  Einfluss  auf 
die  Häufigkeit  der  Recidivc. 

8.  Das  Hccidiv  verläuft  in  58  pCt.  leichter,  in 
28  pCt.  schwerer,  in  14  pCt.  ebenso  wie  der  erste 
Anfall. 

9.  Das  Rccidiv  setzt  zu  GO  pCt.  innerhalb  des  ersten 
Jahres,  zu  20  pCt.  innerhalb  des  zweiten  Jahres,  und 
zu  20  pCt.  noch  später  nach  der  ersten  Erkrankung  ein. 

10.  In  Va  der  Fälle  kommt  die  Krankheit  nach 
dem  ersten  Rückfall,  in  20  pCt.  nach  dem  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Rückfall  zum  Stillstand;  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  stellen  sich  fünf  und  mehr  Rcci- 
dive  ein. 

11.  Mit  der  Zahl  der  Rückfälle  siukt  die  Aussicht 
auf  Dauerheilung. 

12.  Die  Intcrvallopcration  sollte  mit  Rücksicht  auf 
die  Häufigkeit  der  Recidivc  und  der  durch  sie  be- 
dingten Complicationen  häufiger  als  bisher  gemacht 
werden. 

13.  Die  Intervalloperation  ist  nach  einmaliger  Er- 
krankung an  Blinddarmentzündung  indicirt,  da  sie 
weniger  Gefahr  als  spätere  Recidivc  bietet. 

14.  Mit  jedem  Rückfall  sollte  der  Arzt  dringender 
zur  Intcrvallopcration  rathen. 

15.  Bei  der  hohen  Mortalität  der  Operation  im 
Anfall  können  einige  zu  viel  ausgeführte  Intcrval  (Ope- 
rationen nicht  Grund  sein,  diese  zu  unterlassen. 

Küttner's  (51)  sehr  ausführliehe  Arbeit  hat  den 
Zweck  auf  gewisse,  weniger  bekannte  Fehlerquellen  der 
Epityphlitisdiagnosc  aufmerksam  zu  machen  und  anderen 
Operateuren  gleiche  Erlebnisse  zu  ersparen,  wie  er  denn 
selbst  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrung  einige  un- 
nöthige  Operationen  hat  vermeiden  können.  „Keines- 
wegs aber  sollen  diosc  Zeilen  dazu  dienen,  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  Wurmfortsatzentzündung  Ab- 
bruch zu  thun,  vor  Allem  halte  ich  die  Frühoperation 
für  eine  so  segensreiche  ärztliche  Handlung,  dass  ver- 
einzelte, bei  acuter  schwerer  Erkrankung  unter  falscher 
Diagnose  ausgeführte  Eingriffe  gegen  die  Vorzüge  dieser 
Operation  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden  können. 
Mit  dem  Operiren  bei  chronischen  Beschwerden  bin  ich 
allerdings  etwas  zurückhaltender  geworden,  seit  mich 
eigene  Beobachtungen  gelehrt  haben,  dass  auch  ohne 
operative  Eingriffe  manche  Heilung  zu  erzielen  ist,  und 
dass  durch  die  Operation  die  Beschwerden  nicht  immer 
dauernd  beseitigt  werden.  Ich  selbst  habe  in  fünf  zu- 
fällig nnchuntersuchten  Fällen  trotz  positiven  Befundes 
am  Wurmfortsätze  nach  dem  Eingriffe  jede  Besserung 
vermisst 

Solcbo  Erfahrungen  werden  uns  in  unserer  Indica- 
tionsstellung  vorsichtig  machen,  bei  der  Deutung  der 
operativen  Befunde  aber  müssen  wir  uns  immer  vor 
Augen  halten 

1.   dass  ein    in    gesunder  Umgebung  liegender, 
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äusserlich  völlig  normaler  Wurmfortsatz  im  Innern  häufig 
schwer  verändert  ist, 

2.  dass  der  Processus,  wenn  selbst  seine  Schleim- 
haut makroskopisch  normal  erscheint,  doch  mikroskopisch 
krank  sein  kann, 

3.  dass  auf  der  anderen  Seite  auch  schwere  voran- 
gegangene Entzüudungsproccsse  spurlos  abzuheilen  ver- 
mögen, und 

4.  dass  rein  mechanische,  im  Baue  des  Wurmfort- 
satzes und  seinem  Lagcverhältniss  zur  Nachbarschaft 
begründete  Momente  die  Besehwerden  verursachen 
können." 

Küttncr  hält  die  Appendix  keineswegs  für  ein 
überflüssiges  Organ,  sondern  für  ein  sehr  wichtiges 
lymphoides  Schutzorgan. 

Karrenstein  (53).  Das  Ergcbniss  der  Arbeit 
möchte  ich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Ein  absolut  zuverlässiger  Beweis  dafür,  dass  die 
Zunahme  der  Appendicüis  nur  eine  scheinbare  ist, 
wurde  bisher  nicht  gegeben;  auch  ist  die  von  Yillaret 
für  die  Armee  aufgestellte  Statistik  nicht  als  solche 
anzusehen. 

2.  Die  meisten  Beobachter  haben  im  Gegcntheil 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Zunahme  dieser 
Krankheit  eine  absolute  ist. 

3.  Für  absolute  Zunahme  spricht  besonders  auch 
der  Umstand,  dass  die  Appcndicitis  nicht  erst  seit 
1890,  sondern  anch  vorher,  als  man  sich  noch  nicht 
besonders  mit  ihr  beschäftigte,  regelmässig  zuge- 
nommen hat. 

4.  Die  Appcndicitis  ist  in  Hamburg  fast  doppelt 
so  häufig  als  in  Berlin. 

5.  In  der  Armee  ist  die  Appcndicitis  dort  am  ver- 
breitetsten,  wo  die  Truppen  in  grossen  Städten  garni- 
souiren. 

6.  Nach  der  Mortalitätastatistik  ist  die  Appendicitis 
nicht  bösartiger  geworden. 

7.  In  der  Armee  ist  die  Appendicitis  am  häufigsten 
im  Januar,  demnächst  im  Juni-Juli. 

8.  Die  Hauptursachc  der  Appendicitis  ist  Stauung 
des  Appcndixiuhalts  in  Folge  Verengerungen  des 
Appendix  an  seiner  Einmündungstelle  in  das  Cöcum. 
Die  Appcndicitis  entsteht  dann  um  so  leichter,  je  zahl- 
reicher und  virulenter  die  Infcctionserreger  sind. 

9.  Die  Appendicitis  ist  keine  Iufectionskrankhcit 
sui  gencris. 

10.  Das  Trauma  spielt  in  der  Armee  bei  der 
Appcndicitis  nur  selten  eine  ätiologische  Rolle. 

11.  Familiäre  Erkrankungen  an  Appcndicitis  sind 
genügend  erklärt  durch  hereditäre  Disposition.  (Ana- 
tomische Beschaffenheit  des  Appendix.) 

12.  Die  Inftuenzaepidemie  im  Jahre  1S90  ist  der 
Grund  der  damals  plötzlich  stattgehabten  starken  Zu- 
nahme der  Erkrankung  an  Blinddarmentzündung  ge- 
wesen. 

13.  Auf  die  Häufigkeit  der  Appcndicitis  ist  die 
Influenza  besonders  im  Winter,  der  aeute  Magen-  und 
Darmkatarrh  besonders  im  Sommer  von  Einfluss. 

14.  Es  erscheint  möglich,  dass  die  Mandelentzündung 
gelegentlich  die  Häufigkeit  der  Appendicitis  bmnllusst. 


15.  Die  Appendicitis  ist  bei  Männern  und  Frauen 
gleich  häufig. 

16.  Die  Frage,  ob  die  Appendicitis  bei  Kindern 
seltener  oder  häufiger  als  bei  Erwachsenen  ist,  lisst 
sich  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 

17.  In  den  allerersten  Lebensjahren  ist  die  Appen- 
dicitis selten. 

18.  Vom  30.  Lcbonsjahr  an  nimmt  die  Appendicitis 
an  Häufigkeit  sehr  schnell  ab. 

19.  Am  häufigsten  ist  die  Appendicitis  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahr. 

Kümmell  (57).  Im  vergangenen  Jahre  (19051  ist 
die  Gcsamrntmortalität  der  290  operativ  behandelten 
Wurmlortsatzerkrankungcn  auf  5,5  pCt.  herunterge- 
gangen, was  im  Wesentlichen  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  uns  die  Patienten  in  früheren  Stadien  zur 
Operation  überwiesen  wurden  und  dadurch  die  Zahl 
der  diffusen  Peritonitiden  und  schwersten  Fälle  eine 
geringere  war;  immerhin  starben  von  den  31,  am 
dritten  Tage  und  später  Operirtcn  S,  also  26  pCt.,  ein-' 
noch  recht  hohe  Mortalität.  Von  den  56  im  letzter. 
Jahre  innerhalb  der  ersten  zweimal  24  Stunden  oder 
kurz  nach  Ablauf  dieser  Zeit  Operirtcn  starben  3, 
welche  nach  48  Stunden  bei  bereits  vorhandener  Peri- 
tonitis operirt  wurden,  an  difluscr  Bauchfellentzündung, 
und  2  nach  12,  resp.  20  Stunden  Operirte.  Bei  dem 
einen  platzte  während  der  Operation  der  prall  mit  Eiter 
gefüllte  Wurmfortsatz,  der  andere  ging  in  Folge  Gangrän 
des  Mesenteriums  zu  Grunde. 

Während  also  die  Gesammtmortalität  im  letzten 
Jahro  auf  5,5  pCt.  von  10.2  pCt.  dor  früheren  Jahre 
hcrabging,  liegen  die  Verhältnisse  in  diesem  Jahre  n«h 
weit  günstiger.  Bis  zum  1.  Mai,  also  in  den  ersten 
vier  Monaten  dieses  Jahres  haben  wir  102  Fälle  ven 
Appcndicitis  mit  nur  einem  Todesfall,  also  mit  1  pC't. 
Mortalität  operirt.  Uutcr  diesen  Fällen  sind  zwei 
Abscesse,  welche  incidirt  und  vorläufig  geheilt  sind, 
bei  den  übrigen  100  Kranken  ist  die  Entfernung  der 
Appendix  vorgenommen.  Unter  diesen  sind  07  Fälle 
im  anfallsfreicn,  33  möglichst  früh  nach  Beginn  der 
Erkrankung  im  acuten  Stadium  operirt.  Von  diesen 
sind  nur  2  nach  48  Stunden  operirt,  S  nach  40  bis 
45  Stunden,  8  nach  20—36  Stunden,  die  übrigen  naeli 
3,  4,  5,  8,  10  und  12  Stunden. 

Die  günstigen  Resultate  sind  also  anscheinend 
darauf  zurückzuführen,  dass  in  einem  möglichst  frühen 
Stadium  und  nur  selten  an  der  Grenze  des  jetzt  als 
Frühoperation  geltenden  Zeitpunktes  operirt  wurde. 

Korach  (56).  Die  Appendicitis  larvata  setzt  sich 
aus  zwei  Factorcn  zusammen:  1.  der  chronischen  Organ- 
erkrankung und  2.  einer  visceralen  Neutose  —  letztere 
meist  auf  der  Basis  einer  Hysterie  oder  Hystcroneur- 
asthenie  beruhend.  Ueber  den  inneren  Causalnexus  der 
genannten  Factoren  könnten  nur  hypothetische  Ver- 
muthungen geäussert  werden. 

Wohl  gelingt  es  zuweilen  durch  die  Beseitigung 
einer  Componcnte,  das  KrankLcitsbild  »mit  einein 
Schlage"4  zu  beseitigen  —  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
bleibt  gerade  die  zweite,  deren  Beseitigung  das  upera- 
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ixe  Vorgehen  galt,  unvermindert  oder,  durch  lotztercs 
veranlasst,  in  noch  erhöhtem  Maassc  bestcheu. 

Die  Appcndicitis  larvata  gehört  in  die  Reihe  der 
^•hwer  zu  heilenden  Myxoneuroscn,  wie  das  Asthma 
SpjDchiale  und  die  Colica  mueosa. 

Kirmisson  und  Guimbellot  (60)  haben  26  Fülle 
vi.ti  Appcndicitis  bei  Säuglingen  ausfindig  gemacht,  9 
in  ersten,  17  im  zweiten  Lebensjahre  mit  zusammen 
19  Todesfallen  und  7  Heilungen.  Die  im  ersten  Lebcns- 
uhre  sind  alle  gestorben.  19  mal  ist  operirt  worden, 
davon  sind  geheilt  nur  im  zweiten  Lebensjahre  7  Fälle. 
5ohiussbcincrkung:  Die  Appcndicitis  ist  in  den  ersten 
Lebensjahren  nicht  so  selten,  wie  man  denkt.  Die  Ent- 
wicklung ist  rapide,  die  Prognose  schlecht.  Da  die 
einzigen  Heilungen  bis  jetzt  nur  bei  sofortigem  Opcrircn 
i\i  verzeichnen  sind,  so  scheint  die  Indication  zu  so- 
fortigem Eingriff  gegeben.  Was  den  Entschluss  schwer 
macht,  ist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Alle  solche 
Fülle  sollten  gesammelt  und  pubticirt  werden. 

Karrenstein  (61).  Mithin  glaube  ich  zahlcn- 
ralssig  bewiesen  zu  haben,  dass  die  meist  verbreitete 
Ansieht,  dass  Frauen  seltener  als  Männer  an  Blind- 
darmentzündung erkranken,  falsch  ist.  Vielmehr  er- 
kranken Frauen,  in  gleicher  Zahl  den  schädigenden  und 
disponirenden  Ursachen  ausgesetzt,  ebenso  häufig  an 
Blinddarmentzündung  als  Männer. 

Landau  (63).  Der  oben  mitgethciltc  Fall  von 
Carrinom  der  Appendix  zeigt  es,  und  wir  glauben 
darum  ein  Recht  zu  haben,  wenn  wir  die  gencrcllo 
Forderung  aufstellen:  bei  jeder  Laparotomie  ist  der 
Züstand  der  Appendix  zu  controliren  und  iu  jedem 
Failc,  in  dem  sie  makroskopische  oder  palpatorische 
Zeichen  von  Veränderungen  zeigt  oder  in  denen  die 
Anamnese  auch-  nur  im  entferntesten  auf  eine  voran- 
gegangene Erkrankung  hinweist,  ist  sie  ohne  Zögern  zu 
ex-tirpiren.  Denn  die  Exstirpation  bedeutet,  wenn  es 
*ich  um  die  Appendix  handelt,  in  keinem  Falle  eine 
Verstümmelung. 

Lanz  (67)  hat  in  schweren  Fällen  ein  zweizeiliges 
Verfahren  angewendet.  Durchtrennung  des  Wurms  an 
der  Basis,  Einnähung  des  basalen  Wurmendes  in  die 
Bauchdecken  mit  Abführung  nach  aussen. 

2.  Thcil.  Appcndicectomic.  —  Unter  710  Appcndi- 
eeetomien  kein  Todesfall,  was  L.  auf  seine  Indications- 
Stellung  schiebt. 

Diese  ist  folgendermaassen: 

1.  Wenn  irgend  möglich  am  1.  oder  2.  Tage  des 
Anfalles  die  Frühoperation  auszuführen: 

2.  während  des  Anfalles  mich  nur  in  Ausnahme- 
füllen durch  die  vitale  Indication  zum  Eingreifen  be- 
wegen zu  lassen  und  mich  in  diesem  Falle  auf  Incision 
des  Abscesses  resp.  Drainage  des  Peritoneums  zu  be- 
tränken; 

3.  ein  Exsudat,  das  nicht  zurückgehen  will,  also 
«trig  ist,  zu  spalten,  namentlich  auch  im  Hinblick 
darauf,  dass  die  spätere  Appendiccctomic  viel  leichter 
auszuführen  ist,  als  in  Fällen,  in  denen  wir  das  Exsudat 
der  Resorption  resp.  Organisation  überlassen; 

4.  nach  leichten,  selbstbeobachtcten,  ohne  Exsudat 


verlaufenden  Fällen  zu  operiren,  sobald  der  Patient  sich 
vom  Anfall  erholt  und  wieder  gekräftigt  hat; 

5.  bei  Fällen  mit  rasch  —  innerhalb  weniger  Tage 
—  zurückgehendem  Exsudat  mindestens  1  Monat; 

6.  bei  Fällen  mit  langsam  sich  zurückbildendcm 
Infiltrat  dagegen  3  Monate  nach  Ablauf  des  Anfalles 
mit  der  Radicalopcration  zu  warten. 

Oberndorfers  (76)  Untersuchungen,  die  an  grossem 
Leichenmaterial  angestellt  wurden,  ergaben  insofern  ein 
überraschendes  Resultat,  als  es  sich  zeigte,  dass  normale 
Appendices  in  vorgeschrittenem  Alter  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  so  dass  der  Schluss  nahe  lag, 
dass,  da  doch  nicht  ein  gleicher  Procentsatz  an  acuten 
Appendicitidcn  erkrankt,  die  Appendix  in  fast  physio- 
logischer Weise,  mit  zunehmendem  Alter  theils  atrophi- 
schen, thcils  auf  Production  von  Gewebe  zurückführ- 
baren, jedenfalls  charakteristischen  Veränderungen  unter- 
liege, Veränderungen,  bei  deren  Bildung  jedenfalls  nicht 
immer  acute  Entzündungen  mitspielen  müssen. 

Dass  der  exaete  Beweis  für  das  Vorkommen  einer 
selbstständigcn  chronischen  Appcndicitis  durch  meine 
Untersuchungen  nicht  erbracht  ist,  gebe  ich  ohne  Vor- 
halt zu;  Zweck  der  Untersuchungen  war,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  chronische  Entzündungen  in  der  Appendix 
vorkommen  können. 

Der  Zukunft  muss  es  vorbehalten  sein,  in  diese 
Fragen  volle  Aufklärung  zu  bringen.  Vor  allem  wird 
hierzu  die  Verarbeitung  einwandfreien  Materials  in 
grosser  Menge  —  besonders  „gestohlener  Wurmfortsätze* 
nöthig  sein,  wobei  der  Anamnese  der  betreffenden  Pat. 
quoad  appendicitischer  Erkrankungen  grosse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  müsste.  Es  werden  sich 
dann,  wie  ich  glaube,  die  Beweise  für  entzündliche 
Processe  chronischer  Natur  in  der  Appendix  mehren, 
und  der  chronischen  Appcndicitis  wird  dann  als  häufig 
vorkommenden,  selbstständigen  Erkrankung  allgemeine 
Anerkennung  nicht  mehr  vorsagt  werden. 

Oberndorfer  (77).  Zusammenfassung: 

1.  Neben  deracutcndiphtcrischen  undnekrotisirenden 
Appcndicitis  kommt  überaus  häufig  eine  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vor. 

2.  Sic  ist  verursacht  durch  vom  Appendixlumcn 
einwandernde  Bakterien  oder  deren  Toxine. 

Die  chronische  interstitielle  Appendicitis^  beginnt 
mit  einer  Schwellung  der  Follikel  und  erhöhter  Cellu- 
lation  in  denselben,  deren  Ausdruck  die  vermehrte  Ab- 
fuhr von  Lymphocytcn  in  den  Lymphgefässen  ist.  An 
diese  Veränderungen  des  Lymphapparates  schliesst  sich 
Wucherung  jugendlicher  Bindegcwcbszelleu  in  den 
pneren  Schichten  der  Submucosa  an.  Die  Mueosa 
wird  anfänglich  nicht  in  den  Bereich  der  entzündlichen 
Vorgänge  gezogen. 

4.  Diese  Bindegewebsprolifcration  führt  allmählich 
zu  einer  starken  Verdichtung  der  inneren  Submucosa; 
die  einsetzende  narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes 
bedingt  einerseits  ein  Abheben  der  Submucosa  —  deren 
innere  Partie  sich  allein  zusammenzieht  —  von  der 
Mnsculatur;  den  ireiwerdenden  Raum  füllt  Fettgewebe 
aus;  andererseits  bodingt  sie  eine  Comprcssion  und 
Atrophie  der  Mueosa. 
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5.  Das  gewöhnlichste  Endstadium  dieser  Pro- 
lit'orntions-  und  Vcrnarbungsproccsse  in  der  Submucosa 
ist  die  Oblitcration  des  Wurmfortsatzes.  Das  sich  hier- 
bei bildende  centrale  Bindcgswcbspolster  besteht  aus 
den  Resten  der  Mucosa,  deren  Drüsen  vorher  zu 
Grunde  gehen,  und  der  sklerotischen  inneren  Sub- 
mucosa. 

C.  Der  Oblitcrationsproccss  wird  in  diesem  Ablauf 
aufgehalten,  wenn  das  Lumen  der  Appendix  eingedickte 
Massen  oder  sogenannte  Kothsteine  enthält  und  ein  Zu- 
sammensinken der  Wände  dadurch  ausgeschlossen  ist; 
hierbei  verdichtet  sich  die  Submucosa  ebenfalls,  die 
Mucosa  atrophirt,  ihro  Drüsen  bleiben  zum  Thcil  er- 
halten oder  gehen  durch  Comprcssion  zu  Grunde. 

7.  Bei  der  chronischen  interstitiellen  Appendicitis 
tritt  stets  eine  sehr  starke  Vermehrung  der  elastischen 
Klcmentc,  besonders  in  der  Musculatur,  ein,  die  die 
Degeneration  der  contractilen  Elemente  compensirt. 

8.  Die  Degeneration  der  Muskclzcllen  erfolgt  auf 
dem  Wege  der  einfachen  Atrophie,  der  Verfettung,  sehr 
häufig  der  Pigmentdegcncration. 

9.  In  den  Endstadien  der  Sklcrosirungsproccssc  tritt 
nahezu  regelmässig  eine  auffallende  Lagerung  der 
Kerne  ein  in  Form  einer  parallelen  Schichtung,  die  viel- 
leicht als  Ausdruck  einer  „Ruhestellung  der  Muskcl- 
zcllen" aufgefasst  werden  darf.  Zellkerne  und  Zell- 
enden  schichten  sich  hierbei  genau  übereinander. 

10.  Sowohl  der  Inhalt  der  Appendix,  der  meist  für 
Koth  angesehen  wird,  als  auch  die  Kothsteine  bestehen 
grösstenteils  aus  Secrctions-  und  Dcsquamations- 
produeten  der  Appendixschleimhaut  selbst.  Einen 
weiteren  wesentlichen  Bestandteil  bilden  Bakterien. 
Kothpartikcl  finden  sich  nur  ausnahmsweise. 

Reichel  (83).  Das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen 
fasse  ich  in  folgondc  Sätze  zusammen: 

1.  Ein  nach  Operationen  wegen  Appendicitis  auf- 
tretender Icterus  ist  stets  als  ein  ernstes,  die  Prognose 
trübendes  Symptom  anzusehen. 

2.  Der  Grund  für  seine  ungünstige  Bedeutung  liegt 
darin,  dass  es  ein  Zeichen  beginnender  septischer  All- 
gemeininfection  ist. 

3.  Eine  solche  kann  die  wegen  Appendicitis 
Operirten  hinwegrarTcn,  auch  ohne  jede  begleitende 
Peritonitis. 

4.  Selbst  cino  Krühoperation  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  vermag  in  besonders  schweren  Fällen  den 
todtlichen  Ausgang  nicht  immer  aufzuhalten. 

5.  Xaeh  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  nach  Beginn 
des  perityphlitischcn  Anfalles  beschränke  man  sich  im 
Allgemeinen  auf  die  Eröffnung  vorhandener  Abscessel 

Rostowzcw  (DO).  1.  Die  Furcht  vor  einer  neuen 
herannahenden,  verheerenden  Krankkeit  —  der  Peri- 
typhlitis —  ist  absolut  unbegründet.  Die  Entzündung 
des  Wurmfortsatzes  ist  keine  neue  Krankheit,  sondern 
besteht  seit  undenklichen  Zeiten;  eine  drohende  pro- 
gressive Ausbreitung  derselben  hat  es  in  den  letzten 
Jahren  nicht  gegeben.  Eine  gewisse  Vermehrung  der 
Fülle  ist  nur  eine  scheinbare  und  wird  durch  die  bessere 
Konntniss  dieser  Krankheit  und  durch  die  ver- 
vollkommneten* Diagnose  erkliirt. 


2.  Durch  statistische  Zusammenstellung  wird  dk 
Theorie  der  epidemischen  Natur  der  I'erityplilin, 
widerlegt. 

3.  Die  Bedeutung  der  Influenza  für  die  Actio!<  g:t 
dor  Appendicitis  hat,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  auazu 
schliessen  ist,  keine  bemerkbare  Spur  hinterlassen  -,  die 
jenigen  ganz  seltenen  Fälle,  wo  man  die  Influenza 
Ursache  der  Perityphlitis  anerkennen  konnte,  ver 
schwiuden  in  der  Gcsammtmassc,  ohne  im  Stande  ?.u 
sein,  das  Bild  von  progressiver  Zunahme  oder  dasjenift 
von  epidemischen  Ausbrüchen  der  Perityphlitis  w 
geben. 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  ätiologische  Rolle  der 
übrigen  Infectionskrankheitcn  bei  Perityphlitis. 

Schwerin  (92)  teilt  zwei  Fälle  von  septischer 
Perityphlitis  mit,  dio  nach  seiner  Meinung  eindeutig 
zu  Gunsten  der  Behandlung  mit  Strcptokokkcnserum 
sprechen.  Dio  Kinder  kamen  in  einem  Zustande  m, 
Krankenhaus,  der  einen  operativen  Eingriff  von  vorn- 
herein ausschloss.  Vom  Mittag  bis  zum  Abend  nach 
2a  cem  subcutaner  Serumdarrcichung,  ohne  jede  andere 
Therapie,  eine  in  die  Augen  springende  Besserung  des 
Pulses  (1(52  :  128),  die  bis  zum  Morgen  fortsebrei-.et. 
Nach  15  Stunden  wesentliche  Abnahme  der  Scbmm.% 
bei  der  einen,  bei  dem  andern  Verschwinden  des  dif- 
fusen Schmerzes,  und  am  zweiten  Morgen  bei  beides 
der  Leib  weich  und  nur  localisirtc  Schmerzen  in  dt- 
Ileocoeealgcgend,  bei  gutem  Puls  und  gutem  All 
gemeinbefindon,  die  schwero  Somnolcnz  ist  klarem  bV- 
wusstscin  gewichen. 

Nach  der  Operation  gut©  Function  des  Darms,  die 
vorübergehende,  beim  Einsetzen  der  Pneumonie  ent- 
stehende Auftreibung  des  Leibes  boi  dem  Knaku 
schwindet  nach  10  cem  Serum. 

S.  hat  daher  die  Ueberzeugung  gewonnen,  das* 
wir  foudroyant  septische  Fälle,  die  in  den  erske 
4S  Stunden  zur  Operation  kommen,  durch  ilineingie«se:i 
von  etwa  50  com  Strcptokokkcnserum  in  die  eröffnet* 
Bauchhöhle  und  event.  durch  spätere  subcutane  Injec- 
tionen  werden  am  Leben  erhalten,  und  Fälle,  die  kurv, 
nach  den  ersten  48  Stunden  zu  uns  kommen  und  hoff- 
nungslos erscheinen,  durch  Injection  von  25  cem  und 
mehr  Serum  dem  sicheren  Tode  entreissen  können. 
Dies  und  dio  günstigen  Beobachtungen  bei  postoperi- 
tiver  Darmlähmung  fordern  auf  jeden  Fall  zui  weiteren 
Prüfung  des  Serums  auf.  Unsere  bisherige  active  The- 
rapie bleibt  aber  dadurch  unberührt.  Aber  wie  bei 
jeder  Serumtherapic,  werden  wir  auch  nur  bei  früh- 
zeitigster Anwendung  des  Streptokokkenserums  Erfolge 
erwarten  dürfen. 

Sonnenburg  (93).  Nur  die  Verglcichung  mit 
den  übrigen  Symptomen  ist  nutzbringend  und  eine  Ver- 
wertung der  Lcukocytencurve  darf  nur  unter  Berück- 
sichtigung der  übrigen  Symptome  geschehen.  Jede 
Leukocytenvermehrung  ist  der  Ausdruck  der  Reaetioti 
des  Organismus  gegen  eine  bestimmte  Infcction,  und 
daher  halten  wir  dieses  Symptom  für  klinisch  z.  B. 
gleichwertig  den  Temperatursteigerungen.  Wir  müssen 
auch  immer  wieder  betonen,  dass  es  hauptsächlich  zwei 
Factorcu  sind,  die  im  Wesentlichen  den  verschiedenen 
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Aasfall  der  Leukocytcnzählung  bedingen:  in  erster 
Linie  immer  die  Intensität  der  Infcction,  in  zweiter 
Linie  die  Reaction  das  Organismus.  Bei  der  Frage  der 
Intensität  der  Infcction  kommt  es  weniger  auf  die  spe- 
dcllc  Art  der  palkogcncn  Bakterien,  als  auf  dio  Viru- 
lenz derselben  an.  Die  Intensität  der  Widerstands- 
kraft bei  den  cinzclnon  Individuen  Längt  von  verschie- 
denen Ursachen  ab:  vom  Alter,  von  der  Energie  des 
Stoffwechsels,  von  dem  Stadium,  in  dorn  dio  Erkran- 
kung sich  befindet. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  abgesehen  von  den 
Fehlerquellen,  die  dem  Verfahren  noch  anhaften  und 
<iie  wir  angegeben  haben,  Regeln  und  Gesetze  erst 
durch  lange  Boobachtungsreihen  festgestellt  werden 
dürften.  Mit  den  Temperaturmessungen  ist  es  nicht 
anders  gewesen.  Als  Wunderlich  im  Jahre  1S68 
sein  Buch  über  das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krank- 
heiten herausgab,  hatte  er  bereits  seit  Iß  Jahren  dein 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  seine  un- 
unterbrochene Aufmerksamkeit  geschenkt.  Dadurch 
hatte  er  allmählich  ein  Material  von  vielen  Tausenden 
thermometrisch  verfolgten  Krankheitsfällen  und  von 
Millionen  Einzclmcssungcn  gesammelt.  Je  mehr  sich 
seine  Beobachtungen  vervielfältigten,  um  so  mehr  wur- 
zelte sich  seine  Ueberzougung  von  dem  unvergleich- 
lichen Werthe  dieser  Untersuchuogsmcthodc  für  die 
genauere  und  sicherere  Bcurtbeilung  der  Kranken  ein. 
S>  ist  es  auch  mit  den  Lcukocytenmessungen.  Auch 
hier  werden  eine  Reihe  von  Jahren  und  eine  Fülle  von 
Beobachtungen  nöthig  sein,  um  Gesetze  und  Regeln  in 
dem  Verhalten  der  Leukocytenvermehrung  zu  erkennen. 
Aber  die  Kenntniss  des  Verhaltens  der  Leukocyten- 
vennehrung  halte  ich  jetzt  schon  für  den  Arzt  für 
wichtig  genug  und  unentbehrlich. 

Droi  Symptome  sind  es  besonders,  die  Berück- 
sichtigung verdienen:  das  Verhalten  des  Pulses,  der 
Temperatur  und  die  Steigerung  der  Leukocyten.  Boi 
jedem  Anfall  von  acuter  Appendicitis  ist  eine  Steige- 
rung der  drei  Symptome  vorhanden.  Günstig  ist  ein 
gleichmassiger  und  nicht  hoher  Anstieg  aller  drei 
Symptome.  Bedenklicher  für  die  Prognose  ist  das  ci- 
cessive  isolirtc  Ansteigen  nur  eines  der  drei  Symptome 
»hne  Bethciligung  der  beiden  auderen.  So  ist  eine 
niedrige  Temperatur  und  eine  niedrige  Lcukocytoae  bei 
hober  Pulsfrequenz  ein  Zeichen  schwerer  Infeetion,  und 
in  gleicher  Weise  kann  auch  eine  hohe  Lcukocytose 
und  ein  hoher  Puls  bei  niedriger  Temperatur  als  un- 
günstiges Anzeichen  angesehen  werden.  Zu  diesen 
Allgemeincrscheinungen,  dio  nooh  mit  den  übrigen  kli- 
nischen Symptomen,  als  Erbrechen,  Aufstosscn.  ver- 
fallenes Aussehen,  Unruhe,  Berücksichtigung  finden 
müssen,  kommen  dann  noch  die  localen  hinzu,  als 
spontane  Schmerzhaftigkcit,  erhöhte  Druckempfindlich- 
keit, Tumor  in  der  Ileocoecalgcgcnd.  S.  legt  regel- 
rechte Curvcn  an,  auf  denen  neben  dem  Puls  und  der 
Temperatur  auch  die  Leukocytenzahl  regelmässig  rc- 
gistrirt  ist. 

Sprengel  (96).  Warum  muss  man  besondere 
Rücksicht  in  dem  späteren  Stadium  anwenden,  während 
wir  doch  im   Frühstadium  des  acuten  Anfalles  viel 


schwercro  infectiöse  Herde  mitten  aus  der  zweifellos 
nicht  völlig  zu  schützenden  Bauchhöhle  anscheinend 
ohne  Gefahr  entfernen? 

Die  Antwort  ist  wohl  nicht  sicher  zu  geben.  Die 
Vorstellung  aber,  dio  sich  mohr  und  mehr  bei  mir  be- 
festigt, je  eingehender  ich  mich  mit  diesen  Fragen  be- 
schäftige, geht  dahin,  dass  nicht  die  Virulenz  des  in- 
fectiösen  Herdes,  sondern  die  Widerstandskraft  des 
freien  Peritoneums  der  Factor  ist,  mit  dessen  Bedeu- 
tung man  in  ganz  besonderem  Maassc  rechneu  sollte. 

Dieser  Widerstand  ist  offenbar  wechselnd. 

Er  ist  am  grössten  zu  der  Zeit,  wo  —  im  Früh- 
stadium des  Anfalles  und  unter  dem  Einfluss  der 
Bakterientoxino  —  das  freie  Friihcxsudat  sich  in  dio 
Bauchhöhle  ergicsst,  und  er  lässt  allmählich  nach,  je 
fester  und  mit  je  dickeren  Schwarten  sich  der  abge- 
kapselte Herd  umgiebt.  Es  stimmt  das  gut  mit  der 
Erfahrung,  dass  in  demselben  Maasse,  wio  die  letztere 
Veränderung  erfolgt,  auch  die  Menge  des  freien  Exsu- 
dats abzunehmen  pflegt. 

Riedel  hat  seiner  Zeit  dieses  Exsudat  als  eine 
Schutzvorrichtung  der  Natur  aufgefasst.  Meines  Er- 
achtens mit  grosser  Berechtigung.  Was  ich  eben  sagte, 
bedeutet  den  Versuch,  diesen  Gedanken  einen  Schritt 
weiter  zu  denken.  Wir  müssen  dann  zu  dem  Resultat 
kommen,  dass  mit  dem  Schwinden  dieser  Schutzvorrich- 
tung in  gleichem  Maassc  die  Widerstandskraft  des  Peri- 
toneums abnimmt,  und  dass  auf  die  Zeit  der  relativ 
geringen  Gefährlichkeit  des  intraperitonoalen  Kingriffs 
—  die  Periode  dos  frühen  und  des  intermediären  Sta- 
diums —  eine  Zeit  der  grösseren  Gefährlichkeit  —  die 
Periode  des  Spätstadiums  folgt. 

Bis  auf  Weiteres  und  von  meinem  persönlichen 
Standpunkte  möchte  ich  zusammenfassend  folgende 
Sätze  aufstellen: 

1.  Dio  operative  Indication  wird  am  besten  unter 
genauer  Scheidung  der  Stadien  der  Erkrankung  fest- 
gelegt. Als  Frühstadium  des  Anfalls  sind  die  ersten 
beiden  Tage,  als  intermediäres  der  3.,  4.,  5.  Tag,  als 
Spätstadium  die  Zeit  nach  dem  5.  Tage  zu  betrachten. 
Die  Operation  nach  Abklingen  aller  Erscheinungen 
sollte  man,  um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  als  Inter- 
valloperation  (nicht  als  intermediär)  bezeichnen. 

2.  Als  das  Idealverfahren  betrachte  ich  die  radi- 
calc  Friihoperation.  Sie  hat  mir  in  den  ersten 
86  Stunden  eine  Mortalität  von  0  pCt.,  in  den  ersten 
48  Stunden  eine  Mortalität  von  5  pCt.  orgeben,  wobei 
ich  alle  operirten  Fälle  (bis  jetzt  115)  mitzähle. 

S.  Im  Intermediärstadium  (3.,  4.,  5.  Tag)  halte  ich 
die  radicalc  Operation  ebenfalls  für  das  beste  Verfahren. 
Es  hat  mir  bei  freier  Peritonitis  eine  Mortalität  von 
43  pCt.  (38  Fälle),  bei  umschriebener  eine  Mortalität 
von  3  pCt.  ergeben  (64  Fälle). 

4.  Für  das  Spätstadium  ziehe  ich  bis  auf  Weiteres 
die  Incision  vor.  Doch  ist  besondere  Aufmerksamkeit 
den  labilen  (im  Durchbruch  begriffenen)  Fällen  zuzu- 
wenden. Sic  erfordern,  falls  man  sie  genauer  würdigen 
kann,  die  R&dicaloperation. 

[I)  Hansen,  P.  N'.,  L'ebcr  Appendicitis.  3  Probe- 
vorlesungen.   Kopenhagen.  —  2)  Melchior,  Max,  Der 
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acute  Anfall  von  Appcndicitis.  Kopenhagen.  (Kon- 
kurrcnccabhandlung.) 

Hansen  (1)  giebt  eine  wesentlich  auf  selbst- 
ständigen Untersuchungen  basirte  Darstellung  der 
pathologischen  Anatomie,  der  Actiologie  und  Patho- 
genese und  der  Diagnose  der  Appcndicitis.  Er  unter- 
scheidet die  acuten  und  die  chronischen  Veränderungen 
in  der  Appendix  von  einander  und  sieht  von  jeder  anderen 
Kintheilung  ab.  Bei  dem  Besprechen  der  totalen  Oh- 
litcration hebt  er  hervor,  dass  diese  hei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sich  oft  als  eine  unvollständige 
zeigt,  was  erklärt,  dass  sie  gegen  neue  Anfälle  nicht 
schützt.  Ferner  macht  er  aufmerksam  auf  eine  früher 
nicht  berücksichtigte  Veränderung  im  Mesenteriolum : 
eine  localc  Fettanhäufung,  analog  mit  der  Fettvermch- 
rung  um  eine  Schrumpfnicre,  z.  B.  Er  hält  die  Appcn- 
dicitis für  eine  Infcctionskrankheit,  die  von  verschiedenen 
Bakterien  verursacht  werden  kann,  und  er  macht  sehr 
bestimmt  geltend,  dass  die  Infection  vom  Lumen  kommt 
oder  durch  continuirliche  Verbreitung  von  einer  Entero- 
colitis in  den  Proc.  vermif.  hinein;  er  bestreitet  die  häma- 
togenc  Entwickelung  der  Krankheit.  Er  hat  Unter- 
suchungen über  das  numerische  Vcrhältniss  der 
Leukocyten  bei  Appcndicitis  angestellt  und  er  schreibt 
der  sogenannten  Lcukocytose  keinen  grosseren  Werth 
in  Beziehung  auf  Diagnose  oder  Prognose  zu. 

Melchior  (2)  giebt  eine  kurze  klare  Darstellung 
von  der  jetzigen  Auffassung  der  Appendicitisfrage. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  folgt 
eine  Beschreibung  der  normalen  Anatomie  und  besonders 
der  chirurgischen  Bedeutung  der  verschiedenen  Lage- 
rungsanomalien des  Proc.  verm.:  nachher  folgt  die 
mikroskopische  Anatomie  mit  specieller  Hervorhebung 
vorn  Hcichthum  und  Verlaul  der  Lympbgefässe.  Im 
Abschnitt  über  die  pathologische  Anatomie  zeigt  der 
Verf.,  wie  die  Entzündung  von  den  Krypten  und  dem 
Lymphapparat  der  Schleimhaut  ausgeht,  und  illustrirt 
durch  Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten 
wie  die  Bakterien  in  die  Schleimhaut  hineindringen, 
und  welche  enorme  Bedeutung  das  Lymphgefässsystem 
für  die  Propagation  der  Krankheit  hat.  Darauf'  folgt 
ein  Capitel  über  Actiologie  und  Pathogenese,  wo  der 
Verf.  die  vielen  verschiedenen  Theorien  prüfend  durch- 
geht, und  besonders  Störungen  der  Darmfunction  und 
chronischen  Darmkrankheiten  eine  grosso  prädisponi- 
rendo  Holle  zuschreibt.  Appcndicitis  ist  eine  Krank- 
heit, die  auf  einer  localen  Infection  beruht.  Verschiedene 
Formen  von  acuter  Appendicitis  und  die  diagnostische 
und  prognostische  Bedeutung  der  verschiedenen  Sym- 
ptome werden  beschrieben. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  protestirt  der  Verf. 
gegen  die  sehabloncnmässige  Frühoperation  von  allen 
Fällen  und  befürwortet  eine  rindividualisirendc  Radical- 
bchaudlung*.  Man  darf  nur  nach  bestimmten  Indi- 
cationen  operiren,  und  ein  grosser  Theil  der  Fälle 
verläuft  günstig  bei  entsprechender  medicinischer 
Behandlung  (Abstinentia  alvi,  Opium,  heisse  Umschläge). 

Autore  lernt.] 

|1)  Herczel,  M.,  Pathologie  und  Therapie  des 
Processus  vermiformis.  2.  gänzlich  umgearbeitete  Aus- 
gabe. Budapest.  —  2)  Milko,  W.,  Invagination  des 
Proc.  vermiformis.  Seb.  No.  3.  (Referirt  über  einen 
Fall,  wo  die  Einstülpung  des  proximalen  Thciles  des 
Proc.  vermiformis  eine  Invagination  verursachte.) 

Das  Werk  besteht  aus  zwei  Thcilen:  Im  ersten 
Thcil  bespricht  Herezel  (1;  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Appcndicitis;  im  zweiten  macht  er  uns 
mit  394  operirten  Fällen  bekannt.  Sein  Standpunkt 
ist  der  folrvnde:  Es  ist  am  besten,  die  Epityphlitis 
ausnahmst. -s  im  Laufe  der  ersten  zwei  Tage  zu  operiren, 
wenn  die  Diagnose  unbedingt  .sicher,  die  Operation  unter 
c;iiii.-tigei,  Umständen  ausführbar  und  das  Alter  oder 
eine  andere  Krankheit  die  Operation  nielu  eontraindidrt. 
2.  Wenn  die  Krankheil  einen  gefährlichen  Charakter 
zeigt,  muss  sofort  operirt  werden.    3.  3  —5.  Tag  sind 


nur  jene  zu  operiron,  wo  die  Symptome  auf  Peritonitis 
folgern  lassen,  sonst  antiphlogistische  Behandlung.  4.  Nach 
dem  5.  Tage  nur  im  Falle  eines  Absccsscs  oder  all- 
gemeiner citriger  Peritonitis.  5.  Sind  die  fulminant,  u 
Symptome  vorüber,  die  entzündlichen  Erscheinungen 
beruhigt,  muss  die  Appendix  immer,  resecirt  werden. 
6.  Bei  Absccsscn  ist  die  Appendix  secundär  nur  in 
jenem  Falle  nicht  zu  entfernen,  wenn  das  Perforations- 
loch  sehr  gross  oder  die  Appendix  in  grossem  Maasse 
gangräncscirt  ist.  Seine  Statistik  ist  folgende:  3  Früh- 
operationen, alle  geheilt;  in  der  abscedirendeo  Periode 
110  Fälle  mit  17  Stcrbefällen  =  15,7  pCt.,  bei  difluser 
Peritonitis  48  Fälle.  Mortalität  33  -  ÜS,7  pCt.,  ser.uv 
därc  Operation  242  mal,  Mortalität  2  —  0.8  pCt. 
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et  gueris  par  la  suturc  sans  drainage.  Bull,  de  cli  r. 
p.  %5.  —  15)  Delagenierc,  De  la  chnb'-docotoni- 
retro-pancreatique,  apres  mobilisation  du  d  uodemim. 
pour  calculs  enclaves  dans  la  portion  retro-panervatio/ae 
du  choledoque.  Unc  Observation.  Archives  provinciales 
de  Chirurgie.  No.  9.  —  16)  Dickson,  A  ca.se  et 
gall-stoncs  of  large  size  passed  by  the  rectum.  Lancct. 
28.  Juli.  —  17)  Delbet,  Sur  certaincs  particularitrs 
des  voics  biliaires.  Bull,  de  chir.  p.  1120.  — 
18)  Derselbe,  De  l'etat  des  voies  biliaires  dans  ies 
obstruetions.  Ibid.  p.  396.  —  19)  Evc,  Large  cys-. 
of  common  bilc-duet.  Clin.  soc.  of  London,  p.  144.  — 
20)  Eich ler,  Zur  Casuistik  der  Leber-Bronchustistel^. 
(Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Professor 
Dr.  Schlesinger  in  Grcnzgcb.,  Bd.  VI,  II.  2.)  Grenztet 
Bd.  XVI.  —  21)  Erdraann,  Cholccystcctomy:  With  a 
report  of  twenty-seven  cases.  New  York  med.  jourr.. 
24.  Febr.  —  22)  Ewald.  Die  Indicationen  zur  chir- 
urgischen Behandlung  der  (iallensteinkrankheit.  Wiener 
med.  Presse.  No.  5.  —  23)  Funke,  Actiology  of 
cholelithiasis;  bacteriological  study  of  one  hundred  and 
two  calculi.  New  York  med.  journ.  1.  De**.  — 
24)  Findlay  and  Buchanan,  Casc  of  typhoide 
Cholecystitis,  in  which  the  usual  Symptoms  of  typho:d 
were  absent,  and  in  which  the  bacillus  typhosus  was 
isolated  during  lifc  from  the  cystic  and  intcsticul 
contents.  (llasg.  journ.  März.  —  25)  Fink,  Bericht 
über  weitere   50  operirte  Gallcnstcinkranke.  Wiener 
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kJ:n.  Wochenschr.  No.  48.  —  26)  Derselbe,  Bericht 
ulier  385  Gallcnstcinkranko.  Wiener  med.  Wochenschr. 
'j.  Juni.  —  27)  Gross,  Die  alimentäre  Therapie 
der  nach  Cholecystektomie  auftreteuden  Gallenfistcl. 
(Vutralbl.  f.  Chir.  No.  7.  —  28)  Goebel,  C, 
Ober  Lebcrabsccsse.    (2.1  Fälle  operirL)  Grcnzgob. 

—  29  <  Uildcbrandt,  Ucber  die  traumatische  Ruptur 
:ios  Ductus  hepatieus.  (Operative  Heilung.)  Archiv 
:.  klia.  (  hir.  Bd.  LXXX1.  H.  1.  30)  Kol  leck  er, 
Eia  Hall  von  Gallenstcinileus.  Inaug.-Diss.  Kiel  1905. — 
31-  Kocher  und  Matti,  Ucber  100  Operationen  an 
rx-n  fiallenwegcn  mit  Berücksichtigung  der  Dauererfolge. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXl.  —  32)  Kelly,  In- 
fc-tions  of  the  biliary  tract,  with  special  reference  to 
latent  (or  masked)  and  typhoid  infections.  Am.  journ. 
of  med.  sc.  Sept.  —  33)  Kuckcin,  Zur  Klinik  der 
Cliolelitbiasis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.LXXXVI. 

—  34)  Lloyd,  The  surgical  signiticance  of  jaundice. 
New  York  med.  journ.  p.  222.  —  35)  Locke,  A  casc 
of  multiple  ulcers  of  the  galt  bladdcr.    Boston  med. 

jurn.  No.  25.  —  36.)  Loison,  Les  abces  du  foie 
d'o-rigine  colonialo.  Etüde  clinique  et  thtrapeutique 
ba>cc  sur  43  Observation»  personnelles.  Revue  de  chir. 
No.  2.  —  37;  Lloyd,  Extensive  rupturc  of  thc  liver 
»ithout  exteraal  injury.  Lancet.  19.  Mai.  —  38) 
I.orand.  Contribution  ä  la  patbogenic  des  calculs 
biliaire».  Arcb.  gen.  de  med.  Annce  LXXXl  IL  —  39) 
Meyer,  IL.  Ein  Fall  von  Ascites  in  Folge  von  Pfort- 
adercompression,  geheilt  durch  die  Talma'scbc  Operation. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  —  40)  Mc  Williams, 
'  ritical  analysis  of  186  Operations  upon  the  liver  and 
tnll  passages,  and  the  after  results.  New  York  med. 
iL'iirn.  p.  1175.  —  41)  Marion,  A  propos  du  traitc- 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Des  dangers  de 
la  fermeture  sans  drainage,  do  la  cavite  du  kyste 
MOtbodc  de  Bond-Bobrovr).  Un  cas  de  kyste  hydatique 
<\u  foie  traitc  par  la  resection  de  la  poche  (Methode 
<k  Mabit).  Arcb.  gen.  de  med.  p.  257.  —  42)  Monro 
%üi  Mc  Gregor,  A  succcssful  casc  of  opiplopcxy  for 
rirrbosis  of  the  liver  with  ascites.  Lancet.  5.  Mai.  — 
43  Michcleau,  Sur  un  cas  d'abces  du  foie  ouvert 
lians  lc  poumon  droit  et  la  plcvre.  Gazette  des  höp. 
}..  135.  —  44)  Marion,  Deux  observations  de  kystes 
hydatiques  du  foie.  Rapport  par  M.  Pierre  Delbet.  Bull, 
d«- chir.  p.  1136.  —  46)  Micbeleau,  Les  suppurations 
hvp3tiques  Gazette  des  höp.  No.  1 14.  —  47)  Moy  nihan, 
K'  rnarks  upon  the  surgerv  of  the  common  bilc-duct. 
Uneet.  20.  .lan.  —  49)  0' Malier,  Thc  surgical 
:reatment  of  hepatie  ascites.  Amcr.  journ.  of  med.  sc. 
Mai.  (Ausser  der  Omentopexie  wird  noch  die  Milz  an 
öas  Peritoneum  tixirt)  —  50)  Otten.C,  Histologische 
l'utcrsuchungcn  an  exstirpirten  Gallenblasen.  Bcitr.  z. 
k  m.  Chir.  Bd.  XLV1IL  —  51)  Pcls-Leusden,  Ucber 
papilläre  Wucherungen  in  der  Gallenblase  und  ihre 
Beziehungen  zur  Cholelithiasis  und  zum  Carcinom. 
Anh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXVlll.  —  52)  Pcrcira, 
Acute  haemorrhage  into  a  gall  bladdcr  thc  scat  of  in- 
fcotive  Cholecystitis  and  hundreds  of  gall  stones.  Lancet. 
-M.  Kebr.  —  55)  Quenu,  Sur  une  Observation  de 
M.  Duval:  Cboltdocotomie  pour  uno  angiocholitc  due 
i  13  rupturc  d*un  kyste  hydatique  dans  les  voies 
b:;iaires.  De  la  rupture  des  kystes  hydatiques  dans 
1<n  vfiies  biliaires,  et  specialement  de  leur  traitement 
opiratoirc.  Bull,  de  chir.  p.  1005.  —  54)  Derselbe, 
Chirurgie  des  voies  biliaires.  Ibidem,  p.  206.  —  55) 
Kouticr,  Hydropisic  de  la  vesicule  biliairc  due  ä  des 
rak-uU.  Cho'li'rcystcctomie.  Ibidem,  p.  969.  —  56) 
Kitt  er,  Die  Prognose  und  Therapie  der  Cholelithiasis 
im  Lichte  der  Statistik  und  Erfahrung.  Münch,  med. 
W&chcnscbr.  14.  Aug.  —  57)  Rochard,  Kyste  hyda- 
:i<\w  du  lobe  gauchc  du  foie  simulant  un  kyste  hyda- 
•  ique  de  la  rate.  Bull,  therap.  8.  Oct.  —  58)  Robson, 
"n  the  indications  and  contra-indications  for  thc  rc- 
moval  of  thc  gall  bladdcr;  with  a  description  of  the 
Jikf«.b«rie*t  der  (••uuiUn  Mediein.    190«.   Bd.  U. 


technique  and  analysis  of  a  serics  of  tifty-seven  cases. 
BriL  med.  journ.  24.  Febr.  —  59)  Schlesinger,  Zur 
Kcnntniss  der  Gallenblasen  -  Bronchustistcln  in  Folge 
von  Chololithiasis.  Grenzgeb.  Bd.  XVI.  —  60)  Schür- 
mayer,  Die  Bedeutung  der  physikalischen  Therapie 
nach  operativen  Eingriffen  bei  Cholelithiasis.  Als  Vor- 
trag für  die  27.  Versammlung  der  Balneologischen  Ge- 
sellschaft bestimmt  gewesen.    Therap.  Monatsh.  Oct. 

—  62)  Schruid,  Cholelithiasis  mit  seltener  Compli- 
cation.  Württcmb.  Correspondcnzbl.  29.  Sept.  (Echino- 
coccus.) —  63)  v.  Stuben  rauch,  Ueber  plastische 
Anastomosen  zwischen  Gallenwegen  und  Magendarm- 
canal  zur  Heilung  der  complctcn  äusseren  Gallenfistcl. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX.  —  64)  Steim,  Ein 
Fall  von  Echinococcus  der  Leber,  perforirt  in  die  Lunge, 
ausgeheilt  durch  Rippcnrcsection.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  12.  —  65)  Thorspecken,  Zur  Frage  der 
idealen  Cholecystcctoraie.    Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI. 

—  66)  Taylor,  Two  cases  of  hepatie  absecss  treated 
by  the  transpleural  Operation.    Lancet.    29.  Sept.  — 

67)  Terrier  et  Dujaricr,  Do  la  cholerrhagic  dans  los 
kystes  hydatiques  du  foie.    Revue  de  chir.    No.  3.  — 

68)  Villard  et  Cotte,  Do  l'hydropisie  intermittentc 
de  la  vesiculo  par  oblitcration  du  canal  eystique.  Ibid. 
No.  3.  —  69)  Valcnce,  Abces  du  foie  et  cholerrhagic 
precocc.  Ibidem.  No.  3.  —  70)  Wright,  Pblegmonous 
Cholecystitis.  Lancet.  22.  Sept.  —  71)  Witzel,  Zur 
Gallenblascneistirpation.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  32. 

Arnsperger  (1)  unterscheidet  zwei  pathogenetisch 
verschiedene  Formen  von  Icterus:  1.  den  mechanischen 
oder  Stauungs-Ictcrus  und  2.  den  functioncllcn  Icterus. 

Ersteror  entsteht  durch  eine  Wegsamkeitsstörung 
im  Gallcnsystem  entweder  durch  Verlegung  des  Lumens 
der  Gallengängo  oder  durch  Kompression  von  aussen. 

Der  functionclle  Icterus  entsteht  durch  eine  Func- 
tionsstörung  der  Lcberzellcn  selbst,  ohne  dass  eine 
mechanische  Bchindcning  des  Gatlcnabflusscs  besteht. 

Es  gelingt,  auf  Grund  exacter  klinischer  Unter- 
suchung gewisse  verschiedene  Ictcrusformon  zu  unter- 
scheiden, die  in  Aetiologic  und  Pathogenese  völlig  ver- 
schiodeu,  auch  für  Prognose  und  Therapie  ganz  ver- 
schieden bewerthet  werden  müssen.  In  der  Verfeinerung 
dieser  Diffcrcntialdiagnose  liegt  die  Möglichkeit  einer 
exaeteren  Indicationsstcllung  für  einen  operativen  Ein- 
griff bei  Icterus  und  einer  genaueren  Auswahl  der  für 
die  chirurgische  und  die  interne  Behandlung  geeig- 
neten Fälle. 

Arnsperger  (2)  fasst  zum  Schluss  die  Resultate 
seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Es  giebt  Fälle  von  Icterus  ohne  mechanische 
Behinderung  des  Gallenabflusses,  wclcho  wir  auf  eine 
Functionsstörung  der  Lcberzellcn  beziehen  müsscu. 
Dieser  Icterus  kann  sowohl  primär  sein,  als  auch  zu 
jedem  mechanischen  Icterus  hinzutreten.  Die  Prognose 
eines  operativen  Eingriffes  in  diesen  Fällen  ist  höchst 
ungünstig. 

2.  Eine  sichere,  zahlenmässige  Methode,  das  Be- 
stehen dieses  Icterus  gravis  zu  erkennen,  giebt  es  zur 
Zeit  nicht;  indessen  können  wir  aus  Untersuchungen  des 
Urins  und  dos  Blutes,  zusammen  mit  dem  klinischen 
Befund  in  manchen  Fällen  das  Bestehen  eines  solchen 
Icterus  erkennen. 

3.  Die  Schwere  eines  Icterus  geht  seiner  Dauer 
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und  Intensität  nicht  parallel:  sie  ist  vielmehr  abhängig 
von  der  Widerstandskraft  des  Korpers  gegen  die  resor- 
birten  toxischen  Gallenbcstandtheile. 

4.  Die  Normal methode  bei  dcrGallcnstcincrkrankung 
der  tiefen  Gallcnwege  ist  die  Cholcdochotomie  mit  nach- 
folgender Drainage  des  Hepaticus,  wobei  die  Gallenblase 
je  nach  der  Schwere  ihrer  Erkrankung  exstirpirt  oder 
suspendirt  und  drainirt  werden  kann. 

5.  Die  radicale  Entfernung  aller  Steine  ist  bei 
länger'  bestehenden  Choledochusstcincn  sehr  schwierig; 
es  empfiehlt  sich  daher  bei  chronischem  Choledochus- 
vcrschluss  durch  Stein  sobald  als  möglich  zu  operiren. 

6.  Choledochussteinc  ohne  Icterus  sind  häutiger, 
als  bisher  angenommen  wurde. 

v.  Aldor  (4)  glaubt,  dass  es  jetzt,  wo  in  der  Pa- 
thologie der  Gallonsteinkrankheit  die  hervorragende 
Rolle  der  Cholecystitis  zweifellos  bewiesen  ist,  ganz 
zwecklos  wäre,  die  cholagogc  Wirkung  der  Karsbader 
Quellen  zu  propagiren,  denn  wir  müssen  als  wichtigstes 
Prinrip  der  Therapie  den  Umstand  ansehen,  dass  der 
an  Gallcnblasencntzündung  leidende  Patient  vor  Allem 
absolute  Ruhe  nüthig  hat  und  dass  diese  Ruhe  auch 
für  die  Karlsbader  Cur  einen  Cardinalpunkt  bilden 
muss;  die  Ruhe  soll  nicht  nur  so  lange  beibehalten 
werden,  bis  die  ersten  alarmirenden  Erscheinungen  der 
Cholecystitis  verschwunden  sind,  was  manchmal  —  wie 
bekannt  —  schon  nach  einigen  Stunden  geschehen  kann, 
sondern  so  lange,  bis  die  geringsten  Spuren  der  Chole- 
cystitis sich  gänzlich  zurückgebildct  haben.  Dies  er- 
reicht man  mauchmal  schon  innerhalb  4—5,  oft  aber 
erst  8—10  Wochen;  nicht  selten  aber  noch  später. 

Nach  Verschwinden  der  cholecystitischen  Erschei- 
nungen (Anschwellung  der  Gallenblase  und  eine,  wenn 
auch  noch  so  geringe  Empfindlichkeit  derselben)  findet 
die  einen  präventiven  Werth  besitzende,  mit  viel  Be- 
wegung und  reichlichem  Trinken  verbundene  Karlsbader 
Cur  ihre  Berechtigung,  welche  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
fortzusetzen  Verf.  den  Patienten  zu  rathen  pflegt. 

Budde  (C).  Die  wichtigsten  Ergebnisse  vorliegender 
Arbeit  (mit  22  Figuren)  sind  folgende: 

1.  Die  Aa.  phrenicae  entspringen  normaler  Weise 
aus  der  A.  cocliaca. 

2.  Die  normale  topographische  Lage  der  A.  hepa- 
tica  schützt  dieselbe  vor  Verletzung  bei  den  Operationen 
an  den  Gallcngängcn. 

3.  Chirurgisch  wichtig  sind  von  den  Varietäten  die 
l.Vbcrkrcu/ung  des  Ductus  hepaticus  durch  die  A.  cystica 
oiler  sogar  den  ganzen  Ramus  dexter  a.  hepaticae. 

4.  Häufig  findet  sieh  dor  Ersatz  eines  Theiles  der 
A.  hepatica  durch  einen  Ast  ans  der  A.  mesentcrica 
superior. 

5.  Die  zahlreichen  Beziehungen  der  A.  hepatica 
und  die  dadurch  gegebene  leichte  Möglichkeit  der  Aus- 
bildung eines  Collatcralkrcislaufcs  gestatten  unbedenk- 
lich die  Unterbindung  des  ganzen  Stammes  bei  voraus- 
gegangener Thrombosen-  oder  Ancurysmabildung.  Bei 
normaler  Art.  hepatica  ist  dagegen  nur  die  Unter- 
bindung vor  Abgabe  der  A.  gastrica  dextra  rathsam, 
während  die  Unterbindung  des  Ramus  sin.  oder  dextra 
unbedenklich  ausgeführt  werden  kann. 


Fink  (25).  Ueberblickt  man  den  Krankheitsverhuf 
der  acht  Gestorbenen,  so  ergibt  sich,  dass  es  sieh  l»pi 
sechs  Fällen  um  langdauernden  Cholcdochusverschluss 
handelte.  In  einem  Fall  war  die  Knickung  und  Com- 
pression  des  Pylorus  dio  Ursache  der  schweren  Gastro- 
enteritis. In  diesem  Fall  war  durch  die  lange  Dauer 
des  Leidens,  durch  die  schweren  anatomischen  Verän- 
derungen der  Allgcmeinzustand  auf  das  ungünstigst'* 
beeinflusst.  Nur  in  einem  Fall  war  die  Operation  an 
sich  die  Ursache  des  Todes,  so  dass  das  Mortalitätv 
procont  in  Folge  der  Operation  in  dieser  Zusammen- 
stellung 2  pCt.  beträgt. 

Wiederum  lehrt  auch  hier  die  Beobachtung  dieser 
Krankheitsfälle,  dass  der  langdauerndc  Icterus,  die  durch 
das  Leiden  verursachte  Consuraption  der  Kräfte  und  die 
Complicationcn  es  sind,  welche  nach  überstanden«: 
Operation  den  weiteren  Verlauf  beeinträchtigen. 

Verf.  muss  daher  die  in  seinen  Publicationen  über 
die  Erfolge  der  balncologischen  Behandlung  schon  herv-ir- 
gehobene  Forderung  wicderholcu  und  betonen,  das*  der 
günstige  Moment  für  die  Operation  durch  langes  un; 
unzweckmässiges  Warten  nicht  verloren  gehe. 

C.  Otten  (50).  Werfen  wir  einen  Blick  auf  dio 
histologischen  Veränderungen  der  besprochenen  9  Fälle 
zurück,  so  lassen  sich  leicht  2  Gruppen  auseinander- 
halten, von  denen  die  eine  relativ  einfache  Verände- 
rungen, die  andere  Gruppe  dagegen  sehr  erheblich: 
Störungen  im  Aufbau  der  Gallenblasenwand  aufweht. 
Die  I.  Gruppe  entspricht  ungefähr  dem  Bilde,  welch* 
Aschoff  von  den  Fällen  einer  Cholclithiasis  gezeiclwr: 
hat,  in  welchen  die  durch  den  gelegentlichen  Stcinm 
schluss  bedingten  mechanischen  Momente  die  Reize  ftr 
die  Wandveränderung  der  Gallenblase  darstellen.  <h 
Wirkungen  bakterieller  Infection  aber  nicht  mit  SicLer- 
heit  nachgewiesen  werden  können.  Die  als  Folge  ii*r 
Druckerhöhung  eintretenden  wichtigsten  Veränderur.pn 
sind  einmal  Hypertrophie  der  Muscularis,  bedingt  durch 
die  vermehrte  Arbeit,  und  Verdickung  der  Schleim!:»!/ 
durch  Zunahme  der  lymphocytären  Elemente,  wahr 
scheinlich  bedingt  durch  erhöhte  Resorption  der  in  dir 
gestauten  Galle  auftretenden  Spaltungsproducte.  Pk 
bindegewebigen  Schichten  bleiben  in  diesen  Fällen  si- 
gut  wie  unverändert.  Als  eine  nicht  regelmässige,  nh- 
doch  häufiger  zu  beobachtende  weitere  Folgeerscheinung 
der  Druckerhöhung  wäre  noch  das  auffällige  Sichtlnr- 
werden  resp.  die  Vormohrung  der  Luschka'schen  Girjc; 
zu  nennen.  Aus  diesem  pathologisch-anatomischen  Bili> 
muss  auf  eine  relative  Gutartigkeit  des  ganzen  Proees*«. 
auf  eine  uncomplicirte  oder  nur  mit  leichten  vorüber- 
gehenden Infcctionen  verbundene  Cholelithiasi*  ge- 
schlossen werden. 

Entsprechend  diesen  geringen  pathologischen  Ver- 
änderungen ist  das  klinische  Krankheitsbild  als  ein  re- 
lativ leichtes  zu  bezeichnen.  Das  Kraukhcitsbild  *irJ 
beherrscht  von  den  mit  der  Zeit  öfter  und  intensiver 
wiederkehrenden  Anfällen  mit  all  ihren,  Arbeitsfähig^ 
und  Lebcnsgenuss  aufs  schwerste  beeinträchtigenden 
Erscheinungin.  Objccliv  kann  der  Befund  völlig  negativ 
sein,  höchstens  tritt  einmal  ein  flüchtiger  Icterus  und 
Schüttelfrost  auf,  dagegen  bieten  Leber  und  Gallenblase 
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:uj  die  äussere  Untersuchung  keine  pathologischen  Bc- 

uD'le. 

lo  der  II.  Gruppe  beherrschen  auf  bakterielle  In- 
■  il'ua  zurückzuführende  acute  und  chronische  Entzün- 
■lunisprocesse  das  Bild.  Thcils  spielen  sich  hier  noch 
»cu!  entzündliche  Processc  ab  (Geschwüre),  thcils  finden 
--ich  Veränderungen,  die  auf  frühere  acute  Proccsse  hin- 
■ieuteu  (Narben). 

Hit  zunehmender  Entzündung  macht  auch  die  Ent- 
nio-kelung  der  Sehloimdrüscn  Fortschritte.  Ich  betrachte 
hiernach  die  Driisenbildung  mit  Tocrnquist  und 
.Uclioff  als  Folge  der  den  Verlauf  einer  Cholclithiasis 
romplicirenden  Infcction.  In  Berücksichtigung  aller 
in  diesen  Fällen  erhobenen  Befunde  muss  ich  also  zu 
■Iora  Schluss  kommen,  dass  hier  keine  reine  Cholclithi- 
as:s,  sondern  gleichzeitig  ciuo  infectiöse  Cholecystitis 
l.io<canden  hat. 

Auch  klinisch  liegt  in  dieser  II.  Gruppe  ein  ganz 
jrMere-s,  viel  schwereres  Krankheitsbild  vor  als  bei  der 
I.  Gruppe,  zu  dessen  Erklärung  eine  einfache  Cholc- 
lithiasis uicht  hinreicht:  dauernde  Beschwerden  mit  Zu- 
iiihme  der  Anfälle,  sinkendes  Allgemeinbefinden,  Tcm- 
:i  ratursteigerungen,  Icterus  mit  seinen  Folgeerscheinun- 
gen, endlich  Gallenblasen-  und  Lebertumor. 

Pels-Leusdcn  (51).  Wenn  ich  zum  Schluss  noch 
\an  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  und  Be- 
lichtungen zusammenstelle,  so  bitte  ich  den  Leser, 
>n'h  uicht  mit  dem  Durchfliegen  dieser  letzten  Sätze  zu 
['•■■(rniigen,  da  sie  ohne  Kenntniss  des  Voraufgegangenen 
f.was  gewagt  erscheinen  könnten. 

I.  Bei  chronischen  Gallcnsteinlciden  kommt  es  in 
:i-:r  Schleimhaut  der  Gallenblase  sehr  häutig  zu  aty- 
pisclcn  Epithclwuchcrungcn  in  der  Tiefe  und  zu  pa- 
r-illi.rcn  Wucherungen  an  der  Oberfläche. 

2)  Nicht  der  unmittelbare,  mechanische  Reiz  der 
'iallensteine  allein  kann  die  Ursache  dieser  Epithol- 
»ucli«rungen  sein,  da  sie  sich  auch  finden,  wenn  der 
n.oledoohus  nur  den  Sitz  der  Concremente  darstellt. 

3.  Zu  dem  mechanischen  Reiz  kommen  noch  hinzu 
tnt/ündliche  Reize  durch  Bakterien  und  die  in  ihrer 
Zusammensetzung  veränderte  Galle,  sowie  auch  der 
V.m  der  Gallenstauung,  welcher  ja  auch  innerhalb  der 
Leber  zu  einer  Wucherung  in  den  kleinen  Gallengängcn 
rihrt. 

Wie  sich  das  Epithel  bei  der  Cholecystitis  ohne 
Meine  verhält,  vermag  ich  mangels  geeigneten  Unter- 
-uchuDgstnatcrials  nicht  zu  sagen. 

4.  Diese  Epithclwucherungen  disponiren  in  hervor- 
ragt-ndera  Haasse  zur  Carcinomcntwicklung  in  der  Gallen- 
l-.iase. 

5.  Diese  Gefahr  der  Carcinomentwicklung  ist  eine 
Iadication  mehr  zur  Entfernung  der  chronisch  entzünd- 
lich veränderten  Gallenblase  selbst  in  den  weniger  vor- 
^chritteoen  Fällen. 

Robson  (öS).  Die  Cholecystectomic  ist  indicirt 
!  bei  Carcinom  oder  einer  anderen  Geschwulst,  wenn 
•üe  Erkrankung  noch  localisirt  ist;  2.  bei  Schrumpfung 
•kr  Gallenblase  nach  wiederholten  Attacken;  3.  bei 
D  otation  und  Hypertrophie  der  Gallenblase  als  Folge 
von  Strictur  im  Ductus  cysticus;  4.  bei  phlegmonöser 


oder  gangränöser  Cholecystitis;  5.  bei  Einpcm  der  Gallen- 
blase; <*>.  bei  Steindegeneration  der  Gallenblase;  7.  bei 
Schleimlisteln;  8.  bei  Schussverletzungcn  und  anderen 
ernstlichen  Verletzungen. 

v.  Stuben  rauch  (63).  Die  Schlüsse,  dio  ich  nun 
aus  dem  Vorhergehenden  zu  ziohen  für  gegeben  erachte, 
sind  folgende: 

1.  Ist  der  Ductus  choledochus  in  Folge  Schwellung 
des  Pankreas  unwegsam  geworden,  so  kommt  für  dio 
Einleitung  der  Galle  in  don  Darm  in  erster  Linie  die 
Cholecystentcrostomic  nach  dem  Vorschlag  von  Riedel 
und  Mikulicz,  in  zweiter  Linie,  wenn  die  Gallenblaso 
zur  Ausführung  dieser  Operation  ungeeignet  ist,  die  Ein- 
pflanzung des  Choledochus  in  den  Dünndarm  oder  Magen 
in  Betracht. 

2.  Der  von  M.  Robson  gomachtc  Vorschlag,  bei 
Cholcdochusstenose  in  Folgo  Pancreatitis  eine  temporäre 
Gallenfistel  anzulegen,  ist  nicht  empfehlenswert!),  da 
durch  die  Anlegung  einer  äusseren  Gallenfistel  nicht 
mit  Sicherheit  eine  Rückbildung  der  Pank reassch wollung 
erfolgt  und  damit  die  Passage  des  Choledochus  nach 
dem  Darm  zu  frei  wird  und  weil  im  Falle  des  Ver- 
sagens dos  erwarteten  Effectes  bei  einer  zum  Verschluss 
der  Gallenfistel  nöthig  werdenden  Secundäroperation  in 
Folgo  ausgedehnter  Verwachsungen,  Brüchigkeit  der 
Gewebe  etc.  eine  Cholccystenterostomio  oder  Chole- 
dochoduodenostomio,  welche  in  der  ersten  Sitzung  weuig 
technische  Schwierigkeiten  geboten  hätte,  unendlich 
schwieriger  sich  gestaltet,  ja  sogar,  wie  unser  Fall  beweist, 
unmöglich  werden  kann. 

8.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  welche  die  Möglich- 
keit ausschliossen,  die  sonst  üblichen  Methoden  der  Ab- 
leitung des  Gallensccrctes  in  don  Darm  durchzuführen, 
ist  eine  plastische  Operation  überhaupt  gestattet.  Dann 
ist  nach  den  Verhältnissen,  welche  bei  der  ersten 
Operation  vorgefunden  wurden,  zu  entscheiden,  welche 
Methode  zum  Verschluss  der  Gallcnfistel  geeignet  er- 
scheint. Im  Allgemeinen  dürfte  die  subcutane  Im- 
plantation einer  ausgeschalteten  Darmschlingcdie  besseren 
Erfolge  erzielen. 

Thorspecken  (65).  Fassen  wir  dio  Ergebnisse 
zusammen,  so  können  wir  die  Heilung  der  Gallcnstein- 
krankheit  sicher  in  26  Fällen  constatiren;  3  Fälle  sind 
auf  Rccidiv  verdächtig.  Die  endgültige  Hoilung  trat 
zwar  in  mehreren  Fällen  erst  nach  Zwischenfällen  ver- 
schiedener Art  ein.  Das  häutigste  Ercigniss,  die  Insufficienz 
der  Naht  des  Cysticusstumpfes  hat,  wenn  man  principicll 
tamponirt,  gar  keine  Bedeutung. 

Cnserc  Fälle  lehren,  dass  die  Einwände  gegen  dio 
ideale  Ectoraie,  die  in  letzter  Zeit  bei  einigen  Chirurgen 
in  Misscrcdit  gcrathen  ist,  einzuschränken  sind.  A  piiori 
mag  die  drainirende  Methode  als  chirurgisch  richtiger 
erscheinen,  aber  die  Chirurgie  ist  cino  empirische  Wissen- 
schaft, und  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei 
richtiger  Auswahl  die  ideale  Methode  gute  Resultate 
erzielt,  so  sind  speculative  Einwände  hinfällig.  Zu  be- 
weisen bleibt  also,  ob  eine  richtige  Auswahl  möglich  ist. 
Nach  vorliegenden  Fällen  kann  das  bejaht  werden. 
Gerade  der  Misserfolg  in  zwei  oder  drei  Fällen,  wo  eine 
für  don  Erfahrenen  hinreichend  deutliche  Indication  zur 
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Drainage  vorlag,  bestätigt  die  Möglichkeit  einer  richtigen 
Auswahl  der  geeigneten  Fälle.  Danach  sind  unter  den 
überhaupt  für  die  Kctomic  indiciiten  Fällen  als  geeignet 
die  zu  bezeichnen,  bei  denen  mit  an  Sicherheit  grenzeuder 
Wahrscheinlichkeit  Steine  im  Choledochus  auswusch  Hessen 
sind,  was  einerseits  durch  genaue  Palpation,  anderer- 
seits durch  Ausschluss  solcher  Fälle  geschieht,  bei  denen 
die  Beschaffenheit  der  t'oncremeutc  in  der  Gallenblase 
oder  im  Cysticus  ein  Uebersehen  auch  bei  genauester 
Falpation  möglich  macht,  wie  das  bei  zahlreichen  kleinen 
Steinen,  Steinbröckeln  oder  einem  förmlichen  Steinbrei 
leicht  der  Fall  ist. 

Witzel  (71).  Wie  im  Spatium  Rctzii  die  Harn- 
blase in  einem  lockeren  Bindegcwebslagcr  liegt,  sich  in 
demselben  bei  Ausdehnung  und  Entleerung  bewegt,  so 
ist  auch  die  Gallenblase  von  weitmaschigem  Bindegewebe 
umgeben,  das  sich  subperitoncal  sowohl  als  auch  zwischen 
Gallenblase  und  Leber  — durch Injection  leicht  anatomisch 
darstellbar  —  erstreckt. 

Nun  lässt  sich  die  Auslösung  der  Gallenblase  in 
dem  geschilderten  Bindegcwebslagcr  nicht  nur  ausser- 
ordentlich leicht  ausführen,  es  gelingt  bei  derselben 
auch  in  der  einfachsten  Weise,  die  Nachtheile  zu  ver- 
meiden, die  nach  Obigem  sonst  der  Cholccystectomie 
anhaften  und  ihrer  allgemeinen  Annahme  als  Eingriff 
der  Wahl  hinderlich  waren. 

Das  subperitoneale  Verfahren  nimmt  der  Gallcn- 
blascnexstirpation  die  früheren  Nachtheile.  Aseptisch, 
ohne  Blutung  durchgeführt,  hinterlässt  der  Eingriff  eine 
glatt«  Nahtlinic  über  einem  gut  versorgten  Stiele;  die 
Bauchhöhle  kann  gefahrlos  ohne  Tamponade  geschlossen 
werden. 

[1)  Kozlowski,  Bronislaw,  Talma's  Operation 
und  ihre  Erfolge  bei  Ascites  im  Vorlaufe  vou  Cirrbosis 
hepatis.  Przeglad  lekarski.  No.  19.  —  2)  Tarnowski, 
Kasmieva  (Thorn),  Indication  und  Prognose  bei  ver- 
schiedenen Operationen  im  Verlaufe  der  Cholclithiasis 
nach  den  Beobachtungen  in  den  letzten  5  Jahren. 
Nowiuy  lekarski.    No.  4. 

Aus  der  von  Kozlowski  (1)  zusammengestellten 
Statistik  ist  zu  entnehmen,  dass  mit  Hülfe  der  Talma- 
schen Operation  in  28,5  pCt.  Heilung  und  in  17,9  pCt. 
Besserung  erreicht  wurde.  Ohne  Einfluss  blieb  die 
Operation  in  10  pCt.,  die  Opcrationsmortalität  betrug 
39. 3  pCt.  Auf  günstigen  Ausgang  darf  nur  dann  ge- 
rechnet werden,  wenn  im  frühen  Stadium  der  Cirrhosis 
(Stad.  hypertrophicum)  operirt  wird. 

Ein'  zusammenfassendes  Referat,  in  dem  haupt- 
sächlich die  entsprechenden  Arbeiten  von  Riedel, 
Kehr  und  Schuman  berücksichtigt  werden.  Bringt 
nichts  Neues.  Herntan.] 

[1)  Lobmaycr,  Chciza,  Enderfolgc  der  Operationen 
des  Lcbercchinococcus.  Orvosi  Hctilap.  No.  51.  — 
2}  Polya,  Eugen  Alexander,  Heutiger  Stand  der 
Pathologie  der  Gallensteine  und  die  Indicationen  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Gallen>tcinkrankheit. 
Ibidem.    No.  14—23. 

Lobmaycr  (1)  theilt  eine  detaillirtc  Statistik  mit 
der  auf  der  1.  chirurgischen  Klinik  in  den  letzten 
9  Jahren  ope.rirteu  38  Fälle  von  Leberechiriücoccu.s. 

Nach  vollständiger  und  gründlicher  Recapitulation 
der  einschlägigen  Literatur  und  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung gelangt  Polya  (2)  zu  folgendem  Schlüsse: 

Unbedingt  und  dringend  »«»$s  man  die  Gallensteine 
operiren  bei  acuten  Fällen,  wenn  Peritonitis  und  Sepsis 
droht  oder  schon  vorhanden  ist;  in  chronischen  Fällen, 
wenu  entweder  schleichende  Gelbsucht,  oder  in  deren 


Ermangelung  schleichende  Infection  das  Vorhandensein 
der  Gallensteine  anzeigen.  Operirt  darf  nicht  werden 
bei  acuten  Fällen,  wenn  der  Anfall  nicht  schwer  und 
ein  normaler  Verlauf  zu  erwarten ;  in  chronisrheu 
Fällen,  wenn  die  Anfälle  selten  sind,  mit  steter  Ab- 
sonderung der  Steine  verbunden  sind  und  die  interne 
Behandlung  Erfolg  aufweisen  kann.  Die  Operation  U 
indicirt,  wenn  die  Anfälle  sich  o!t  wiederholen,  die  in- 
terne Behandlung  ohne  Erfolg  ist  und  hierdurch  du 
Unversehrtheit  des  Nervensystems  des  Kranken  leiht 
er  selbst  erwerbsunfähig  wird,  oder  in  der  Gallcnl.ilay 
des  Kranken  irreparable  anatomische  Veränderung 
nachzuweisen  sind.  Kazmik.] 


IX.  Pankreas. 

1)  G.  von  Bergmann,  Die  Todesursache  h.-. 
acuten  Pankreaserkraukungcn.  Zeitschr.  f.  cxp.  PatL.-l 
u.  Therapie.  III.  Bd.  —  2)  Barling,  Observation- 
on  panercatie  necrosis,  with  a  report  on  two  case», 
Brit.  med.  journ.  24.  Febr.  —  3)  Doberaner,  Uckr 
die  sogenannte  acute  Pancrcatitis  und  die  Ursachen  de*, 
schweren,  oft  tödtlichen  Verlaufes  derselben.  Beitr  z. 
klin.  Chir.  XLVNI.  Bd.  —  4)  Derselbe,  Ueber  di? 
Todesursache  bei  acuter  Paocreatitis.  Arch.  f.  klit. 
Chir.  Bd.  LXXIX.  —  5)  Delageniere,  H.,  iL 
Maus),  Contribution  ä  l'ctudc  de  la  Chirurgie  du  paruna- 
dapres  dix  observationä.  Arch.  prov.  de  Chir.  No.  4 
(1.  Kystc  du  pancreas.  —  Marsupialisation.  —  Guerison. 
2.  Lithiase  ou  degenerescence  calcaire  du  pancrea.-. 
coincidant  avec  de  la  lithiase  biliaire.  —  llescction 
la  portion  indurte  du  paucreas  et  Cholecystektomie.  - 
Guerison.  3.  Cancer  du  pancreas  de  la  petite  courburr 
do  I'cstomac.  —  Laparotomie  exploratrice.  —  Guerisoa 
4.  Cancer  du  pancreas,  generalise  au  foie  avec  «Im- 
pression des  voics  biliaircs.  —  Cholccysto-gastrotomi'. 
— Guerison.  5.  Cancer  du  pylore.  —  Pylorectomie  et 
resection  d'une  portion  envahie  du  pancreas.'-  Su'.ure 
de  l'cstomac  au  duodenum.  —  Guerison.  6.  Cancer  da 
pylore  ayaut  envahi  Ic  pancreas.  —  Gastrcctomie  sub- 
totale par  le  procede  de  Billroth  (2.  mode)  et  res*eti<n 
d'une  portion  envahie  du  pancreas.  —  Gucrivr-fi. 
7.  Cancer  de  l'estomac  (petite  courburc),  g»;neralise 
foic,  au  pancreas,  epiploon  et  duodenum.  Retention 
biliaire.  —  Laparotomie  exploratrice  et  cholecystostomr 

—  Guerison  operatoire,  8.  Compression  du  caual  chol- 
doque  par  tumeur  du  pancreas.  —  CholtejMiv- 
duodenostomie.  —  Guerison.  9.  Lithiase  biliaire:  pw- 
ercatite  chronique  et  compression  du  duodenum.  - 
Cholecystostomic  et  gastro-enterostomic.  —  Guerisoc. 
10.  Gastrite  ulcereuse;  perigastrite  et  estomac  en  bissar. 

—  Pancreatitc  chronique  et  infection  des  voics  biliaire*.  — 
Gastro-enterostomic  cn  Yctcholecystostomie.  —  Guerison.' 

—  6)  Engclbrccht,  Ueber  eine  als  Pankreascyste 
gefasste  Geschwulst  der  Oberbauchgegend.  Inaug.-Ub> 
Königsberg  1905.  —  7)  Garre,  Totaler  Querriss  <)e> 
Pankreas  durch  Naht  geheilt.  Beitr.  z.  klin.  CJur 
XLVI.  Bd.  —  8)  Guleke,  Ueber  die  experimentell- 
Pankreasnekrose  und  die  Todesursache  bei  acut« 
Pankreaserkraukungcn.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVJI1. 
9)  Jeffrey,  A  case  of  acute  baemorrhagic  pancrcatitc. 
Lancet.  20.  Jan.  —  10)  Kellock,  Case  of  traumatr 
pancreatic  pseudo-cyst.  Clinic.  Soc.  of  London,  p.  63.  - 
11)  Körte,  Bemerkungen  über  Operationen  am  Jlasea 
und  am  Pankreas.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  4 

—  12)  Lewit,  lieber  Pankreasnekrose  durch  eipcr- 
mentelle  Ischämie.  Inaug.-Dissert.  Königsberg.  —  13» 
Malcolm,  A  case  of  complete  removal  of  a  multiloculir 
cystic  tumour  of  the  pancreas;  colo-colic  anastomo^ 
sixteen  days  later;  recovery.  Clin.  soc.  of  London.  — 
14)  Derselbe,  Dasselbe.  'Lancct.  IC.  Juni.  (Heraus- 
schneidung aus  dem  Pankreas  ohne  nachtheilige  Folien.' 

—  15)  Polya,  Zur  Pathogenese  der  acuten  I'ankreas- 
blutung  und  Pankreasnekrose.    Vorläufige  Mittheilung. 
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Borl.  kliü.  Wochcnschr.  No.  49.  —  16)  Schmidt, 
Ein  Fall  von  Pankreasfistel  nach  opcrirtcr  Pancrcatitis 
U^morrhagica.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  20.  Sept. 
-  17)  Villar,  Traitement  des  tumeurs  solides  du 
puk-rtas  (Revue  generale).  Arch.  prov.  de  chir.   No.  9. 

G.  v.  Bergmann  (1).  Die  Arbeit  ist  eine  Fort- 
*tUuag  der  Experimente  von  üulekc.  Nach  G.'s  Arbeit 

agen  zwei  wesentliche  Anhaltspunkte  zum  Gewinnen 
»fiterer  Erkenntnis»  vor.  Erstlich:  es  wird  eine  tödt- 
iu-he  Wirkung  ausgeübt  vom  Pankreas,  das  im  Körper 
vbnetl  nekrotisch  zu  Grunde  geht,  nnd  zwar  gleich- 
gültig, ob  es  das  körpereigene  Pankreas  ist,  in  dem 
.j.iivh  das  Experiment  der  Zerfall  ausgelöst  wird  oder 

h  das  steril  gewonnene  Pankreas  eines  anderen  Hundes 
in  die  Bauchhöhle  implantirt  der  Nekrose  verfällt. 
Zweitens  wussten  wir,  dass  die  zerfallende  Drüse,  wenn 
Mi  thätig  gewesen,  im  Allgemeinen  giftiger  wirkt  als 
wenn  sie  geruht  hatte. 

Aus  Thierversuchen  geht  ganz  direet  hervor,  dass 
ein  Kingriff,  der  sonst  niemals  vom  Hunde  überstanden 
iipI,  ausnahmslos  in  allen  Immunisirungsversuchcn,  die 
vir  mit  activen  Trypsinlösungcn  angestellt  haben,  ver- 
'.ragen  wird.  Die  Implantation  eines  fremden  Pankreas 
i>t,  so  oft  sie  beim  nicht  vorbchandeltcn  Hunde  aus- 
gefdhrt  ist  (8  Mal),  stets  vom  Tode  des  Versuchstieres 
'.Mh  längstens  20  Stunden  gefolgt  gewesen.  Ist  das 
Thier  aber,  wie  beschrieben,  vorbehandelt,  so  übersteht 
stets  den  Eingriff. 

Das  Trypsin  Grübler  wirkt  giftig  auf  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Hunde.  Es  gelingt,  Hunde  durch 
wiederholte  Einspritzungen  derart  zu  schützen,  dass  sie 
erstens  unempfindlich  sind  gegen  sonst  tödtlich  wirkende 
Dp.sen,  dass  sie  zweitens  die  Implantirung  eines  fremden 
ihndepankreas  in  die  Bauchhöhle  ohne  Weiteres  ver- 
: ragen  und  vor  Allem  auch  ebenso  die  künstlieh  er- 
zeugte acute  Pancrcatitis. 

Wir  hatten  also  unsere  Frage  dahin  gefördert,  dass 
ein  käufliches  Trypsinpräparat  dio  gleiche  Giftigkeit 
uifwies,  wie  ein  zerfallendes  Pankreas  und  dass  Vor- 
behandlung mit  diesem  Präparate  Schutz  verleiht  gegen 
die  tödtliche  Wirkung  des  Pankreaszerfalles. 

Der  Verlauf  unserer  Arbeit  hat  uns  gezeigt,  dass 
es  noch  nicht  an  der  Zeit  ist,  ein  Urtheil  auszusprechen, 
düs  wir  noch  nicht  sagen  dürfen,  dio  Giftigkeit  und 
Immunität  bat  einen  Zusammenhang  mit  den  Fermenten, 
Vrofermenten  oder  ähnlichen  Körpern.  Aber  diese  Un- 
klarheit in  der  Theorie  beeinträchtigt  doch  die  Auf- 
klärung, dio  wir  durch  Thatsachen  gefunden  haben, 
tiK'ht.  Wir  wissen  jetzt,  dass  vom  Pankreas  selbst  die 
acute  tödtliche  Vergiftung  ausgeht,  an  der  viele  Kranken 
mit  acuter  Pancrcatitis  und  Pankrcasapoplexic  zu 
Virundc  gehen.  Es  ist  kein  Shock,  kein  Druck  auf 
irgend  welche  Plexus,  keine  septische  Peritonitis,  das 
wesentliche  oder  häufigste  Moment,  das  zum  Tode  führt. 
Ls  ist  eine  echte  Autointoxication.  Das  Thicrexpcriment 
tititet  ein  vollkommenes  Analogon  und  durch  dieses 
taben  wir  gezeigt:  es  giebt  einen  Schutz  gegen  dio 
Kolgen  der  Erkrankung  durch  vorbehandclndc  Ein- 
spritzungen. Therapeutische  Enthusiasten  mögen  darin 
einen  Hinweis  finden.  Wir  begnügen  uns  mit  den  Be- 
UQden  des  Experimentes:  Die  giftige  Noxe  ist  ent- 


halten oder  entsteht  in  gleicher  Weise  im  frischen  oder 
kranken  Pankreas,  im  Pankreassecrct  und  im  Trypsin 
Grübler.  Hunde,  die  mit  den  käuflichen  Trypsinpräpa- 
raten  vorbehandelt  sind,  erweisen  sich  als  immun,  wenn 
eine  Autodigestion  des  Pankreas  sich  in  ihrem  Körper 
vollzieht,  sei  es  als  acute  Pancreatitis  ihres  eigenen 
Organes,  sei  es  als  Implantation  eines  körperfremden 
Pankreas. 

Barling  (2).  Ein  mit  Glück  operirter  Fall.  Cyste, 
in  der  2  nekrotische  Paukreasstiicke  lagen.  Ein  zweiter 
mit  Fettnekrosc  endete  letal.  Physiologisch-chemische 
Urinuntersuchungen  (Camtnidgc's  Reaction). 

Dobcrancr's  (3)  umfangreiche,  experimentelle 
Arbeit  liefert  folgende  Ergebnisse: 

1.  Durch  die  doppelte  Ligatur  und  Durchtrennung 
des  Pankreas  gelingt  es  regelmässig  bei  Hunden  eine 
schwere,  wohl  meist  oder  immer  tödtliche  Erkrankung 
zu  erzeugen,  welche  unter  Collapstempcraturcn  und 
raschem  Verfall  der  Thicre  verläuft  und  deren  anato- 
mische Merkmale  hämorrhagischer  Erguss  im  Peritoneal  - 
räum,  subscrösc  Blutungen  und  Fcttgcwebsnekrosen 
sind.  Peritonitis  im  anatomischen  Sinne  besteht  dabei 
nie,  aus  dem  Exsudate  lassen  sich  meistens,  doch  durch- 
aus nicht  immer  Mikroorganismen  der  verschiedensten 
Arten  züchten;  ab  und  zu  kann  man  dieselben  auch 
im  Blute  der  kranken  Thicre  finden. 

2.  Der  Tod  dieser  Vcrsuchsthicre  kann  nicht  als 
durch  bakterielle  Infcction  bedingt  angesehen  werden, 
wenngleich  anscheinend  das  der  Nekrose  verfallende 
Pankrcasgewebe  eine  bakterienfördernde  Wirkung  ent- 
faltet, weil  bei  vollkommenem  Fehlen  von  Bakterien 
das  Krankbeitsbild  in  genau  derselben  Weise  und  Inten- 
sität verläuft,  und  weil  ferner  die  in  dem  Bauchexsudatc 
gefundenen  Bakterien  weder  bei  unmittelbarer  Ucbcr- 
tragung  noch  nach  Züchtung  und  Ucbertragung  der 
Culturen  auf  gesunde  Thiere  schädigend  wirkt 

3.  Die  Einverleibung  des  Pankreas  krankgemachter 
Thiere  tödtet  Hunde  regelmässig  unter  denselben  Er- 
scheinungen, wie  die  an  den  Stammhunden  vorge- 
nommene Operation  der  Abbindung  und  Durchtrennung 
des  Pankreas;  wir  tinden  auch  hier  keine  Peritonitis, 
Bakterien  nicht  immer;  gegen  Sepsistod  bestehen  die- 
selben Argumente  wie  unter  Punkt  2. 

4.  Wegen  dieser  Uebereinstimmung  der  Krankheits- 
erscheinungen und  weil  die  Einverleibung  von  gesundem 
Pankreas  von  den  Versuchsthieren  ausnahmslos  gut 
vertragen  wurde,  d.  h.  keine  schwere  Erkrankung  oder 
Tod  verursachte,  inuss  in  dem  durch  die  Unterbindung 
zur  Erkrankung  gebrachten  Pankreas  cino  bestimmte 
Schädlichkeit  angenommen  werden,  welche  durch  die 
Erkrankung  producirt  wird  und  wahrscheinlich  die 
Ursache  der  schweren  Krankheitserscheinungen  und  des 
Todes  der  Versuchst!) ierc  darstellt.  Dieses  schädliche 
Agens  ist  wohl  in  den  Zerfallsprodukten  der  Pankrcas- 
zcllcn  zu  suchen,  welche  unter  der  Einwirkung  des 
Pankreassaftes  auf  sein  eigenes  Parenchym  also  durch 
Autodigestion  des  Pankreas  entstehen  und  offenbar  in 
Folge  der  raschen  Resorption  von  Seite  des  durch  den 
Verdauungssaft  chemisch  gereizten  Peritoneums  stark 
und  rasch  giftig  wirken.    Welcher  chemischen  Art  und 
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Beschaffenheit  diese  Produkte  sind,  ist  allerdings  noch 
noch  unbekannt,  es  tritt  uns  vorläufig  nur  ihre  Wirkung 
auf  den  Organismus  vor  Augen,  und  darin  zeigt  sich 
eine  Analogie  mit  den  sogenannten  Toxinen.  Im  Blute 
ist  dieses  „Pankrcastoxin*  nicht  nachzuweisen,  doch 
scheint  es  möglich  zu  sein,  durch  aufeinanderfolgende 
Kinverleibung  erst  von  normalen,  dann  von  kleineren 
Dosen  kranken  Pankreas  Ilunde  gegen  die  Giftwirkung 
unempfindlich  zu  machen. 

Bei  der  ausgesprochenen  Analogie  der  beim  Hunde 
erzeugten  Pankrcaserkrankung  mit  der  sogenannten 
acuten  l'ancrcatitis  des  Menschen  dürfte  eino  lieber- 
tragung  der  angeführten  Vcrsuchsrcsultate  auf  die 
menschliche  Pathologie  berechtigt  sein;  wir  dürfen  die 
schwere,  oft  zum  Tode  führende  Erkrankung  als  Wirkung 
giftiger,  durch  den  speeifischen  Krankheitsprocess  der 
Bauchspeicheldrüse  gelieferter  Zerfallsproducte  der- 
selben auflassen  und  können  damit  den  schweren  Ver- 
fall und  den  Tod  der  von  der  Krankheit  befallenen 
Menschen  verstehen,  welche  weder  durch  die  Annahme 
einer  Peritonitis  noch  einer  nervösen  Shockwirkung  ge- 
nügend erklärt  sind. 

Doberancr  (4).  1.  Das  gesunde  und  frisch  dem 
lebenden  oder  eben  getödteten  Thicre  entnommene 
Pankreas  wird  von  den  Thieren  bei  intraperitonealer 
Application  gut  vertragen. 

*2.  Durch  Unterbindung  und  Durchtrcnnung  des 
Pankreas  lässt  sich  eine  nach  ihren  Symptomen  der 
mensch lichon  Pancreatitis  ähnliche  Erkrankung  er- 
zeugen, welche  das  Vcrsucbstbier  tödtet. 

3.  Das  auf  diese  Weise  erkrankte  Pankreas  wirkt 
auf  andere  Thierc  übertragen  tödtlich  und  zwar  in  der- 
selben Weise  wie  die  Unterbindung  des  Pankreas.  Es 
muss  somit  in  dem  unterbundenen  Organe  durch  den 
besonderen  Krankheitsprocess  eine  Substanz  producirt 
werden,  welche  das  pathogene  Moment  darstellt. 

4.  Diese  Ansicht  findet  eine  weitere  Stütze  darin, 
dass  es  durch  allmähliche  Einverleibung  immer  grösserer 
Dosen  von  derartig  krankem  Pankreas  gelingt,  Thicre 
gegen  dasselbe  immun  zu  machen.  Sie  sind  damit 
immun  nicht  gegen  Pankreassubstanz  als  solche,  sondern 
gegen  einen  in  denselben  enthaltenen  giftigen  Körpor; 
denn  auch  die  Unterbindung  und  Durchtrcnnung  des 
Pankreas,  welche  denselben  giftigen  Körper  producirt, 
ist  für  solche  Thicre  unschädlich. 

Aus  diesen  Versuchsresultaten  lässt  sich  bei  der 
sinnfälligen  Analogie  der  künstlich  erzeugten  Erkrankung 
der  Hundo  mit  der  menschlichen  Pancreatitis  der 
Schluss  ziehen,  dass  auch  bei  letzterer  eine  spccifischc 
tiiftwirkung  des  erkrankten  Pankreas  die  Ursache  der 
schweren  klinischen  Symptome,  bezw.  des  Todes  der 
erkrankten  Individuen  darstelle. 

Garrc  (7)  stellt  8  Kalle  von  isolirter  subcutaner 
Pankreasruptur  zusammen.  All1  diese  8  Fälle  sind  zu 
Grunde  gegangen.  Bei  allen  ist  der  Befund  durch  die 
Autopsie  verificirt  worden.  5  davon  kamen  gar  nicht 
zur  Operation,  nur  bei  dreien  ist  ein  chirurgischer  Ein- 
griff gemacht  worden. 

Der  von  G.  nperirte  Fall  wäre  somit  der  erste,  der 
durch  die  Operation   v.ur  Heilung  kam.    Es  handelte 


sich  um  eine  vollständige  Abtrennung  des  10— IJ  cm 
langen  Schwan zthciles  der  Drüse,  die  damit  in  zwei 
annähernd  gleiche  Hälften  getheilt  war. 

Bei  der  Operation  war  die  am  oberen  Rand  des 
Pankreas  verlaufende  Vena  lienalis  intact;  die  Art 
lienalis  kam  nicht  zu  Gesicht,  doch  dürfte  man  an- 
nehmen, dass  auch  sie,  dio  etwas  hoher  liegt,  unvcrlftr. 
war  und  damit  wäre  auch  das  abgetrennte  Stück  der 
Drüse  durch  die  R.  pancreatici  ausreichend  arteriell 
versorgt.  In  der  erfolgten  Heilung  ohne  complieirtfnie 
Nckroso  ist  wohl  die  Bestätigung  dafür  zu  sehen,  da.«* 
in  einem  ähnlichen  Fall  die  Naht  der  Drüse  indicirt  k. 

Anders  liegen  die  Dinge,  wo  die  Art.  lienalis  mit 
zerrissen  ist.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  hier  <:■•: 
Schwanztheil  der  Drüse  ausreichend  ernährt  gebliebct 
wäre.  Um  einer  Nekrose  vorzubeugen,  wäre  da  statt 
der  Naht  die  Exstirpation  des  abgetrennten  Stüde 
nothwendig  geworden.  Man  wird  also  in  äbnlirkt 
Fällen  sich  nach  der  Art.  lienalis  umsehen  müsK-n. 
weil  von  deren  Zustand  die  principiellc  Entscheid^ 
über  dio  Art  dor  einzuschlagenden  Therapie  abhängig  iv. 

Guleke   (8)    fasst  die   Resultate  seiner  'Unter- 
suchungen in  Folgendem  zusammen: 

Es  gelingt  durch  Gcfässinjectioncn  des  Pankrea«. 
also  durch  künstliche  Embolien,  und  durch  Injecli ..w-n 
genügend  grosser  Mengen  verschiedener  Flüssigkeiten  w 
den  Hauptausführungsgang  mehr  oder  weniger  aus- 
dehnte Pankreasnekrosen  zu  erzeugen.  Dieselben  nv-i  : 
ein  typisches  Krankheitsbild  hervor,  das  je  nach  <kr 
Grösse  der  Zerstörung  des  Pankrcasgewebes  und  de: 
Schwere  der  Schädigungen  acut  oder  chronisch  verläuU. 
Beide  Krankheitsbildor  sind  in  sich  ganz  einhcitlie:i. 
Während  die  chronischen  Fälle  unter  dem  Bilde  ciaer 
schweren  Stoffwechselstörung  langsam  zum  Tode  fübnn 
zeichnen  sich  die  acuten  Fälle  durch  ihren  rapiden  Ver- 
lauf, durch  die  typische  Nekrose  des  Pankreas  und  d.v> 
Auftreten  von  Fcttgcwebsnekrosen  aus.  Dabei  ist  di* 
grosse  Neigung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnu* 
Blutungen  ins  Pankreasgcwebe,  die  bis  zum  Bilde  der 
typischen  Pankreasapoplexie  führen  kann,  bemerker.- 
werth.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  wird  aber  dura: 
die  gleichzeitige  Blutung  nicht  beeinllusst,  das  Wesent- 
liche ist  die  Pankreasnekrose  an  sich.  Sowohl  der 
Krankhcitsvcrlauf,  als  der  pathologisch  -anatomk-r- 
Befund  lasst  es  berechtigt  erscheinen,  die  auf  die*- 
Weise  erzeugte  Pankrcaserkrankung  der  acuten  Pau- 
kreashämorrhagic  des  Menschen  an  die  Seite  zu  stellen. 

Bei  den  experimentellen  acuten  Pankreaserkrar- 
kungen  ist  das  Wesentliche  die  Pankreasnekrose,  dorm 
Ausbreitung  und  Massenhaftigkeit  bestimmend  auf  den 
Krankhcitsvcrlauf  einwirkt.  Die  Hämorrhagien,  spccicil 
auch  die  sogenannte  Apoplexie,  sind  dabei  nur  mehr 
oder  weniger  nebensächliche  Erscheinungen,  wenn  sie 
auch  als  ätiologische  Factoren  von  grösster  Bedeutung 
sein  können.  Der  Tod  bei  den  acuten  Pankreasnekrosen 
ist  im  Wesentlichen  auf  eine  Trypsinvcrgiftung  zurück- 
zuführen. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  derartige  Ver- 
änderungen am  Pankreas,  wie  ich  sie  bei  meinen 
Experimenten  erzeugte,  bei  jeder  typischen  Pankrea?- 
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ifnjpkiio  des  Menschen  vorhanden  sind,  dass  der  Krank- 
beitsverlauf  im  Grossen  und  Ganzen  ein  analoger  ist 
und  das  Sectionsergebniss  im  Principe  eino  völlige 
Übereinstimmung  mit  dem  der  menschlichen  Fälle 
ergiebt,  dann  halte  ich  es  doch  für  zulässig,  die  ge- 
wonnenen Schlussfolgcrungcn  auch  auf  den  Menschen, 
lenijjstcns  auf  viele  Fälle,  zu  übertragen.  Die  Be- 
rufung von  Blutungen,  Shock,  sonstigen  nervösen 
^t'niogcn,  auch  toxischen  und  infectiösen  Einflüssen 
v>ll  keineswegs  für  alle  Fälle  geleugnet  werden;  sie 
spielen  als  mitwirkendes  Agens  sicher  eine  sehr  be- 
hütende Holle.  Aber  das  Wesentliche  an  der  acuten 
Pajikrcasblutung  des  Menschen  ist  meines  Erachtens 
die  Pankreasnekrose,  der  plötzliche  Zerfall  funetions- 
fihigen  Pankrcasgcwcbes.  Dem  gegenüber  kommt  die 
Hlraorrbagie  als  solche  erst  iu  zweiter  Linie  in  Be- 
tracht. Von  der  Ausdehnung  der  Nekrose,  von  der 
Masse  zerfallender  Pankrcaszcllen  hängt  es  ab,  wieviel 
Mbehes  Material,  vor  allem  Trypsin,  zur  Resorption 
gelangt,  wie  schwer  mithin  der  weitere  Krankheit*- 
tcrJauf  sich  gestaltet  und  ob  es  zu  einer  tödtlich 
endenden  Vergiftung  kommt  oder  nicht.  Mag  der  Fall 
leicht  oder  schwer  verlaufen,  mögen  die  verschiedensten 
F.mflüssc  dabei  mitspielen,  die  Pankreasnekrose  als 
wiche  und  die  daraus  resultirendc  Trypsinvcrgiftung 
*?rden  stets,  zum  mindesten  als  mitwirkende  Faetorcn, 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Lewit  (12;:  Meine  Versuche  bestätigen  also  die 
Ben?ke-Blumc'sche  Annahme  und  veranlassen  mich 
auf  Grund  der  anatomischen,  sowie  klinischen  Befunde 
folgende  Scblusssätzc  aufzustellen: 

1.  Die  primär  entstehende  Pankreasnekrose  ist  ein 
Selbstverdauungsprocess;  das  aus  der  Drüse  austretende 
I'ankreasferment  zersetzt  das  Fett. 

2.  Die  Selbstvcrdauung  des  Pankreas  kommt  dann 
zu  Stande,  wenn  die  Drusenzellen  in  ihrer  Ernährung 
geschädigt  sind. 

3.  Diese  Ernährungsstörung  der  Pankreaszellen 
Uno  infolge  einer  localcn  Ischämie  am  Pankreas  ent- 
stehen. 

4.  Allgemeine  starke  Fettleibigkeit  und  starke 
Füllung  des  Magens  stellen  dabei  anscheinend  ein  prä- 
disponirendes  Moment  dar. 

5.  Zur  Erklärung  der  schweren  klinischen  Er- 
scheinungen und  des  raschen  Todes  in  manchen  Fällen 
kummt,  abgesehen  von  tödtlicheu  Verblutungen  in  der 
Bauchhöhle,  vielleicht  ein  Schock  in  Analogie  mit  dem 
bekannten  Goltz'schen  Phänomen,  d.  h.  also  eine 
peritoneale  Nervenreizung  mit  secundärem  Her/still- 
stand, in  Betracht;  doch  muss  auch  an  Autointoxieation 
gedacht  werden. 

Po  Iva  (15)  zieht  aus  seinen  Experimenten  folgende 
Sfhliisse: 

1.  Das  Hineingelangen  von  Duodcnalinhalt  in  den 
Aisführungsgang  des  Pankreas  erzeugt  schon  in 
geringen  Mengen  eine  in  kürzester  Zeit  zum  Tode 
führende  Erkrankung  bei  Hunden,  welche  mit  den 
schweren  Formen  der  menschlichen  Fcügcwebsnckrose 
«wohl  im  Verlaufe,  wie  auch  im  pathologisch-anato- 
mischen Bilde  vollkommen  übereinstimmt. 


2.  Hineingelangen  von  Ttypsin  in  den  Ausführungs- 
gang des  Pankreas  erzeugt  in  demselben  schwere 
Degeneration,  Nekrose  und  Blutung,  welche  meistens 
mit  Fcttgewebsnckrose  cinhergeht  und  letal  endigt. 

3.  Auch  bei  schweren,  vom  Pankreas  ausgehenden 
Fettgewebsnekrosen  (wie  es  doch  unsere  experimentelle 
Fcttgewebsnekroscn  ohne  Zweifel  waren)  können  auf- 
fallende makroskopische  Veränderungen  am  Pankreas 
selbst  vollständig  fehlen. 

Schmidt  (16).  Ein  älterer,  fettleibiger  Mann  be- 
kommt ohne  ersichtlichen  äusseren  Anlass  eine  hämor- 
rhagische Pancreatitis  unter  peritonitischen  Erscheinungen, 
die  zur  Laparotomie  und  zur  Drainage  der  Peritoneal- 
höhle führten.  Im  Laufe  der  folgenden  Woche  kommt 
es  offenbar  zur  Nekrose  eines  Theils  des  Pankreas,  so 
dass  zehn  Tage  nach  der  Operation  durch  die  Drainage 
Pankreassccret  in  grösserer  Menge  abzuflicssen  beginnt. 
Das  Secrct  hat  die  diastatische  Wirkung  in  hohem  Grade; 
die  peptonisirende  Anfangs  in  geringem,  später  in 
höherem  Grade;  die  fcttspaltende  Anfangs  nur  in  geringem 
Grade,  später  garnicht  mehr.  Das  in  den  ersten  Zeiten 
erreichte  Maximum  der  in  24  Stunden  durch  die  Fistel 
abgeflossenen  Sccretmengc  betrug  1 100  cem ;  im  Laufe 
der  seither  verstrichenen  drei  Vierteljahre  sank  die 
Sccretmengc  allmählich  auf  100 — 150  cem.  Zucker 
wurde  nie  im  Harn  gefunden.  Eine  erheblichere  Störung 
der  Verdauung  wurde  nicht  beobachtet  und  der  Er- 
nährungs-  uud  Kräftezustand  blieb  trotz  des  fort- 
dauernden Fistel  aus  flusses  immer  so  ziemlich  der  gleiche. 

Es  ist  wohl  ausser  Zweifel,  dass  eine  theilweise 
Pankreasnekrose  stattgefunden  hat,  obwohl  nekrotische 
Stücke  nie  sich  ausgestossen  haben.  Denn  I'ankreas- 
secret  konnte  ja  nur  nach  aussen  abfliessen,  wenn  ein 
Pankreasausführuugsgang  eröffnet  wurde. 

X.  Milz. 

1)  Armstrong,  Splcncctomy  and  Banti's  diseasc. 
Brit.  med.  journ.  10  Nov.  —  2)  Dego,  Ueber  Tumoren 
der  Milzgegend.  Vcröflcntl.  aus  dem  Gebiete  des  Milit.- 
Sanitätsw.  H.  35.  —  3)  Flammer,  Beiträge  zur  Milz- 
chirurgie. Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  L.  —  4)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ebendas.  —  5)  Franke,  Ueber  die 
primäre  Tnbcrculose  der  Milz.  Dtsche.  med.  Wochcnschr. 
No.  41.  —  (5)  Gcorgi,  Zwei  Fälle  von  Milzruptur.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  15.  —  7)  Kirchmayr,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  des  Milzabscesses.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIll.  -  8)  Martin,  Les 
kystes  hydatirjues  de  la  rate.  Gaz.  des  höp.  p.  14G7. 
—  9)  Noetzel,  Ueber  Milzexstirpation  wegen  Milz- 
verlctzung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXYJ11.  (Die 
Exstirpation  ist  die  einzige  sichere  Methode,  die  Blutung 
aus  Milzwunden  zustillen.}  — 10)0  tut,  Ueber  traumatische 
Milznckrose  mit  pcrisplenitischem  Abscess.  Ebendas. 
Bd.  LI.  —  H/Simpson,  A  successful  case  of  splenectomy 
for  rupturc  of  the  spieen,  with  remarks  on  the  diagnosis 
and  treatmeot  of  this  aeeideut.  Clin.  soe.  of  London, 
p.  33.  —  12)  Wolff,  Splcncctomie  bei  Anaemia  splenica 
infantum  gravis.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  39. 

Fl  am  in  er  (4).  Im  ersten  Fall  gestaltete  sich  die 
Exstirpation  dos  Milztumors  infolge  zahlreicher  Adhä- 
sionen der  Milz  mit  den  Nachbarorganen,  sowie  der 
enormen  Gcfäs*cntwicklung  zu  einem  recht  schwierigen 
Eiugriil;  doch  gelang  es  trotzdem,  sie  ohne  Zwischenfall 
zu  erledigen. 
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Nach  dem  mikroskopischen  Befund  muss  die  Dia- 
gnose auf  eine  chronische  Milzschwellung,  hervorgerufen 
durch  Staphylokokkeninfcction  gestellt  werden. 

Der  zweite  Fall  reiht  sich  der  grossen  Anzahl  von 
Krankhcitsbildern  an,  welche  in  den  letzten  Jahren 
thcils  an  Morbus  Banti,  thcils  an  Anaemia  splenica  oder 
auch  als  Pscudoleucaemia  lienalis  beschrieben  worden 
sind.  Operation  und  Tod  durch  eine  abundante  Magen- 
blutung. 

Ks  ergiebt  sich  hieraus  die  Lehre,  dass  nach  dem 
Stand  unserer  heutigen  Kenntnisse  über  das  Wesen  der 
Banti'schcn  Krankheit  ein  endgültiges  Urtheil  über  den 
therapeutischen  Werth  der  Splencctomic  bei  diesem 
Leiden  noch  nicht  abgegeben  werden  kann.  Vorausge- 
gangene Magen-  und  Darmblutungen  werden  in  jedem 
Falle  als  eine  gewichtige  Contraindication  anzusehen  sein. 

Xach  den  bisherigen  Erfahrungen  darf  die  Röntgen- 
behandlung bei  der  Banti'schcn  Krankheit  als  ein  werth- 
volles  Unterstützungsmittel  gelten,  dessen  versuchsweise 
Anwendung  in  jedem  Falle  empfohlen  werden  kann. 

Franke  (5).  Ks  sind  bisher  nur  28  Falle  von 
primärer  Milztuhcrculosc  beschrieben,  von  denen  9  ope- 
rirt  sind.  Frankes  Fall  ist  der  29.,  überhaupt  der 
zehnte  operirtc.  Besprechung  der  patholog.  Anatomie, 
klinischen  Erscheinungen  u.  s.  w. 

Kirchmayr  (7).  Im  beschriebenen  Falle  handelt« 
es  sich  um  einen  Milzabsccss,  dessen  Diagnose  in  rela- 
tiv sehr  früher  Zeit  möglich  war.  Diagnostisch  kamen 
die  hohen  plötzlichen  Temporaturstcigcrungen,  die  eigen- 
artig kuppenförmige  Dämpfung  an  der  unteren  Grenze 
der  linken  Pleura  und  der  überstandene  Typhus  in 
Betracht.  Die  genannten  Factorcn  ermöglichten  im  Zu- 
sammenhalte mit  der  sicher  nachweisbaren  Verschieb- 
lichkeit der  unteren  Lungengrenze  dio  Wahrscbcinlich- 
keitsdiagnose  einer  subphrenischen  Eiterung,  die  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  abgelaufenen  Infcctions- 
krankheit  in  die  Milz  localisircn  musstc.  Durch  dio 
Probepunction  wurde  diese  Annahme  gesichert.  —  Ope- 
ration. —  Bakteriologische  und  mikroskopische  Blut- 
untersuchungen. 

XI.  Anus  und  Rectum. 

1)  Brüning,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Opc- 
rjition  der  hochsitzenden  Mastdarmcarcinome.  Bcitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  (B.  hält  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  sehr  hochsitzender  Carcinome  für  über- 
wunden durch  den  Gebrauch  des  Strauss'schen  In- 
sufflationsrectoskops.)  —  2)  Beriet  und  Bouchut, 
Les  fortnes  dysentcriques  du  Cancer  du  rectum.  Lyon 
med.  No.  40.  —  3)  Du  Fan,  Contribution  ä  l'etude 
du  cancer  du  rectum,  son  traitement;  resultats  obtenus 
ä  la  clinique  chirurgieale  de  Tunivcrsitc  de  Berne  et 
ä  la  clinique  du  prof.  Kocher.  Revue  de  chir.  Juli 
und  folg.  Hefte.  —  4)  Eisner,  Kin  moditicirtes  Mast- 
darmsjicculum.  Dtsche.  med.  Wochenschr.  No.  34.  —  5) 
Friedcl,  Anus  duplci.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX1. 
II.  2.  —  6)  Gant,  Sam.,  The  treatment  of  cancer  of 
the  rectum.  New  York  med.  journ.  18.  August.  —  7} 
Derselbe,  Cancer  of  the  rectum.  (Classification,  Sym- 
ptoms, diagnosis,  and  prognosis.)  Ibid.  p.  III.  —  S) 
Derselbe.  Local  anaesthesia  in  the  operative  treat- 
ment of  anorectal  diseases.  Ibid.  p.  738.  —  9)  Gold- 
mann, l'eber  hochsitzende  Hämorrhoiden  als  Ursache 
von  occulkn  Darmblutungen.  Centralbl.  f.  Chir.  30.  Juni. 


—  10)  Heinckc,  Ucbcr  die  sogenannten  Spontan-  J 
rupturen  dos  Rectums.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L  — 
11)  Hartmann,  Cancer  recto-sigmoidiou.  Amputation 
abdomino-pt  rineale  du  rectum,  Guerison.  Bull,  de  chir. 

p.  904.  —  12)  Hof  mann,  C,  Der  Unterschied 
zwischen  der  Beckenbodenpiastik  mit  Rücksicht  auf 
den  Rcctalprolaps.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  —  13; 
Kraske,  Die  abdomino-sacralc  Reseetiem  des  Rectums. 
v.  Leuthold-Gedenkschr.  Bd.  II.  —  14)  Derselbe 
Ueber  die  weitere  Entwickelung  der  Operation  boeh- 
sitzender  Mastdarmkrebse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.XXX. 

—  15)  Lawcn,  Ueber  dio  äusseren  Fisteln  bei  ange- 
borener Atresia  ani  s.  recti  und  über  die  Darstellung 
des  congenital  verschlossenen  Rectums  im  Röntgen- 
bilde. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LXVIII.  —  10;  Lotsch. 
Ueber  Atresia  ani  vesicalis.  Deutsche  Zcitschr.  f.  CLir. 
Bd.  LXXXI.  (Ein  operirter  Fall  mit  Literatur  und 
cntwickclungsgeschiehtlichcr  Betrachtung.)  —  17;  I,.- 
normant,  Prolapsus  du  rectum  traite  par  la  mcth'.de 
de  Gerard-Marchant  et  recidive  apres  trois  ans.  Appli- 
cation de  la  methode  de  Thierscb.  Guorisou.  Kapport 
par  M.  Lucicn  Picque-  Bull,  de  chir.  p.  10.  —  In 
New  man,  An  Operation  for  the  eure  of  prolapsus  am 
and  internal  haemorrhoids.  Lancet.  22.  Dec.  —  1^ 
Petermann,  Ueber  Mastdarmkrebs.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXX.  (Eine  Bearbeitung  von  Hottcr's 
Material  mit  Ausschluss  der  combinin  operirten  i  alle. 

—  20)  Poppe rt,  Zur  Frage  der  Erhaltung  des 
Schliessmuskcls  bei  der  Kxstirpation  des  Mastdarm- 
krebses.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  31.  —  21 
Payr,  Stenose  des  Rectums,  bedingt  durch  ein  ver- 
kalktes ausgestossencs  Uterusmvom.  Deutsche  Zcitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  —  22)  Richter,  Ucbcr  die  aul 
der  Gicsscner  Klinik  erzielten  Erfolge  bei  der  Radic.il- 
Operation  des  Mastdarmoarcinoms.  Ebendas.  Bd.  LXXXI. 

—  23)  Rotter,  Leber  die  combiuirte  Operations- 
methode  zur  Entfernung  von  Mastdarm-  und  Cd«;- 
Carcinomcn.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  (25  Fülle; 
19  Männer,  6  Frauen.  Gesammtmortalität  44  pCt.  Be- 
sprechung der  lndieation,  Operationsmethode,  der 
Todesursachen.  Es  folgen  die  Krankengeschichten.  - 
2.r>)  Riedinger,  Ueber  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.  —  20)  Vullict. 
Le  traitement  chirurgical  des  hemorroTdes  par  les  in- 
jections  de  glycerinc  pheniquec.    Rev.  med.    20.  Dee. 

—  27)  Wenzel,  Rectumamputation  nach  Witze!  m>; 
Erhaltung  des  Sphinctcr  externus.  Münch,  med.  \V..chfD- 
sehrift.    No.  36. 

Heincke  (10).  Ein  Fall  von  Ruptur  des  Rectums 
durch  Anspannung  der  Hauchpresse  kam  im  vergangenen 
Jahre  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  zur  Be- 
obachtung. Der  Fall  ist  besonders  interessant  desbaik 
weil  er  sich  von  den  meisten  früher  beschriebenen  in 
verschiedener  Hinsicht  wesentlich  unterscheidet. 

Es  handelte  sich  um  einen  17  cm  oberhalb  des 
Anus  an  der  rechten  Seite  der  Vorderwand  des  Rectum, 
etwas  nach  vorn  von  der  Anheftungsstelle  des  Peri- 
toneums befindlichen,  1 — 2  cm  langen  Längriss,  dessen 
Schleimhautränder  nach  aussen  etwas  umgelegt  sind. 

Der  Fall  ist  cxceptionell,  wie  auch  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Verletzung  entstanden  ist.  Wahrschein- 
lich haben  eine  Reihe  ganz  ungewöhnlicher  Momente 
zusammengewirkt:  Starke  Füllung  des  Darmes,  plötz- 
liches Hineintreiben  neuer  Kothmasscn  durch  den  Druck 
der  Bauchwaud  und  des  Rippenbogens  bei  der  stark 
gebückten  Stellung,  vielleicht  auch  gleichzeitige  Thntig- 
keit  der  Peristaltik  mit  festem  Umschliesscn  der  Rcctal- 
wand  um  die  Inhaltsmassc.  Eine  bestimmte  Entscheidung 
dürfte  unmöglich  sein. 
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Hofmann  (12)  hat  in  einer  frühcron  Arbeit  eine 
ven  den  bisherigen  Operationsmetboden  zur  Beseitigung 
iit>  Rectalprolapses  in  Ziel  und  Ausführung  principicll 
abweichende  Beckenbodcnplastik  angegeben.  Das  Vör- 
den ist  der  Daramplastik  nach  Lawson-Tait  zur 
Beseitigung  des  Uterusprolapses  technisch  verwandt. 
Zi?!  und  Zweck  der  Beckcnbodenplastik  ist  die  Wieder- 
herstellung und  Verlängerung  des  fleischigen  Theilcs 
1«  Beckenbodens  zwischen  Steissbeinspitzc  und  Anus. 
Diiurch  wird  das  nach  innen  coneave  Widerlager  für 
dis  Rectum  winder  neu  hergestellt  bezw.  nach  vorn 
••erlingcrt,  und  für  die  Analöffnung  wieder  die  normaler 
Weise  vorhandene  grubenförmige  Einstülpung  gebildet. 
Dies»;  grubenförraige  Einstülpung  geht  nämlich  beim 
Rectalprolaps  verloren  in  Folge  der  Geraderichtung 
ics  Organcs  und  der  dadurch  bedingten  scheinbaren 
Verlängerung. 

Dammplastik  und  Beckcnbodenplastik  sind  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Lagerung  des  protabirten  Rectums 
»  hr  verschiedenartig.  Die  Perineoplastik  führt  in  Ver- 
bindung mit  einer  Verengerung  des  Anus  geradezu  eine 
unerwünschte  (icraderichtung  des  Rectums  herbei,  der 
»ir  mit  unserer  Reckenbodenplastik  zielbcwusst  entgegen 
arbeiten.  Wie  so  manche  andere  den  Anus  verengernde 
itperationsmethode  wird  die  Perineoplastik  auch  in  cin- 
:  loen  Fällen  den  Erfolg  für  sich  haben  können.  Des- 
wegen bleibt  sie  aber,  wie  die  anderen  auf  Verengerung 
'i-'s  Anus  abzielenden  Modilicationcn,  doch  etwas 
frincipiell  vou  der  Beckenbodcnplastik  Verschiedenes. 

Kraskc  (14).  Von  der  combinirten  Operation 
Ilido  man  selbstverständlich  nur  dann  hoffen,  be- 
friedigende Resultat«  zu  erhalten,  wenn  sie  planmässig 
und  methodisch  gemacht  wird,  und  sie  hat  allemal  mit 
<i.--r  Laparotomie  zu  beginnen.  Sic  soll  keine  perineo- 
der  sacioabdominalc,  sondern  sie  muss  eine  abdomino- 
sacrale  oder  -perineale  sein. 

Die  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  normalen 
L'irmfunction  ist  bei  der  combinirten  Operation  des 
Rfcturacarcinoms  besser  und  sicherer  möglich,  als  bei 
den  gewöhnlichen  Exstirpationcn,  und  ich  schätze  den 
Werth  der  Continenz  und  der  normalen  Darmfunction 
so  ausserordentlich  hoch,  dass  ich  es  geradezu  für  ein 
Unrecht  halte,  den  Analtbeil  des  Hastdarms  mit  dem 
Schliessmuskel  ohne  dio  zwingendste  Noth  zu  opfern. 

Das  Normalverfahren  soll  deshalb  auch  bei  der 
combinirten  Operation  nicht  die  Totalexstirpatiou  des 
Rectums,  sondern  die  Resection  des  erkrankten  Mast- 
'iirmabschnittes  sein. 

Die  planmässig  ausgeführte  abdomino-sacrale  Re- 
section des  Rectums  ist  vou  mir  bei  10  Kranken  ge- 
macht worden.  Alle  hatten  so  weit  vorgeschrittene 
1  winome,  dass  sie  nach  einer  anderen  Methode  ganz 
gewiss  nicht  hätten  operirt  werden  können.  Ks  ist 
»ohl  aber  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Zahl 
der  Dauerheilungen  bei  der  grösseren  Gründlichkeit  der 
Entfernung  alles  kranken  Gewebes,  die  die  combinirte 
Operation   doch  zweifellos  ermöglicht,  wachsen  wird. 

Meine  Statistik  ergiebt:  Von  10  Kranken,  bei 
'J'otn  ich  die  abdomino-saeralc  Resection  gemacht  habe, 
-M  C  geheilt  und  4  gestorben,  =  40  pCt.  Mortalität. 


Die  immerhin  hohe  Mortalitätsziffer  erscheint  auf 
den  ersten  Blick  nicht  gerade  ermuthigend.  Aber  man 
sollte  sich  doch  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  die 
combinirte  Operation  weiter  zu  üben  und  auszubauen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  es  durchweg  die  schwersten 
Fälle  sind,  in  denen  die  Operation  ausgeführt  wurde, 
so  ist  es  immerhin  ein  nicht  ganz  unerfreulicher  Erfolg, 
wenn  dio  Uälfte  der  ja  sonst  unrettbar  einem  nahen 
Tode  verfallenen  Kranken  durchgebracht  werden  kann. 
Aber  die  Resultate  werden  sich  sicher  auch  noch  ver- 
bessern lassen.  Es  wird  in  Betracht  zu  ziehen  sein, 
ob  man  nicht  überhaupt  am  besten  grundsätzlich  von 
der  Inhalationsnarktsc  abschen  und  die  Operation  in 
Medullarauästhesie  ausführen  soll. 

Einen  meiner  Kranken  verlor  ich  an  einer  in  der 
Bcckenhochlagerung  zu  Stande  gekommenen  Netzvcr- 
lagcrung  mit  Torsion  des  Qucrcolons.  Diese  Todes- 
ursache war  mir  um  so  schmerzlicher,  als  es  das  zweite 
Mal  war,  dass  ich  diese  fatale  Complication  erlebte. 
Sic  wird  mir  nicht  wieder  vorkommen,  da  ich  unbedingt 
darauf  halte,  dass  nach  der  Laparotomie  das  Netz  lixirt 
und  am  Zurücksinken  verhindert  wird. 

Die  combinirte  Operation  ist  unzweifelhaft  bei 
Frauen  weit  weniger  gefährlich  als  bei  Männern.  Unter 
meinen  Kranken  fanden  sich  3  Frauen  und  7  Männer; 
alle  3  Frauen  sind  durchgekommen,  von  den  7  Männern 
nur  3.  Schloffer  hatte  23  Fälle  combinirter  Resection 
zusammengestellt,  von  13  Männern  starben  8,  von 
10  Frauen  eine.  Ganz  auffällig  vollends  sind  die  Zahlen 
bei  den  nach  der  Quenu 'sehen  Methode  Opcrirten: 
von  12  Männern  sind  11  gestorben,  von  15  Frauen 
nur  eine. 

Ich  glaube,  man  sollte  überhaupt  mit  der  com- 
binirten Operation  künftig  weniger  zurückhaltend  sein, 
als  es  bisher  aus  leicht  verständlichen  Gründen  der 
Fall  war,  und  sie  nicht  nur  auf  die  allcrschwersten 
und  verzweifelten  Fälle  beschränken.  Die  abdomino- 
sacrale  Resection  des  carcinomatösen  Mastdarms  bietet 
grosse  und  unbestreitbare  Vortheile.  Es  ist  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  dass  wir  durch  sie  unsere  Dauer- 
heilungen vermehren  können  und  dass  bei  weiterer 
Ausbildung  der  Methode,  bei  zunehmender  Ucbung  und 
Erfahrung  auch  die  Mortalitätsziffer  soweit  herab- 
gedrückt werden  wird,  dass  sie  nicht  mehr  grösser  ist, 
als  bei  der  einfachen  sacralcn  Methode.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  die  Methode  eine  grosse  Zukunft  hat. 

La  wen  (15).  In  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  sind  in  letzter  Zeit  mehrfach  Fälle  von  Atrcsia 
ani  bez.  recti  congenita  behandelt  worden,  bei  denen 
der  Versuch  gemacht  worden  ist,  die  Form  des  blind 
endigenden  Rectums  und  die  nach  aussen  mündenden 
Fistclgängc  auf  der  Röntgenplattc  zu  fixiren.  Es  hat 
sich  herausgestellt,  dass  man  sich  so  gut  Ausdehnung 
und  Füllungsgrad  des  Rectums,  die  Höhe  seines  blinden 
Endes  über  der  Analgrube  und  cinigermassen  genau  auch 
die  Abgangsstellc  der  Fistelgänge  zur  Anschauung 
bringen  kann. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  von  der 
äusseren  Fistelöffnung  ans  einen  sehr  dünnen  Nelaton- 
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katheter  in9  Rectum  einführt  und  nun  etwa  20  cem 
einer  öligen  Wismuthemulsion  injicirt. 

Poppert  (20).  Wir  sehen,  dass  die  Versuche  auf 
mehr  oder  weniger  gekünstelte  Art  einen  den  physio- 
logischen Anforderungen  entsprechenden  Ersatz  für  den 
normalen  Afterschluss  zu  finden,  fehlgeschlagen  sind; 
wir  halten  uns  daher  auch  nicht  berechtigt,  ohne  Noth 
den  gesunden  Sphinctcr  zu  opfern. 

Dass  man  in  der  That  auch  durch  die  Resection 
des  Mastdarms  gute  Dauerrcsultatc  zu  erzielen  vermag, 
dürfte  aus  unserer  .Statistik  hervorgehen.  Von  im  Ganzen 
60  Radicaloperationcn  sind  17  länger  als  3  Jahre  ohne 
Recidiv  geblieben,  wir  haben  also  im  Ganzen  28,33  pCt. 
dauernd  Geheilte  zu  verzeichnen.  Diese  vertheilcn  sich 
nun  auf  8  Amputationen  und  9  Rcscctioncn.  Unter 
den  Rcscctionsfällcn  belindet  sich  ein  Kranker,  bei  dem 
die  Heilung  fast  15  Jahre  andauert,  ausserdem  ein 
Kall  von  9  jähriger  Dauer,  3  Falle  von  7  jähriger 
Dauer  usw. 

Dass  die  Wundverhältnisse  bei  der  Amputation 
sich  wesentlich  einfacher  gestalten  wie  bei  der  Resection, 
ist  nicht  zu  bestreiten.  Indes  lasst  sich  den  Gefahren 
durch  entsprechendes  Vorgehen  mit  einem  hohen  Grad 
von  Sicherheit  begegnen,  und  es  gelingt,  wie  die  Resultate 
von  Kraskc,  Hcchcnegg  usw.  und  die  der  Giessener 
Klinik  beweisen,  die  Sterblichkeit  des  Eingriffs  auf  einen 
sehr  geringen  Procentsatz  herabzudrücken.  Aus  unseren 
Darlegungen  ergibt  sich  demnach,  dass  wir  keinen  An- 
lass  zu  einer  grundsätzlichen  Bevorzugung  der  Am- 
putation gegenüber  der  Resection  haben;  wir  sehen  uns 
im  Gcgcntheil  genöthigt,  die  Vorschläge  derjenigen 
Chirurgen,  welche  eine  Besserung  der  Resultate  auf 
Kosten  der  Function  herbeiführen  wollen,  zu  verwerfen. 

Payr  (21)  berichtet  einen  Fall  von  hochgradiger 
Stcnosirung  des  Mastdarmes  durch  ein  versteinertes,  aus 
dem  Uterus  völlig  ausgestossenes,  im  hinteren  Douglas 
befindliches  Myom. 

Dieser  „Uterusstcin"  verursachte  durch  eine  Art 
Invagination  in  die  vordere  Mastdarmwand  die  Er- 
scheinungen der  Uectalstenosc  mit  ungemein  aus- 
geprägten klinischen  Symptomen;  nach  dem  bei  der 
Operation  erhobenen  Befunde  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
sieh  dieser  Kalkkörper  in  einiger  Zeit  in  das  Rectum 
ausgestosson  hätte. 

Richter  (22).  Eine  statistische  Verwerthung  des 
Materials  Poppcrt's.  Das  Normalvcrfahrcn  ist  das 
saeralc  (Steissbcin-  oder  Steisskreuzbeinrescction). 

Von  64  Operirtcn  starben  im  Anschluss  an  die 
Operation  nur  4  (2  mal  Collaps,  Pneumonie,  Jodoform- 
vergiftung). Mortalität  also  nur  6,2  pCt.  Dauernde 
Heilung  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Es  wurde  aus- 
geführt 35  mal  die  Amputation,  im  Uebrigcn  die  Re- 
section. Da  weder  die  Dauerresultate  noch  die  Mor- 
talität bei  der  Resection  ungünstiger  waren,  als  bei  der 
Amputation,  spricht  also  alles  im  Interesse  einer 
besseren  Function  für  die  Resection. 

Wenzel  (27).  Es  wird  angestrebt,  die  Vorzüge 
der  priucipiellon  Amputation  mit  denen  der  Resection 
zu  vereinigen.  Voroperation:  Nahtvcrschluss  des 
Anus,  absolut  gas-  und  fliissigkeitsdicht,  da- 


mit eine  Beschmutzung  des  Operationsfeldes 
durch  Austreten  von  Tumorsecret  und  *on 
flüssigen  Koththeilcn  bei  dem  weiteren  M&ni- 
puliren  und  Drücken  am  Darraschlauch  mit 
Sicherheit  vermieden  wird.  —  Erst  nach  Ver- 
nähung der  Afteröffnung  wird  die  letzte  Säube- 
rung des  Operationsfeldes  vorgenommen. 

Die  Operation  beginnt  dann  mit  dem  1.  Act:  Längs- 
schnitt in  der  hinteren  Raphc  und  Exstirpation  des 
Stcissbcines. 

Als  2.  Act  schliesst  sich  daran  die  Mobitisirung 
der  Pars  ampullaris.  So  früh  wie  möglich,  sobald  er- 
kennbar, wird  das  Peritoneum  eröffnet. 

3.  Act:  die  Auslösung  der  Pars  anatis.  —  Zu  diesem 
Zwecke  dringt  der  Schnitt  unten  in  der  Mittellinie 
durch  das  Unterhautfettgewebe  und  die  Fascien  weiter 
in  die  Tiefe,  er  durchtrennt  oben  die  Levatormusculatur, 
dann  nach  unten  zu  den  Sphincter  externus  bis  auf 
die  Fascia  hypogastrica.  Sie  wird  ebenfalls  scharf 
durchtrennt  und  weicht  von  selbst  beiderseits  mit  der 
Musculatur  zurück.  Von  einer  gelblich  lockeren  Binde- 
gewcbslage  bedeckt,  liegt  nunmehr  der  untere  Damn- 
abschnitt  vor  uns.  —  Jetzt  Vorsicht,  um  ihn  nicht  ju 
vcrlotzcn.  Weiter  stumpf  vordringend,  oder  auch  schar' 
mit  der  krummen  Schccrc  arbeitend,  kann  man  die 
Analpartie  unter  Innehaltung  der  lockeren  Schicht  au- 
lösen,  nachdem  der  hintere  Raphcschnitt  in  ellipsoidtn 
Bogeu  um  das  geschlossene  Analloch  herumgeführt  im 
Da  die  Nerven  seitlich  herantreten,  werden  sie  im. 
dem  die  Mittellinie  innehaltenden  Schnitt  nicht  g-- 
troffen,  so  dass  Muskeln  und  Ncrveu  in  ungestörten. 
Zusammenhang  bleiben. 

Im  4.  Act  der  Operation  erfolgt  dann  schritt«  ci* 
die  Unterbindung  des  Mcsorectums  und  Mesosigmu- 
deums  nach  oben  hinauf  so  weit,  als  es  die  Invasion 
der  Lymphbahnen  erfordert.  —  Dann  lässt  sich  der 
Darm  immer  mehr  herunterholen,  so  dass  seine  Ab- 
tragung im  Gesunden  weit  oberhalb  des  primären 
Tumors  möglich  wird.  —  Noch  ist  das  Darmrohr  nieb: 
eröffnet. 

Den  letzten  5.  Act  bildet  der  Abschluss  der 
grossen  Wundböhle  nach  dem  Baucbraumc  zu  durch 
eine  fortlaufende  Naht  und  die  Bildung  des  neu-n 
Anus.  —  Bekanntlich  behält  der  Darm,  selbst  wem 
er  weit  genug  heruntergeholt  war.  das  starke  Bestreit:, 
sich  nach  oben  zurückzuziehen.  Wir  heben  deshalb  di* 
Sphinctercngegcnd  seitwärts  empor,  dem  Darme  ent- 
gegen und  fixiren  die  Theile  in  dieser  Lage  duret 
Suspensionsnähte. 

Durch  feine,  fortlaufende  Längsnähte  wird  der  Dic'n 
Gersuny  */4  um  seine  Längsachse  gedrehte  und  ohne 
jede  Spannung  in  die  offene  Rinne  des  Sphincter  citernu* 
gelagerte  Darm  erst  vorn  median,  dann  seitlich  ur. : 
endlich  hinten  unter  Sehluss  der  Rinne  in  seinem  neuen 
Lager  befestigt.  Es  folgt  dann  noch  eine  feine  circulrr 
Naht  unten,  wo  die  Haut  an  den  Darm  herantritt. 

Ks  lässt  sich  auf  diese  Weise  die  Aseptik  bis  ium 
Schlüsse  des  Eingriffes  durchführen;  die  Wunde  i-i 
einer  Heilung  prima  intentione  fähig. 
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I.  Allgemeines. 

a  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Borger,  Paul,  Lcs  hernics  et  les  accidents  du 
travail.  Kev.  de  chir.  T.  XXIll.  —  2)  Carmichacl, 
Scott,  Some  varieties  of  hernia  in  children.  Brit  med. 
journ.  3.  Febr.  —  8)  Mac  Ewen,  J.  A.  C,  Hernia  of 
tiie  vermiform  appendix,  probably  infantile,  and  per- 
forated  by  a  piu  wbile  in  the  scrotum.  Lancet.  1«.  Juni. 
—  4)  Fiedler,  Hin  ideales  Lcistcnbruchband  für  Säug- 
linge. Ccntralbl.  f.  Chir.  Jahrg.  XXXIII.  No.  44.  — 
5)  Harris,  M.  L.,  Mcthods  of  suturc  in  hernia  opera- 
üuiis.  Surg.  gyn.  obstetr.  April.  —  6)  Howse,  B.C., 
A  case  of  cungenital  right  hernia  containing  a  Meckcl's 
fl:verticulum  adherent  to  the  apex  of  the  sac.  Lancet. 
27.  Jan.  (Titel  giebt  den  Inhalt  der  Mittheilungen.)  — 
7)  Hue,  Francis,  Hernie  divertieulaire  et  bride  peri- 
toneale duc  ä  ta  persistance  des  vaisseaux  omphato- 
m^senteriques.  Soc.  d.  chir.  seance  du  14.  Nov.  —  8) 
Hutchinson,  J.,  The  results  of  Operation  for  radical 
eure  of  hernia.  The  Lancet.  April  7.  —  9)  Hutton, 
W.  K..  Congenital  hernia  of  the  appendix.  Edinb. 
journ.  Marz.  p.  240.  —  10)  Lessing,  Hcrniologisches. 
ßerl.  klin.  Wochenschrift.  No.  51.  —  11)  Longuet, 
L,  De  l'appendicocelc  d'aprüs  les  Morgaquien-Listerises. 
I'rogrt-s  med.  15.  Dcc.  —  12)  Noble,  Charles  F., 
Ovcrlapping  the  aponeurosis  in  closure  of  wounds  of 
the  abdominal  wall.  Transact.  south.  surg.  and  gyn. 
aas.  1905.  —  13)  Rochard,  E.,  De  la  hernie  inter- 
eostalc.  Bull,  therap.  8.  Jan.  —  14)  Russell,  R.  IL, 
Tbe  saccular  theory  of  hernia  and  the  radical  Opera- 
tion. Lancet  Nov.  3.  —  15)  Talke,  Uebcr  die 
Beziehungen  zwischen  Hernien  und  Darmrupturen. 
Beirr,  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH.  H.  2.  —  16)  v.  Vcre- 
btHy,  Ueber  die  Coruplicationcn  der  Bauchoperation 
durch  den  Wurmfortsatz.  Ebeudas.  Bd.  XLVIII.  — 
17)  Waldeycr,  Einiges  über  Hernien.  Leuthold- 
'ledenkschr.  —  18)  Bouvcrct,  C,  Region  inguino- 
aWorain.  et  eure  radicale  de  la  hernie  inguinale  simple. 
Taris. 

Berger  (1)  bringt  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  10  000  Träger 
von  Hernien,  wobei  er  in  erster  Linie  die  sociale  Seite 
dieser  Erkrankung,  die  Bedeutung  der  Entstehung  der 
Hernie  im  Hinblick  auf  die  (französische,  Ref.)  Unfall- 
gesetzgebung berücksichtigt.  Den  Schluss,  welchen  B. 
aus  diesen  Untersuchungen  zieht,  fasst  er  in  die  Worte 
Brouardel's  zusammen:  „In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Bruch  nicht  eine  plötzliche  l'nlall- 
ft-lge;  er  ist  vielmehr  eine  Schwäche,  die  durch  eine 
angeborene  Missbildung  vorbereitet  ist." 


Allerdings  hat  Berger  Fülle  beobachtet,  in  denen 
ein  Unfall,  ein  Stoss,  lief schlag  direct  gegen  die  Bruch- 
pforto,  die  Entstehung  einer  Hernie  zur  Folge  hatte: 
Sic  sind  aber  ausserordentlich  selten.  Die  durch  einen 
so  entstandenen  Bruch  bedingte  Erwerbsunfähigkeit 
schätzt  B.  auf  30-40  pCt.  Hat  aber  vor  dem  Trauma, 
wie  fast  immer,  schon  eine  Bruchanlage  bestanden,  so 
ist  die  durch  Ausbildung  des  Bruches  bedingte  Ein- 
busse  der  Arbeitskraft  auf  5 — 15  pCt.  zu  schätzen.  Da 
aber  in  den  meisten  Fällen  eine  Anlage,  oft  schon  ein 
Bruch,  bestanden  hat,  wofür  besonders  die  Untersuchung 
der  entsprechenden  Bruchpfortc  der  anderen  Seit«  An- 
haltspunkte giebt,  und  der  Bruch  allmählich  als  Folge 
der  durch  die  tägliche  Arbeit  bedingten  Kraftanstrengung 
anzusehen  ist,  kommt  B.  zu  der  Folgerung,  dass  für 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  auf  einen  Unfall  zurück- 
geführten Hernien  jeder  Entschädigungsanspruch  zurück- 
zuweisen ist. 

Fiedler  (4)  empfiehlt  statt  der  Federbruchbänder, 
die  bei  Säuglingen  nicht  reinzuhalten  sind  und  daher 
zu  Hautausschlägen  und  sonstigen  Unzuträglichkeiten 
führen,  ein  aus  Zephirwolle  leicht  selbst  anzufertigendes, 
das  allen  Anforderungen  genügt. 

Harris  (5)  hält  das  Princip  der  Bassinfschen 
Operationsmehode  für  das  richtige,  er  empfiehlt  einige 
kleine  technische  Abänderungen,  dann  spricht  er  über 
das  Nahtmatcrial. 

Hue  (7)  demonstrirt  2  Fälle  von  Persistenz  einer 
Art.  omphalo-mesenterica.  Im  ersten  handelt  es  sich 
um  ein  14  Tage  altes  Kind,  das  wegen  Nabelschnur- 
bruch ins  Hospital  kam,  bei  dem  aber  wegen  seines 
elenden  Zustandes  von  einer  Operation  Abstand  ge- 
nommen war.  4  Tage  später  Exitus  letalis.  Bei  der 
Scction  zeigt  sich,  dass  der  Nabelbruch  aus  einem 
invertirten  Mcckerschen  Divertikel  bestand,  welches  so 
den  Bruchsack  für  einige  Darmschlingen  darstellte. 
Besonders  erregte  die  Aufmerksamkeit  aber  ein  voll- 
kommen freier,  von  der  Art.  mesenterica  superior  zum 
Nabel  ziehender  Strang,  der  Blut  enthielt  und  in  dessen 
Höhlung  man  von  der  Art.  mesenterica  superior  aus 
mit  feiner  Sonde  eindringen  konnte;  nach  Verf.  eine 
Art.  omphalo-incscntcrica. 

Im  anderen  Fall  bandelt  es  sich  um  einen  7'/j  Monate 
alten  Fötus,  in  dessen  Bauchhöhle  sich  eiu  freier,  faden- 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichts  haben  mich  die  Herren  DDr.  Wessling,  Gümbel,  flüuthcr  und  Knt  tner 
in  ausgedehntem  Maasse  unterstützt. 
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förmiger,  von  der  Vereinigungsstcllc  der  Nabclartcricn 
mit  der  Nabelvcne  entspringender,  in  nach  oben  coneavem 
Bogen  zum  Mesenterium  verlaufender  Strang  fand.  Dort 
trat  er  in  enge  Beziehung  zu  einem  Meckcl'schen 
Divertikel,  licss  sich  aber  dann  im  Mesenterium  zur  Art. 
mesentcrica  superior  hin  verfolgen.  Von  der  Aorta  aus 
kotintc  mau  in  seine  Höhle  gelangen  und  so  nachweisen, 
dass  er  bis  mindestens  zur  Hälfte  seiner  freien  Strecke 
durchgängig  war.  Vier  Abbildungen  sind  zur  Krläuterung 
beider  Fülle  beigegeben. 

Hutchinson  (8)  hat  360  Inguinal-,  100  Femoral-, 
50  Nabel-  und  Bauehhernicn  operirt. 

Er  verlangt,  dass  man  eine  Hernie  erst  dann  als 
geheilt  ansieht,  wenn  sie  mindestens  2  Jahre  recidivfrei 
blieb,  selbst  über  diese  Zeit  hinaus  hatte  er  noch 
2  Hccidivc  nach  2  Jahren,  2  Recidivc  nach  3  Jahren. 

Er  operirt  im  Wesentlichen  die  Leistenhernien  nach 
Bassini,  als  Material  für  versenkte  Nähte  bevorzugt 
er  Känguruh-Sehne. 

Er  hatte  8  pCt.  Recidivc:  bei  7  Patienten  hatte 
sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nach  der  Operation 
eine  Hernie  ausgebildet. 

lf>  Fcmoralhernicn,  die  er  länger  als  2  Jahre  sah, 
hatten  2  Recidivc. 

Lessiug(lO)  meint,  dass  die  Durchschnittsmortalität 
aller  Brüche  mit  etwa  3  pCt.  zu  veranschlagen  sei. 
Da  nun  demgegenüber  dio  Mortalität  nach  Radical- 
operationen  seit  1895  bis  zu  dieser  Zeit  nach  Pott 's 
Berechnung  von  1,7  pCt.  auf  0,5  pCt.  herabgegangen 
ist,  da  ferner  auch  eine  ziemlich  hohe  Procentzahl  von 
Kccidivfrciheit  (88—94  pCt.)  orlangt  ist,  glaubt  Verf. 
mit  gutem  Recht  einer  Erweiterung  der  Opcrations- 
iudication  das  Wort  reden  zu  können.  Schwere  Lungen-, 
Herz-  und  Nicrcnaffection  bilden  stets  eine  Contra- 
indication.  Die  Alkoholbchandlung  nach  Schwalbe 
(nach  Steffen  15  pCt.  gute  Anfangsrcsultate,  davon 
noch  12,5  pCt.  Recidivc  bei  901  Krankon)  kann  nicht 
mit  der  operativen  Therapie  coneurriren,  ist  also  nur 
augebracht,  wenn  Operation  contraindirt  ist.  Bei  Kindern 
möchte  Verf.  nicht  zu  früh  operireu,  vielmehr  bis  zum 
4.  bis  5.  Jahr  warten.  Statt  der  Bruchbänder  empfiehlt 
Verf.  einfachere  Bandagen  (Wollgarnbündcl),  sofern  sie 
nur  ein  Austreten  der  Hernie  verhüten.  Verf.  kommt 
sodann  auf  eingeklemmte  Brüche  zu  sprechen.  Besonders 
verwirft  er  jeden  forcirten,  mit  stärkerer  Gewalt  und 
womöglich  öfters  ausgeführten  Taxisversuch;  cincWarnung, 
die  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann.  Zum 
Schluss  folgt  eine  Reihe  recht  lesens-  und  beachtens- 
werther  Winke  für  die  Operation  eingeklemmter  Brüche. 

Noble  (12)  geht  beim  Verschluss  von  Wunden  der 
Bauchwand  durch  Etagennabt  so  vor,  dass  er  die  vorher 
auf  1  — l1/*  cm  frei  prriparirten  Rander  der  Fascia  trans- 
versa durch  eine  Art  fortlaufender  Lembertnaht  lappcn- 
förmig  über  einander  legt.  Bei  langen  Wunden  legt  er 
als  Entspannungsnähle  einige  Matratzcnnähtc.  Verf., 
der  alle  Schichten  mit  Catgut  näht,  glaubt,  dass  die 
Methode  des  Uebcrschlagcns  der  Kascie  einen  besseren 
Schutz  vor  postoperativen  Bauchbrüchen  bietet  als  andere. 

Der  Patient  Rochard's  (13)  hatte  4  Jahre,  ohe  er 
in  R.'s  Behandlung  kam,  einen  Fall  auf  eine  Hacke  er- 


litten. R.  fand  bei  der  Operation  eine  Hernie  im  linken 
10.  Intcrcostalraum  in  der  Axillarlinie.  Ein  Tbeil  des 
grossen  Netzes  war  aus  der  Bauchhöhle  durch  eine 
Lücke  der  Interrostalmusculatur  verlagert  und  unter 
dem  Untcrhautzcllgcwebo  verwachsen.  Rcsection  de- 
Netzes,  Naht  des  Peritoneums  und  der  "Musculatur,  Ver- 
stärkung der  Narbe  durch  Ucbernähcn  des  Dcfccte*  mit 
dem  Rande  des  Lat.  dorsi.  Heilung. 

Russell  (14)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  jede 
Hernie  schon  durch  eine  peritoneale  Ausstülpung 
präformirt  ist,  dass  es  also  genau  genommen  keine  er- 
worbenen Hernien  giebt;  er  rechtfertigt  sciue  Ansicht 
für  die  verschiedenen  Hernienformcn  und  bespricht  ihre 
Operation. 

In  einer  mit  vielen  Literaturangaben  ausgestatteten 
Arbeit  beschäftigt  sich  Talke  (15)  mit  der  Frage: 
Kann  eine  bestehende  Hernie  eine  Darmruptur  be- 
günstigen V  In  erster  Gruppe  behandelt  er  die  durch 
breit  angreifende  Gewalt,  starke  Erhöhung  des  intra- 
abdominalcn  Druckes  bei  gleichzeitig  bestehender  freier 
Hernie  entstehenden  Darrnrupturen  und  bringt  zwei 
Fälle,  in  denen  durch  starke  Erhöhung  des  intra- 
abdomiualcn  Druckes  allein  eine  Berstungsruptur  zu 
Stande  kam.  Ferner  stellt  er  noch  einige  hierher  gehörige 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  erörtert  ein- 
gehend Aetiologie,  subjectives  Empfinden,  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Operationsart  und  -befund  bei  derartigen 
Darmrupturen. 

In  zweiter  Gruppe  —  circumscript  an  beliebiger 
Stelle  des  Abdomens,  ausschliesslich  der  Bruchgegend, 
angreifende  Gewalt  bei  gleichzeitig  bestehender  Hernie  — 
bringt  er  nur  einen  cinwandsfreien  Fall,  den  Longnet 
1875  veröflentlichtc.  Die  letzte  Gruppe  betrifft  52  Fälle 
von  durch  circumscript  oder  breit  an  den  in  Brüchen 
befindlichen  Darmschlingen  einwirkende  Gewalt  —  die  an 
der  Stelle  der  Hernien  den  ganzen  oder  einen  Tbeil  de-. 
Bruches  triflt  —  entstehenden  Darmrupturen  (sogenannte 
-  Hcrnicnrupturen).  Auch  hier  bespricht  er  sehr  ein- 
gehend Aetiologie,  Art  der  Hernien  und  Mechanismus 
der  Entstehung  von  Hcrnicnrupturen,  ferner  Symptomato- 
logie, pathologische  Anatomie,  Prognose  und  Diagnose. 
Für  alle  diese  Abschnitte  sind  Krankengeschichten  und 
Litcraturmittheilungcn  angeführt,  in  denen  auch  dio 
Operationsart,  Operationsbefund  und  Verlauf  nach  der 
Operation  geschildert  wird. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  Er- 
wachsenen, an  Föten  und  an  Neugeborenen  ist  Wal  de. vor 
(17)  zu  der  Ueberzcugung  gekommen,  dass  als  vor- 
bereitende oder  bedingende  Ursachen  für  alle  Bruch- 
arten  Vorgänge  verantwortlich  zu  machen  sind,  die  sich 
vornehmlich  als  Hemmungen  im  Ablaufe  der  Entwicke- 
lung  erweisen.  Bei  jedem  Bruche  ist  das  Manifest 
werden  eine  Folge  einer  (fortdauernden  oder  plötzlichen' 
Druckerhöhung  gegen  die  von  vornherein  gegebene, 
nicht  zurückgcbildctc  oder  gar  zu  weit  entwickelte 
Anlage  der  Bruchpfortc.  Damit  soll  nicht  gesagt  »ein, 
dass  jeder  Mensch,  der  eine  „Bruchsackanlage'"  besit:t. 
nothwendig  einen  Bruch  bekommen  muss,  sogar,  falls 
ein  leerer  Bruchsack  besteht,  muss  es  nicht  nothwendig 
zum  Bruche  kommen,  selbst  unter  starker  Einwirkung 
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veranlassender  Ursachen.  W.  legt  also  den  angeborenen, 
durch  embryonale  Veranlassung  gegebenen  Dispositions- 
ursacben,  die  zur  Bildung  von  Bauchfelldivertikcln 
j'ubren,  die  weitaus  grösstc  Bedeutung  bei. 

Die  Einzelheiten  zweier  seltener  Fälle  von  Hcrnia 
inguinalis  supravesicaus  und  Oophorocelc  spinotuberosa 
sind  im  Original  einzusehen. 

Die  einzelnen  Hernien  sind,  schlügt  W.  vor,  analog 
den  in  der  Baseler  Nomenclatur  angenommenen  Namen 
der  Bruchpforten  zu  benennen. 

In  einer  rechten  Leistenhernie  fand  Mac  Ewen 
(3)  bei  einem  Mann  einen  durch  eine  Nadel  perforirten 
Wurmfortsatz.  Adhäsionen  und  die  Lage  der  Nadel 
^hinderten  ein  Zurückgleiten  des  Wurmfortsatzes  in 
die  Bauchhohle.  Appendectomie,  Reposition  dos  Cöcum 
in  die  Bauchhöhle,  Tamponade  des  offon  gelassenen 
Bruchsackes.  Heilung. 

Bei  einer  Anatomielcichc  konnte  Button  (9) 
folgenden  seltenen  Befund  erheben:  Eine  congenitale 
rechte  Leistenhernie  enthielt  einen  vollkommen  normalen 
Wurmfortsatz  sammt  einem  kleinen  Thcil  der  Kuppe 
des  Cöcum,  die  am  Bruchsackhals  etwas  verengt  war, 
aber  noch  breit  mit  dem  übrigen  Cöcum  communicirte 
und  nach  Durchschneidung  des  einengenden,  inneren 
Leistenringes  sich  als  das  normale  Ende  des  Cöcum 
darstellte.  Das  Mesentcriolum  bildete  eine  breite,  von 
der  medialen  Bruchsackwand  ausgehende  Peritonealfalte. 
Hoden  und  Nebenhoden  fehlten,  an  ihrer  Stelle  fand 
sich  eine  haseluussgrosse  Masse  als  Ende  des  mit  den 
jbrigen  Gebilden  des  Samenstrangs  hinter  dem  Wurm- 
fortsatz herabziehenden  Vas  deferens,  in  welchem  aber 
icin  üodenparenchym  gefunden  wurde. 

x.  Verebely  (16)  folgert  aus  den  Erfahrungen  der 
chirurgischen  Klinik  Budapest,  dass  die  in  den  Bruch 
gelangte  freie  Appendix  zurückgebracht  werden  kann, 
zeigt  sie  aber  irgendwie  entzündliche  Veränderungen, 
so  ist  sie  zu  entfernen.  Die  adhärente  oder  in  den 
Bruchsack  eingebettete  Appendix  muss  unbedingt  entfernt 
werden.  Die  vom  Wurmfortsätze  ausgebenden  extra- 
vsccu Liren  Entzündungen  sind  zu  versehen.  Nach 
Heilung  ist  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Ent- 
fernung der  Appendix  incidirt.  Bei  intrasacculären 
Complicationen  ist  mit  Befreiung  der  Strangulation  und 
Ausräumung  des  entzündeten  Herdes  gleichzeitig  Appen- 
dectomie angezeigt. 

[P'ilya,  J.  S.,  Ueber  die  Varietäten  der  Muskel- 
»and  des  männlichen  Leistencanals.    Orvosi  hetilap. 

Xo.  38  u.  39. 

Aus  Beobachtungen  des  Verfassers,  »eiche  sich  auf 
l'otersuchung  von  fünfzig  Leistcncanälcn  gründen, 
bind  folgende  Resultate  hervorzuheben: 

1.  Die  alte  Eintheilung  des  Canals  in  vordere, 
hintere,  obere  und  untere  Wand  ist  unrichtig,  statt 
taser  soll  man  die  Namen:  aponeurotische,  Muskcl- 
'iad  Fascicnwand  benutzen. 

'2.  Die  aponeurotische  Wand  zeigt  wenige  Vario- 
len. Die  Muskelwand  hingegen,  welche  durch  den 
obliquus  internus,  transversus,  cremaster  und  M.  pubo- 
iraosversalis  (var.)  gebildet  wird,  stellt  sehr  viele 
Varianten  dar.  Die  Variationen  sind  von  der  Dureh- 
Uhruogsstcllc  des  Funiculus  abhängig. 

3.  Der  Muse.  obl.  int.  ist  in  seiner  unteren  Partie 
«br  verschieden  stark  entwickelt.  Dementsprechend 


darf  man  aus  chirurgischen  Rücksichten  einen  realen 
Rand  annehmen,  wo  dio  obere,  starke,  zusammen- 
hängende Muskclpartic  endet. 

4.  Die  Falx  aponeurotica  und  das  Ligamentum 
interfovcolare  sind  nur  Thcilc  der  aponeurotischen 
Wand  und  gar  keine  selbstständigc  Gebilde. 

f>.  Die  Fascienwand  wird  durch  die  Fascia  trans- 
versa gebildet. 

6.  Der  Entwickelungsgrad  und  die  Stärke  der 
Wandung  ändert  sich  individuell;  es  hängt  nicht  un- 
bedingt mit  der  allgemeinen  Stärke  des  Körpers  zu- 
sammen, von  Napy  (Budapest).J 

[Wqglowski,  Romuald,  Ueber  Radicalopcration 
der  Inguinalhernien  auf  Grund  der  Entwickelung  und 
Contiguration  der  Inguinalgegend.  Gazcta  lekarska. 
No.  9  u.  10. 

Embryologische  und  anatomische  Studien  haben 
den  Verfasser  überzeugt,  dass  die  dreieckige  (icstalt 
der  Apert.  int.  canal.  inguin.  im  hohen  Grade  zur  Ent- 
stehung der  Inguinalhernicn  prädisponirt.  Dagegen 
schützt  die  ovale  Form  desselben  congenitalcu  Defcctcs 
der  Bauchdecken  im  hohen  Grade  gegen  Entwickelung 
eines  Bruches,  ausgenommen  die  Fälle,  wo  die  Höhe 
dieses  Defectes  enorm  gross  ist. 

Diesen  Anschauungen  gemäss  operirt  W.  folgendcr- 
maassen:  Nachdem  die  Haut  und  Aponeurosis  m.  obliqu. 
ext.  durchschnitten  sind  und  die  letzte  in  Form  von 
zwei  Lappen  nach  oben  und  unten  abpräparirt  worden  ist, 
isolirt  W.  den  Hals  des  Bruchsackes  und  schneidet  ihn 
transversal  durch.  Auf  den  ventralen  Stumpf  des 
Brucksackes  legt  W.  eine  Tabaksbeutelnaht,  um  den 
peripheren  Theil  kümmert  er  sieh  nicht  weiter.  Nach- 
her macht  er  einen  kürzerou  Einschnitt  in  den  freien 
Rand  der  inneren  Bauchdeckenmuskeln  (d.  h.  M.  obliqu. 
int.  und  transver.  abdom.),  da  wo  sie  über  dem  M. 
rectus  abdom.  liegen  und  näht  ihn  an  das  Lig.  Poupartii. 
Der  Samenstrang  bleibt  in  situ.  Das  Zusammennähen 
der  Fascia  m.  obliqu.  ext.  und  der  Haut  beendigt  die 
Operation.  Herman  (Lemberg).] 

b)  Einklemmung;  Herniotomie,  Radicalopcration. 
Anus  praeternaturalis,  Darmrescction. 

1)  Arablard,  A.,  Torsion  d'uno  anse  intestinale. 
Arch.  gener.  de  med.  No.  80.  —  2)  Bogdanik,  J., 
Ueber  widernatürlichen  After  nach  eingeklemmten 
Brüchen.  Wien.  med.  Presse.  No.  49.  —  3)  v.  Bruns, 
Brucheinklemmung  einer  Appendix  epiploica.  Münch, 
medicin.  Wochcnschr.  "2.  Januar.  —  4)  Clogg,  H.  S., 
Strangulation  of  the  appendix  vermiformis  in  hernial 
sacs.  Tbo  Lancet.  Oct.  '20.  —  5)  v.  Huber,  E,  Eine 
seltene  Ursache  innerer  Einklemmung.  Münch,  medic. 
Wochonschrift.  No.  8.  —  6)  Muscatello,  Bruchein- 
klemmung der  Appendices  epiploicae  und  ihre  Folgen. 
Ebendas.  No.  38.  —  7)  Klaub  er,  Zwei  Dünndarm- 
schlingen im  eingeklemmten  Bruch.  Deutsche  medicin. 
Wochcnschr.  No.  4.  —  8)  Krumm,  F.,  Ueber  intra- 
abdominale Hernien  und  iliacalc  Bauchfclltaschen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV11I.  IL  4.  -  9)  Princc,  J. 
IL,  Some  cases  of  hernia  in  which  scveral  loops  wer« 
strangulated  in  the  samc  sac.  Edinb.  Journal.  Juni, 
p.  513.  —  10)  Schmid  (Nizza),  Unc  Observation  de 
torsion  du  grand  epiploon  hernie.  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  7.  Marz.  —  11)  Todd,  B.,  A  case  of  strangu- 
lated hernia  operated  on  under  local  anaesthesia. 

Amblard  (1)  thcilt  einen  Fall  von  Darmeinklem- 
mung  in  einer  nach  4  Jahre  vorher  gemachter  Append- 
ectomie entstandenen  Bauehhernic  mit.  Der  Bruchinhalt 
licss  sich  leicht  reponiren.  Tod  an  Peritonitis.  Die 
repouirte  Darmschtingc  (20  cm  lang)  war  gangränös. 

Bogdanik  (2)  resecirt  bei  eingeklemmten  brandigen 
Brüchen  möglichst  primär,  nur  starken  Krafteverfall 
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lässt  er  als  Gcgenindication  gölten.  Wurde  nun  doch 
ein  widernatürlicher  After  angelegt,  so  resceirl  er  meist 
später  den  Darm  und  zwar  möglichst  iu  deu  ersten 
36  Stunden  oder  6—8  Wochen  später. 

Behandelt  wurden  13  Fälle  von  widernatürlichem 
After  als  Folge  eingeklemmter  Brüche.  Iu  8  Fällen 
wurdo  nachträglich  die  Darmrcscction  vorgenommen, 
davon  genasen  5,  starben  3.  5  Kranke  starben,  ohne 
dass  der  After  beseitigt  wurde. 

v.  Bruns  (3)  berichtet  über  eine  isolirte  Inearce- 
ration  einer  Appendix  epiploica  der  Flexur.  Die  Basis 
der  Appendix  war  eingeschnürt  und  sah  missfarbig  gan- 
gränös aus.  Die  Appendix  wurde  abgebunden,  der  Darm 
versenkt,  die  Hernie  radical  operirt.  Es  erfolgte  pri- 
märe Heilung. 

Muscatcllo  (6)  ist  in  der  Lage,  zwei  Fälle  von 
Brucheinklemmung  zu  veröffentlichen,  in  denen  durch 
die  Operation  Appendiccs  epiploica«,  das  eine  Mal  als 
alleiniger  Bruchinhalt,  das  andere  Mal  als  Ursache  der 
Manifeslion  einer  congcnitalcn  Hernie  festgestellt  wurden. 
Letzterer  Fall  bietet  besonders  Interessantes.  Ein  an 
schwere  Arbeit  gewöhnter  32jähriger  Bauer  verspürte 
(6  Monate  vor  der  Operation;  plötzlich  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Leistengegend,  der  ihn  mehrfach  zwang* 
seine  Arbeit  niederzulegen,  der  aber  allmählich  abnahm 
und  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  ganz  verschwand. 
Fast  einen  Monat  später  tritt  in  derselben  Gegend  eine 
erst  mandelgrossc,  aber  trotz  Gebrauch  eines  Gürtels 
stetig  wachsende  Geschwulst  auf.  Beim  Aufrechtstchcn 
vergrössert  sie  sich  und  wirkt  durch  ihre  Schwere  lästig, 
beim  Liegen  verschwindet  sie.  Sie  ist  von  weich  ela- 
stischer Consistenz,  steht  mit  dem  Hoden  nicht  iu  Be- 
ziehung, vorgrössert  sich  beim  Husten  und  lässt  sich, 
wenn  auch  nicht  total,  in  den  Bauch  zurückbringen. 
Itadicaloperation.  Es  findet  sich  nun  neben  einem 
Netzbruch  eine  feste  Verwachsung  des  Bruchsackbalses 
mit  seiner  Umgebung,  ferner  cino  Adhäsion  zweier 
Appendiccs  epiploicac,  von  denen  die  eine  frei  ist,  die 
andere  Va  cm  von  ihrer  Insertion  am  Colon  sigmoideum 
entfernt  eine  genau  der  Höhe  des  inneren  Sackhals- 
raades  entprechende  Einklemmung  zeigt;  endlich  haftet 
auch  die  Wand  des  Colon  sigmoideum  ca.  3  cm  dem  Sack- 
halsrand an.  Freipräpariren  und  Hcponircn  des  Darmes, 
Verschluss  des  Bruchsackes.    Bassiui.    Glatte  Heilung. 

Klauber  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  ein- 
geklemmter Hernie,  boi  der  sich  zwei  nicht  zusammen- 
hängende Dünndarmschlingcn  von  ca.  20  cm  Länge  im 
Bruchsaok  fanden,  die  verbindende,  intraabdominal  lie- 
gende, 25  cm  lange  Darmschlingc  war  schon  nach 
3  Siundeu  Einklemmung  gangränös  und  musste  resecirt 
werden.    Patient  genas. 

I'rince  (9)  hat  dreimal  Incarceratiou  mehrerer 
Datmschlingcu  in  Leistenhernien  beobachtet.  Zweimal 
waren  2,  einmal  3  Darmschlingen  eingeklemmt.  Niemals 
bestand  Netzcinklemmung.  Alle  3  Patieuten  wurden 
durch  Operation  geheilt. 

Clogg  (V)  hat  3054  Hernien  nach  Sammelrefcraten 
zusammengestellt,  bei  denen  sich  53  mal  die  Appendix 
im  Brucksack  fand;  hinzugelugt  hat  er  noch  350  Fälle 
mit  12  malignen  Befunden.    Bei  53  Fällen  nimmt  er 


Strangulation  an,  meist  war  die  Appendix  allein  ein- 
geklemmt. Die  Appendix  ist  durch  ihre  Lage  und  Bc 
weglichkeit  zur  Einklemmung  disponirt,  für  gleichgültig 
hält  er  die  Länge,  für  wichtig  cino  starre,  fettreiche 
Mesosalpinx. 

Eingeklemmt  war  meist  nur  ein  Theil  der  Appendix 
und  zwar  die  Spitze,  gelegentlich  aber  auch  Spitxc  und 
Abgangsthcil;  Adhäsionen  mit  dem  Bruchsack  bestanden 
meist  nicht.  Für  die  Ursache  der  Abklcmmung  hält 
er  in  vielen  Fällen  eine  Art  Diaphragma  im  Bruchsack. 

Von  den  53  Fällen  betrafen  nur  3  männliche  In- 
dividuen von  5  Wochen,  22  Monaten,  57  Jahren,  sätnmt- 
lich  Inguinalhernicn,  50  weibliche  von  21—87  Jahren. 

Charakteristisch  für  die  Hernien  mit  Appendixinhalt 
sollen  sein:  geringe  Grösse,  anfängliche  Reponibilität, 
nur  zeitweises  Austreten,  in  manchen  Fallen  vorüber- 
gehende Einklcmmungscrschcinungcn. 

Die  Symptome  der  eingeklemmten  Appendix  sollen 
Leibschmerz,  z.  Th.  diffus,  z.  Th.  in  der  Nabelgegcnd 
und  dem  Unterleib  localisirt,  Erbrechen,  Uebelkeit,  ge- 
spannter, abor  nicht  brettharter  Leib,  häutig  Verstopfur^. 
seltener  Vorhaltung  der  Blähungen  sein. 

Difiercntialdiagnostisch  kommen  Nctzcinklemmuogen. 
Darmwandbrüche,  Divcrtikeleinklcmmungcn,  Adnex-Em- 
klemmungen  in  Betracht. 

v.  Hub  er  (5)  beobachtete  unter  den  Erscheinungen 
von  Appcndicitis  mit  Perforationsperitonitis  einen  Fall 
bei  dem  die  Section  zeigte,  dass  2'/2  m  Ileum  durch 
eine  Schlinge  geschlüpft  waren,  die  aus  der  am  Promon- 
torium fixirten  rechten  Tube  bestand.  Ucber  dieser 
Schlinge  hatte  sich  der  Darm  abgeknickt.  Die  Krank- 
heitsdaucr  betrug  nur  ca.  20  Stunden. 

Krumm  (8)  berichtet  über  eine  üarmeinkleramung 
in  einer  Bauchfelltasche,  die  er  operirte,  nachdem  die 
Einklemmung  2  Tage  bestanden  hatte;  es  wurde  eine 
Darmrcscction  nöthig,  Patient  genass.  Die  Bauchfell- 
taschc  lag  pericoecal,  gehörte  aber  nach  K.'s  Ansicht 
nicht  zu  den  dort  mit  einer  gewissen  Regel  mässigkei: 
beobachteten  Taschcnbildungcn. 

Todd  (11)  operirte  einen  77jährigen  Mann  mit  ein- 
geklemmter Leistenhernie  unter  Localanästhesie  nit 
gutem  Erfolg.  Gebraucht  wurde  „Anacsthundcr*\  eitc 
Mischung  von  Bctacukanin,  Suprarenin  und  Phenol. 

Sc  hmid  (10)  beobachtete  bei  einem  25 jährigen  Manne 
eine  eingeklemmte  rechtsseitige  irreponible  Leistenhernie. 
Operation  24  Stunden  nach  Auftreten  der  Einklemmungs- 
erscheinungen.  Im  Bruchsack,  der  ins  Sorot  um  hinab- 
reicht, fand  sich  eine"  grosse  Netzraassc  mit  starker 
Blutstauung  und  Hämorrhagica  Das  Netz  bildete  mt 
Schlinge,  deren  unterer  Theil  mehrfach  torquirt  war 
und  als  bleistiftdicker  Strang  in  der  Bauchhöhle  ver- 
schwand. Hernienlaparotomie.  Rcscction  des  Neues 
3  Qucrtinger  vom  Colon  entfernt.  Da  das  Ende  des 
torquirten  Antheils  nicht  gefunden  werden  kann:  mediane 
Laparotomie,  worauf  es  gelingt,  das  Ende  diese»  Xeti- 
theiles  im  kleinen  Becken  aufzufinden,  wo  er  sieh 
fächerartig  ausbreitete  und  an  drei  Stellen  hrcit  ver- 
wachsen war.    Stumpfe  Ablösung.  Heilung. 

[L.  Petz,  Zur  Frage  der  Incarcerationstbcorio  Im 
Brüchen.    Orvosi  Hotil.  1. 
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Während  der  Operation  einer  Darmfistel,  welche 
txi  einem  gangräncscirten  Leistenbruch  cutstanden, 
in-arcerirt  sich  vor  Augen  des  Operateurs  der  hervor- 
iczi.igcnc  reseeirtc  und  wieder  vereinigt«  Darmthcil. 
V*r!'.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Peristaltik  die 
lacarceration  nur  steigert  und  don  einmal  inearecrirten 
IUrmthoil  nicht  im  Stande  ist,  wieder  herauszuziehen. 

Kuzmik] 

II.  Specielle  Brucharten. 

a)  Leistenbrüche  (Hcrnia  pro-  und  retroperi- 
tonealis). 

1)  McArdie,  John,  The  radical  eure  of  inguinal 
hvoia.  Edinb.  journ.  Mai.  —  2)  Barker,  A.  E., 
Trtitz's  hernia  complicating  gastro-enterostomy.  Clinic 
^k.  of  London.  Vol.  XXV.  —  3)  Brenner,  A.,  Radical- 
npetationen  bei  Leistenhernien.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXIX.  H.  4.  —  4)  Bühl  mann,  Uebcr  die  ope- 
rative Behandlung  von  Inguinalhcrnien  hei  Kindern. 
Diutschc  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXXIII.    Heft  3-4. 

—  5)  Damianos,  N.,  üeber  die  Stieldrehung  der  Ad- 
n*ie  in  Leistenbrüchen  im  frühen  Kindesalter.  Ebcndas. 
Bd.  XXX.  —  6)  Forguc,  La  technique  de  notre  pro- 
ivde  ante-funiculaire  de  eure  radicale  de  la  hernie  in- 
guinale (precede  de  Bassini  modific).  Montpcll.  med. 
So.  2.  —  7)  Galzin,  E.,  Variete  rare  de  hernie  in- 
■ciinalc  interstitielle  Rev.  de  chir.  No.  10.  —  8) 
ticissler,  Die  Hernia  ileo-appendicularis.  Veröffentl. 
a.  d.  Geb.  d.  Milit.-Sanitätsw.  H.  35.  —  9)  Halste  ad, 
A.  E.,  Interstitial  hernia.    Surg.,  Gynek.  and  Obstetr. 

—  10)  Gratschoff,  L.,  La  eure  radicale  des  hernies 
inguinales.  Rev.  de  chir.  —  11)  Jeanbrau  et  Riehe, 
L'occlusion  intestinale  par  Phiatus  de  Winslow.  Mont- 
pcll. med.  No.  46.  —  12)  Merkel,  H.,  Uebcr  einen 
Fall  von  Trcitz'scher  Hernie  mit  Bruchsackberstung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  87.  —  13)  Murray, 
R.  W ,  The  aetiology  and  treatment  of  oblique  inguinal 
hernia.  Brit.  med.  journ.  16.  Juni.  —  14)  Paton, 
E.  P..  A  easo  of  right  duodenal  hernia  in  which  the 
hernia  was  redueed,  but  death  followcd  in  seven 
dars  due  to  gut  reentering  the  sac.  Clinic  Soc.  of  London. 
Vol.  XXVI.  —  15)  Slawinski.  Z.,  Ueber  partielle  Re- 
nction  des  Samenstranges  bei  radicaler  Operation  des 
Leistenbruches.  —  16)  Sorel,  Robert.  Hernie  cong<5ni- 
:ale  inguinale  gauche.  Etranglement  au  niveau  du 
Sit  Ion  de  la  vaginale.  Operation.  Guerison.  Arch. 
provenc.  de  chir.  Juli.  —  17)  Stoic.  Annulus  ingui- 
nal^ internus  septus.  Incarceratio  post  repositionem 
iwrniae.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  47. 

Mc  Ardic(l)  beschreibt  die  verschiedenen  Methoden 
der  Radicalopcration  der  Leistenhernie  und  empfiehlt 
als»  beste  Metbode  eine  Modification  derjenigen  Bassini's, 
darin  bestehend,  dass  die  Aponeurosc  des  Ohl.  ext. 
Iippenförmig  über  einander  vernäht  wird;  diese  Methode, 
die  übrigens  von  Girard  für  grosse  Hernien  schon 
«mpfohlen  ist,  soll  eine  grössere  Festigkeit  der  vorderen 
Bauchwand  garantiren. 

Barker  (2)  fand,  als  er  wegen  einer  vermeintlichen 
Pylorusstenose  eine  Gastroenterostomie  vornehmen  wollte, 
eine  Trcitz'scho  Hernie. 

Brenner  [Z)  operirte  nach  Bassini,  verwendete 
jedoch  den  M.  cremaster  zur  Bildung  der  hinteren  Wand 
des  Leistencanals. 

Es  wurden  1080  Männer,  108  Frauen  operirt,  zum 
Theil  beiderseits;  er  erzielte  92  pCt.  Daucrrcsultate. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte 
der  Hcrnienbehandlung  im  Allgemeinen,  sowie  der  der 
Hernien    im    Kindcsalter   im    Besonderen,  bespricht 


Bühl  mann  (4)  das  Anatomisch-Pathologische  der 
Hernien  im  Kindcsalter.  Für  ihre  Entstehung  macht  er 
das  Zusammenwirken  zweier  Moment«  verantwortlich: 
l.  das  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  und  2.  das 
Causalmomcnt,  ohne  das  keine  Hcrnio  zu  Stande  kommt. 
Im  Kindcsalter  spielt  die  Bauehpressc  eine  sehr  grosse 
Rolle.  Verf.  erörtert  sodann  die  Krage,  warum  die 
directen  Leistenbrüche  nicht  beobachtet  werden  und  er- 
klärt dies  aus  der  Anatomie  der  kindlichen  Bauchinnen- 
wand. Dann  kommt  Verf.  auf  die  Operation  zu  sprechen 
und  theilt  Tavel's  Operationsracthodo  mit:  Schnitt 
parallel  dem  Lig.  Pouparti  über  dem  Bruchsackhals. 
Incision  der  Tunica  communis  in  der  Längsrichtung. 
Ablösung  der  Elemente  des  Samenstranges.  Vorziehen 
und  Ablösen  des  Sackes  vom  Inguinalkanal  unter 
Schonung  und  Seitwärtslagorn  des  Lig.  vesico-umbilicalc 
laterale.  Unterbinden  und  Abtragen  des  Sackes,  dessen 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle  schlüpft.  Vcrnnhung  des 
oberen  und  unteren  Pfeilers  vor  dem  Samenstrang  mit 
3  Küopfnähten.  Ligatur  der  gefassten  Gefassc.  Fort- 
laufende Hautnaht.  Vioform  oder  .lodogallizingazcvcr- 
band.  Eine  die  Arbeit  schlicssende  Statistik  zeigt  ein 
allerdings  sehr  ermuthigendes  Resultat:  Bei  144  Hernien 
von  117  Kindern  (10  Mädchen  und  107  Knaben)  ein 
Rccidiv  (nachgeprüft  wurde  nach  Verlauf  von  mindestens 
6  Monaten  post  operationem),  fünfmal  Wundinfection 
und  1  Todesfall. 

Damianos  (5)  operirte  ein  14 monatiges  Mädchen, 
bei  dem  die  Vcrmuthungsdiagnose  auf  Einklemmung  der 
Adnexe  in  einem  linksseitigen  Leistenbruch  gestellt  war. 
Die  Hernie  bestand  8  Monate,  die  Torsion  17  Tage,  es 
fand  sich  '/i  malige  Sticldrehung,  die  Adnexe  wurden 
abgetragen,  das  Kind  genas.  Aus  der  Literatur  hat 
Damianos  noch  15  Falle  gesammelt. 

Geissler  (8)  theilt  einen  Fall  von  Hernia  ileo- 
appendicularis  mit,  Operation  17  Tage  nach  dem  Ein- 
setzen der  ersten  Krankheitserscheinungen.  Der  Rccessus 
ileo-appendicularis  bildete  eine  Tasche  von  der  Grösso, 
dass  man  gut  2  Finger  gleichzeitig  2  Fingcrglieder  tief 
einführen  konnte.  I)?r  11  cm  lange  Wurmfortsatz  war 
nach  hinten  durch  eine  sagittal  gestellte  Membran  tixirt. 
Keine  abnormen  Stränge  oder  Verwachsungen.  Sofort 
nach  Lösung  der  incarcerirten  Darmsclilinge  (4'/2  cm 
lang)  deutliche  Peristaltik.  Exitus  wenige  Stunden  nach 
der  Operation. 

Bei  der  Hernia  ilco-appendic.  lässt  sich  einem 
Recidiv  am  besten  vorbeugen,  wenn  man,  wie  es  auch 
G.  that,  die  Appendix  abträgt.  Naht  verschluss  der 
Tasche  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Jeanbrau  und  Riehe  (11)  erklären  die  Möglich- 
keit des  Eindringens  von  Colon  transv.  in  ein  („weites", 
Ref.)  Foramen  Winslowi  mit  der  grossen  Beweglichkeit 
dieses  Darmthciles.  Waren  Coccuni  und  Colon  aseend. 
in  einer  Treitz'schen  Hernie,  so  lag  ein  langes  Mcso- 
eoceuin  bezw.  Mcsocolon  vor,  also  eine  Missbildung  des 
Peritoneums.  Dünndarm  kann  in  das  Foramen  Winsl. 
nur  eindringen,  wenn  das  grosse  Netz  verlagert  oder 
abnorm  klein  ist  bezw.  ganz  fehlt.  Auf  jeden  Fall  ist 
aber  Bedingung  für  das  Zustandekommen  einer  Treitz- 
schen  Hernie  ein  sehr  weites  Foramen.   Ferner  entsteht 
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diese  Hernie  nur  bei  sehr  kräftiger  Bauchrimsculatur. 
wu  die  Eingeweide  keine  Gelegenheit  haben,  durch  eine 
der  gewöhnlichen  Bruchpforto  auszutreten. 

üalstead  (9)  konnte  zweimal  interstitielle  Her- 
nien operiren.  In  einem  Falle  war  eine  seit  mehreren 
Jahren  bestehende  rechtsseitige  Leistenhernie,  die 
seither  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  war,  beim 
Heben  einer  schweren  Last  ausgetreten,  hatte  sich  nach 
einer  Stunde  zurückgezogen.  Trotzdem  traten  Ein- 
klcmmungscrschcinungen  auf,  die  durch  Darmeinklcm- 
mung  in  einem  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transv. 
medial  vom  inneren  Lcistonring  liegenden  Bruchsack 
bedingt  waren.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  eine 
Hernie  zwischen  Muse-  obliqu.  int.  und  Fascie  des 
Obl.  ext.,  die  lateral  vom  äusseren  Lei9tenring  lag. 

Die  Form '  der  properitonealen  Hernie  (zwischen 
Pcritououra  und  Fase,  transv.)  ist  am  seltensten,  sie 
führt  am  ehesten  zur  Einklemmung.  Am  häufigsten  ist 
die  H.  inguino-subfascialis  zwischen  Obl.  int.  und  Fascie 
des  Obl.  eit.,  die  dritte  Form  ist  die  H.  inguino-super- 
ficialis  (zwischen  Haut  und  Fascie).  3  Einklcmmungs- 
möglichkeitcn  bestehen:  1.  Incarceration  am  gemein- 
samen Anfang  beider  Bruchsäckc,  2.  am  Hals  des 
interstitiellen  Bnichsackes,  3.  am  Hals  des  inguinalen 
Sackes.  Das  Tragen  schlecht  sitzender  Bruchbänder 
siebt  Verf.  als  häutigste  Ursache  für  Entstehung  einer 
interstitiellen  Hernie  an. 

Merkel  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trcitz- 
scher  Hernie  mit  Bruchsackberstung.  Die  Diagnose 
wurde  auf  dem  Scetionstisch  gestellt;  auch  retrospectiv 
licss  sich  aus  der  Krankengeschichte  nichts  finden,  was 
in  vivo  auf  die  Diagnose  hingewiesen  hätte. 

Murray  (13)  kommt,  zum  Theil  auf  Grund  ver- 
gleichend anatomischer  Studien  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  allen  inneren  Leistenhernien  ein  offener  Processus 
vaginalis  persistirt;  ob  in  diesen  Eingeweide  eintreten, 
hängt  ab  von  dem  Umfang  der  Oeffnung  und  von  der 
Stärke  der  Musculatur.  Rationelle  Behandlungsmethode 
ist  allein  die  Operation,  die  Verf.  möglichst  früh  aus- 
führt, bei  congeuitalen  Hernien  schon  im  3.  Lebens- 
monat. Bei  der  Radicalopcration  vereinigt  M.  die  Fascie 
des  Obliquus  ext.  in  der  Weise,  dass  er  Lappen  bildet 
und  diese  breit  über  einander  legt. 

Paton  (14)  operirte  ein  3  monatiges  Mädchen,  das 
mit  der  Diagnose  Intussusception  zu  ihm  kam.  Die 
l.aparutomie  zeigte,  dass  eine  Darmschlinge  durch  ein 
Band,  das  sieh  von  der  Gegend  des  Colon  transversum 
nach  rechts  zum  Becken  zog,  durchgeschlüpft  war.  Die 
Darmschlinge  wurde  vorgezogen  und  wegen  schlechten 
Allgemeinbefindens  des  Kindes  die  Laparotomie  be- 
endet. 

Am  6.  Tage  wieder  Einklemmungserscheinungcn, 
7.  Tag  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  rechtsseitige  Duo- 
deualhernie.  die  sich  wieder  eingeklemmt  hatte. 

Slawinski  (15)  isolirt  den  Samenleiter  auf  der 
Strecke  vom  inneren  bis  zum  äiis*crcn  Leistenring,  trägt 
dann  den  Bruchsack  nebst  accessorischen  Hüllen  und 
den  Samenstrang  dicht  am  Bruchring  ab  und  operirt 
weiter  nach  Bassini. 


Er  operirte  7  Hernien  nach  diesem  Yeri»hr«i  ra  t 
gutem  Erfolge;  Nacht  heile  sah  er  nie. 

Eine  sehr  seltene   Ursache   für  die  ltk'iam.:  >i 
einer    Hernie    zeigt    uns    folgende  Verr.ffctiüi-h,:^ 
Stoic's  (17).    Ein   schon   seit   3  Jahren  bestehende-! 
sich    sonst    nur    während   der    Gravidität   zcigvr.'i « 
Leistenbruch  kam  seit  2  Jahren  auch  schon  beim  f, eh  J 
und  Stehen  zum  Vorschein,  verschwand  aber  stets  U :J 
Liegen  wieder  von  selbst  und  hatte  bisher  nie  In 
ecrationserscbciuungen  gezeigt.    Eines  Tages  war  i<J 
Bruch  in  etwas  grösserer  Form  ausgetreten,  lies*  sj 
auch  wieder  reponiren.    Doch  fiel  der  Patientin  ui 
dass  dies  etwas  schwerer  ging  und  mit  Schmeuea  vil 
bunden  war,  die  sie  bisher  nie  empfunden  hatte,  Iii 
mittelbar  nach  der  Reposition  (schon  nach  ,;2  Siur.  J 
traten  die  ersten  Ilcuscrscbeinungen  auf.  Die  Opm ::M 
zeigt,  dass  der  Lcistencanal  durch  einen  fibrösen  S^uA 
in  zwei  Thcile  gethcilt  war  und  dass  der  durch  äfl 
eine  Oeffnung  ausgeschlüpfte  Bruch  durch  die  aniifl 
reponirt  war.    Lösung  des  Stranges,  Bassini,  Oeili  J 
Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  der  fibröse  Strang  -M 
durch  in  früheren  Jahren  getragenes  Bruchband  aw 
standene,  etwas  ausgezogene  Adhäsion  war. 

Sorel  (16)  berichtet  über  einen  angeboren^ 
Leistenbruch,  bei  dem  die  Einschnürung  durch  il 
Ucbcrgangsfalte  vom  Peritoneum  zum  Proc.  vag'iujl 
stattfand.  Netzverwachsung.  Atrophischer  Hode.  ta 
entfernt  wird.  Heilung. 

[Polya,  Eugen,  Incarceration  zweier  Dünnd.vJ 
schlingen  in  einem  Bruchsack.  Budapest!  Orvosi  Vy<M 
No.  23.  | 

In  dem  beschriebenen  Falle  war  wahrschcm  .tfl 
ein  Leisten bruebsack  präformirt,  welcher  den  mit  d-.H 
Ende  anhaftenden  Wurmfortsatz  enthielt.  Plötzlir:jl 
intraabdominaler  Druck  presste  in  den  Bruchsack  Dar  J 
welcher,  in  dem  weiten,  narbigen,  gespannten  Wur iM 
fortsatz  stecken  bleibend,  mit  zwei  Scitentheilec.  m 
den  Bruch  eindrang.  Knz*ik\  I 

[Kijewski,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  einM 
selten  vorkommenden  Bruchsackinhalt.  Gazeta  !ekar>sÄ 
No.  30,  31,  32,  33.  ^ 

Bei  einem  58jährigen  Weibe  stellte  sich  n^i 
einer  plötzlichen  Anstrengung  ein  starker  Schmen  : 
der  rechten  Inguinalgegcnd  ein,  worauf  bald  Eitcru:: 
in  den  Bauchdecken  folgte.  Bei  der  Operation  er*.:- 
es  sich,  dass  man  eine  Inguinalhernic  vor  sich  hi"' 
welche  den  Wurmfortsatz,  der  an  der  Spitze  perfe-rir. 
war,  enthielt  und  die  Bauchdeckeneiterung  hen.:- 
gerufen  hatte. 

In  einem  zweiten  Fall  fand  man  bei  einem  60iäv 
Manne  mit  incarccrirtcr  Inguinalhernie  im  Bruchsal 
den  Blinddarm  mit  entzündetem  Wurmfortsatz.  IV: 
Vcrf.  erwägt  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  solrbr: 
Hernien,  wo  der  Wurmfortsatz  den  Bruchsackkha; 
bildet.  Ein  wichtiges  Merkmal  ist  Fehlen  von 
struction  bei  gleichzeitigen  Erscheinungen  seitens 
entzündeten  Darms  und  des  gereizten  Peritoneums. 

Bei  einem  5  wöchigen  Kinde  fand  der  Verf.  r-r. 
Bruchsack  einer  Umbilicalhernie  das  mit  ihm  t  r- 
wachsene  Diverticnlum  Meckcli.  Es  war  dies  zweifc^ 
ein  congenitaler  l'roccss,  hervorgerufen  durch  die  sich 
allmählich  vergrössernde  Baucbspaltc. 

Der  letzte  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  dW 
seit  einem  Jahre  mit  einer  Inguinalhernie  behaftet  war. 
die  schliesslich  ineareerirt  wurde.  Bei  der  Operator 
sah  man  als  Bruchsackinhalt  einen  Eileiter  mit  seiner 
Fimbrie.    Von  subjectiven  Erscheinungen  muss  henor- 
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^••iioben  werden:  Schmerz  in  der  unteren  Bauchgegend 
md  ein  Gefühl  von  Druck,  ausgeübt  auf  den  Uterus, 
als  sollte  er  durch  die  Vagina  hervorfallen. 

Nowirki  (Lemberg).] 

b)  Schenkel-  und  Nabelbrüche,  Zwcrchfellbrücho, 
Kauchbrüche,  Ilernia  epigastrioa,  Hernia  obtu- 
ratoria,  Blasen brüche. 

1)  Am  berger,  Uebcr  postoperative  Bauchbrüchc. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  H.  3.  —  2)  Ax- 
hausen,  Ein  Fall  von  Hernia  pectinea  Cloquetii  in- 
careerata,  nach  richtiger  Diagnose  opcrirt  und  geheilt. 
[Kutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  —  3)  Blech, 
Zur  Ca^uistik  der  Hernia  ischiadica.  Ebenda».  Bd. 
1  XXXII.  —  4)  Broughton,  C.  S.  and  John  Hcwct- 
-■■<n,  Fcmoral  hernia,  herniated  appendix,  and  suppu- 
rativa appendicitis  due  to  a  pin.  Laucet.  16.  Juni.  — 
');  Davin,  C,  l'eber  einen  Fall  von  Hernia  obturatoria 
incarrcrata.  Inau&.  -  Dissert.  Halle.  —  6)  Daxen- 
l-^rger.  F.,  Ein  Kall  von  Zwcrchfcllshcrnie  mit  Magen- 
mptur.  Münch,  med.  Wochenschr.  13.  Februar.  — 
7)  Germer,  Ein  neuer  Fall  von  traumatischer  Lungen- 
hernic  ohne  penetrirende  Thoraxvcrlctzung.  Ebcndas. 
No.  37.  —  8)  Graser,  E.,  Zur  Technik  der  Radical- 
peration  grosser  Nabel-  und  Bauchwandhcrnien.  Arch. 
:  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  5»  Haberern,  J. 
1'..  Diagnostische  Schwierigkeiten  in  der  Bcurtbeilung 
inearcerirtor  Schenkelbrüche.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  51.  —  10)  Heuermann,  M.,  Ein  Fall 
vi-n  Hernia  diaphragmatica  congenita  bei  einem  Neu- 
pettorenen. Inaug.-Dissert.  Halle  1905.  —  ll)Jancke, 
0  .  Dio  Hcruia  opigastrica.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
12^  Kioliti,  C.  F.,  Hernia  of  the  bladder.  New- York 
med.  journ.  —  13)  Klaussncr,  Zur  Casuistik  der  an- 
geborenen Hernien  der  Linea  alba.  Münch,  med. 
Wocheoschr.  No.  42.  —  14)  Lotze,  C,  l.'eber  Even- 
tratio diaphragmatica.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
i.  October.  —  15)  Mercdith,  E.  W.  (a.  d.  Allcghcny 
General  Hospital  Pittsburgh),  Uebor  angeborene  Nabel- 
>trangbernion.  Ncw-York  med.  journ.  (2  Fälle.)  — 
16!  Met  Illing,  Zur  Casuistik  der  Zwerchfellshernicu. 
Kin  Fall  eingeklemmter  Zwerchfcllshernic.  Deutsche 
Zvitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI I.  -  17)  Miles,  A.  (a.  d. 
Royal  Infirmary  Edinburgh),  Ucber  epigastrische  Hernien. 
Eiiub.  journ.  (6  Fälle.)  —  18)  Fcarson,  Sidncy,  An 
musual  case  of  fcmoral  hernia.  Lancct.  13.  Jan.  — 
1?')  Sprengel,  Zur  Technik  der  operativen  Behandlung 
ier  Schcnkclhcrnien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX. 
IL  1.  —  20)  Turner,  Ph.,  Strangulation  of  an  in- 
fantile umbilical  hernia.  The  Lancet.  13.  Januar.  — 
-1)  Wcckerle,  Hernia  diaphragmatica  spuria.  Münch. 
:icd.  Wocbcnschr.  No.  41.  —  22)  Wicting,  Ueber 
Hernia  diaphragmatica,  namentlich  ihre  chronische 
Fenn.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXX1L 

An  160  Patienten  mit  180  Operationen  am  Bauch 
stellt«  Ambcrger  (1)  Nachuntersuchungen  auf  das 
Bestehen  postoporativer  Hernien  an.  Er  berücksichtigte 
labei.  dass  die  Patienten  mindestens  1  Jahr  zuvor  das 
Krankenhaus  verlassen  hatten.  Durch  Gegenincisionen 
entstandene  Narben  mimten  wenigstens  4  cm  lang  sein. 
AU  Hernien  werden  nur  solche  Fälle  angeschen,  bei 
d*nen  man  cino  deutlich  nachweisbare  Bruchpforte, 
•inen  Schlitz  oder  Dcfcct  in  der  Fascie  fühlt.  So  fand 
'T  23  Hernien,  also  etwa  12  pCt,  davon  15,4  pCt.  bei 
Minnern,  7,5  pCt.  bei  Frauen,  25  pCt.  bei  Kindern, 
fahrend  nun  Verf.  aus  seinen  Tabellen  über  Schnitt- 
rchtung  und  -länge,  Nahttechnik  und  Bauchbinden- 
tragen  zu  keinen  sicheren  Schlüssen  kommen  kann, 
erscheint  ihm  die  Frage,  ob  primär  genäht,  ob  und  wie 

J»hr«ib«rieht  der  (««anateD  M«dicio.  190Ö.    Bd.  II. 


lange  tamponirt  von  greisster,  alle  andern  erst  von 
secundarer  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen. Und  da  findet  er,  dass  man  bei  Heilung  per 
primam  die  fast  absolut  sichere  Garantie  hat,  dass 
Pat.  keinen  Bauchbruch  bekommt;  bei  nicht  primär 
verheilten  dagegen  hat  er  23  pCt.  Hernien,  und  zwar 
7pCt.  bei  nur  bis  8  Tagen,  13,5  pCt.  bei  bis  14  Tagen, 
35  pCt.  bei  länger  drainirten  und  56  pCt.  bei  solchen, 
mit  noch  complicirtercn  Wundvcrlauf.  Sodann  bespricht 
Verf.  die  circumscripta  Vorwölbung  der  Bauchwaud 
neben  der  Narbe,  deren  Entstehung  er  auf  Schädigung 
der  Musculatur  selbst  oder  ihrer  Nerven  zurückführt. 
Bei  ihrem  Zustandekommen  scheinen  die  oben  als 
secundär  bezeichneten  Momente,  namentlich  die  Schnitt- 
führung,  von  ziemlicher  Bedeutung  zu  sein,  während 
die  Drainage  keinen  Einfluss  zu  haben  scheint.  Endlich 
noch  8  Fälle  circumscripter  Vorwölbung  in  der  Narbe 
selbst,  die  Verf.  als  Bruchanlage  bezeichnet.  Ihre  Ent- 
stehung ist  ganz  besonders  auf  Störung  der  Heilung 
per  primam  zurückzuführen. 

Als  eine  recht  hervorragende  Maassregel  zur  Ver- 
hütung eines  postoperativen  Bauchbruches  empfiehlt 
Verf.  Kräftigung  der  Bauchmusculatur  durch  methodi- 
sche Uebung.  So  gelang  es  in  4  Fällen,  bei  denen  bei 
Kindern  bereits  ausgebildete  Hernien  vorhanden  waren, 
diese  zum  Verschwinden  zu  bringen,  und  in  einem 
fünften  Falle  eine  Hernie  von  Hühnereigrösse  auf  Hasel- 
nussgrösse  zurückzuführen. 

Alhausen  (2)  berichtet  über  eine  Hcrniotoraie 
bei  einer  incarcerirten  Hernia  pectinea.  Es  handelte 
sich  um  eine  72jährige  Frau,  die  nach  viertägigen 
Ileuserschcinuogen  zur  Operation  in  die  Klinik  kam 
und  sie  geheilt  vcrliess. 

Blech  (8)  fand  bei  einer  wegen  Rückgrattuber- 
culose  eingelieferten  Patientin  als  Nebenbefund  am 
am  unteren  Rande  des  Muse,  glutaeus  einen  seit  etwa 
4—5  Jahre  bestehenden  Tumor  von  weicher  Consistenz. 
Pcrcussion  giobt  über  dessen  Natur  keine  Auskunft, 
durch  Husten  drängt  er  sich  hervor,  und  er  lässt  sich 
leicht  reduciren,  wobei  der  reducirende  Finger  in  eine 
scharf  umränderte  Oeffnung  geräth,  die  in  eine  weitere 
zu  münden  scheint  ungefähr  da,  wo  der  untere  Rand 
des  Muse,  gcmellus  superior  oder  der  obere  Rand  des 
Muse,  obturatur  internus  zu  locircn  wäre.  Also  einer 
der  so  seltenen  Hernia  iscbidica-Fälle.  (Von  derOpcration 
der  Patientin  muss  des  Allgcmeinzustandcs  wegen  jetzt 
Abstand  genommen  werden.) 

Broughton  und  Hcwetson  (4)  sahen  eitrige 
Appendicitis,  verursacht  durch  cino  incrustirtc  Nadel 
in  einer  Schcnkclhernic.    Heilung  durch  Operation. 

Davin  (5)  fasst  die  seit  1!)03  gemachten  Erfahrungen 
zusammen.  „Die  Austrittsstcllc  der  Hernia  obturatoria 
ist  im  Gegensatze  zur  Hernia  fcmoralis  unterhalb  des 
horizontalen  Schambeinastes. 14  Prädisponirt  ist  das  weib- 
liche Geschlecht  jenseits  der  50er  Jahre.  Davin  führt, 
wie  Roser  und  Li n hart,  die  Entstehung  auf  Zug 
subseröser  Lipome  zurück.  Es  folgt  Bericht  ies  Falles 
im  Besonderen,  Diagnose  und  Therapio  im  Allgemeinen. 

Daxenberger  (6)  beschreibt  einen  „Fall  von 
Hernia  diaphragmatica  spuria  mit  gleichzeitiger  Ruptur 
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des  Magens  ohne  Trauma"  und  stenosirender  Ulcus- 
narbe  ad  pylorum. 

Heuermann  (10)  berichtet  über  den  Obductions- 
liefund  eines  eine  halbe  Stunde  post  partum  verstorbenen 
Kindes.  Die  Portio  lumbalis  des  Zwerchfells  fehlte 
links  völlig.  In  der  Brusthöhle  linden  sich  ausser  den 
dislocirtcn  Brustorganen  der  linke  Leberlappen,  Magen, 
grosses  Netz,  Dick-  und  Dünndarmschlingen,  Milz.  Die 
Organe  liegon  zu  einander  „wie  im  Abdomen,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  das,  was  im  Leibe  unten  und 
links  liegen  muss,  jetzt  oben  und  rechts  liegt."  Dieser 
Befund  deckt  sich  mit  dem  anderer  Autoren.  Heu  er- 
mann hält  die  Entwicklung  der  angeborenen  Zwerch- 
fellhcrnicn  für  eine  intrauterine. 

Lotze  (14)  berichtet  von  einem  Falle  von  ^ab- 
normem ITochstande  der  linken  Zwercbfcllscitc",  der 
ein  der  Hernia  diaphragmatica  ähnliches  Bild  bot. 
DüTcrentialdiagnostiscb  empfiehlt  es  sich,  das  Lagc- 
verhältniss  des  Magens  zum  Zwerchfell  festzustellen. 
Bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  findet  man 
bei  der  Eventratio  Zwerchfcllbewegungcn  oberhalb  der 
eingeführten  Magenquecksilbersonde,  bei  der  Hernia 
diaphragmatica  unterhalb  derselben. 

Methling  (16)  vorüflentlicht  folgenden  sehr  inter- 
essanten Fall.  Ein  29jähriger  Arbeiter,  der  zwei  Jahre 
vorher  wegen  einer  Stichverletzung  im  linken  VII.  Intcr- 
costalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  in  Behandlung 
gewesen  und  nach  4  Tagen  bereits  gohcilt  entlassen 
war,  erkrankt  plötzlich  und  wird  wegen  Verdachts  auf 
Ileus  operirt.  Dabei  zeigt  sich  nun  eine  Einklemmung 
des  bereits  gangränös  gewordenen  Omentum  majus  und 
Colon  transversum  in  einem  Zwerchfcllsloch  unterhalb 
und  links  vorn  von  der  Zwcrchfcllskuppc.  Entwickelung 
des  Bruchinhaltcs,  Kcsection  des  Omentum  majus  und 
des  Colon  transversum.  Einnähen  des  Colon  ascendens 
als  Anus  praeternaturalis.  Am  nächsten  Morgen  Exitus 
letalis.  Die  Section  ergiebt  das  Vorhandensein  einer 
traumatischen  Zwcrchfellshcrnic,  die  aber,  da  kein 
Bruchsack  vorhanden  ist,  zu  den  unechten  zu  zählen  ist. 

Weckerle  (21)  erhob  als  zufälligen  Bofund  bei 
der  Section  eines  56' Jahre  alten,  durch  Sturz  verun- 
glückten Maurers  eine  Zwcrchfellhcrnic  von  sehr  langem 
Bestände,  die  wahrscheinlich  congcnital  war,  durch  die 
Ocffnung  war  der  Magen  geschlüpft,  die  Lunge  war  fast 
vollständig  comprimirt. 

Wieting  (22)  berichtet  über  3  Fälle  von  Zwerch- 
fellshcrnie.  Im  ersten  Fall  war  nach  Schussverletzung 
eine  Zworchfcllshcrnie  entstanden,  die  Netz,  Colon, 
Magen  und  Milz  enthielt.  Sic  war  1  Jahr  nach  ihrer 
Entstehung,  2  Monate  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome  diagnosticirt  worden.  Abdominale  Operation, 
die  Bruchpfortc  wurde  nach  Kcsection  des  an  Pleura 
uud  Pcricard  adhärenten  Netzes  und  Reposition  der 
anderen  Organe  durch  radiäre  Scidcnuaht  geschlossen. 
13  Tage  nach  der  ersten  Operation  war  Rippenresection 
wegen  Pleuraempyems  erforderlich,  worauf  Heilung  er- 
folgte. 

Eine  rechtsseitige  Zwcrchfellshcrnic  wurde  iu  einem 
zweite  Falle  als  nicht  vermuthetes  Scctionscrgcbniss  ge- 
funden; in  dem  dritten  Falle  (.Schussverletzung)  hatte 


sich  nach  Perforation  des  Thorax  und  des  Zwerchfells 
nahe  der  Umschlagsstclle  der  Pleura  eine  hemiöse  Aus 
stülpung  der  Haut  über  adhärentem  Netz  gebildet.  Der 
Patient  starb  in  Folge  eitriger  Pylcphlebitis. 

Im  Anschluss  an  die  Casuistik  bespricht  Verf.  aus- 
führlich dio  Klinik  der  Zwerchfcllshernic. 

Grasor  (8)  hat  4  Fälle  von  grossen  Bauchwan<i- 
und  Nabelhernien  unter  Verwendung  des  Fascicnrjuer- 
schnittes  nach  Pfannenstiel  operirt,  es  trat  ke:u 
Rccidiv  ein.  Er  glaubt,  dass  durch  die  breive  Auf- 
boilung  der  Fascie  auf  die  vernähte  Muskelunterlag'; 
eine  so  starke  Verbindung  der  Gcwcbsschichten  zu 
Stande  kommt,  dass  die  sich  gegenseitig  am  Auscinan'lcr- 
weichen  hindern. 

Mercdith  (15)  operirte  zwei  Fälle,  von  denen  dor 
eine,  ein  8  Tage  alter,  9  Pfund  schwerer,  gut  ent- 
wickelter Junge,  bei  dem  sieh  in  dem  Bruchsack  Dünn- 
darm, Blinddarm  mit  Appendix  fand,  genas  und  noch 
2  Jahre  ohne  Rccidiv  war,  der  andere,  ein  4  Ptad 
schweres,  schlecht  entwickeltes,  weibliches  Achtmona> 
kind  verstarb. 

Turner  (20)  operirte  ein  17  Monate  altes  Kiui 
wegen  Nctzcinklcmmung  in  einer  infantilen  Nabelhertiie. 
Als  Grund  für  die  Einklemmung  glaubt  er  einen  sehr 
engen  Bruchsackhals  annehmen  zu  müssen. 

Nach  Beschreibung  zweier  Fälle  angeborener  Her- 
nien der  Linea  alba  bringt  Klausner  (13)  eine  kürzt 
Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle. 
Sodann  erwähnt  er  als  ätiologische  Momente  1.  ange- 
borene Dcfccte  der  weissen  Bauchlinie,  2.  angeboren 
Schwäche  der  Fascie  der  Linea  alba,  3.  Abroagcrun:. 
4.  traumatische  Entstehung.  Einer  kurzen  Bemerkung 
über  Legalisation  und  Anatomie  dieser  Brüche  folgt 
eine  Empfehlung  operativen  Vorgehens,  da  ein  imtcr 
Verschluss  zu  erreichen  ist  und  da  Behandlung  du 
Hernien  der  Linea  alba  mit  Verbänden,  im  tiegensau 
zu  Nabelbrüchen,  wenig  aussichtsvoll  ist. 

Milcs  (17)  erörtert  an  der  Hand  von  sechs  selbst- 
beobachteten  Fällen,  von  denen  er  vier  operiren  korni*. 
Entstehung,  anatomischen  Bau,  Inhalt,  Häufigkeit  und 
klinischen  Verlauf  der  epigastrischen  Hernien. 

Im  ersten  Falle  hatte  der  Patient  gar  keine  !!•: 
sch werden  und  verweigerte  daher  die  Operation,  im 
zweiten  litt  er  an  dyspeptischen  und  Magenbeschwerden, 
war  aber  in  dem  Zeitpunkt  für  eine  Operation  zi- 
schwach und  kam  M.  dann  aus  den  Augen. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  12jährigen  Knaben 
mit  angeborener  Hernie,  der  an  Leibschmerzen  unl 
Gallenbrcchcn  litt;  die  Radicaloperation  glückte.  Ikt 
vierte  Fall  mit  glücklichem  Verlauf  betraf  eine  er- 
worbene Hernie  bei  einem  33jähr.  Mann  mit  Scbtnm- 
attaquen  und  Erbrechen,  das  Ligamentum  teres  ra: 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  wurde  wegen  Ein- 
klemmung operirt,  der  eine  betraf  einen  42jäbrigfn 
Mann,  die  Hernie  bestand  10 — 12  Jahre,  die  Ein- 
klemmung 2C  Stunden,  ein  Stück  Dünndarm  raussfc 
resecirt  werden,  der  Patient  genas.  Der  letzte  Fall 
ein  67 jähriger,  moribunder  Mann  mit  einer  jahrelang 
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: estthenden  Hernie,  die  3  Tage  eingeklemmt  war,  starb 
:'j  Stunden  nach  der  Operation. 

Habcrern  (9)  operirte  eine  49  Jahre  alte  Frau 
nit  Varix  an  der  Einmündungssteile  der  Saphena  in 
<]ie  lYuralis,  die  einen  Schenkelbruch  mit  Incarccrations- 
ersebeinungen  vorgetäuscht  hatte.  Nach  der  Operation 
b-.irtcn  L'ebclkeit  und  Erbrochen  auf,  nach  drei  Jahron 
find  sich  keine  Spur  von  Varix  oder  Bruch. 

Hei  einem  S  Jahre  alten  Knaben  mit  weitem 
>-b>nkelring  fand  Pearson  (18)  bei  der  Operation 
t-inen  Bruchsack.  Er  Hess  das  Kind  aus  der  Narkose 
aufwachen,  bei  den  Brcchbewogungen  trat  cino  taubenci- 
pi-ssc  Hernie  aus.  Radicaloperation. 

Sprengel  (19)  will  bei  schweren  Fällen  von 
.vb«ukelbcrnicn  bei  Frauen  den  Versuch  oiner  Bruch-  < 
h-ilung  durch  Laparotomie  mit  Verschluss  der  Bruch- 
porte von  innen  her,  unter  Benutzung  des  Ligamentum 
Dtundum  uteri  machen.  Er  berichtet  über  vier  nach 
<iitscr  Methode  behandelte  Fälle,  die  ohne  Recidiv 
kilten. 

Kiolin  (12)  berichtet  über  8  Fällo  von  Inguinal- 
hernie,  in  denen  sich  die  Blase  befand.  Zwei  davon 
könnte  er  mit  gutem  Erfolg  operiren. 

(iermer  (7)  berichtet  von  einem  Fall  einer  trau- 
matischen Lungenhernic,  der  noch  besonders  dadurch 
ausgezeichnet  ist,  dass  weder  eine  Läsion  der  äussoren 
Hautdecken,  noch  eine  solche  des  knöchernen  Thorax 
Toraufgegangen  war.  Ein  sonst  gesunder  Arbeiter 
stürzt  mit  einem  Pferde,  ohne  anscheinend  Schaden  er- 


litten zu  haben.  Bald  treten  in  der  linken  Seite,  auf 
die  er  gefallen  war,  Schmerzen  auf,  und  es  zeigt  sich 
dort  eino  langsam  grösser  werdende  Geschwulst,  wegen 
der  er  sich  ärztlich  behandeln  lässt.  Eine  heftige  Er- 
kältung bringt  ihn  in's  Krankonhaus,  wo  erst  die  Ge- 
schwulst als  Lungenhernie  erkannt  wird.  Die  Ent- 
stehung dieser  Hernie  erklärt  Verf.  mit  einer  durch 
das  Trauma  bedingten  Läsion  eines  lntcrcostal nerven 
mit  nachfolgender  Atrophie  dos  zugehörigen  Muskels 
und  secundärem  Heraustreten  der  Hernie  durch  die 
hier  ihrer  Elasticität  verlustig  gegangene  Thoraxwand. 
Eine  mit  einer  Pelottc  versehene  Bandago  macht  den 
Patienten  wieder  arbeitsfähig. 

[Bakay,  Ludwig,  Ueber  Dammbrüche.  Orvosi  hetil. 
No.  43. 

Im  Anschluss  an  zwei  operirte  Fälle  bespricht  Verf. 
den  Zusammenbang  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
Douglas'schen  Raumes  und  der  Dammgegend  mit  den 
Dammbrüchen  und  gelangt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Ursache  der  Entstehung  dieser  Brüche  jeder  Umstand 
sein  kann,  der  die  das  Becken  vorsperrenden  Muskeln 
lockert. 

In  seinen  2  Fällen  war  es  ein  Lipoma,  welches 
von  der  Fossa  ischiorectalis  ausging  und  nach  dessen 
Entfernung  Neigung  zu  Brüchon  zuriickliess. 

Aus  den  an  Embryonen  gemachten  Untersuchungen 
hält  or  die  Annahme  für  ausgeschlossen,  dass  der 
Tiefstand  des  Bauchfelles,  bezw.  des  Bodens  des 
Douglas'schen  Raumes  congenita!  und  dies  die  Ur 
sachc  zur  congenitalen  Neigung  ist.  Angeborene  Damm- 
brüche gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

K«imik.j 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 


mit  Einschluss  der 


Amputationen  und  Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  JOACHIMSTHAL  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1 )  Alexander,  B.,  Dio  Entwicklung  der  knöchernen 
Wirbelsäule.  Hamburg.  —  2)  Voigt,  Felix,  Die  Roscr- 
■V  laton'schc  Linie.  Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI. 
?.  -296.  (V.  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  die  Unzuvcr- 
lissigkeit  der  Messung  des  Trochanterstandcs  an  der 
ftoscr-Nclaton'schcn  Linie  die  Darmbeinkämme  und  die 
Ränder  der  Trochantcrcn  mit  farbiger  Kreide  zu  bo- 
•'.ietmen  und  die  Patienten  vom  Rücken  her  zu  be- 
trachten. Man  erkennt  dann  den  Unterschied  in  den 
Entfernungen  der  Trochantcrcn    von    den  Darmbein- 


kämmen auf  einen  Blick,  ohno  den  Patienten  zum  Um- 
wenden, z.  B.  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite,  ver- 
anlassen zu  müssen.  Vergleichsweise  Messungen  mit 
dem  Centimetermaass  zwischen  den  Darmbeinkämmen 
und  der  Trochanterspitzo  ergeben  den  Ürad  der  Ver- 
schiebung des  Trcchanters  nach  oben.)  —  3)  Saxl, 
Alfred,  Das  Verhältniss  des  Trochantcrs  zur  Roser- 
Nelaton'schen  Linie.  Ebcndas.  Bd.  XVII.  S.  442.  — 
4)  Momburg,  Die  zwei-  und  mehrfache  Thcilung  der 
Sesambeine  der  grossen  Zehe.  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVI.  II.  2.  S.  382.  -  5)  Liek,  Experi- 
menteller Beitrag  zur  Frage  der  heteroplastischen 
Knochcnbildung.   Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2.  — 
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6)  Försterling,  Karl,  Ucber  Wachsthum&störungen 
nach  kurz  dauernden  Röntgenbestrahlungen.  Centralhl. 
f.  Chir.  No.  19.  S.  521.  —  7)  Wartmann,  Th.,  Uebcr 
gesteigertes  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  jugend- 
licher Individuen  im  Anfangsstadium  tuberculöser  Gelenk- 
entzündungen. Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1V.  S.  105. 
(Aus  W.'s  Krankengeschichten  betreffend  Individuen  mit 
Hüft-  und  Knicgclcnkstubcrculosc  ergiebt  sich  das 
Factum,  dass  oftmals  [in  Folge  Nichtgebrauchs  bei 
lange  dauernder  Erkrankung]  ein  Zurückbleiben  des 
Kusses  im  Wachsthum  eintritt,  während  gleichzeitig 
trotz  desselben  Nichtgebrauchs  Femur  und  Tibia  des- 
selben Beines  länger  werden.)  —  8)  Ileusner,  L.,  Ucber 
verschiedene  Anwendungsweisen  des  Harzklcbeverbandes. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  117.  — 
9;  Auffenberg,  Franz,  Ritter  v..  Osteoplastische  Ver- 
längerung des  Unterkiefers  bei  Mikrognathie.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXIX.  U.  3.  S.  594.  —  10)  Nichols, 
Edward  H.  and  Homer  B.  Smith,  The  physical  aspect 
of  American  foot  Ball.  Boston  journ.  No.  1.   p.  1.  — 

11)  Christotidis,  Christodulos,  Ucber  die  Behandlung 
grösserer   Knoehendcfecte.     Inaug.-Diss.     Berlin.  — 

12)  Fowler,  J.  S.,  Note  on  a  case  of  Osteogenesis 
imperfecta  (idiopathic  osteopsathyrosis).  Edinb.  journ. 
Jan.    p.  53. 

Nach  Saal  (3)  muss  die  Messung  des  Tr  och  ante  r- 
standes  in  Bezug  auf  die  Roser-Nelaton 'sehe 
Linie,  so  weit  es  möglich  ist,  in  der  Weise  vorgenommen 
werden,  dass  der  Oberschenkel  rechtwinklig  zu  dieser 
Linie,  also  nicht  in  absolut  rechtwinkliger  Beugung 
eingestellt  wird  und  zwar  ohne  Ab-  und  Adduction, 
ohne  Innen-  und  Ausscnrotation.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen fällt  bei  der  genannten  Einstellung  die  obere 
Trochantcrwand  mit  der  Roscr-Nelaton'schen  Linie 
in  der  Regel  zusammen.  Ks  Riebt  auch  Fälle  mit 
normalem  Schenkelhalsneigungs-  und  Richtungswinkel, 
bei  denen  ein  massiger  Trochanterhochstand  vorhanden 
ist,  und  zwar  findet  sich  dieses  Vorkommniss  bei  ver- 
hältnissmässiger  Kürze  des  Schenkelhalses  oder  mässiger 
Entwicklung  des  Trochantcr  major,  insbesondere  nach 
der  llöhcndimension,  oder  einer  Combination  beider 
Factorin. 

Zu  einer  irrigen  Auffassung  einer  Fractur  an  einem  der 
Scsambcinc  der  grossen  Zehe  gelangte  Momburg 
(4)  bei  einem  .Soldaten,  der  beim  Abspringen  vom  Sprung- 
brett sofort  einen  stichartigen  Schmerz  im  rechten  Fuss 
verspürte  und  nachher  über  Schmerzen  unter  dem 
Grosszehcnballen  beim  Auftreten  klagte.  Es  bestand 
starke  Druckcmpfindlichkcit  in  der  Gegend  des  tibialen 
Sesambeins.  Das  Röntgenbild  zeigte  cino  Zwct- 
thoilung  des  tibialen  Sesam beins  am  rechten 
Fussc.  aber  auch  eine  gleiche  Zweitheilung  am 
linken  Kusse.  Dieser  Fall  veranlasste  M.,  eine  vor  einem 
Jahre  beobachtete  angebliche  Fractur  eines  Sesambeines 
der  grossen  Zehe  zu  revidiren.  Beim  Abspringen  vom 
Rade  hatte  ein  Patient  einen  stechenden  Schmerz  im 
Fusse  verspürt  und  nachher  über  Schmerzen  unter  dem 
Grosszehenballcn  beim  Gehen  geklagt.  Das  Röntgenbild 
des  kranken  Kusses  hatte  eine  Zweitheilung  des  tibialen 
Sesambeines  ergeben,  die  als  Kractur  gedeutet  worden  war. 
Eine  Nachuntersuchung  ergab,  dass  die  Zweitheilung 
an  beiden  Füssen  vorhanden,  von  einer  Kractur 
also  nicht  die  Rede  war.  Bei  einem  Soldaten,  welcher 
wegen  einer  Sehnenscheidenentzündung  am  Fusse  in 


das  Lazarcth  aufgenommen  wurde,  zeigte  das  Röntgen 
bild  eine  Drcitheilung  des  tibialen  Sesambeincs  u 
beiden  Küssen.  Auf  Grund  dieses  gehäuften  Vorkommen? 
von  Thcilung  eine*  Sesambeincs  der  grossen  Zehe  hat 
M.  die  Röntgenbilder  der  vergangenen  2  Jahre  durch- 
gesehen und  in  weiteren  9  Fallen  eine  Zweitheilusj 
eines  Sesambeincs,  in  weiteren  3  Källen  eine  Drei- 
teilung und  einmal  eine  Viertheilung  gefunden.  M. 
nimmt  daher  in  den  bisher  publicirten  Källen  von  an- 
geblicher Kractur  der  Sesambeine  das  Vorhandenst 
einer  angeborenen  Zweitbeilung  an. 

Auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
zur  Krage  der  heteroplastischen  Knochenbilduti 
kommt  Liek  (5)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  In  Kaninchennicrcn  kommt  es  bei  dauernd 
Verschluss  der  grossen  Gefässe  zu  ausgedehnter  Nekrtv 
und  nachfolgender  Verkalkung. 

2.  In  den  verkalkten  Nieren,  fernab  von  jedem 
osteogenen  Gewebe,  bildet  sich  ganz  regelmässig  echt* 
Knochen  und  echtes  Knochenmark;  schon  nach  41  Tw- 
sind  Anfänge  der  Knochenbildung  vorhanden,  nai 
etwa  3  Monaten  findet  man  ganz  ausnahmslos  gut  aus- 
gebildeten Knochen. 

3.  Der  Knochen  entsteht  dort,  wo  junges,  St- 
reiches Bindegewebe  auf  verkalktes  Gewebe  stösst.  !>"• 
Zollen  lösen  den  Kalk  auf  und  wandeln  sich  zum  Täd 
in  Knochcnzcllcn  um;  der  gelöste  Kalk  wird  zum  Auf 
bau  der  intcrcellularsubstanz  verwandt.  Das  Knoches 
mark  entsteht  ebenfalls  aus  Bindegewebe. 

4.  Der  ncugcbildete  Knochen  verfällt  allmahl;;* 
der  Nekrose;  die  ersten  Zeichen  der  Nekrose  flndiT 
sich  schon  110  Tage  nach  der  Gefässunterbinduc£ 
nach  300  Tagen  ist  fast  der  ganzo  Knochen  nekroti*li 
geworden. 

Aus  Körsterling's  (6)  Versuchen  geht  herv.r. 
dass  bei  jungen  noch  im  starken  Wachsthum  begriffnem 
Thieren  schon  kurzdauernde  einmalige  Röntgen- 
bestrahlungen, die  geringer  sind  als  die  gebriu-h 
lichon  therapeutischen  Dosen,  eine  erhebliche  Warb 
thumshemmung  in  den  exponirten  Körperteil  '- 
hervorrufen  können  und  fast  stets  auch  hervorrufr: 
Je  älter  die  Thierc  sind,  desto  geringer  scheint  <L 
Wirkung  des  Röntgenlichtcs  zu  sein,  je  jünger  sie  sie., 
desto  geringere  Röntgenlichtdosen  sind  erforderlich. 

K.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  therapeuti>^ 
Röntgenbestrahlungen  bei  kleinen  Kindern  nur 
malignen  Neubildungen  und  malignen  Erkrankung^ 
z.  B.  Loukamie,  angewandt  werden  dürfen.  Auch  duc 
muss  der  übrige  Körper  in  ausgedehnter  und  euei-r 
Weise  durch  Abblcndung  und  Abdeckung  geschte- 
werden.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  auch  die  Röntcrt- 
aufnahmen  möglichst  einzuschränken,  vor  allem  wes;-11 
der  cumulirenden  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  cid: 
zu  schnell  und  zu  häufig  zu  wiederholen.  Die  gering 
Dosis  Röntgenlicht,  die  eventuell  schon  Schädigut;:«: 
hervorruft,  ist  noch  nicht  bekannt. 

Heusncr  (8)  setzt  seine  K lebefl üssigkeit  fi:r 
Exte n sions verbände  neuerdings  aus  50,0  venetu 
nischem  Terpentin,  100,0  Spiritus  oder  Benzin  rr 
sammen.    Der  venetianische  Terpentin  hat  die  Eigt-n- 
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schift,  dauernd  in  einem  zähflüssigen  Zustand  zu  ver- 
hirren,  während  alle  Combinationen  mit  harten  Harzen 
caeh  einiger  Zeit  ebenfalls  erhärten.  Letztere  eignen 
sioh  wobt  zum  Ankleben  von  Verbandstoffen,  aber  nicht 
j'.im  Anhängen  schwerer  Gewichte;  denn  weil  sie  nicht 
nachgeben,  wird  die  Last  nicht  über  den  ganzen  Ver- 
bind Tertheilt,  sondern  es  werden  die  Hautparticn,  an 
»eichen  die  Eitensionsschnüre  zunächst  anfassen,  vor- 
iug:>weisc  in  Anspruch  genommen  und  so  mechanisch 
geierrt  und  zur  Blasenbildung  gereizt. 

Zur  Ausübung  kräftiger  Zugwirkungen  ist  es  noth- 
f  endig,  die  [jast  auf  möglichst  grosse  Hautpartien  zu 
terthcilen  und  so  breite  Zugstreifen  anzuwenden,  dass 
fvt  die  ganze  Extremität  davon  umhüllt  wird.  H.  hat 
in  der  ersten  Zeit  zum  Anhängen  der  Gewichte  einen 
dirken,  weichen  Filz  benutzt,  der  aber  ziemlich  theuer, 
ausserdem  für  stärkere  Belastung  zu  nachgiebig  ist  und 
deshalb  an  der  Zuglinic  mit  starken  Leinwandstreifen 
uhemaht  werden  muss.  Dagegen  ist  weicher  Filz  zur 
Herstellung  von  kurzen  Zugmanschetten  für  Hand  und 
Ellenbogen  wegen  seiner  Dehnbarkeit  und  Anpassungs- 
fähigkeit recht  angenehm.  Für  die  Bcincxtension  ist  es 
>■%  eck  massiger,  einen  rauhen  Woll-  oder  Baumwollstoff 
(Buekskin  oder  Barchent)  zu  verwenden;  ein  sparsames 
und  gut  haftendes  Material  liefern  alte  Wolldecken,  in 
Streifen  zerschnitten.  Ausgezeichnet  eignet  sich  auch 
der  Stoff,  aus  welchem  Frottirtüchcr  hergestellt  werden, 
wegen  seiner  faserigen  Oberfläche  und  seiner  bedeutenden 
Festigkeit  Rasch  improvisirte  Zuggamascben  lassen 
sieh  aus  wollenen  Strümpfen  mit  seitlich  aufgelegten 
Leinwandstreifen  herstellen,  für  die  obere  Extremität 
aus  einer  Schlauchbinde,  welche  über  den  bestäubten 
OSerarm  hinaufgcrollt  wird.  Sollen  Zeugstreifen  benutzt 
«erden,  so  wird  das  Glied  zunächst  ringsum  eingestäubt 
und  an  Knie-  und  Fussknöcheln  mit  schmalen  Wattc- 
kränzchen  umgeben.  Hierauf  werden  die  Streifen  faltcn- 
l-s  angelegt  und  zunächst  mit  einer  ungestärkten,  dann 
noch  mit  einer  gestärkten  Gazebinde  umwickelt,  wobei 
iit  einzelnen  Touren  nicht  durch  festes  Anziehen, 
andern  durch  mehrfaches  Ueberstreichen  mit  der  Hand 
tuirt  werden  sollen.  Ein  gut  angelegter  Haizklcbe- 
terhand  trägt  unmittelbar  nach  der  Fertigstellung  die 
vrhwersteu  Gewichte.  An  einem  glatt  gehobelten  arm- 
dicken Pfahl  hat  H.  mit  Hülfe  von  Filzstreifen,  die  mit 
Matratzengurten  benäht  waren,  650  Pfund  angebracht, 
>:>hne  die  Belastungsgrenze  zu  erreichen. 

Eine  besonders  starke  Kraftwirkung  mit  dem  Klebe- 
lerband  brachte  H.  bei  einem  Patienten  in  Anwendung, 
der  durch  Fall  von  einer  Leiter  aus  4—5  m  Höhe  die 
UDterc  Brustwirbelsäule  gebrochen  hatte.  Der  ganze 
Lnkrkörper,  einschliesslich  Blase  und  Mastdarm,  war 
gelahmt.  Nach  dem  Vorgange  von  Füller  wurde  eine 
starke  Distraction  der  Wirbclsäulo  vorgenommen,  und 
i*ar  wurden  an  beiden  Beinen  Extensionsverbände,  am 
Oberkörper  bis  zum  Becken  herab  ein  festgeklebtes 
Kilzcorset  mit  seitlichen  Leinwandstreifen  zur  Gegen- 
eitension  angebracht.  Dann  wurde  der  Patient  auf  dem 
Eitensionstisch  gedehnt,  bis  die  Zugstreifen  zu  zerrcissen 
drohten,  d.  h.  mit  einer  Kraft  von  mindestens  250  Pfund, 
hierauf  ins  Bett  gebracht  und  am  Kopfende  mit  40,  an 


jedem  Bein  mit  30  Pfund  belastet.  Am  4.  Tage  be- 
merkte man  auf  Kitzeln  der  Fusssohle  zuerst  leicht« 
Zehenbewegungen,  einige  Tage  darauf  unwillkürliche 
Bcinbewcgungcn.  Am  13.  Tage  wurden  auf  energisches 
Zureden  willkürliche  Zehcubcwegungen,  in  der  dritten 
Woche  kräftige  Beinbewegungen  ausgeführt.  In  der 
5.  Woche  stellte  sich  die  Fähigkeit  selbsttätiger  Urin- 
cntlccrung  wieder  ein.  Patient  hatte,  als  er  ein  Viertel- 
jahr nach  der  Verletzung  nach  Hause  zurückkehrte, 
noch  eine  Parese  des  linken  Kusses,  konnte  aber  mit 
Hülfe  zweier  Stöcke  gehen.  Dieser  günstige  Ausgang 
nach  einer  so  schweren  Verletzung  liefert  einen  Beweis 
sowohl  für  die  Wirksamkeit  des  Füll  ersehen  Ver- 
fahrens als  auch  der  Heusner'schen  Extensionsmethode. 

Nach  v.  Auffenberg's  (9)  Bericht  hat  v.  Eiseis- 
berg in  3  Fällen  von  Mikrognathie  ein  Verfahren 
angewandt,  das  von  ihm  bereits  im  Jahre  1897  zur 
Verlängerung  der  Clavicula  eingeschlagen  wurde,  und 
das  im  Wesentlichen  in  treppenförmiger  Durch- 
sägung des  Knochens  mit  darauffolgendem 
Auscinandcrziehcn  der  Fragmente  und  Fixiren 
derselben  durch  Silberdrahtnaht  besteht.  Es 
handelte  sich  in  allen  drei  Fallen  um  erworbene  Mikro- 
gnathie bei  jugendlichen  Individuen.  Als  ätiologisches 
Moment  ist  im  ersten  Falle  eine  im  3.  Lebensjahre  ent- 
standene Erkrankung  des  Untcrkiofors  (Osteomyelitis?), 
im  zweiten  eine  solche  im  1*2.  Lebensjahre  anzusehen. 
Im  dritten  Falle  entstand  Ankylose  im  Anschluss  an 
ein  im  4.  Lebensjahr  erlittenes  Trauma  in  der  Gegend 
des  linken  Kicfcrgclcnte  bezw.  an  die  daselbst  während 
der  Heilung  abgelaufenen  Entziindungscrscheinungen  und 
als  Inactivitätsatrophie  die  Mikrognathie.  Die  funetio- 
nelle  Störung  war  in  diesem  letzten  Falle,  in  dem  auch 
Kiefcrklcmmc  bestand,  am  ausgesprochensten.  Die  kos- 
metische Störung  wurde  in  den  beiden  erstcu  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  weibliche  Patienten  handelte,  be- 
sonders schwer  empfunden.  Die  Technik  war  im  ersten 
und  dritten  Falle  ungefähr  dieselbe.  So  wurde  im 
ersten  Falle  am  unteren  Kieferrande  ein  ca.  15  cm  langer 
Schnitt  bis  auf  das  Periost  geführt.  Nach  Zurück- 
präparirung  der  Weichtheile  und  Extraction  des  ersten 
linken  unteren  Prämolarcn  wurde  von  dieser  Lücko  aus 
der  Knochen  mit  Gigli's  Säge  in  vertikaler  Richtung 
zur  Hälfte  durchsägt.  Dem  Endpunkt  dieses  Sägc- 
schnittes  entsprechend  wurde  rechts  ein  Bohrloch  an- 
gelegt, und  von  diesem  aus  der  Unterkiefer  senkrecht 
nach  unten  wieder  mit  Gigli's  Säge  durchtrennt.  Diese 
beiden  Punkte  wurden  nun  durch  oinen  horizontalen 
Sägeschnitt  verbunden,  so  dass  der  Unterkiefer  in  eine 
obere  und  untere  Spange  zerfiel.  Nahe  den  beiden  neu- 
geschaffenen Enden  wurden  Bohrlöcher  angelegt,  die 
Segmente  auseinandergezogen  und  mit  einer  Dislocation 
bezw.  Erweiterung  des  Bogens  um  3  cm  durch  Silber- 
drahtnaht fixirt.  Im  zweiten  Falle  genügte  die  erst- 
malige Durchtrennung  mittelst  des  treppenfurmigen 
Schnittes  an  der  rechten  Unterkieferhälflo  nicht,  um 
beide  Seiten  entsprechend  zu  verbessern,  so  dass  auch 
auf  der  anderen  Seite  derselbe  Versuch  gemacht  werden 
musstc. 

Das  Resultat  der  Operationen  war  in  allen  Fällen 
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ein  sehr  günstiges,  sowohl  in  kosmetischer  als  auch  in 
functioneller  Hinsieht 

Nichols  und  Smith  (10)  haben  die  Unfälle 
zusammengestellt,  die  sich  im  Verlaufe  des  Fussball- 
spieles ereignen  können  und  kommen  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Zahl,  Schwere  und  Häufigkeit  der 
Verletzungen  beim  Fussballspiel  ist  bei  weitem  grüsscr, 
als  gemeinhin  angenommen  wird.  2.  Die  grössere  An- 
zahl der  Verletzungen  kommt  innerhalb  der  „Pfähle", 
die  ernstere  beim  Spiel  auf  dem  offenen  Terrain  ror. 
3.  Ein  grosser  Procentsatz  der  Verletzungen  ist 'un- 
vermeidlich. 4.  Der  Procentsatz  der  Verletzungen  ist 
beim  Fussball  unvergleichlich  grösser  als  bei  irgend 
einem  anderen  Sport.  5.  Das  Spiel  kräftigt,  weil  dabei 
ausschliesslich  das  Körpergewicht  in  Frage  kommt, 
durchaus  nicht  harmonisch  den  ganzen  Menschen. 
6.  Die  ärztliche  Ueberwachung  des  Spiels  bei  vielen 
Spielern  ist  nicht  nur  wünschenswert!)  sondern  auch 
nothwendig,  und  es  ist  fraglich,  ob  ein  Spiel,  das  stete 
ärztliche  Ueberwachung  erfordert,  überhaupt  gespielt 
werden  sollte.  7.  Der  Procentsatz  der  Verletzungen 
ist  für  einen  Sport  ein  fast  zu  grosser.  8.  Jedenfalls 
roüsstcn,  ganz  abgesehen  von  allen  ethischen  und 
praktischen  Einwendungen  gegen  das  Spiel,  die  Spiel- 
regeln so  geändert  werden,  dass  die  enorme  Zahl  der 
Verletzungen  sich  erheblich  vermindert. 

B.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  (iiese,  Ueber  isolirtc,  sub- 
cutane Fissuren  der  langen  Röhrenknochen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  9.  S.  410.  (Die  Tibia  war  bei 
dem  von  G.  beobachteten  Knaben,  nach  dem  Ausweis 
des  Röntgenbildes,  von  einem  feinen,  schräg  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten  verlaufenden  Spalt  durchsetzt. 
Kurz  vor  dessen  unterem  Ende  begann  von  der  freien 
Kante  der  Tibia  eine  zweite  Fissur,  welche  etwas  stärker 
klaffte  und  nur  wenige  Millimeter  nach  hinten  und  ab- 
wärts verlief,  ohne  die  lange  Fissur  zu  treffen.)  — 

2)  Meyer,  Aloys,  Casuistischcr  Beitrag  zu  der  Lehre 
von  der  Faltungstractur.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (M.  be- 
richtet aus  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  über  4  Fälle 
der  von  Kohl  jcf.  Jahresber.  1905.  Bd.  11.  8.  G33J  be- 
schriebenen Faltungsfracturen.  3  Fälle  betrafen  das 
untere  Radiusende,  ein  Fall  den  Humcrus.  In  allen 
Fällen  erfolgte  in  2  bis  3  Wochen  glatte  Heilung.)  — 

3)  Kroh,  Fr.,  Ueber  Spiralfracturcn.  Eine  Ex- 
perimentalstudie.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI. 
H.  2-4.  S.  281.  —  4)  Beck,  Carl,  On  extensive 
Separation  of  the  periosteum  in  displaced  bonc  fragments. 
Surgcry,  gynecology  and  obstetrics.  March.  —  5)  Ipscn, 
Zur  Mechanik  von  Knochenbrüchen.  Vicrteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.  Bd.  XXXIII. 
Supplemcntheft.  S.  240.  —  6)  Zuppinger,  Hermann, 
Ueber  die  mechanischen  Vorgänge  beim  Brechen  der 
Diaphysen  der  Röhrenknochen.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  LH. 
S.  301.  —  7)  Hüttemann,  Robert,  Ueber  Embolien 
bei  Fracturen.  Unter  Mitberücksichtigung  der  cadaverösen 
Fettverschlcppung  nach  Ciasbildung  im  Leichnam.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  8)  Riech,  Georg,  Ueber  einen  Fall 
von  mehrmals  wiederholter  spontaner  Vereiterung  einer 
bereits  geheilten  einfachen  Fractur.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 
—  9)  König  F.,  Welchen  Einfluss  hat  das  Röntgen- 
verfahren auf  das  Handeln  des  Arztes  bei  Knochcn- 
brücben  ausgeübt?  Doutschc  Wochenschr.  No.  4". 
S.  1903.  —  10)  Bayer,  Carl,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Fracturenbchandlung.  Die  Heilkunde.  Januar. 
S.  3.   —   U)   Deutschländer,  C,  Die  funetionelle 


Behandlung   der  Knochenbrücbe.     BcrL  Wochenschr 
No.  20-22.   S.  638.    —    12)  Derselbe,  Die  Be- 
handlung der  Knochenbrüche  mit  Stauuogshyperämi*. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  —  13)  Boekborst,  C.J. To. 
Ken  combinatie  van  verscbillcnde  methoden  der  fractuur- 
behandcling.  Tijdschr.  voor  geneesk.   p.  1785.  (B.  be- 
richtet über  seine  Versuche,  die  Fracturen  nach  der 
Bardenheucr'schen  Methode  mit  Extcnsionsvcrbänlcn  r.. 
behandeln,  weist  indessen  darauf  hin,  dass  er  auch  nur 
Gipsvorbänden  bei  Obcrschenkelfracturen  gute  Resultat» 
erzielt  habe.   Als  Niederländer  ist  er  nun  einmal  ge- 
neigt, die  Erfindung  des  Gipsverbandes  durch  Mathyseu 
hoch  zu  halten.    Er  beschreibt  das  von  ihm  in  ein  i. 
Falle  von  Ober-  und  Untcrschcnkcltractur  geübte  Ver- 
fahren der  Extension.    In  beiden  Fällen  erhielten  die 
Kranken  später  Gehgipsverbände.)  —   14)  Vogel,  K. 
Eine    einfache    Vorrichtung    zur   Unterstützung  der 
Bardcnheuer'scbcn  Extcnsionsbcbandlutig  der  Fractur^. 
Deutscho  Wochenschr.   No.  52.   S.  2110.  —  15)  H-  f- 
mann,  Arthur.  Vereinfachtes Extensionsverfahren.  Münch. 
Wochenschr.  No.  6  u.  29.    (Das  Princip  des  Extensioov 
Verfahrens,   welches    Verf.   angiebt,    besieht  daxin. 
dass  der  Längszug  in  einen  queren  Zug  nach  b?id-;i 
Seiten  umgesetzt  wird.)  —  16)  Beck,  Carl,  The  moderr. 
treatment  of  fractures.    Med.  Rccord.    March  24.  - 
17)  Kimann,  H.,  Zur  Behandlung  der  compuciricr 
Fracturen.  Bruns' Beitr.  Bd.  L.  S.  531.—  18)Sehlac*c, 
IL,    Die   operative   Behandlung    frischer    irreponif' ••- 
Luxationen  und  Fracturen.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXM 
II.  Theil.    S.  9.   —    19)  Ranzi,  Egon,  Beiträge  ru 
operativen  Behandlung  von  Fracturen.  Ebendaselbst 
Bd.  LXXX.    S.  567  u.  843.  —  20)  Gelin  sky.  Zur 
Behandlung  der  Pseudarthroscn.  Bruns'  Beitr.  Bd.XLVIl; 
S.  42.  —  21)  Micka,  Andreas,  Ueber  die  Bchandluu 
von  Pseudarthroscn.    Inaug.-Diss.   Erlangen.   (12  Fil> 
aus  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik.  Die  Bchandl  id; 
gestaltete  sich  für  5  Fälle  unblutig,  während  7  operirt 
wurden.    Die  Operation  bestand  bei  allen  in  der  K 
section  der  Knochenenden  mit  darauf  folgender  Nah: 
—  22)  Frankel,  L,  Ueber  Pseudarthrosenheilung  und 
künstliche  Pseudarthrosenbildung.  —  23)  Lambottt. 
A.,  L'intcrvcntion  operatoirc  dans  les  fractures  rccente> 
et  anciennes.  Paris. 

Oberkiefer.   24)  Lothrop,  U.  A.,  Fractures 
the  superior  maxi  Hary  bonc  caused  by  direct  blow  ow 
the  molar  bone.    A  method  for  the  treatment  o(  such 
fractures.    Boston  journ.   Jan.  4. 

Wirbelsäule.  25)  Wittck,  Arnold,  Eine  selten'.' 
Wirbelvcrletzung.  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechanother.  u. 
Unfallchirurgie.  Bd.  IV.  H.  4.  S.  839.  —  26)  Ludloff. 
Die  Röntgendiagnostik  der  Kreuzbein  Verletzungen.  Fort- 
schritte a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  X.  (Ks 
müssen  unter  allen  Umständen  Aufnahmen  in  den 
verschiedensten  Lagen  gemacht  werden,  wenn  man  nicht 
groben  Täuschungen  ausgesetzt  sein  soll.  Vor  allem 
warnt  L.  davor,  aus  den  negativen  Befunden  einer  fal«h 
gedeuteten  Platte  mit  Sicherheit  eine  Verletzung  au» 
zuschlicssen.  Nur  der  positive  Befund  gilt,  und  dir 
Diagnostik  allein  thut  es  erst  recht  nicht.  AI.1- 
Symptome  müssen  gleichmässig  vorworthet  werden.)  — 
27)  Derselbe,  Die  Auscultation  der  Wirbelsäule  und 
des  Kreuzbeines  und  des  Beckens.  Münch.  Wochenschr. 
No.  25.  (L.  constatirt  durch  die  Auscultation  lni 
Arthritis  deformans  in  den  Wirbelgclcnkcn  deutliche 
Knirschen  und  Krachen  sowie  bei  zweifelhaften  Fracturrn 
Knochencrepitation.) 

Schlüsselbein.  28)  Geissendorfer,  Leonhard, 
Ein  seltener  Fall  von  Clavicularfractur.  Inaug.-Di**. 
Erlangen.  (Bei  einem  1 1  jährigen  Knaben  fand  sich  eine 
Querfractur  der  rechten  Clavicula  im  äusseren,  lateraler., 
acromialcn  Drittel,  medial  vom  Ligamentum  acroBic 
claviculare  mit  starker  Dislocation  der  Bruchenden,  d» 
äusseren  acromialcn  nach  unten,  innen  und  vorn,  de» 
medialen  sternalen  nach  oben,  hinten  und  aussen,  out 
einer  Dislocatio  ad  latus  von  über  4  cm.   Eine  pfenoi*- 
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iiückgrosso  Nekrose  der  Haut  war  durch  das  An- 
drängen des  medialen  Fragmentes  bedingt.  Nach  Los- 
präpariren  der  Weichtheile  und  Abhebelung  des  Peri- 
ostes wurde  das  mediale  Fracturcndc  an  seinem 
liUrralen  Endo  mit  einer  Knochcnzango  gefasst  und 
dann  ans  seiner  Verbindung  mit  dem  Stcrnum  aus- 
dreht, (iutes  functionelles  Resultat.)  —  29)  Bayer, 
Carl.  Dorsale  Fixation  des  Armes  beim  Sohlüssclbcin- 
bruch.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  87.  S.  1004.  (In 
zwei  Fällen  von  Fractur  des  Acromialcndcs  des  Schlüssel- 
beins erzielte  B.  tadellose  Coaptirung  der  Bruchenden 
durch  Fixation  des  Vorderarmes  quer  über  den  Kücken. 
Km  Pflasterzug  über  die  Clavicula,  den  Humeruskopf 
und  über  diesen  zum  Bücken  verlaufend,  extendirte 
(ki  Acromialende  und  drängte  den  Humeruskopf  nach 
hinten,  ein  zweiter  Streifen,  den  eisten  kreuzend,  ver- 
lief von  der  Schul terhühe  über  die  Fracturstellc,  den 
Brustkorb,  das  Olecranon  und  über  den  Rücken  zur 
Schultcrliöhe  zurück;  ein  dritter  Streifen  endlich  um- 
lissie  als  Schleife  das  Carpalcndc  des  Vorderarmes,  ver- 
lief über  den  Rücken,  die  Schulterhöhc,  die  Fractur- 
ttelle  und  endete  vorn  in  der  Pectoralisgegcnd.  Die 
einzige  Unbequemlichkeit  des  Verbandes  besteht  darin, 
dass  der  Kranke  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  kann.) 
30)  Cordua,  Emst,  Zu  der  dorsalen  Fixation  des 
Armes  bei  SchlüsselbeinbrucJi.  Kbcndas.  No.  45.  S.  1200. 
iS.  bestätigt  die  Vorzüge  des  von  Bayer  empfohlenen 
Verbandes,  den  er  seit  4  Jahren  bei  jedem  Schlüssei- 
beinbruch anwendet.)  —  31)  Laupcr,  Behandlung  des 
.v-blüsselbcinbruchs.  Schweizer  Correspondenzbl.  S.  777. 
(I..  hat  das  Bayer'sche  Verfahren  bei  einem  8  jährigen 
Knaben  mit  einem  Bruch  am  inneren  Ende  des  äusseren 
Drittels  angewandt  und  war  mit  dem  Resultat  sehr 
zufrieden.) 

Oberarm.  32)  Piper,  Kurt,  Fractura  humori 
mit  Verletzung  des  Nervus  radialis.  Inaug.-Diss.  Kiel 
ltKtt.  (Bericht  über  4  Fälle.  P.  empfiehlt  die  Ein- 
bettung des  Nerven  in  eine  Muskelfurche  des  Triceps 
beiw.  des  Brachialis  internus.)  —  33)  Wilkinson,  G., 
The  use  of  the  double-wedgo  splint  in  treatment  of 
/racturcs  of  the  bumerus.  Edinb.  journ.  April,  p.  148. 
(Schiene  in  Form  eines  Doppelkeiles  zur  Behandlung 
der  Humerusfracturen.)  —  84)  Hartmann,  Otto,  Bruch 
des  anatomischen  Halses  des  Oberarmkopfes.  Archiv 
f.  Orthopädie,  Mechanothcrapic  u.  Unfallchirurgie.  Bd.  IV. 
H.  4.  S.  377.  —  35)  Jones,  Robert,  Kcmarks  on 
certain  injuries  commonly  associated  with  displacemcnt 
«f  tbe  head  of  the  humems.  Boston  journ.  June  16. 
p.  1385.  —  86)  Nieszytka,  Leo,  Uebcr  die  isolirte 
Fractur  des  Tubcreulum  majus  humeri.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXII.  S.  147.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 
37)  Graessncr,  Rudolf,  Die  Brüche  des  grossen  Uber- 
armbockers.  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Milit-Sanitätsw. 
H.  85.  (Die  Röntgenaufnahmen  des  Bürgerhospitals  zu 
Cöln  in  der  Zeit  vom  1.  April  1903  bis  zum  31.  März 
1906  zeigen  die  isolirte  Fractur  des  Tuberculum  majus 
in  23,  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Humerus  in 
24  Fällen.)  —  38)  Pago,  Charles  C,  Supracondyloid 
fracture  of  tbe  humerus.  New  York  med.  journ.  Oct.  6. 
(P.  erzielte  bei  einer  supracondylären  Fractur  des  Ober- 
arms mit  starker  Dislocation  der  Bruchstücke  eine  ideale 
Heilung,  indem  er  den  Arm  zunächst  auf  zwei  Tage 
rechtwinklig  und  dann  nach  Zurückgehen  der  Schwellung 
und  weiteren  Correctur  der  Stellung  der  Fragmente 
spitzwinklig  fixirtc.)  —  39)  Peltesohn,  Ueber  Cubitus 
valgus  mit  secundären  Störungen  im  (jebiete  des  Nervus 
ulnaris.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  246. 

Vorderarm.  40)  Mühsam.  Richard,  Ueber  eine 
typische  Verletzung  der  Chauffeure.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  28.  S.  1112.  (M.  sah  die  von  Lucas- 
Championniere,  Ghilliniu.  A.  beschriebene  Fractur 
am  unteren  Radiusendc,  welche  beim  Ankurbeln  des 
Motors  entstehen  kann,  bei  zwei  Männern.  Der  erste 
hatte  einen  typischen  Bruchschmer/,  oberhalb  der  Spitzo 
des  Radius  ohne  Deformität.    Beim  zweiten  Kranken 


war  jedoch  eine  hochgradige  Deformität  vorhanden.  Die 
rechte  Hand  war  dorsal-  und  ulnarwärts  gedreht, 
das  untere  Ende  des  Radius  ragte  an  der  Volarseite 
bis  dicht  unter  die  Haut  und  war  hier  als  scharfer 
Knochen  zu  fühlen.  Die  Fragmente  waren  aneinander 
vorbei  verschoben,  so  dass  auch  eine  Dislocatio  ad 
longitudinem  vorlag.  Durch  kräftigen  Zug  und  Gogenzug 
erfolgte  die  Einrichtung  dos  Bruches.)  —  41)  Poulson, 
Kr.,  Studien  über  die  sogenannte  typische  Fractur  des 
Radius.    Laugenb.  Arch.    Bd.  LXXX.    H.  4. 

Hand.  42)  Hirsch,  M.,  Uebcr  isolirto  subcutane 
Fracturcn  einzelner  Handwurzelknochen.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXVI.  H.  2-4.  S.  135.  —  43)  Karrer, 
Adolar,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kahnbeinbrüchen 
der  Handwurzel.  Inaug.-Diss.  Kiel  1905.  (Zwei  Be- 
obachtungen aus  der  Kieler  chirurgischen  Klinik.  Der 
erste  Fall  ist  besonders  deshalb  interessant,  weil  er 
Anfangs  als  Gelenktubcrculose  aufgefasst  wurde.)  — 
44)  Haokmann,  Nikolaus,  Isolirte  subcutane  Fractur 
des  Os  navicularc  carpi.  Wiener  Presse.  No.  26. 
S.  1409.  —  45)  Borner,  K.,  Beiträge  zu  den  Fracturen 
der  Mctacarpalknochcn.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI. 
H.  2—4.  S.  267.  (In  den  beiden  von  B.  mitgethcilten 
Fällen  handelt  es  sich  um  subcutane  auf  indirectem 
Wege  entstandene  Fracturen  von  Mctacarpalknochcn.) 

Oberschenkel.  46)  Corb,  Farrar,  The  treat- 
ment of  ununited  fractures  of  the  neck  of  the  femur  by 
Operation,  with  report  of  a  casc.  Boston  journ.  No.  19. 
p.  517.  —  47)  tirohe,  A.,  Absprcngung  eines  kleinen 
Stückes  vom  rechten  Fcmurkopf  bei  einem  4  Vi  jährigen 
Knaben.  Bruns'  Beitr.  Bd.  XLVIII.  II.  3.  S.  837. 
(Die  Röntgenphotographic  brachte  Klarheit  in  die  nach 
den  klinischen  Symptomen  als  Contusion  des  Hüft- 
gelenks aufgefasstc  Verletzung.  In  dem  halbkugeligen 
Knochenkern  des  rechten  Schenkclkopfes  verlief  oben 
aussen  fast  senkrecht  zur  Epiphysenlinie  ein  deutlicher 
nahezu  linearer  heller  Streifen,'  durch  den  ein  kleines 
Knochenstück  abgetrennt  war.  Dasselbe  erschien  nur 
wenig  nach  aussen  dislocirt,  so  dass  die  halbkreisförmige 
Bcgrenzungslinie  des  Knochens  kaum  gestört  war.  Die 
Behandlung  bestehend  zunächst  in  einem  Gewichts- 
extensionsverband,  später  in  oinfachcr  Bettruhe,  be- 
seitigte jegliche  Functionsstörung.)  —  48)  Herz,  Max, 
Zur  Behandlung  veralteter  Schenkelhalsbrüche.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  25.  S.  705.  (H.  hat  bei  einer  Dame  von 
80  Jahren  17  Monate  nach  der  Verletzung  das  Gelenk 
freigelegt,  Fcmurkopf  und  Schenkel  angofrischt  und 
nach  Anpassung  der  angefrischten  Endon  unter  Extension 
einen  silbernen  Nagel  durch  den  Troohanter  bis  in  den 
Kopf  getrieben.  Gutes  Resultat.)  —  49)  Frangenheim, 
Paul,  Studion  über  Schcnkelhalsfracturcn  und  die  Vor- 
gänge bei  ihrer  Heilung.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXHI. 
S.  401.  (Die  Intcrposition  von  Kapseltheilcn  zwischen 
die  Bruchenden  ist  nach  F.  einer  der  wichtigsten  Gründe 
für  das  Ausbleiben  der  Heilung  bei  den  intracapsulären 
Brüchen.  Als  ein  wcrthvolles  Hülfsmittel  zur  Fixirung 
der  Fragmente  wird  die  operative  Vereinigung  der  Brech- 
enden mit  Drahtnähten  bezeichnet.  Die  Operation  macht 
es  möglieh,  interponirte  Weichtheile  aus  dem  Bruchspalt 
zu  entfernen.)  —  50)  Krüger,  Zur  Kcnntniss  der 
isolirtcn  Fractur  des  Trochanter  major.  Ebendas. 
Bd.  LXXXHI.  S.  464.  —  51)  Monod,  Ch.,  Fracture 
de  la  cuisse.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  Seancc 
du  28  fevricr.  p.  267.  (2  Fälle  von  Übcrschcukcl- 
fractur,  erfolgreich  mit  Hülfe  des  Henncquin'schcn 
Apparates  behandelt.)  —  52)  Schrecker.  Ueber  die 
Behandlung  der  supracondylären  Fractur  de?  Humerus 
und  Femur  mit  Bardcnheuer'schcr  Extension.  Münch. 
Wochcuschr.  No.  3.  S.  115.  (Bericht  über  zwei  im 
Kölner  Bürgerhospital  behandelte  Fälle.)  —  53)  Francis, 
George  Hills,  Fracture  of  the  lower  and  of  the  femur. 
Boston  journ.    No.  24.    p.  677. 

Kniescheibe.  54)  S  trauss,  Ernst,  Zur  Behandlung 
der  Patcllarfraeturen.  Inaug.-Diss.  Halle  1905.  (Verl. 
stellt  49  in  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik  behandelte 
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Fälle  von  Patellarfractur  zusammen.    10  von  diesen 
kamen  erst  mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  dorn  Un- 
fall zur  Behandlung.   41  Patienten  wurden  mit  dem 
v.  Bramann'schen  Schmetterlingsverband  —  12  davon 
nach  vorhergegangener  Function  — ,  8  mit  Knochon- 
naht,  je  einer  mit  Periostnaht,  Massage  und  Streck- 
verband behandelt.    Die  Function  des  Kniegelenks  war 
38  mal    [davon    25  mal    nach    der   Behandlung  mit 
Schmotterlingsvcrbiinden]  eine  «gute*  zu  nennen.  Leid- 
lich gut  waren  11  Fälle;  3  mal  erfolgte  nach  der  Naht 
völlige  Ankylose  des  Knies,  einmal  der  Exitus;  doch 
handelte  es  sich  liier  um  eine  complicirtc  Fraetur,  die 
schon  primäre  Eiterung  aufwies.     21  mal  war  eine 
knöcherne,  5  mal  eine  fast  knöcherne  Vereinigung  mit 
kaum  fühlbarer  Diastase  zu  constatiren.    Straff  binde- 
gewebig verheilten  16  Fracturen.  Rente  empfingen  von 
den  24  nachuntersuchten  Patienten  12.) — 55)HamiIton, 
George  (}.,  On  tue  treatment  of  fractured  patella  by 
transverse  wiring  (with  a  Synopsis  of  sixteen  cases). 
Edinb.  journ.    March,   p.  20C.    (Gestützt  auf  16  Fälle 
von  Patellarfractur,  die  alle  glatt  vertiefen,  und  in 
denen  sämmtlichc  Patienten  die  Kniee  bis  zum  rechten 
Winkel  beugen  konnten,  empfiehlt  II.  in  sämmtlichen 
Fällen   von    Patellarfractur  die   Quernaht  unter  den 
strengsten  Hegeln  der  Asepsis  und  unter  Vermeidung  jeg- 
licher Spülung  vorzunehmen.  Nach  14  Tagen  soll  mit  vor- 
sichtigen  Gehversuchen    begonnen    werden.)    —  56) 
v.  Brunn,  Lieber  das  Schicksal  des  Silberdrahtes  bei 
der   Naht    der   gebrochenen    Patella.     Bruns'  Beitr. 
Bd.  L.    S.  117.  —  57)  Riedel,  Die  Catgutnaht  bei 
Fractura  patellae.    Deutsche  Wochenschr.    No.  50. 
S.  2028.    (Im  Ganzen  sind   11  Verletzt«  mit  Catgut- 
naht behandelt  worden  und  zwar  3  mit  veralteter, 
8  mit  frischer  Patellarfractur.  Bei  2  weiteren  Kranken, 
die  im  Laufe  des  letzten  Semesters  mit  frischen  Knie- 
scheibcnbrüchcu  eingeliefert  wurden,  fehlte  die  Indication 
zur  Naht;  die  Fracturen  waren  durch  direct«  Gewalt 
entstanden,  es  handelte  sich  um  Splittcrbrüchc  ohne 
stärkere  Dislocatton  der  Fragmente;  die  Heilung  erfolgte 
bei  nicht  operativer  Behandlung  sehr  gut,  die  Knie- 
gelenke funetionirten  fast  in  normaler  Weise,  Röntgen- 
aufnahmen  ergaben  fast  tadellose  Heilungen.  Aehn- 
liche    anatomisch    tadellose    Heilungen     ergab  die 
Catgutnaht    nach    Anfrischung    der   Fragmente  bei 
veralteter  Patellarfractur.     Die  Hautwunden  wurden 
beiderseits  neben   der  Patella   in   der  Längsrichtung 
des  Gliedes  angelegt:  die  Haut  vor  und  unter  der 
Patella    blieb   unberührt,   damit  später  das  Kniccn 
nicht   gestört    würde.     Bei    den   frischen  Fracturen 
hat  R.  die  subcutane  Catgutnaht  zur  Anwendung  ge- 
bracht.) —  58)  Lewisohn,  Richard,  Zur  Frage  der 
Naht  bei   Patellarfracturen.    Bruns'  Beitr.    Bd.  LH. 
S.  197.  (L.  hat  bei  26  unter  40  wegen  Patellarfractur 
in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  behandelten 
Patienten  eine  Nachuntersuchung  vorgenommen,  und 
zwar  lag  der  Unfall  bei  4  Patienten  über  20  Jahre 
zurück,  bei  6  zwischen  10 — 20  Jahren,  bei  7  Patienten 
2 — 10  Jahre  und  bei  weiteren  8  Patienten  erst  ein  Jahr 
und  darunter.  Die  Naht  wurde  an  9  Patienten  10  mal 
ausgeführt.     Jn   6  Fallen    wurden    nur  Silbcrdriihto 
[meist  2]  durch  die  Patella  gelegt;  in  3  Fällen  wurde 
die  Naht  durch  seitlich  gelegte  Catgutnähtc  verstärkt. 
Aus  L.'s  Zusammenstellungen  ergiebt  sich,  dass  für  das 
Gesammtresultat  die  feste  Vereinigung  der  Fragmente 
keineswegs  die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  die  conservativ 
behandelten  Fälle  den  Vergleich  mit  den  operirlen  Fällen 
nicht  nur  vollkommen  aushalten,  ja  dass  sie  sogar  den- 
selben   überlegen    sind.     Während   unter  den  nicht 
operirten  Fällen  fast  50  pCt.  ein  mit  „vorzüglich*  zu 
bezeichnendes  Resultat  aufweisen,  befindet  sich  unter 
den  8  operirten  nachuntersuchten  Fällen  nur  ein  solcher, 
und  es  ist  bemerkenswert!),  dass  gerade  bei  diesem 
in  Folge  Durchschneidens  der  Drähte  durch  das  obere 
Fragment  eine  betiächtlichc  Diastase  der  Fragmente 
bestand.    Von  den  2  übrigen  Fällen  mit  „sehr  gutem» 


Resultat  war  nur  in  dem  einen  eine  knöcherne  Ver- 
einigung erfolgt,  der  andere  wies  deutlich  mobil«: 
Fragmente  auf.  L.  glaubt  daher,  dass  die  conservative 
Methode  keine  so  stiefmütterliche  Behandlung  verdien:, 
wie  sie  ihr  in  den  Publicationen  der  letzten  Jahre  f,vi 
ausnahmslos  zu  Thcil  geworden  ist.)  —  59)  Schäfer, 
Arthur,  Beitrag  zur  Technik  der  Kniescbeibennuht 
Münch.  Wochenschr.  No.  8.  S.  351.  —  60)  Meyer. 
Alfred,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Längsfra-turen  dir 
Patella.  Inaug.-Diss.  Zürich.  (M.  berichtet  über  7  Fälle 
von  Längsfracturen  der  Kniescheibe,  die  sämmtlich  durch 
das  Röntgenverfahren  bestätigt  werden  konnten. 

Unterschenkel.  61)  Sauer,  F.,  Die  Heilung- 
res ul  täte  der  Unterschenkelbrüche.  Bruns'  Beiträge. 
Bd.  XLVI.  S.  184.  —  62)  Morian,  Riebard,  Zur  Be- 
handlung der  Unterschenkel briiehe.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXXI.  Th.  II.  —  63)  Chevassu,  Fractun-  de 
la  tuberosite  externe  du  libia.  Bull,  et  mem.  dt-  [a 
soc.  de  chir.  Seance  du  28.  I6vrier.  (Absprengung  de* 
Condylus  externus  tibiae  durch  Sturz  vom  Pferde.) 
64)  Knaggs,  R.  Lawford,  A  case  of  fracturc  of  :li: 
upper  end  of  the  tibia  from  indirect  violonce.  Lance t. 
14.  July.  p.  88.  —  65)  Khautz,  Anton  v.,  Zur  Kennt 
niss  der  Fibularfracturen.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1905.  No.  51.  (K.  hat  die  von  Suter  [cf.  Jahresber. 
1904.  11.  S.  516J  beschriebene  Form  der  Waden 
beinbriiehe  oberhalb  des  Knöchels,  bei  denen  die  Brucli- 
ebene  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  zum  Knöchel 
verläuft,  was  bei  der  meist  geringen  seitlichen  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  zur  Folge  hat,  dass  auf  dem 
in  sagittaler  Richtung  aufgenommenen  Röntgenbild-.: 
keine  Spur  einer  Bruchlinic  zu  scheu  ist,  bei  16  Fällen 
gefunden.)  —  65)  Quenu,  Fracture  de  Maisoneuu 
(fracturc  ditc  par  diastase).  Bull,  et  mem.  de  la  soe. 
de  chir.  Seance  du  21.  novembre.  p.  943.  —  W 
Chaput,  Pronostic  des  fracturcs  biinalleolaires.  lbü. 
Seance  du  14.  novembre.    p.  927. 

Fuss.    67)  Becker,  Ernst,  Zur  Behandlung  der 
Ferscnbcinbrüchc.     Zeitschr.  f.  Chir.     Bd.  LXXXlli. 
S.  575.   —   68)  Schulz,   0.  E.,  Zur  Casuistik  des 
Fersenbeinbruches.     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  4. 
(Der  Patient,  über  den  S.  berichtet,  hatte  sieh  durea 
Stur/,  vom  Dache  rechts  einen  typischen  Corapressions- 
bruch,  eine  Zcrquctschung  des  Calcaneus  mit  einen. 
Abbruch  des  Sustentaculum  tali.  links  einen  Rissbrueli 
zugezogen.)   —   69)  Voccklcr,   Zur  Lehre  von  der 
Fraetur  des  Calcaneus.   Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  I.XXX1I. 
S.  175.  (In  dem  ersten  der  beiden  von  V.  mitgetheilter. 
Fälle  handelte  es  sich  um  einen  rechtsseitigen  com- 
plicirten  Compressionsbruch    des   Calcaneus  und  um 
einen  linksseitigen  complicirten  Compressionsbruch  des 
Calcaneus  mit  Vcrtical bruch  des  Talus.    Ob  und  in 
welcher  Ausdobnung  Fracturen  oder  Infractionen  a\ 
den  Mallcolen  bestanden,  ist  nicht  mit  Sicherheit  ra 
sagen.    Der  zweite  Fall  beansprucht  unser  Interesse 
mehr  durch  seinen  Verlauf.    Das  Besondere  ist  die 
nachträgliche  Nckroscnbildung  an  der  Fussohle.  An- 
fänglich bestand  eine  incomplicirte  Compressionsfraetur 
des  Calcaneus  und  Talus  links  und  hochgradigste,  aber 
gleichfalls  incomplicirte  Compressionsfractur  des  Fersen 
beins,  sowie  wahrscheinlich  auch  des  Talus  und  der 
Mallcolen  rechts.    Die  Fusssohlc  hat  besonders  recht* 
durch  die  von  oben  einwirkende  Gewalt,  sowie  der 
Gegenstoss  am  Erdboden  eine  erhebliche  Quetschung 
erfahren,  ohne  jedoch,  vielleicht  weil  die  Fragmente 
nicht  spitz  genug  waren,  zu  perforiren.    Allein  dre 
Coinprcssion  der  Gewebe  war  hinreichend,  um  ihre  Er- 
nährung so  einzuschränken,  dass  sie  secundärer  Nckro>L- 
verfielen.    Auch  links  kam  es  an  circumscriptcr  Stei- 
der Sohle  zur  Nckroscnbildung,  auffallender  Weise  erst 
drei  Monate  nach  der  Verletzung.  Beide  Kranke  konnten 
erst  nach  über  einjähriger  Behandlung  das  Krankenhaus 
verlassen,  leider  mit  dem  Erfolg,  dauernd  auf  den  tie- 
brauch  ihrer  Füsse  verzichten  zu  müssen.)  —  70 
Sommer,  Einst,  Ueber  Calcaneusfracturcn.  Wiener 
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Presse.  Nu.  25.  S.  1357.  (Bericht  über  2  Fälle.)  — 
"l)  Haglund,  Patrik,  lieber  Fractur  des  Epiphysen- 
kerns  des  Calcancus,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen 
über  einige  ähnliche  juvenile  Knochenverletzungen. 
Langeob.  Arch.  Bd.  LXXXU.  H.  8.  S.  922.  —  72) 
ii raff.  Eduard,  Ein  Fall  von  Fractura  tali.  Inaug.- 
Piss.  Kiel  1905.  (Complicirte  Talusfractur  durch  Fall 
v:o  beträchtlicher  Höhe.  Blutige  Reposition  mit  vor- 
trefflichem Resultat)  —  78)  Haglund,  Patrik,  Ucber 
fractur  des  Tuberculum  ossis  navicularis  und  ihre  Be- 
deutung als  Ursache  einer  tvpisehcn  Form  von  Pes 
valgus.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  *Chir.  Bd.  XVI.  S  347. 
—  74)  Lilien  fei  d,  Die  Brüche  der  Tuberositas  ossis 
motatarsi  V  und  des  Processus  posticus  tali  und  ihre 
Belebungen  zum  Os  vcsalianum  und  Trigonum.  Langcnb. 
Aroh.  Bd.  LXXV1II.  H.  4.  S.  929.  -  75)  Kirchner, 
A.,  Die  Epiphyse  am  proximalen  Ende  des  Os  meta- 
tarsi  V  und  das  sogenannte  Os  vesalianum  tarsi.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXX.  H.  3.  S.  719.  (K.  hält  es  für 
unzulässig,  mit  Pfitzner  die  bei  jugendlichen  In- 
dividuen häufig  vorkommende  Epipbyse  an  der  Tuberosi- 
tas metat.  V,  die  zuweilen  auch  die  ganze  Tuberositas 
uoifasst.  als  Os  vesalianum  zu  bezeichnen.  Diese  Epi- 
pliysc  hat  mit  dem  Os  vesalianum,  einem  kleinen 
Knochen,  welchen  Vcsal  am  Fussskclctt  in  dem  Winkel 
«wischen  Os  euboides  und  Tuberositas  metat.  V  abbildet, 
nicht  das  Geringste  zu  thun;  sie  steht  auch  nicht  im 
li'griff,  t'liminirt  zu  werden.)  —  76)  Kirchner,  A., 
Welches  ist  der  gefährliche  Moment  für  die  Entstehung 
eines  Mittelfussknochenbruchcs  beim  Gehen?  Deutsche 
Wochenschr.  No.  28.  S.  1113.  —  77)  Jeanbrau,  E.. 
l'ractures  des  mi-tatarsiens  (pied  forcv),  periostite,  ostöo- 
plastiquc  des  mi'tatarsiens.  Montpellier  tm'd.  No.  4R. 
p  507.  —  78)  Cotton,  F.  J.,  Fracturc  of  the  fifth 
mctatarsal  bone  bv  inversion.  Boston  journ.  No.  9. 
p.  ?29.    (3  Fälle  von  Fractur  des  Metatarsale  V.) 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  gelangt 
Kroh  (3)  zu  folgenden  Schlüssen; 

Reine  Torsion  ist  im  Stande,  Spiralfracturen  zu 
erzeugen,  jedoch  nur  am  pathologisch  veränderten 
Kuochcn  (Osteoporose,  Tabes,  Tumor).  Bei  Voraus- 
setzung normaler  Qualität  des  Knochen-,  Gelenk-  und 
Bandapparates  ist  die  Bedingung  für  die  Entstehung 
eines  Spiralbruchcs  die  Combinirung  der  Torsion  mit 
iJewalttäctoren,  die  bestrebt  sind,  gegenüber  den  meist 
intact  bleibenden  Gelenk-  und  Bandapparaten  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  herabzusetzen.  Von 
Wichtigkeit  ist  der  Angriffspunkt  der  neuen  Gewalt, 
weil  die  Localisation  des  Spiralbruches  davon  abhängig 
ist.  Bei  dem  Zusammenwirken  von  Torsion  und  einer 
im  Sinne  der  Längsachse  des  Röhrenknochens  an- 
greifenden Gewalt  ist  der  Effect  an  der  Stelle  des 
schwächsten  Widerstandes  zu  suchen. 

L'ra  den  Mechanismus  des  Entstehens  der  Kcil- 
form  bei  Bicgun-gsbrüchen  verstehen  zu  lernen, 
hat  Ipson  (5;  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt. 
Als  besonders  geeignet  für  Vornahme  der  Ver- 
suche erwiesen  sich  ihm  Stücke  oder  Stäbe  von 
eytindrischem  Querschnitt  aus  trockenem  Holz,  Glas 
oder  Stahl.  Die  genaue  Kcnntniss  der  mechanischen 
Vorgänge  beim  Zustandekommen  von  Biegungsbrüchen 
'ler  Röhrenknochen  gestattet  im  gegebenen  Falle  die 
richtige  Beurtheilung  ihres  ursächlichen  Entstehens. 
Die  Grundlinie  des  keilförmigen  Bruckstücks  entspricht 
immer  der  Hohlseite  des  ausgebogenen  Knochens,  die 
Spitze  der  keilförmig  zusammenfassenden  Bruchliuien 


deutet  die  Stelle  der  grössten  Spannung  an  der  äusseren 
Bogenscito  des  Knochenschaftes  an;  an  der  Grundlinie 
dos  Keiles  muss  daher  in  Fällen,  in  welchen  seitlich 
eine  Gewalt  auf  die  Knochen  eingewirkt  hat,  die  An- 
griftsstclle  des  Werkzeuges  gesucht  werden.  In  Würdi- 
gung dieser  Verhältnisse  lässt  sich  daher  die  Frage, 
von  welcher  Seite  her  eine  Kraft  zur  Einwirkung  gelangt, 
entscheiden.  Ein  anatomischer  Unterschied  der  Bruch- 
form der  Röhrenknochen  bei  seitlicher  Einbiegung  in 
Folge  direkter  Gcwaltoinwirkung  oder  bei  Beanspruchung 
derselben  auf  Strebefestigkeit,  z.  B.  bei  Sturz  des 
Körpers  nach  vom  auf  die  ausgestreckten  oberen  Glied- 
maassen  oder  bei  Fall  auf  die  untere  Extremität  in 
steifer  Haltung,  besteht  nicht. 

Auch  vom  klinischen  Standpunkt  erscheint  Ipsen 
die  Beachtung  dieser  Thatsacbcn  nicht  belanglos,  weil 
es  möglicher  Weise  bei  etwaigen  Einrichtungsversuchen 
der  Bruchenden  am  Lebenden  von  Bedeutung  werden 
kann,  wenn  man  die  Richtung  der  Abschrägung  der 
Bruchlinic  aus  der  Stelle,  an  welcher  die  Gewalt  an 
der  Haut  ein  sichtbares  Wundmal  gesetzt  hat,  oder 
welche  sich  aus  der  Anamnese  erheben  lässt,  vorher 
mit  Sicherheit  abzuleiten  vermag. 

Zur  genetischen  Einthcilung  aller  Fracturcn 
erscheinen  Zuppinger  (G)  die  sechs  Mechanismen, 
Zerrcissung,  Stauchung,  Qucrcomprcssion,  Abschcerung, 
Biegung  und  Torsion  ebenso  genügend  wie  unentbehr- 
lich. Für  die  Diaphyscnfracturen  fällt  der  Mechanismus 
der  Zerrcissung  fort.  Kommen  bei  einer  Fractur  mehrere 
Mect  anismen  neben  einander  in  Action,  wie  z.  B.  beim 
Eindringen  eines  Keils,  dann  wird  besser  die  Fractur 
nicht  als  ein  Ganzes  betrachtet,  sondern  es  werden  ihre 
Theile,  wie  diesea  ja  auch  mehrfach  bei  den  Schuss- 
fracturen  geschehen  ist,  der  Untersuchung  unterzogen. 
Aus  Zuppingcr's  Darlegungen  ergiebt  sich,  dass  aller- 
dings jeder  der  fünf  Bnichmcchanismcn  an  den  Knochen- 
diaphysen  seine  specilischen  Bruchformen  hervorbringt; 
diese  Bruchformen  sind  aber  einander  zum  Thcil  so 
ähnlich,  dass  es  nicht  angeht,  aus  der  Form  allciu  auf 
den  Mechanismus  zurückzuschliessen.  • 

Hütte  mann  (7)  kommt  im  Anschluss  an  5  in  der 
Berliner  chirurgischen  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Embolie  bei  Fracturcn,  von  denen  2  tödtlich  ver- 
liefen, zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  vollständiger  Verlegung  der  Pulmonalartcrio 
durch  plötzlich  hineingebrachte  Thrombusmassen  tritt 
der  Tod  in  Folge  von  Athcminsufficienz  ein.  Das  Lungen- 
gewebe ist  in  seiner  Ernährung  so  gestört,  dass  seine 
Function  aussetzt. 

Sind  wiederholt  leichtere  Embolien  eingetreten,  so 
kann  der  Ausgleich  in  der  Ernährung  des  Lungcn- 
gewebes  durch  die  Arteriae  trachco-oesophagcae,  peri- 
cardio-phrenicae.  plcuro-mcdiastinales  ein  so  grosser 
werden,  dass,  wenn  thatsächlich  nun  noch  eine  völlige 
Verstopfung  der  Lungenarterie  eintritt,  das  Lungen- 
gewebe  immerhin  soviel  ernährende  Blutzufuhr  vou 
diesen  Arterien  erhält,  dass  es  in  seiner  Function  nicht 
übermässig  gestört  wird,  und  dass  ein  Weiterleben  der 
betreffenden  Patienten  wohl  ermöglicht  ist. 

Das  Auftreten  von  Lungenarterienciubolicn  leichteren 
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Grades  nach  Fracturen  ist  Dicht  selten.  Die  Krankheit 
wird  häufig  verhältnissraassig  leicht  überwunden,  ohne 
längere  Störungen  zu  veranlassen. 

Olt  geht  die  Embolie  mit  der  Bildung  hämor- 
rhagischer Infarcte  einher,  macht  längere  Zeit  unan- 
genehme Beschwerden  und  lässt  die  Patienten  in  einen 
gewissen  Schwächezustand  gerathen.  Diese  Erscheinungen 
und  die  gleichzeitig  auftretende  Pleuritis  werden  häufig 
Veranlassung  geben,  oine  Pneumonie  anzunehmen,  wo 
es  sich  thatsächlich  um  eine  Embolie  der  Lungenartcric 
handelt. 

Die  Pulmonalartericncmbolio  nach  Fracturen  ist 
ein  Krcignis,  welches  ausnahmslos  ältere  Leute  betrifft. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  Riech  (8)  mitgetheiltcn 
Krankheitsfälle  um  einen  im  besten Manncsalter  stehenden 
(zur  Zeit  des  Unfalls  35  Jahre  alten)  gesunden  Kutscher, 
welcher  sich  durch  Uoberl'ahrcnwerden  einen  einfachen 
Bruch  des  linken  Oberarmes  zuzog.  Er  wurde  im 
Krankenhausc  behandelt  und  nach  2  Monaten  geheilt 
entlassen.  8  Monate  später  wurde  er  wieder  einge- 
liefert und  gab  an,  dass  er  mehrere  Tage  zuvor  Fieber, 
Schüttelfrost,  starke  Schmerzen  und  Anschwellung  an 
der  Bruchstelle  bekommen  habe.  Es  zeigte  sich  bei 
der  Einlicfcrung  deutliche  Fluctuation  und  abnorme 
Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  Bei  der  Incision 
entleerte  sich  graubrauner  Eiter,  ohne  dass  sich  ein 
Knochensplitter  vorgefunden  hätte.  Der  Kiter  enthielt 
den  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus.  Die  Heilung  er- 
folgte nach  2  Monaten  mit  Abstossung  eines  mandcl- 
grossen  Sequesters  unter  Consolidation  der  Bruchenden, 
die  aber  nach  S  Tagen  wieder  einem  Federn  Platz 
machte;  seit  dieser  Zeit  bestand  das  Federn  mehr  oder 
weniger  fort.  Nach  8  Monaten  wurde  Patient  zum 
dritten  Male  mit  denselben  Symptomen  wie  zuvor 
eingeliefert.  Die  Incision  förderte  wieder  Eiter  zu 
Tage;  die  Heilung  erfolgte  nach  Abstossung  eines 
Sequesters,  ohne  dass  eine  Consolidation  der  Bruch- 
enden eingetreten  wäre,  nach  ca.  1  Monat.  Ein 
Jahr  später  Einlicferung  mit  denselben  Krankheits- 
erscheinungen, Incision  und  Entleerung  von  Eiter,  nach 
3  Monaten  Heilung,  aber  dieses  Mal  ohne  Abstossung 
eines  Sequesters.  Die  Bruchenden  blieben  auch  dieses 
Mal  bei  der  Entlassung  federnd. 

Deutschländer  (12)  hat  bisher  10  Fracturen 
mitStauungshyperämie  behandelt,  und  zwar  handelte 
es  sich  einmal  um  eine  Epiphysenfractur  im  Ellbogcn- 
gclenk  mit  schwerer  DLslocation,  einmal  um  einen  sub- 
trochantcren  Schrägbruch  des  Oberschenkels,  zweimal 
um  Diaphyscnbrüchc  des  Oberschenkels  in  der  Mitte, 
einmal  um  einen  supracondyläron  Querbruch  des  Ober- 
schenkels dicht  über  dem  Knie,  viermal  um  Fracturen 
der  Tibia  im  unteren  Drittel  und  einmal  um  eine 
Malleolcnfractur.  In  siimmtlichen  Fällen  trat  eine  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Function  ein,  und  zwar 
in  einem  weit  kürzeren  Zeitraum,  als  man  es  sonst  bei 
ähnlichen  Bruchformen  beobachtet.  D.  hat  die  Stauungs- 
hyperämic  bei  Fracturen  durchschnittlich  täglich  6  bis 
8  Stunden  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  in  der 
Mittagszeit  zur  Anwendung  gebracht.  Im  Anfang 
empfiehlt  sich  eine  kürzere  und  häutiger  intermittirende 


Stauung.  Behindern  Gipsverbände  die  Anlegung  dtr 
Stauungsbinde,  so  lässt  sich  für  dieselbe  doreb  Fenstern 
des  Verbandes  oberhalb  der  Fractur  leicht  genügend 
Raum  schaffen.  D.  hat  auch  ohne  Hedenken  währen*! 
der  Staubchandlung  bei  Fracturen  der  unteren  Extre- 
mität die  Gehbchandlung  durchgeführt. 

Beck  (IC)  weist  an  10  Fällen  auf  die  Wichtigkeit  der 
Röntgendurchleuchtung  bei  allen  Fracturfälleo 
hin,  da  ohne  dieses  Hülfsmittcl  auch  bei  scheinbar  gaaz 
klaren  Fällen  Complicationen  übersehen  werden  können. 
Entgegen  der  bisherigen  Ansicht,  dass  bei  Fracturen  mit 
starken  Dislocationcn  eines  abgesprengten  Knocben- 
partikcls  dieses  Fragment  durch  das  benachbarte  Gewtbe 
weiter  ernährt  würde,  fand  B.  in  fast  allen  solchen  Fäll«, 
dass  immer  noch  ein  periostaler  Zusammenhang  nü 
dem  ganzen  Knochen  bestände,  oft  nur  ein  schmal« 
Perioststreifen,  welcher  aber  immerhin  genügt,  um  dio 
Weiterernährung  zu  vermitteln.  Bei  den  Patellar- 
fracturen  räth  B.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  imm?r 
die  blutige  Naht  zu  machen.  Er  bedient  sich  dazu  d-s 
Bronzedrahtes,  der  sich  wegen  seiner  Klasticität  al» 
Nahtmatcrial  eignet  und  nicht  so  leicht  bric'it 
wie  Silberdraht.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  Naht 
welche  über  der  Haut  mit  eiuem  Jodoformgazestrti:™ 
als  Unterlage  vereinigt  und  4—6  Wochen  nach  der 
Operation  wieder  herausgezogen  wird.  Damit  verbunden 
wird  eine  sorgfältige  Vcteinigung  der  Kapsel  und 
Bandapparates.  Die  Schnittführung  ist  bogenförmig  tu:t 
nach  unten  gerichteter  Convcxität. 

Nach  Rimann's  (17)  Bericht  wird  in  der  Leipzig: 
chirurgischen  Klinik  das  Princip  des  primären  Wucd- 
verschlusses  bei  complicirtcn  Fracturen  übera! 
dort  zur  Durchführung  zu  bringen  versucht,  wo  nicht 
die  primäre  Amputation  indicirt  ist.  Im  Gegensatz  tu 
der  an  anderen  Kliniken  in  diesen  Fällen  geübt*n 
offenen  Behandlungsmethode,  die  sich  im  wesentliche 
damit  begnügt,  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  ii: 
reinigen,  ev.  zu  drainiren  oder  zu  tamponiren  und  daat 
aseptisch  zu  verbinden,  ist  man  an  der  Leipziger  Klinik 
von  dem  Bestreben  geleitet,  womöglich  jede  offen? 
Fractur  durch  primären  Wundverschluss  in  eine  sub- 
cutane zu  verwandeln.  Die  Erfolge,  die  dieses  Verfahr« 
im  Laufe  der  Jahre  ergeben  hat,  sind  sehr  günstig? 
und  in  vieler  Beziehung  nach  R.  bessere  als  die  der 
offenen  Wundbehandlung. 

Bei  seiner  Zusammenstellung  beschränkt  sich  K 
auf  die  complicirten  Fracturen  der  langen  Röbrenknofhec. 

Unter  den  288  Fällen  wurde  in  22,  d.  i.  in  9.2  pCt. 
aller  complicirten  Eitremitätenfracturen  die  primäre 
Amputation  vollführt  Die  Indication  war  15  mal  durcii 
starke  Wcichthcil-,  Gcfäss-  und  Ncrvenvcrlctzungen,  5 mal 
durch  multiple  Fracturen  desselben  Knochens  rart 
complicircndcn  Weichtheilwunden  und  2  mal  durch  ('m 
bereits  manifeste  schwere  septische  Infectiou  gegeber,. 
Von  den  22  Verletzten  sind  6  gestorben,  davon  2  an 
Sepsis,  8  an  Fettembolie,  1  an  schwerer  Anämie. 

Diesen  primär  Amputirten  stehen  216  conservatir 
behandelte  Fälle  gegenüber.  Im  Allgemeinen  geht  man 
so  vor,  dass  zunächst  dio  Umgebung  der  Wundf 
von  dem  gröbsten  Schinuta  mit  Wasser  und  Seif«  ev. 
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Bürste  gereinigt  wird;  dann  wird  die  Haut  rasirt,  noch- 
mals gewaschen  und  mit  Alkohol  und  Aethcr  abgerieben, 
dud  die  Wunde  selbst,  sofern  sie  grüsser  ist  als  bei 
tincr  einfachen  Durchstcchungsfractur,  revidirt,  mit 
l'incette  und  Gazetupfern  von  sichtbarem  Schmutz  und 
Fremdkörpern  gesäubert  Hämatome  werden  ausgeräumt, 
Torspringende  scharfe  Knochenenden  oder  vom  Periost 
entblösstc  Knochcnstücko  mit  der  Knochenzange  ab- 
gekniffen, völlig  freiliegende  aber  nicht  mehr  am  Foriost 
bmgende  Knochensplitter  entfernt.  Dann  wird  die 
Wunde  in  ganzer  Ausdehnung  sorgfältig  angefrischt,  die 
Blutung  gestillt,  und  nach  Reposition  der  Fragmente 
di«  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Bei  grösseren 
und  stark  verschmutzten  Wunden  wird  im  oberen  oder 
unteren  Wundwinkcl  drainirt  oder  auch  in  beiden, 
t\.  «erden  noch  zwischen  einzelne  Nähte  Gummi- 
streifen  oder  ganz  dünne  Drains  gelegt,  die  nach  zwei 
M*  drei  Tagen  womöglich  wieder  entfernt  werden.  Bei 
ausgedehnten  Wundhöhlen  mit  weitreichenden  Untcr- 
ninirungen  und  'laschenbildungcn  drainirt  man  an  den 
tiefsten  Punkten  und  entfernt  bei  reactionslosem  Verlauf 
auch  diese  Drains  möglichst  bald  wieder.  Die  primäre 
Knochennaht  wurde  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
ausgeführt. 

An  den  unteren  Extremitäten  wurden  meist  gc- 
fensterte  Gips-,  an  den  oberen  Extremitäten  Gips-, 
Draht-,  Pappschienenverbände  benutzt.  Der  erste  Ver- 
band blieb  bei  ficbcrlosem  Verlauf  so  lango  liegen,  bis 
die  Heilung  der  genähten  Wunde  als  beendet  angenommen 
werden  konnte.  Traten  Störungen  wie  Fieber,  Schmerzen, 
stärkere  Sccretion  ein,  so  wurden  die  Nähte  zum  Theil 
oder  ganz  entfernt,  die  Wunde  zunächst  aseptisch 
trocken  und  später  bei  guter  Granulationsbildung  feucht 
verbunden. 

Bei  complicirtcn  Gelcnkfracturen  mit  meist  aus- 
gedehnter Weichtheilquctschung  wurde  in  ausgedehntem 
Maasse  von  der  Lappcnplastik  Gebrauch  gemacht. 

Was  den  Hcilungsverlauf  der  Durchs techungs- 
fracturon  betrifft,  so  sind  von  72  hierher  gehörigen 
Kälten  55  primär,  17  secundär  geheilt.  Die  durch- 
schnittliche Heilungsdauer  betrug  18  Tage.  Goetorben 
sind  3  Patienten  und  zwar  alle  in  den  ersten  34  Stunden 
an  anderweitigen  Vcrletzungsfolgen  resp.  Fettembolien. 
Zweimal  traten  nach  17  resp.  7  Tagen  schwöre  septische 
Erscheinungen  auf,  die  die  Amputatio  oruris,  in  dem 
einen  Falle  später  noch  eine  Nachamputation  nach 
Gritti  erforderten.  Von  den  12  Patienten  mitGelenk- 
fracturen  ist  einer  am  3.  Tage  an  Fcttembolic  ge- 
storben. Von  den  übrigen  11  sind  5  primär,  6  per 
granulationem  geheilt,  alle  mit  Ausnahme  der  3  Ellenbogen- 
gclenksfractnrcn  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Versteifung,  wie  das  bei  der  in  allen  Fällen  vor- 
genommenen sorgfältigen  Anfriscbung  der  Gelenkendcn' 
mit  dem  Meissel  nicht  anders  zu  erwarten  war.  In 
*wei  Fällen  von  Fractuxen  im  Ellenbogengclenk  konnte 
bei  der  Entlassung  der  Patienten  eine  Beugung  bis 
100»,  eine  Streckung  bis  160°,  bezw.  bis  80°  und  150" 
cntielt  werden,  während  bei  dem  dritten  Falle,  bei  dem  cino 
ausgedehnte  Splitterung  des  Hummis  vorgelegen  hatte, 


der  Vorderarm  zum  Oberarm  in  einem  Winkel  von  90° 
ankylosirte. 

Bei  den  144  conservativ  behandelten  schweren 
complicirtcn  Fracturcn  (mit  Einschluss  der 
12  Patienten  mit  Golenkfracturcn)  musstc  10  mal  die 
secundärc  Amputation  und  zwar  8  mal  bei  Unterschenkel-, 
2  mal  bei  Obcrschcnkelfracturen  ausgeführt  werden. 
Gestorben  sind  von  den  144  Fällen  5,  davon  3  inner- 
halb der  erston  24  Stunden;  als  Todesursache  ergab 
die  Section  in  allen  8  Fällen  Fcttembolie.  Geheilt 
wurden  139,  davon  10,  wie  erwähnt,  erst  nach  Absetzung 
des  verletzten  Gliedes.  Im  Ucbrigcn  heilten  86  primär, 
58  secundär..  Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug 
für  die  schweren  complicirten  Fracturcn  58,5  Tage. 
Lappenplastiken  wurden  22  ausgeführt. 

Rimann  weist  darauf  hin,  dass  die  Mortalität  in 
der  Leipziger  Klinik  nur  etwa  halb  so  gross  ist  als  iu 
den  bisher  veröffentlichten  analogen  Statistiken  anderer 
Kliniken,  dass  ferner  auch  die  Zahl  der  Nachampu- 
tationen geringer  ist,  und  dass  endlich  die  Heilungs- 
dauer namentlich  der  schweren  Fälle  um  mindestens 
ein  Drittel  abgekürzt,  dabei  gleichzeitig  aber  auch  die 
Primäramputation  eingeschränkt  ist. 

Schlange  (18)  berichtet  über  Luxationen  und 
Fracturcn,  in  denen  die  operative  Behandlung 
in  den  ersten  Tagen  und  ganz  vereinzelt  in  den 
ersten  Wochen  nach  dem  Unfall  eintrat. 

Dio  blutige  Reposition  des  frisch  luxirten  Schul ter- 
kopfcs  hat  S.  zweimal  auszuführen  Gelegenheit  gehabt. 
Das  Hindcrniss  für  die  Einrenkung  bestand  in  beiden 
Fällen  in  einer  gleichzeitigen  Fractur  des  Humcrus. 
Einmal  war  neben  dem  anatomischen  Hals  noch  der 
HumeruAsehaft  gebrochen,  im  anderen  Fall  lag  der 
Bruch  im  Collum  chirurgieum  allein.  In  beiden  Fällen 
gelang  es,  die  anatomischen  Verhältnisse  wiederherzu- 
stellen. 

Bei  der  irreponiblcn  Daumcnluxation  hat  das  Rc- 
positionsbindemiss  in  allen  von  S.  beobachteten 
Fällen  nur  die  am  Metacarpalansatz  abgerissene  und 
über  die  Gclenkflächc  der  Phalanx  gcschlagcno  Kapsel 
gebildet.  Bei  der  Operation  beginnt  S.  immer  mit 
einem  mehrere  Ccntimctcr  langen  Längsschnitt  an  der 
Volarscitc.  Das  Köpfchen  des  Metacarpus  wird  sofort 
sichtbar.  Nun  wird  die  Phalanx  stark  dorsal  flcctirt 
und  in  dieser  Stellung  von  dem  flxirten  Metacarpus  so 
weit  durch  einen  kräftigen  Zug  abgehoben,  dass  man 
mit  einem  sehr  schmalen  Messer  zwischen  die  beiden 
Knochen  eindringen  und  die  straff  gespannte  Gelenk- 
kapsel durch  einen  kurzen  Längsschnitt  spalten  kann. 
Mit  einem  kleinen  einzinkigen  Häkchen  lassen  sieh  nun 
bequem  die  beweglich  gewordenen  Hälften  der  Gelenk- 
kapsel aus  der  Versenkung  hervorziehen;  das  Hindcrniss 
ist  damit  behoben,  und  die  Reposition  ergiebt  sich  von 
selbst.  Die  Naht  der  Gelenkkapsel  und  der  völlige 
Verschluss  der  Wunde  folgen. 

Am  Hüftgelenk  veranlasst«  die  irreponible  Luxation 
oinos  fracturirten  Schonkelkopfcs  einmal  zur  operativen 
Entfernung  des  Kopfes,  da  er  aus  allen  seinen  Verbin- 
dungen gelöst,  keine  Aussichten  auf  Heilung  zu  bieten 
schien,  wenn  er  eingerenkt  worden  wäre. 
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Boi  der  einen  von  S.  blutig  reponirten  frischen 
Luxation'  im  Bereiche  des  Fussgelenks  handelte  es 
sich  um  eine  irrcponiblc  Luxation  des  Talus  nach 
vorn. 

Bei  Fracturen  schreitet  S.  zur  blutigen  Ope- 
ration, wenn  es  bei  mehrfachen  Versuchen,  auch  in 
Narkose,  nicht  gelingt,  eine  bestehende  Verschiebung  — 
besonders  wenn  es  bei  querer  Fractur  eine  Dislocatio 
ad  longitudincm  ist  —  zu  beseitigen. 

Bei  den  von  S.  operirten  Fallen  handelte  es  sich 
zweimal  um  Obcrarinfracturcn.  Bei  den  beiden  ge- 
nähten Vorderannfracturcn  handelte  es  sich  um  schwere 
complicirte  Wcichtheil  Verletzungen,  bei  denen  die 
Bruchstelle  schon  sichtbar  war.  Unter  den  vier  ope- 
rirten  Oberschenkelfracturcn  ist  dreimal  eine  Knochen- 
naht nicht  erforderlich  gewesen;  sie  heilten  ohne  jede 
Störung  in  der  idealen  Stellung,  die  den  Fragmenten 
nur  unter  directer  Controlc  des  Auges  hatte  gegeben 
werden  können. 

Die  von  S.  angeführten  Fälle  von  irreponiblen 
Unterschenkelbrüchcn  beweiscu,  dass  hier  die  operative 
Hinrichtung  gelingt,  sobald  das  Hindernis*,  das  einmal 
in  interponirten  Knochensplittern,  zweimal  in  ein- 
geklemmten Muskelfctzcn,  einmal  bei  einem  (Juerbruch, 
in  einer  Verhakung  des  Fragments  bestand,  beseitigt 
wird.  Am  günstigsten  liegen  auch  hier  die  Heilungs- 
verhältnissc  bei  den  Qucrfractureu,  weil  die  Bruchenden 
nach  der  idealen  Reposition  so  festen  und  sicheren 
Halt  gegenseitig  finden,  dass  sie  keiner  Naht  bedürfen. 
Zur  Naht  bei  solchen  Schrägfracturen,  bei  denen  wegen 
der  Verletzung  der  Weichtheilc  der  Streckverband  nicht 
möglich  ist,  empfiehlt  S.  recht  starken  Draht  oder 
sehr  kräftige  Seide. 

Bei  den  Patellarfracturen  wurde  die  Naht  unter- 
lassen bei  Comrainutivfracturen  durch  directe  Gewalt, 
weil  hier  die  Naht  untbunlich  und  namentlich  über- 
flüssig ist,  da  der  seitliche  Bandapparat  nicht  mit  zer- 
rissen ist;  wenn  die  Haut  in  einem  Zustande  war,  dass 
sich  ein  aseptischer  Wundverlauf  nicht  garantiren  licss; 
bei  Complicationen  mit  anderweitigen  schweren  Er- 
krankungen, z.  B.  Diabetes,  Arteriosklerose  oder  bei 
vorgeschrittenem  Alter;  wo  es  nicht,  wie  bei  einem 
Arbeiter,  darauf  ankam,  dass  ein  möglichst  gutes 
Resultat  erzielt  wurde,  oder  wo  der  Patient  die  Operation 
verweigerte;  wo  der  Spalt  sehr  gering,  und  das  Streck- 
vermögen nicht  aufgehoben  war.  Bei  einem  Vergleich 
der  genähten  18  mit  den  12  nicht  operirten  Fällen 
bekennt  sich  S.  als  überzeugter  Anhänger  der  Ope- 
ration. 

In  gleicher  Weise  fand  S.  auch  9  mal  boi 
Olccranonfracturen  Veranlassung,  das  abgebrochene 
Olccranon  mit  der  Ulna  durch  Naht  zu  vereinigen. 

Ran/.i  (19)  stellt  die  in  der  v.  Eisclsbergschen 
Klinik  operativ  behandelten  Fracturen  (mit  Aus- 
nahme der  Patellar-  und  Olecranon-Fracturen)  in  Bezug 
auf  den  Wundverlauf  und  das  functionellc  Ergcbniss 
zusammen.  Bei  50  Operationen  wegen  Fracturen  traten 
4  schwere  Wundinfcctionen  auf.  Bei  2  Obcrschenkel- 
pseudarthrosen  trat  Erysipel  im  Wundvcrlauf  auf,  das 
zur  Vereiterung  der  Wunde  führte.    In  einem  Falle  von 


deform  geheilter  Epiphysenlösung  des  unteren  Femur- 
endes  war  die  nach  der  Operation  auftretende  Scarlatina 
die  Ursache  der  Eiterung.  In  einem  4.  Fall  endlich, 
einer  Fscudarthrosc  des  Unterschenkels  nach  compli- 
cirtcr  Fractur,  war  wohl  die  noch  uicht  verschwundene 
eitrige  Sccretion  des  offenen  Bruches  die  Ursache  der 
Infection.  Jedenfalls  rcsultirt  aus  diesen  Beobachtungen 
die  ernste  Mahnung,  bei  der  Indicationsstellung  zum 
operativen  Eingriff  bei  Fracturen  sich  die  Möglichkeit 
der  Infection  vor  Augen  zu  halten. 

Unter  den  50  Fällen  starb  der  schon  oben  er- 
wähnte Knabe  an  Scarlatina.  Unter  den  4  ungeheiheu 
Fällen  finden  sich  2  Pscudarthrosen  und  2  deform  ge- 
heilte Fracturen.  Bei  den  ersteren  musste  die  Ampu- 
tation vorgenommen  werden.  Von  den  2  deform  ge- 
heilten Fracturen  war  die  eine  eine  Schenkelhalsfractur, 
bei  der  durch  die  Osteotomie  keine  Besserung  erziel; 
werden  konnte,  bei  der  anderen,  einer  mit  Dislocatio 
ad  axin  verheilten  Untcrschenkelfractur,  wurde  nur  die 
Resection  des  vorspringenden  Knocbenstückes  vorge- 
nommen Die  durch  die  deforme  Heilung  bedingten 
Beschwerden  bestanden  weiter  fort. 

Unter  den  übrigen  Operationen  wurde  17  mal  eine 
Heilung,  28  mal  eine  Besserung  erzielt,  wobei  als  ge- 
heilt nur  diejenigen  Fälle  gezählt  werden,  die  eine 
normale  oder  nahezu  normale  Function  hatten  und  in 
vollem  Umfange  arbeitsfähig  waren. 

Im  Anschluss  an  die  bei  veralteten  Fracturen  ge- 
sammelten Erfahrungen  erörtert  Ranzi  die  Frage,  ob 
und  welche  Schlüsse  auch  in  Bezug  auf  die  operative 
Behandlung  frischer  Knocbenbrüchc  gezogen  werden 
können.  R.  glaubt,  dass  die  primäre  Operation  bei 
Diaphysenbrüehen  nur  ausnahmsweise  zur  AusführuD* 
kommen  soll.  Bei  richtiger  Anwendung  der  unblutigen 
Verfahren  gelingt  es  wohl  fast  immer,  befriedigende 
Resultate  zu  erzielen.  R.  möchte  dabei  auch  die  schwer 
reponirbaren  Brüche  des  Unterschenkels  nicht  aus- 
nehmen, bei  denen  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen 
Seiten  (Rothschild,  Schlange)  die  operative  Be- 
handlung empfohlen  wurde.  Allerdings  wird  man  auch 
ein  oder  das  andere  Mal  in  die  Lage  kommen,  bei  Unter- 
schenkelfracturen  operativ  vorzugehen,  wenn  eine  Pseud- 
arthrose  zu  gewärtigen  ist.  Ferner  hält  R.  die  früh- 
zeitige Naht  in  denjenigen  Fällen  für  indicirt,  in  welchen 
eine  Interposition  von  Weichtheilen  zwischen  die  Fractur- 
enden  besteht.  Diese  Muskelinterposition  können  wir, 
wie  v.  Bergmann  betont  hat,  aus  dem  Röntgenbilde 
entnehmen,  wenn  bei  bestehender  Dislocatio  ad  longi- 
tudinem  die  Distanz  der  Fragmente  trotz  verschiedener 
Lagerung  dieselbe  bleibt.  Was  die  in  deformer  Heilung 
in  Behandlung  kommenden  Fracturen  anbetrifft,  bei 
welchen  das  Röntgenbild  schon  deutliche  Callusscbatten 
ergiebt,  so  hält  R.  die  möglichst  frühzeitige  operative 
Freilcgung  für  das  zweckmässigstc  Verfahren,  da  in 
diesem  Stadium  von  einer  unblutigen  Behandlung  oithu 
mehr  zu  erwarten  ist,  und  die  operative  Chane«  bei  wei- 
terem Zuwarten  sich  nur  verschlechtert 

Ein  wesentlich  weiteres  Gebiet  als  bei  den  Schiff- 
brüchen muss  der  operativen  Therapie  bei  den  Gelenk- 
brüchen  eingeräumt  werden.   Was  das  Schultergelenk 
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betrifft,  so  hält  R.  eine  Combination  von  Luxation  und 
Fractur  des  Humerus  für  eine  unbedingte  Indication 
ituin  primären  blutigen  Eingriff.  Ebenso  plaidirt  R.  für 
operative  Behandlung  bei  der  Fractur  des  Epicondylus 
medialis  und  den  eigentlichen  Gclenkfracturen  des  Ell- 
bogens. Was  die  ersterc  botrifft,  so  ist  hier  die  Naht 
einerseits  deshalb  indicirt,  weil  die  am  Epicondylus 
entspringenden  Muskeln  ihren  knöchernen  Ansatzpunkt 
verlieren,  andererseits,  weil  der  Epicondylus  häufig  nach 
vorn  verlagert  wird  und  ein  Beugungshinderniss  abgiebt. 
Ebendasselbe  gilt  sowohl  von  der  Fractur  des  lateralen 
als  auch  von  der  des  medialen  Condylus,  sowie  von  der 
Fraelurdes  Proc.coronoideusulnac.  R. empfiehlt  weiterhin 
die  Naht  bei  der  Olecranonfractur,  dem  Kniescheiben- 
bruch,  den  Abrissfracturen  der  Tubcrositas  tibiae  und 
des  Fersenbeinhöckers,  sowie  bei  Epiphysenlösungen  am 
unteren  Fcmuxende.  Für  die  von  Fritz  König  be- 
sonders empfohlene  operative  Behandlung  der  intra- 
espsu  Liren  Schenkelhalsfractur  kann  R.  nur  bei  durch- 
aus kräftigen  und  nicht  zu  alten  Pcrsocen  eintreten. 

Gelinsky  (20)  bespricht  aus  der  Rostocker  chirur- 
gischen Klinik  24  Fälle  von  unvereinigt  gebliebenen 
Fracturen,  von  denen  22  operativ,  2  mit  Bluteinspritzungen 
behandelt  wurden.  Dabei  war  betroffen  1  mal  der 
Oberarm,  2  mal  der  Unterarm,  4  mal  der  Schenkelhals, 
3  mal  der  Oberschenkel,  14  mal  der  Unterschenkel. 

Die  Pseudarthrose  des  rechten  Oberarms  bei  einem 
39jährigen  Maschinenmeister  war  7  Monate  alt,  nach 
einem  directen  subcutanen  Bruch  entstanden  und  sofort 
in  Behandlung  gekommen.  Nach  einer  Osteoplastik 
nach  Xussbaum  trat  in  4  Wochen  Heilung  ein.  Die 
t  ntcrarmpseudarthrosen  waren  8  Monate  alt,  nach 
directer  Fractur  entstanden.  Die  erste  (complicirte) 
Fractur  wurde  mit  Draht  genäht  und  war  nach  drei 
Monaten  geheilt;  die  zweite  subcutane  wurde  im  Zwischen- 
raum von  4  Wochen  zweimal  mit  Injectionen  von  Blut 
behandelt.  Es  bestand  bei  der  letzten  Untersuchung 
nach  9  Monaten  noch  eine  ausgesprochene  Pseudarthrose 
der  Ulna,  während  in  der  Zeit,  in  der  die  Einspritzungen 
gemacht  wurden,  der  Radius  sich  etwa  in  4  Wochen 
eonsolidirte. 

Von  den  4  Schenkelbalspseudarthrosen  waren  zwei 
citra-  und  zwei  intracapsulär.  Die  beiden  ersteron  wurden 
durch  Anfrischung  und  Nagclung  der  Fragmente  geheilt, 
in  den  beiden  anderen  wurde  der  zum  Theil  atrophische 
Kopf  exstirpirt.  Sämmtliche  4  Fracturen  waren  in- 
complicirt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  der  Nagclung  in 
drei  Monaten  und  in  6  Wochen,  bei  der  Exstirpation 
(Resection)  in  10  und  6  Wochen. 

Von  den  drei  Oberschenkelpseudarthroscn  waren 
zwei  nach  complicirter  und  einer  nach  subcutaner 
Fractur  entstanden.  Bei  der  Operation,  welche  mit 
Kesection  und  Drahtnabt  vollführt  wurde,  waren  die 
Fracturen  einmal  1 1  Wochen  und  die  beiden  anderen 
Male  4  Monate  alt.  Bei  der  erstgenannten  complicirten 
Fractur  musstc  die  gleiche  Operation  innerhalb  der 
nächsten  9  Monate  noch  zweimal  vorgenommen  werden, 
bis  4  Monate  nach  der  letzten  Operation  schliesslich 
Heilung  eintrat.  Von  den  beiden  anderen  war  die  sub- 
cutane Fractur  11  Wochen  nach  der  Operation  con- 


solidirt,  während  die  zwoite  (complicirte)  nach  8  Wochen 
zunächst  noch  mit  Fistelbildung  consolidirt  war  (Meissel- 
nckrose). 

Von  den  14  Unterschenkel pseudartbrosen  sind  13 
operativ  und  eine  mit  Blutinjectionen  behandelt  worden. 
Eine  hatte  das  Alter  von  16,  eine  von  7  Jahren,  drei 
waren  6—8,  seohs  8—4  Monate,  drei  4—8  Wochen  alt. 
Einmal  wurde  die  Lappenplastik  mit  Umpflanzung  des 
unteren  Fibulafragmentes  in  das  obere  Tibiafragment 
gemacht.  Die  Heilungsdauer  betrug  8  Wochen.  Ein- 
mal wurde  eine  Lappenplastik  mit  einer  Drahtnaht  der 
Fragmente  verbunden,  welche  erfolglos  verlief,  da  die 
Knochenläppchen  abgestreift  waren.  Nach  einer  Wieder- 
holung der  Lappenplastik  und  Entfernung  der  Naht 
nach  6  Wochen  erfolgte  5  Wochen  später  Heilung.  In 
11  Fällen  wurde  die  Lappenplastik  allein  angewandt; 
von  diesen  heilten  10  und  zwar  die  seit  16  Jahren  be- 
stehende Pseudarthrose  in  5  Monaten,  die  seit  7  Jahren 
und  die  seit  6  Monaten  bostchenden  in  8  Monaten,  die 
übrigen  in  4 — 8  Wochen.  Die  eine  nicht  geheilte 
Plastik  war  bei  einer  nicht  ganz  gereinigten  compli- 
cirten Fractur  einer  sklerotischen  osteomyelitischen 
Tibia  angelegt,  der  Lappen  wurde  nekrotisch.  Nach 
7  Wochen  wurde  eine  Anfrischung  und  eine  Fixation 
der  Brucbenden  durch  Gussenbauer'schc  Klemmen  vor- 
genommen; es  trat  Heilung  ein.  Ein  Fall  wurde  mit 
einmaliger  Blutiojection  behandelt,  es  trat  nach  4  Mo- 
naten Consolidation  ein.  Bei  einem  78jäbrigen  Manne 
wurden  7  Wochen  und  10  Wochen  nach  der  Verletzung 
Injectionen  von  je  10  cem  Blut  vollführt:  als  sich  keine 
Aendcrung  zeigte,  zog  man  die  Plastik  zur  Anwendung, 
dio  nach  8  Wochen  feste  Consolidation  erbrachte. 

Frankel  (22)  hat  in  einem  Falle,  in  dem  bei 
einem  16jährigen  Patienten  5  Monate  nach  einer  Con- 
tinuitätsresection  aus  dem  rechten  Vorderarm,  welche 
wegen  bindegewebiger  Schrumpfung  von  Sehnennarben 
und  Fixirung  der  Beugesehnen  durch  Verwachsungen 
*und  zur  Beseitigung  der  durch  die  Verkürzung  der 
Muskeln  bedingten  Functionsstörung  vollführt  worden 
war,  zur  Behebung  der  entstandenen  Pseudarthrose 
eine  gewöhnliche  keilförmige  Anfrischungan beiden 
Knochen  vollführt,  derart  jedoch,  dass  die  Längskantc 
des  Keils  am  Radius  in  frontaler  Richtung  verlief,  an 
der  Ulna  in  der  dazu  senkrechten  Richtung.  Durch 
diese  Art  der  Anfrischung  wurde  beabsichtigt,  eino 
Verschiebung  nach  beiden  Riehtungen,  sowohl  nach 
rechts  und  links  wio  nach  vorn  und  hinten,  auszu- 
schliessen.  Die  angegebene  Methode  lässt  sich  leicht 
und  schnell  ausführen,  wenn  man  zunächst  am  Radius 
mit  dem  Knocbcnbohrer  in  der  frontalen  Richtung  zwei 
Bohrlöcher  in  einem  angemessenen  Abstand  herstellt 
und  dann  von  diesen  aus  mit  der  eingeführten  Gigli- 
seben  Säge  in  beide  Male  zu  einander  parallelen  Zügen 
dio  Seitenflächen  der  Keile  bildet.  Entsprechend  ver- 
fährt man  au  der  Ulna,  nur  dass  hier  die  Bohrlöcher 
von  vornherein  in  sagittalem  Durchmesser  angelegt 
werden.  Eine  Drahtnaht  in  einfacher  Kreistour  oder 
beliebig  anderer  Sehlingcnform  muss  zur  Vermeidung 
der  Dislocatio  ad  longitudincm  hinzugefügt  werden. 

Das  Verfahren  der  Anfrischung  verhalf  F.  nicht 
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nur  in  seinem  Falle  zum  Erfolg,  sondern  ist  seiner 
Ansicht  nach  auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  für 
Continuitätsresectionen  brauchbar. 

In  dem  ton  Wittek  (25)  raitgetheilten  Falle  ist 
bei  einem  32jährigen  Bergmann  die  Wirbel  Verletzung 
in  der  Weise  erfolgt,  dass  derselbe  knieend  von  herab- 
fallenden Kohlen  und  Gesteinsmassen  vorschüttet  wurde. 
Besonders  heftig  wurden  Hinterhaupt  und  Nacken  be- 
troffen. Der  Verletzte,  der  nach  vorn  gestürzt  war, 
blieb  bei  vollem  Bewusstsein  und  konnte,  als  er  von 
den  auf  ihn  gefallenen  Massen  befreit  war,  allein  auf- 
stehen und  zu  Fuss  nach  Hause  gehen.  Der  Kopf  war 
dabei  stark  nach  der  linken  Seite  geneigt  und  schmerz- 
haft, sodass  der  Kranke  ihn  mit  den  Händen  unter- 
stützte. Die  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopf  gingen 
während  einer  ncunwüehcntlichen  Bettruhe  und  Extension 
in  einer  Glisson'schcn  Schwebe  zurück,  nur  sollen 
während  der  ganzen  Zeit  Schlingbeschwerden  bestanden 
haben.  Nach  dieser  Zeit  konnte  der  I'atient  das  Bett 
verlassen,  bemühte  sich  aber  Bewegungen  mit  dem 
Kopf  zu  vermeiden,  da  ihm  dieselben  Schmerzen  aus- 
lösten. Es  bestand  noch  eine  leichte  Schiefstellung 
des  Kopfes  nach  links  mit  einer  geringen  Drehung  des 
Gesichtes  nach  rechts,  als  Wittek  den  Verletzten 
8  Monate  nach  dem  Unfall  untersuchte.  Die  normaler- 
weise bestehende  Lordosc  der  nalswirbelsäule  ging 
in  den  obersten  Partien  in  eine  Kyphose  über, 
sodass  der  Kopf  in  sagittaler  Richtung  nach  vorn  ver- 
schoben, und  das  Kinn  beträchtlich  über  die  vordere 
frontale  Thoraxbegrenzung  hinausgerückt  erschien. 
Gleichzeitig  war  der  Kopf  leicht  nach  vorn  gebeugt. 
Dio  genauo  Art  der  Verletzung  war  mit  Hülfe  des 
Röntgcnvcrfabrens  feststellbar.  Der  Atlas  war,  abge- 
sehen von  einor  geringen  Verschiebung,  die  er  gleich- 
zeitig gegen  den  Schädel  erlitten  hatte,  mit  diesem  als 
Ganzes  gegen  den  Epistrophcus  aus  seiner  normalen 
Stellung  verdrängt  worden.  Er  hatte  eine  Beugung 
nach  der  linken  Seite  hin  ausgeführt,  die  unter  Er-' 
haltung  des  Ligamentum  transvorsum  den  Zahnfortsatz 
an  seinem  Halse  abgebrochen  und  in  die  Luxations- 
stcllung  seitwärts  mitgenommen  hatte.  Gleichzeitig 
aber  war  eine  Verschiebung  des  Atlas  im  Sinne  der 
Beugung  nach  vorn,  wiederum  zugleich  mit  dem  Pro- 
cessus odontoides,  eingetreten.  Nach  den  Ergebnissen 
der  Inspection  musste  mit  der  Beugung  nach  vorn 
und  links  seitwärts  gleichzeitig  eine  Rotation  mit  Vor- 
rücken der  linken  Hälfte  des  Atlas  angenommen  werden, 
sodass  also  eine  Luxation  des  Atlas  gegenüber  dem 
Epistrophcus  vorlag,  die  sich  aus  drei  fast  gleichzeitigen 
Componenten  •.  Beugung  nach  links,  nach  vorn  und 
Rotation,  zusammensetzte.  Was  die  nervösen  Symptome, 
die  der  Kranke  darbot,  anlangt,  so  fand  man  auf  der 
linken  Seite  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathicus, 
sowie  eine  Steigerung  des  Patellarreflexcs. 

Dem  Patienten  wurde  die  strikte  Weisung  crtheilt, 
eine  von  ihm  benützte  Stützkravatto  noch  ein  halbes 
Jahr  weiterzutragen. 

In  dorn  von  llartmann  (34)  beobachteten  Falle 
handelte  es  sich  bei  einem  48jähiigeu  Patienten  um 
eine    totale  Absprengung   des  anatomischen 


Kopfes  des  Oberarmes,  der  keilförmig  mit  ge- 
ringer Verschiebung  medianwärts  in  die  spongiüse 
Epiphyse  des  Schaftes  zwischen  die  beide  Tubercuti 
hineingetrieben  war,  wodurch  der  Schaft  geborsten  und 
auseinandergesprengt  war.  Das  härtere  spitze  Fragment 
hatte  sich  in  das  weiche  spongiösc  Fragment  bineio- 
gespiesst  und  eine  Längsfractur  bewirkt,  die  sich  in 
den  Schaft  des  Humerus  eine  Strecke  weit  fortgesetzt 
hatte.  Die  Fractur  war  in  der  Weise  entstanden,  dass 
Patient,  als  er  beim  Aufhängen  eines  Bildes  beschält  igt 
war,  auf  einer  Kommode  stehend,  das  Gleichgewicht 
verlor,  mit  der  Achsel  auf  die  scharfe  Kante  einer 
Stuhllehne  aufschlug  und  längere  Zeit  in  dieser  halb- 
hängenden  misslichen  Stellung  verweilen  musst«.  Der 
Arm  schwoll  noch  an  demselben  Abend  stark  an,  es 
machten  sich  Schmerzen  in  der  Schul  tergegend  bemerk- 
bar, so  dass  Patient  den  Arm  nicht  gut  bewegen 
konnte.  Diese  Schmerzen  Hessen  jedoch  bald  wieder 
nach,  sodass  der  Kranke  seine  gewohnte  Arbeit  nach 
3  bis  4  Tagen  wieder  aufnehmen  konnte.  Da  eine 
gewisse  Bewegungsbeschränkung  und  Schwäche  im  Arm 
zurückblieb,  wurde  eine  Röntgenaufnahme  angefertigt 
und  dabei  die  Fractur  entdeckt. 

Jones (35)  fand  unter  200  Fällen  von  Luxationen 
des  Humeruskopfes  16  mal  Complicationcn  mit 
Schulterbrüchen.  Er  bringt  eine  Anzahl  an- 
schaulicher Röntgenbilder  dieser  Complicationen.  Sie 
entstanden  alle  durch  directen  Fall  auf  die  Schulter. 
Nach  J.'s  Ansicht  ist  bei  einer  Schul terluxation,  ver- 
bunden mit  Fractur,  unter  allen  Umständen  zunächst 
die  Reposition  der  Schulter  zu  versuchen  und  nachher 
erst  an  die  Einrichtung  der  Fractur  beranzugehen.  Von 
der  blutigen  Operation  hat  J.  niemals  gute  Erfolge  ge- 
schen.  Während  Thomas  die  Reposition  des  fractu- 
rirten  Humeruskopfes  ausführt,  indem  der  Patient  auf 
dem  Stuhle  sitzt,  der  Operateur  sein  Knie  in  die 
Achselhöhle  stemmt  und  bei  fixirter  Scapula  ein  Assistent 
den  rechtwinklig  erhobenen  Arm  des  Patienten  kräftig 
zu  extendiren  bat,  zieht  J.  die  Extension  des  Armes  ii> 
verticaler  Stellung  vor,  woboi  er  versucht,  das  lose 
Fragment  des  Humeruskopfes  durch  kräftigen  Stoss  an 
seine  richtige  Stelle  in  der  Pfanne  zu  reponiren.  Jeden- 
falls sind  nach  J.  alle  möglichen  Methoden  zu  probiren 
bevor  man  sich  entschliesst,  das  Knochenfragment  des 
Humeruskopfes  zu  excidiren. 

Nach  Nieszytka  (36)  ist  die  isolirte  par- 
tiolle oder  complette  Fractura  tuberculi 
majoris  relativ  häufig  in  Fällen,  in  denen  bisher  die 
Diagnose  „Contusion  der  Schultergegcnd"  oder  „Distor- 
sion  des  Scbultergclenks"  gestellt  wurde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die  partielle 
Fractur  als  direete  Stossfractur,  seltener  als  indircete 
Stoss-  oder  Rissfractur  aufzutrcUn. 

Der  Nachweis  dar  isolirten  Tuberculum  majus- 
Fractur  gelingt  nur  an  einer  in  extremer  AusseurotawoD 
gefertigten  Höntgenphotographie. 

Die  Fractur  bedingt  erhebliche  Functionsstörungen 
im  betroffenen  Gelenk,  weil  die  gelösten  Knochenstücke 
entweder  mit  Verschiebung  nach  -  oben  oder  hinten, 
bezw.  in  beiden  Richtungen  anheilen  oder  nicht  an- 
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beileo.  Im  letzteren  Falle  verursachen  die  abgesprengten 
Fragmente  Einkleromungscrachcinungen,  indem  die 
Dislokation  bis  zur  Fixation  jener  zwischen  Hutnerus 
einerseits  und  Akronion  bezw.  Spina  scapulac  anderer- 
seits erfolgt. 

Medico- mechanische  Therapie  bat  sich  in  mehreren 
Fällen  als  nützlich  erwiesen. 

Peltesohn  (39)  beschreibt  aus  Joachimsthal's 
Anstalt  2  Fälle  von  Cubitus  valgus  nach  Fractura  con- 
dyli  interni  huraeri.  Der  mit  dem  Radiusköpfchen 
irticulirende  Condylus  war  vollständig  in  der  Epiphyscn- 
lime  abgesprengt  und  nach  oben  verschobon.  Im 
iiegensatz  zu  gleichartigen  Beobachtungen  war  oine 
Wachsthumsstörung  des  abgesprengten  Knorrens  nicht 
eingetreten,  die  Valgität  mithin  ausschliesslich  durch 
'Jessen  Lageveränderung  herbeigeführt.  In  beiden  Fallen 
bestanden  Störungen  im  Gebiete  des  N.  ulnaris,  welche 
P.  auf  die  durch  Abflachung  des  Sulcus  bedingte  ober- 
dächliche  und  daher  exponirte  Lage  des  Nerven  zurück- 
führt. 

Nach  Foulson  (41)  entsteht  die  typische 
liadiusfractur  durch  Coup  und  Contrecoup.  Einer- 
seits wirkt  das  Körpergewicht,  andererseits  der  Druck 
der  Handwurzelknochen,  der  sich  besonders  am  hervor- 
springenden dorsalen  und  radialen  Rande  der  Gelenk- 
f.khc  geltend  macht.  Das  Lig.  earpi  volare  profundum 
hat  die  Bedeutung,  die  Handwurzelknochen  zu  fixiron, 
so  dass  der  von  ihnen  ausgeübte  Druck  ausschliesslich 
auf  die  Gclcnkfläche  wirkt.  Der  Druck  der  Hand- 
vrurzclknochen  treibt  das  untere  Fragment  nach  hinten, 
und  gleichzeitig  wird  es  um  eine  Querachse  gedreht 
und  wird  mehr  oder  weniger  an  der  Dorsal-  und 
Radialscitc  eingekeilt,  in  dor  Regel  am  stärksten  an 
leUtcrcr  Stelle,  wo  das  Aufsteigen  des  Proc.  styloid. 
den  Grad  der  Penetration  bezeichnet.  Es  handelt  sich 
demnach  um  eine  Deviatio  ad  latus,  axin  et  longitu- 
dmem.  Die  Hand  folgt  dem  unteren  Fragment  und 
vird  nach  der  Dorsal-  und  Radialseite  verschoben. 

Die  Deformität  wird  durch  Dorsal-,  Volar-  und 
llnarfloxion  mit  gleichzeitiger  Traction  ausgerichtet. 
Kine  Bandage  darf  nicht  weiter  als  bis  zu  den  Mcta- 
•arpophalangealgelcnken  reichen.  P.  wendet  Appretur- 
Bandagen  an,  verstärkt  durch  einen  an  der  Dorsal-  und 
Volarseite  angelegten  Spahn,  welche  nach  14  Tagen  an 
der  Dorsalseitc  aufgeschnitten  und  abnehmbar  gemacht 
und  3  Wochen  nach  der  Läsion  vollständig  fortgelassen 
werden. 

Hirsch 's  (42)  an  der  v.  Mosetig'schen  Abtheilung 
gemachte  Beobachtungen  betrefien  8  Fälle  von  Kahn- 
beinbrueb  und  3  Fällo  von  Mondbeinbruch,  auf 
«irund  welcher  er  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Ver- 
Ictiungen  erörtert.  Nach  dem  Verlauf  des  Bruchspaltes 
unterscheidet  er  zwei  Formen  des  Kahnbeinbruches,  die 
Fractur  des  Kahnbeinkörpers  und  die  Fractur  der 
Tuberositas  ossis  navicularis.  Beim  Bruch  des  Kahn- 
kinkörpers  durchsetzt  der  Bruchspalt  das  Os  naviculare 
quer  zu  seiner  Längsachse,  zumeist  ziemlich  genau  in 
der  Mitte  derselben,  so  dass  die  Fragmente  annähernd 
deich  gross  sind.  Dabei  ist  der  Verlauf  des  Spaltes 
ganz  oder  wenigstens  zum  grossen  Thcil  intracapsulär. 


Die  zweite  Bruchform,  dio  Absprengung  der  Tuberositas 
ossis  navicularis  weist  stets  extracapsulären  Verlauf 
des  Bruchspaltes  auf.  Dabei  kann  die  Tuberositas  ent- 
weder als  Ganzes  abgesprengt  oder  überdies  in  zwei 
oder  mehrere  kleine  Stücko  zersplittert  sein.  Diese 
bisher  nicht  beschriebene  Bruchform  fand  H.  unter  acht 
Fällen  dreimal,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  nicht  so 
ausserordentlich  selten  anzutreffen  ist.  Dio  beiden 
Bmcharten  unterscheiden  sich  auch  bezüglich  der  Pro- 
gnose wesentlich  von  einander.  Der  extracapsuläre 
Bruch  der  Tuberositas  ossis  navicularis  heilt  in  4  bis 
6  Wochen  anstandslos  knöchern.  Der  intracapsuläre 
Bruch  des  Kahnbeinkörpers  hingegen  führt  wegen  seiner 
ungünstigen  Ernährungsverhältnisse  fast  nie  zu  einer 
knöchernen  Heilung  durch  Callusbildung,  ganz  analog 
wie  bei  der  intracapsulären  Schcnkolhalsfractur.  Das 
weitere  Schicksal  ist  vielmehr  das,  dass  sich  die  Bruch- 
flächen zumeist  gegeneinander  abschleifen,  und  dass 
so  ein  falsches  Gelenk  entsteht,  welches  oft  atrophische 
Veränderungen  und  schwere  Functionsstörungen  im  Ge- 
folge bat. 

Bei  dor  extracapsulären  Fractur  der  Tuberositas 
ossis  navicularis  erreicht  man  durch  2 — 8  Wochen  lange 
Immobilisation  der  Hand  in  Mittelstellung  stets  völlige 
knöcherne  Heilung.  Bei  der  intracapsulären  Fractur 
des  Kahnbeinkörpers  hingegen  thut  man  am  besten,  auf 
knöcherne  Heilung,  die  ohnedies  nur  in  den  seltensten 
Fällen  eintritt,  zu  verzichten  und  lieber  sofort  nach 
Ablauf  des  acuten  Stadiums,  gegen  das  man  Kälte  und 
Extension  anwendet,  mit  Massage,  heissen  Bädern  und 
Gymnastik  einzusetzen,  um  ein  schnelles  Abschleifen 
der  Fragmente  und  eine  möglichst  gute  Function  des 
Handgelenks  zu  erzielen.  Betreffs  der  oporativen  Be- 
handlung des  Kahnbeinbruchs  verfügt  II.  über  keine 
persönlichen  Erfahrungen;  doch  ermuthigen  die  von 
anderer  Seite  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  sehr  zu 
einem  operativen  Vorgehen. 

Bei  den  relativ  selten  vorkommenden  Fällen  von 
reinen  intracapsulären  Schenkclhalsfracturen 
wandte  Corb  (46)  mit  gutem  Erfolge  dio  von  Nico- 
laysen  angegebene  Operation  an:  Freilegung  der 
Capsel  durch  einen  Schnitt  von  der  Spina  ant.  sup. 
abwärts  in  der  Richtung  des  Muse,  tensor  fasciao  latac, 
Beisciteziehen  dieses  Muskols,  des  Sartorius  und  dos 
Vastus  externus,  Spaltung  der  Capsel  durch  einen 
Schnitt,  welcher  mit  den  Fasern  des  ypsilonförraigen 
Knorpels  parallel  läuft,  Freilegung  des  Femurkopfcs, 
sorgfältige  Reinigung  der  Fracturflächen  von  allem 
Callus  und  bindegewebigen  Verwachsungen.  Ein  zweiter 
Schnitt  wird  nun  von  aussen  auf  den  Trochanter  ge- 
führt, und  ein  15  cm  langer  Drahtnacel  durch  den 
Trochanter  und  den  Fcmurhals,  sowie  unter  Führung 
des  Fingers  von  der  ersten  Wunde  aus,  durch  den  ab- 
gesprengten Kopf  und  das  Acetabulum  getrieben. 
Schluss  des  Capselschnitles  mit  2  Catgutnähten,  sorg- 
fältige Behandlung  der  Nagelwundc  am  Trochanter, 
Gipsverband  in  Abductionsstcllung.  Nach  G  Wochen 
Entfernung  des  Nagels,  nach  8  Wochen  Entfernung  des 
Gipsverbandes.  Gute  knöcherne  Vereinigung  von  dauern- 
dem Bestand,  allerdings  mit  leichter  Verschiebung  des 
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Troohanters  nach  oben,  hervorgerufen  durch  die  Re- 
sorption der  spongiüscn  Knochenpartion  um  den  Nagel 
herum. 

Bei  dem  von  Krüger  (50)  beobachteten  Krankon, 
der  3  Monate  nach  einem  Kall  aus  einer  Höhe  von 
6  Metern,  wobei  er  mit  der  rechten  llüfte  auf  einen 
eisernen  Träger  aufgeschlagen  war,  in  die  Jcnenser 
Klinik  aufgenommen  wurde,  war  auch  ohne  Röntgenbild 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  einen  Abbruch  des 
grossen  Hollhügels  mit  Verlagerung  desselben  nach 
oben  und  hinten  zu  stellen:  Stellung  des  Beines  in 
Adduction  und  Innenrotation,  Stand  des  Trochanters 
2  cm  unter  der  Roserschcn  Linie  bei  gleicher  Länge 
beider  Beine,  freie  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  und 
fühlbares  nach  hinten  und  oben  verlagertes  Fragment. 
Das  Röntgogramm  ergänzte  in  sehr  schöner  Weise  den 
Befund.  Der  Obcrschenkelschaft  endete  aussen  in  Höhe 
der  oberen  Linie  des  Schenkelbalses.  Der  Trochantcr 
major  war  vollständig  abgetrennt  und  erschien  um  die 
halbe  Länge  des  Schenkelhalses  nach  oben  und  median- 
wärts  verlagert.  Ein  linsengrosses  und  ein  noch  kleineres 
Fragment  lagen  zwischen  Schenkelhals  und  Trochanter. 
Die  Einwilligung  zur  operativen  Entfernung  des  Frag- 
ments hat  der  Verletzte  nicht  gegeben. 

v.  Brunn  (56)  spricht  sich  gegen  die  Verwendung 
des  Silberdrahts  bei  der  Patellarfractur  aus.  Der 
Silberdraht  besitzt  auf  die  Dauer  keine  hinreichende 
Festigkeit.  Häufig  zerbricht  er,  worauf  sich  eine  mehr 
oder  weniger  hoebgradigo  Diastasc  der  Fragmente 
wiederherstellen  kann.  Auch  eine  knöcherne  Vereini- 
gung der  Fragmente  schützt  nicht  vor  einer  nachträg- 
lichen Zerstückelung  des  Drahtes,  die  wahrscheinlich 
weniger  durch  Zcrrcissungen  in  Folge  Zuges,  als  durch 
wiederholt«  Biegungen  entsteht.  Thcile  des  zerbrochenen 
Drahtes  können  wandern  und  in  das  Kniegelenk  ge- 
langen. Sie  scheinen  sich  dort  häufig  abzulagern,  ohne 
erheblichere  Störungen  zu  veranlassen;  in  anderen 
Fällen  jedoch  verursachen  sie  Beschwerden. 

Nach  Schäfcr's  (59)  Bericht  geht  Witzcl  bei 
der  Knicschei bennaht  folgenderinaasscn  vor: 

Nach  sorgfaltiger  aseptischer  Vorbereitung  des 
Operationsfeldes  nimmt  man  einen  Trocar  mit  leichter 
Krümmung  und  stösst  ihn  dicht  oberhalb  der  Knie- 
scheibe —  eventuell  nach  Anlegung  eines  entsprechend 
kleinen  Hautschnitts  —  durch  die  Sehne  des  Quadri- 
cops,  zieht  den  Stachel  heraus  und  lässt  die  Hülse 
nach  der  Kniescheibe  hin  concav  liegen.  Es  kommt 
dabei  also  nicht  zur  Eröffnung  der  Gelenkkapsel.  In 
der  gleichen  Weise  führt  man  einen  zweiten  Trocar 
dicht  unterhalb  der  Kniescheibe  durch  das  Ligamentum 
patellac  proprium.  Durch  die  gleichfalls  liegen  blei- 
bende Trocarhülsc  des  zweiten  Trocars  und  die  des 
ersten  führt  man  je  einen  starken  Silberdraht.  Beide 
Drähte  werden  über  einem  auf  die  Patclla  gelegten 
Tampon  unter  starker  Näherung  der  beiden  Führungs- 
hülsen geknüpft.  Durch  das  Knoten  der  Fäden  über 
einem  Tampon  wird  das  Verkanten  der  Bruchenden 
vermieden.  Hin  nur  vorn  das  Knie  deckender  asepti- 
seher  Verband  wird  mit  Heftpflaster  aufgeklebt.  Eine 
vordere  Gipsschicue  sichert  für  die  ersten  5—8  Tage 


die  Ruhestellung  des  Kniegelenks.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  wird  während  der  zweiten  Woche  die  Schiene  täg- 
lich einmal  zwecks  Massage  der  Musculatur  cntfcrol. 
Vom  Anfange  der  dritten  Woche  an  wird,  während  noch 
die  Trocarbülsen  mit  den  geknüpften  Drähten  liegeo, 
mit  vorsichtigen  passiven,  dann  activen  Bewegungen 
begonnen.  Nach  4—5  Wochen  werden  die  Drähte  und 
Hülsen  entfernt  Die  Canälc  schliessen  sich  rasch. 
Massage,  passive  und  active  Bewegungen  beschlcunip»n 
die  Erziel ung  eines  guten  functionellen  Resultats.  Die 
Behandlung  ist  mit  Ablauf  der  6.-7.  Woche  beendet. 

Das  gleiche  Verfahren  wurde  mit  gleich  gutem 
Resultate  auch  bei  der  Olccranonfractur  verwendet. 

Sauer  (61)  gelangt  auf  Grund  von  Nachforschun- 
gen an  111  in  den  Jahrgängen  1895  —  1902  in  dem 
Nürnberger  Städtischen  Krankenhause  wegen  Unter- 
schenkelfracturen  behandelten  Kranken  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

1.  Bei  Unterschenkelbrüchen,  die  durch  einen  Be- 
triebsunfall herbeigeführt  worden  sind,  tritt  in  über 
75  pCt  aller  Fälle  nach  durchschnittlich  16,4  Monates 
die  völlige  Erwerbsfähigkeit  ein. 

2.  Von  denjenigen  Verletzten,  welche  nicht  schon 
vor  der  14.  Woche  völlig  erwerbsfähig  geworden  sind, 
erlangten  noch  ca.  70  pCt.  nach  durchschnittlich 
22,4  Monaten  die  völlige  Erwerbsfähigkeit. 

3.  Neben  der  Art  und  Lage  der  Fractur  ist  da* 
Lebensaltor  vom  weitestgehenden  Einfluss  auf  den  Het- 
luogscffcct. 

a)  Im  Alter  von  10  —  20  Jahren  werden  fast  alle, 
von  21—80  Jahren  ca.  "/«»  von  31—  50  Jahren  ca.  :;3 
bis  •/,,  von  über  50  Jahren  nur  noch  V»  de  Verletzten 
wieder  völlig  erwerbsfähig. 

b)  Während  im  2.  Lebonsdecennium  zur  vollkom- 
menen Wicderhet  Stellung  14  Monato  genügen,  wird 
im  4.  Deccnnium  schon  ein  Zeitraum  von  24  Monaten 
nothwendig. 

4.  Auch  anfänglich  sehr  schwere  FunctionssUirun- 
gen,  die  zunächst  Renten  von  60 — 80  pCt.  nothwendig 
machen,  werden  häufig,  namentlich  von  jugendlichen 
Individuen,  nach  mehreren  Jahren  vollkommen  über- 
wunden. 

5.  Die  Bardenhcuer'schc  Extensionsmcthodc 
verspricht  bessere  Hcilungsresultate.  Sie  ist  deshalb 
in  Krankenhäusern  den  bisherigen  Behandlungsarten 
vorzuziehen. 

Morian  (62)  berichtet  über  161  Unterschcnkel- 
brüche  an  156  Verletztcu,  von  denen  er  62  in  letzter 
Zeit  nachuntersuchen  konnte. 

Nach  der  Einrichtung  des  Knochenbruches  benutzt 
er  cino  V  förmige  oder  scheerenartige  Gips- 
schi eno  von  etwa  Handbreite,  die  oberhalb  des  Knies 
beginnt,  von  der  Aussenseitc  steigbügclartig  über  die 
Sohle  zur  Innenseite  des  Oberschenkels  zieht.  Sic  wir! 
hergestellt,  indem  man  etwa  10—15  cm  breite  Gips- 
binden in  kaltes  Wasser  taucht  und  in  der  vorher  ab- 
gemessenen Länge  auf  einem  langen  Brette  in  etwa 
20  Lagen  übereinanderlegt  uud  jede  folgende  Lage  m;t 
der  vorhergehenden  fest  verstreicht:  zuletzt  wird  <ii* 
Schiene  der  Länge  nach  mit  einer  Schicht  Watte  ver- 
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sehen  und  ohne  weitere  Polsterung  in  noch  völlig  mo- 
delürbarcr  Weichhoit  stcigbügclartig  um  den  Fuss  ge- 
legt und  mit  einer  Mullbinde  angedrückt,  während  das 
Bein  in  richtiger  Stellung  erhalten  wird.  Die  Gips- 
sfhienc  giebt  an  Festigkeit  einem  eirculären  Gips- 
verband nichts  nach,  hat  aber  den  Vortheil,  reinlicher 
uod  schneller  bei  der  Anlegung,  durch  einfache  Durch- 
«rhneidung  der  Gipsbinden  an  der  Vorderfläche  spielond 
leicht  abnehmbar,  endlich  zur  Anlegung  wieder  brauch- 
bar iu  sein. 

Der  28jährige  Arbeiter,  über  den  Becker  (67) 
berichtet,  zog  sich  bei  einem  Fall  in  einen  Fahr- 
Uuhlschacht  neben  anderen  Verletzungen  eine  Com- 
pressionsfractur  des  rechten  Fersenbeins  zu. 
Auf  dem  Röntgenbilde  erkannte  man,  dass  der  hintere 
sowie  der  vordere  an  das  Würfelbcin  stossende  Fort- 
satz abgesprengt  waren,  an  der  Unterfläche  ein  spitzer 
Kaochensporn  hervorragte,  und  der  Processus  infra- 
malleolaris  abgebrochen  war.  Eine  manuelle  Repression 
war  hiernach  technisch  unmöglich. 

B.  machte  10  Tage  nach  der  Verletzung  etwa 
daumenbreit  unterhalb  der  unteren  Spitze  des  äusseren 
Knöchels  einen  einige  Ccntimoter  langen  Haut- 
sehoitt,  durch  den  er  ein  Elevatorium  senkrecht  gegen 
den  Knochen  vor  und  hart  unter  seiner  Unterflächc  vor- 
über nach  dem  innern  Fussrando  vorsticss.  Dabei  wurde 
der  Griff  des  Elcvatoriums  stark  gesenkt,  so  dass  scino 
Spitze  dicht  unter  dem  inneren  Knöchel  fühlbar  wurde 
und  nach  Anlegung  eines  kleinen  Hautschnittcs  durch- 
gesessen werden  konnte.  Jetzt  wurde  durch  energischen 
Züg  nach  oben  an  Griff  und  Spitze  des  Elcvatoriums 
die  Reposition  der  Fragmente  vorgenommen,  und, 
fahrend  ein  Assistent  das  Elevatorium  in  dioser  Lage 
ihirte,  ein  Drillbohrer  von  hinten  nach  vorn  durch 
Haut  und  Knochen  in  der  Mittclebcne  des  Calcancus 
vorgeschoben.  Den  Bohrer  Hess  B.  liegen,  mcisscltc 
bei  liegendem  Bohrer  nach  6  Wochen  noch  den  Knochcn- 
>pora  an  der  Unterfläche  des  Fersenbeins  von  einem 
laioralen  Hautschnitt  aus  ab  und  entfernte  dann  den 
inzwischen  wacklig  gewordenen  Bohrer.  Das  Resultat 
war  ein  vorzügliches. 

Patrik  Haglund  (71)  beobachtete  bei  zwei 
Knaben  im  Alter  von  12  und  von  II 's  Jahren  Ver- 
letzungen des  Epiphysenkcrns  des  Calcancus 
an  der  Haftstelle  der  Achillessehne,  die  eine 
iccwisse  Analogie  mit  den  von  Schlatter  u.  A.  be- 
schriebenen Verletzungen  des  schnabelförmigen  Fort- 
satzes der  oberen  Tibiaepiphyse  und  den  von  H.  selbst 
beschriebenen  Verletzungen,  welche  in  dem  noch  nicht 
ausgebildeten  Os  navicularc  pedis  auftreten,  zeigen. 
Der  erste  Knabe,  früher  eifriger  Turner,  hatte  seit 
mehreren  Monaten  an  Schmerzen  und  Beschwerden  in 
beiden  Fersen  beim  Gehen,  Springen  und  dergleichen 
Bewegungen,  welche  besonders  die  Wadenmusculatur 
anstrengen,  gelitten.  Ein  eigentliches  Trauma  war  in 
der  Anamnese  nicht  vorhanden,  aber  der  Patient  wie 
««ine  Angehörigen  führten  das  Ucbel  auf  eine  an- 
strengende Fusswanderung  zurück.  Die  Untersuchung 
•rgab  eine  unbedeutende  Auftreibung  und  Empfindlich- 
keit auf  einer  ziemlich  grossen  Partie  der  beiden  Fersen 
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an  der  Haftstolle  der  Achillessehne.  Das  Röntgenbild 
zeigte  an  den  beiden  Knochenkernen  deutliche 
Fracturcn,  auf  der  rechten  Seite  etwas  höher  als 
auf  der  linken.  Von  Interesse  war  auch  die  Uneben- 
heit der  Begrenzung  der  Epiphysenfugc  und  der 
Knochcnstructur  ringsum.  Bei  dem  zweiten  Patienten, 
gleichfalls  einem  eifrigen  Turner,  wurde  ebenfalls  ein 
eigentliches  Trauma  vermisst.  Die  objectiven  Zeichen 
waren,  ebenso  wie  die  Empfindlichkeit,  dieselben  wie 
in  dem  ersten  Falle,  rechts  indessen  ziemlich  unbe- 
deutend. Das  Skiagramm  zeigte  auf  dem  Epiphy.senkcrn 
des  linken  Fersenknochens  eine  ausgeprägte  Querfractur 
etwas  oberhalb  der  Mitte  und  oberhalb  der  Fractur 
eine  bedeutende  Störung  im  Kuochenwacbsthum.  Auf 
der  rechten  Seite  war  keine  deutliche  Fracturstolle  vor- 
handen, wohl  aber  eine  Andeutung  dazu  nahe  der 
oberen  Spitze. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wird  es  darauf  an- 
kommen, der  Schncnhaftstelle  Ruhe  zu  verschaffen,  ent- 
weder durch  vollständige  Bettruhe  mit  passender 
Fixation  —  eine  natürlich  in  den  meisten  Fällen  allzu 
rigorose  Therapie,  da  ja  die  Restitution  bedeutende 
Zeit  in  Anspruch  nimmt  — ,  oder  man  muss  versuchen, 
mit  zweckmässigen  Anordnungen  die  beständige  Reizung 
der  Sehnenhaftstclle  zu  vermindern.  So  kann  man  bei 
Fersenverletzungen  die  Reizung  der  Schncnhaftstelle 
dadurch  herabsetzen,  dass  man  die  Patienten  hohe  Ab- 
sätze tragen  lässt.  Man  kann  auch  versuchen,  die  gc- 
geschädigte  Stelle  mit  Heftpflasterstreifen  gegen  zu  er- 
hebliche Störungen  zu  schützen.  Bei  sehr  schweren 
Fällen  —  wie  beim  ersten  der  H.'schcn  Fälle,  in  dem 
die  Beschwerden  noch  im  zweiten  Jahre  sehr  schwere 
waren  —  kann  man  Veranlassung  rinden,  durch  Immo- 
bilisation  im  Gypsvcrbande  das  Verschwinden  der  De- 
formität zu  befördern. 

Lilicnfcld  (74)  hat  in  einem  Zeitraum  von 
4V»Jahren  uutcr600von  ihm  beobachteten  Knochcnbrüchcn 
den  isolirten  Bruch  der  Tuberositas  ossis  meta- 
tarsi  V  5  mal  und  den  isolirten  Bruch  des  Processus 
posticus  Uli  7  mal,  denselben  mit  dem  Bruch  des  Cal- 
caneus  verbunden,  beobachtet.  Die  Diagnose  dieser 
Brüche  kann  meist  schon  vor  der  Röntgenaufnahme  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Die  Röntgen- 
aufnahme, verbunden  mit  dem  klinischen  Bilde,  lässt 
in  den  meisten  Fällen  die  Diffcrentialdiagnosc,  ob  es 
sich  um  eine  Fractur  oder  um  ein  inconstantes  Skelett- 
stück  handele,  sicher  stellen.  Das  Trigonum  kommt 
als  selbstständiges  inconstantes  Skelettstück  (Tarsale) 
etwa  in  dem  Verhältnis»  von  3  auf  100  vor.  Von  den 
Pfitzncr'schcn  Fällen  sind  diejenigen,  welche  sogen. 
Entartungscrschcinungcn  aufweisen,  als  pathologische 
Producte  nach  stattgehabter  Fractur  auszuscheiden. 
Die  inconstanten  Skelettstücke  kommen  auch  in  ihrem 
knöchernen  Endstadium,  entsprechend  ihrer  knorpeligen 
Anlage,  fast  stets  doppelseitig  vor.  •  An  der  Tuberositas 
ossis  metatarsi  V  tritt  eine  seitenständige  inconstantc 
Apophyse  auf.  Dagegen  hält  L.  den  Beweis  dafür,  dass 
die  ganze  Tuberositas  als  inconstantc  Epiphyse  auftritt, 
noch  nicht  erbracht.  Bei  dem  Os  vcsalianum  scheint 
es  sich  um  eine  »Konstante  Epiphyse  zu  handeln.  Die 
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von  Gruber  veröffentlichten  Fälle  von  inconstanten 
persistirenden  Kpiphysen  jenseits  der  Pubertät  sind  als 
Producte  von  Fracturcn  anzusehen. 

[1)  Fels,  J.  (Lemberg),  Zur  Statistik  der  Brüche 
und  Verrenkungen.  Lwowski  Tygodnik  lekarski.  No.  20 
u.  21.  —  2)  Gabszewicz  (Lemberg),  Ein  Fall  von 
nicht  geheilter  Fractura  colli  femoris  intracapsularis: 
Heilung  nach  Entfernung  des  Femurkopfcs.  Einige  Be- 
merkungen übor  intracapsuläre  Fracturen  des  Schenkel- 
halses. Gazcta  lekarska.  No.  37.  —  3)  Zicmbicki, 
G.  (Lemberg),  Fracturen  und  Traumen  der  Extremitäten 
und  mors  subita.  Lwowski  Tj  godnik  lekarski.  Nr.  24  —  25. 

In  dieser  Statistik  hat  Fels  (1)  nur  die  Fälle 
berücksichtigt,  bei  denen  die  Lemberger  Rettungs- 
gcsellschaft  thätig  war.  Aus  derselben  entnehmen  wir 
nur  folgende  Zahlen.    Von  1100  Brüchen  entfallen  auf: 

Vorderarm   307  (28  pCt.) 

Unterschonkcl    ....  280  (25     „  ) 

Oberschenkel  113  (10     „  ) 

Oberarm  77  (  7     „  ) 

Kippen  76  (  7     .  ) 

Schädel  65  (  6     „  ) 

Schlüsselbein     ....   46  (  4     ,  ) 

Finger  44  (  4     „  ) 

Nasenknochen    ....    86  (  8     „  j 

Kiefer  11  (  1     ,  ) 

Mittelhand  11  (  1     „  ) 

Kniescheibe  8  (  0,7  „  ) 

Schulterblatt  6  (  0,5  „  ) 

Brustbein  4  (  0.3  „  ) 

Becken  4  (  0,3  „  ) 

Wirbelsäule  3  (  0,2  .  ) 

Fusswurzcl  3  (  0,2  „  ) 

Mittelfuss  3  (  0,2  .  ) 

Die  grosse  Zehe     .    .    .     3  (  0.2  ,  ) 

1100 

In  derselben  Zeit  wurden  300  Fälle  von  Verrenkungen 
beobachtet  und  zwar: 

Luxatio  humeri  ....  92  (30,6  pCt  ) 

oubiti    ....  54  (18,5  B  ) 

„      mandibulac  51  (17  „  ) 

pollicis ....  39  (13  .  ) 

.      digiü    ....  38  (11  .  ) 

„      genu     ....  8  (  2.6  „  ) 

cuxae    ....  7  (  2,3  r  ) 

-      Uli   4  (  1.3  „  ) 

metatarsi  ...  3(1  .  ) 

claviculac  ...  3(1  „  ) 

patellac    ...  2  (  0,6  „  ) 

carpi    ....  2  (  0,6  „  ) 

„      scapulae    ...  1  (  0,2  .  ) 

hallucis    .    .    .  1  (  0.2  „  ) 

300 

(iabszewiez  (2).  Bei  einem  18jährigen  jungen 
Manne  mit  atypischen  Symptomen  einer  Fractura  intra- 
capsularis dextra  führte  die  übliche  Behandlung  i,Ex- 
tension,  Fixirung,  Massage  etc.)  nicht  zum  Ziele,  obwohl 
dieselbe  schon  einige  Monate  dauerte.  Es  wurde  operirt. 
Die  Fracturlinic  verlief  dicht  unter  dem  läpitulum. 
Keine  Sjiur  von  Consolidation.  Nach  Entfernung  des 
Kopfes  führte  G.  den  Femurhals  in  die  Pfanne.  Heilung 
mit  guter  Function  der  Extremität  und  3  cm  Ver- 
kürzung. G.  meint,  dass  solche  Operation  ein  Normal- 
verfahren  bei  allen  intracapsulären  Brüchen  bei  jungen 
Leuten  sein  soll,  bei  den  älteren  rdann,  wenn  drr  all- 
gemeint: Zustand  eine  blutige  Operation  gestattet. 

Z  i  e  m  b  i  c  k  i  (8)  schildert  einige  eigene  Beobachtungen 
und  stellt  aus  der  Literatur  mit  seinen  eigenen  44  Fälle 
von  Lungenembolien  nach  Fracturen  der  Knochen,  be- 
sonders des  Unterschenkels,  zusammen.  Diese  Compli- 
catioo  tritt  besonders  bei  Leuten  auf,  die  über  40  Jahre 
alt  sind  und  wurde  am  häufigsten  in  der  dritten  Krank- 


heitswoche beobachtet.  Verf.  kennt  keine  Maassnahm^n, 
die  dieser  Complication  vorbeugen  könnten. 

Heraai  (Lemberg).: 
[1)  Dezso,  Uöna,  Neuere  Leitprincipien  bei  der 
Behandlung  von  Knochenbrüchen.  Gyiigyäszat.  No. 40.41. 

—  2)  Fnykiss,  Franz,  Comprcssionsbruch  der  Tibi», 
Einriss  der  Art  poplitaca  mit  consecutiver  Gangrän 
der  Extremität.    Orvosi  Hotilap.    No.  2.  Beilage 

Dczsö  (1)  fasst  die  für  den  praktischen  Am 
wichtigsten  Principicn  der  Diagnostik  und  Therapie  der 
Knochenbrüche  zusammen. 

Fäykiss  (2).  Bei  gestreckter  unterer  Extremität 
hatte  das  auf  dio  Ferse  wirkende  Trauma  den  Brueb 
beider  Condylen  der  rechten  Tibia  zur  Folge.  LVbcr- 
dies  wurde  auch  die  Art.  poplitoa  verletzt.  Die  Folge 
hiervon  war  eine  Gangrän  des  Fusses  und  des  Unter- 
schenkels, wegen  welcher  eine  Amputation  des  Schenkels 
nothwendig  wurde.  Kliaik.j 

C.  Entzündungen,  Tubcrculosc  etc. 

Allgemeines.  1)  Pfennigsdorf.  Gottlieb,  Leber 
den  Zusammenhang  von  acuter  Osteomyelitis  und  Trauma. 
Inaug.-Disscrt.  1905.  (Mittheilung  von  66  Kranken- 
geschichten aus  der  Hallenser  Klinik,  nach  denen  nicht 
daran  gezweifelt  werdon  kann,  dass  das  Trauma  in 
vielen  Fällen  die  acute  Osteomyelitis  oder  ein  Reeidiv 
derselben  auslöst  bezw.  die  Entstehung  der  Osteomye- 
litis begünstigt  und  einleitet.  Der  Zusammenhang 
zwischen  dem  Trauma  und  der  Erkrankung  ist  indess'-a 
nur  unter  der  Voraussetzung  zuzugeben,  dass  das  Trauma 
die  erkrankten  Knochen  wirklich  getroffen  bat  und  der 
Erkrankung  nicht  länger  als  2— 3  Wochen  voraufge- 
gangen ist)  —  2)  Moulonguet,  A.,  Considerations 
sur  I'avenir  et  le  traitement  des  osteomyelites.  Arcli. 
prov.  de  chir.  p.  116.  (Man  muss  nach  M.  Alles  ver- 
suchen, um  eine  Verstümmelung  des  Patienten  zu  vrr 
meiden:  in  gewissen  Fällen  von  Osteomyelitis  ist  die- 
selbe indessen  unvermeidlich.)  —  3)  W rede,  Ludwig, 
Uebcr  hämatogene  Osteomyelitis  durch  Aktinomvko*-, 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  4)  Smoler,  F.,  Zur 
subperiostalen  Diapbysenrcsection  bei  Osteomyelitis  der 
langen  Röhrenknochen.  Ztschr.f.Heilk.  U.3.  —  5)  Owen. 
Edmund,  An  address  on  acute  bone  disease  in  children. 
Brit.  journ.  Febr.  3.  p.  241.  (Die  acuten  Knochen 
erkrankungen  der  Kinder  beginnen  ausschliesslich  ro 
den  Uogionen,  in  denen  sich  neues  Gewebe  bildet,  bc 
sonders  wenn  dieses  durch  irgend  einen  Insult  verletzt 
wird.  Schwere  Irrtliümer  in  der  Diagnose  kommen 
häutig  vor.  Besonders  leicht  werden  diese  Erkrankungen 
mit  Gelenkrheumatismus  verwechselt,  zumal  wenn  dt< 
Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Das  Pemur  ist  an 
häufigsten  afficirt,  dann  folgen  Fibula,  Radius,  Ulm. 
Clavicula  und  Calcaneus.  Häutig  breitet  sich  der  Elte- 
rungsprocess  weiter  aus,  und  werden  die  Gelenke  be- 
fallen. Mit  der  Anwendung  von  Streptokokkenserum 
hat  0.  wenig  Erfahrung,  räth  aber  bei  der  Schwere  der 
Erkrankung  zu  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin 

—  6)  Thomson,  Alexis,  Observations  on  the  circum- 
scribcd  abseess  of  bone  (Brodics  abseess).  Edinb. 
journ.  April,  p.  297.  —  7)  Spillmann,  Louis  tt 
Maurice  Pcrrin,  A  propos  d'un  cas  d'osteomalacie 
senile.  Arch.  gen<r.  No.  29.  p.  1795.  (Eine  Frau, 
die  im  Alter  von  32  Jahren  eine  normale  Schwancer- 
schaft  durchgemacht  hat,  erkrankt  im  Alter  von  73  Jahren 
an  den  Erscheinungen  der  Osteomalazie  im  Wesentlicher! 
im  Bereich  des  Thorax  und  erliegt  nach  vierjährigem 
Bestehen  der  Erkrankung,  die  mit  starken  Schmerzen 
namentlich  bei  Druck,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
und  Vcrbiegung  der  Rippen  einhergeht,  einer  Broncho- 
pneumonie. Die  Knochen  erweisen  sich  bei  der  Scctton 
als  rarelicirt,  sehr  leicht  und  biegsam.)  —  8)  Tolot. 
G.  et  F.  Sarvonat,  Osteomalacie  et  goitie  exophtbal- 
mique.  L'ostcomalacic  est-ellc  une  maladie  thyroi- 
diennc?    R*v.  de  med.    p.  445.    (Bei  einer  Frau  von 
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32  Jahren,  die  von  Jugend  an  Erscheinungen  Basedow- 
v-h«r  Krankheit,  und  die  seit  einigen  Monaten  Erschei- 
nungen von  Rückgratsverkrümmungen  und  Comprcssions- 
mu'Iitis  zeigte,  ergaben  sich  bei  der  Autopsio  eine  retro- 
sternale Struma  und  osteomalazische  Erscheinungen.)  — 
91  Schlesinger,  Hermann,  Syphilitische  und  hyste- 
rische Pseudo-Osteoiualacie.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  1.  S.  12.  —  10)  Sonnenschein,  Zur  Frage  der 
Ueilun«,' der  Knochcntubcrculosc.  Wien.  Presse.  No.  16. 
S.  S54.  —  11)  v.  Chlumsky,  Ueber  die  functionellen 
Resultate  bei  der  Behandlung  der  tuberculösen  Knochcn- 
uQij  (lelenkcrkrankungcn.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVII.  S.  108.  (Man  soll  nach  v.  C/s  Ansicht  bei 
<kr  Tubcrculoso  der  Knochen  und  der  Gelenke  den 
(jypsverband  uicht  so  oft,  so  lange  und  so  schablonen- 
haft anwenden.  Die  übermässig  lange  Fixation  ist  öfters 
schädlich.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sie  sich  gut 
und  vurtheilhaft  durch  die  Extension  mit  oder  ohne 
Apparat  ersetzen.  Auf  die  allgemeine,  besonders 
diätetische,  Bädor  und  Luftbehandlung  soll  man  viel 
mehr  (tewicht  legen,  als  es  bisher  geschah.)  —  12) 
Walther,  Osteo-arthrites  tuberculcuses  traitees  par  la 
motbode  sclerogene.  Bull,  et  mim.  de  la  soc.  de  chir. 
Stance  du  25  juillet.  p.  787.  (W.  berichtet  über 
günstige  Einwirkungen  von  Chlorzinkcinspritzungen  bei 
i*t\  Patienten  mit  Fussgelenkstuberculosc  und  cinor 
Patientin  mit  Kniegelenksfungus.)  —  13)  Bradford, 
K  H-,  Upen-air  treatment  of  bone  tuberculosis  at  tbe 
Wcllesley  convalescent  homo.  With  a  list  of  thirty 
pcrmanently  cured  cases.  Boston  journ.  No.  3.  p.  57. 
(Empfehlung  von  Froiluftsanatorien  zur  Behandlung  von 
tjbcrculöscn  Knochenerkrankungen.)  —  14)  Beck,  Carl, 
Skiatjraphic  and  therapeutical  factors  in  tuberculosis  of 
the  bones  and  joints,  with  some  reference  to  the  Jodo- 
form treatment.  New  York  med.  journ.  No.  20.  p.  989. 
(Die  Tubcrculosc  der'  Knochen  und  Gelenke  ist  schon 
frühzeitig  durch  Röntgenaufnahmen  zu  erkennen.  Bei 
kennender  intraarticulärcr  Tubcrculosc  cmfichlt  B.  die 
Anwendung  von  Jodoformglycerininjcctioncn.  Daneben 
ist  die  Allgcmeinbehandlung  von  höchster  Bedeutung.) 
—  15)  Goldthwait,  Joel  E.,  The  treatment  of  tuber- 
culosis of  the  bones  and  joints.  Boston  journ.  No.  4. 
p.  83.  —  16)  Devezo,  La  methode  de  Bier  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  ostco-articulaircs.  Mont- 
pellier med.    No.  14  et  15.    p.  817. 

Schädel.  17)  Heber,  Max,  Die  Tuborculose  der 
ulattcn  Schädclknochcn  mit  besonderer  Berücksichtigung 
•kr  im  Basier  Kindcrspital  vom  Jahre  1869-1905 
beobachteten  Fälle,  .lahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F. 
Bd.  LXV.  U.  2.  (Unter  den  24  von  R.  zusammen- 
gestellten Fällen  betrifft  die  Hälfte  das  1.  bis  2.  Lebens- 
jahr. Alle  8  in  dem  Spital  verstorbenen  Patienten 
»eisen  multiple  Herde  auf.  Bei  den  operirten  Fällen 
ging  man  in  der  Weise  vor,  dass  nach  Incision  der 
Abscessc  das  kranke  Gewebe  mit  dorn  scharfen  Löffel 
ausgekratzt  wurde;  eventuelle  Sequester  wurden  gelöst 
und  extrahirt.) 

Wirbelsäule.  18)  Overdyn,  Carl,  ZurCasuistik 
der  primären  acuten  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule. 
Inaug.-Diss.  Kiel.  1905.  (Zwei  Fälle  aus  der  Kieler 
chirurgischen  Klinik  bei  einem  19  jährigen  Mädchen  und 
einem  17  jährigen  Patienten.  In  dem  ersten  Falle  lag 
unter  dem  Krector  trunci  ein  etwa  faustgrosscr  Abscess, 
der.  dicht  an  der  Wirbelsäule  gelegen,  sich  zwischen 
die  Processus  transversa  dorsalis  XU  und  lumbalis  I 
nach  vorn  erstreckte.  Nach  der  Rcsection  des  letzteren 
Processus  transversus  lag  eine  Eiterhöhle  aber  vor  den 
Wirbeln,  frei.  An  der  Bogenwurzel  des  ersten  Lenden- 
wirbels wa,r  der  Knochen  vom  Periost  cutblösst 
und  quoll  aus  dem  Foramen  intervertebrale  gelblich- 
weisser  Eiter  hervor.  Drainage.  Im  Ausstrich  fanden 
sioh  Staphylokokken.  Heilung.  In  dem  zweiten 
Falle,  der  durch  mehrere  Metastasen  und  eine  schwere 
Nephritis  complicirt  war,  bestaud  in  der  Gegend  der 
UDteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  eine  etwa  hand- 


tcllcrgrossc  Schwellung.  Nach  Eröffnung  des  Abscesscs 
quoll  unter  starkem  Druck  Eiter  hervor.  Die  Absccss- 
höhlo  reichte  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Nackens, 
nach  unten  bis  etwa  zur  Höhe  der  Scapularmite.  Der 
Processus  spinosus  und  der  Arcus  des  ersten  Brust- 
wirbels waren  ganz  vom  Periost  eu (bloss t,  Eine  Com- 
bination  mit  dem  Medullarrohr  war  nicht  nachweisbar. 
Auch  hier  erfolgte  dio  Heilung.)  —  19)  Donati,  Mario, 
Ueber  die  acute  und  subacute  Osteomyelitis  purulonta 
der  Wirbelsäule.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  H.  4. 
(Osteomyelitis  purulenta  subacuta,  durch  Staphylococcus 
pyogencs  albus  bedingt  und  boi  dem  8  jährigen  Pat. 
in  dem  linken  Wirbclbogen  und  Bogcnhalse  und  im 
WirbclkÖrper  des2.u. 3. Brustwirbels  localisirt.  Peripachy- 
meningitis:  Rückenmarkscomprcssionserscheinuhgen.  Ab- 
sccssspaltung,Scquestrcctomie.  Rasches  Verschwinden  der 
Compressionserscheinungcn.  Heilung.)  —  20)  F 1  i  s s i  n  g o  r , 
Noel,  Osteomyelite  sacro-lombaire  ä  diplocoqucs  en 
grains  de  cafe.  Archives  generale«.  No.  10.  p.  77. 
(Osteomyelitische  Erkrankung  an  der  Vorderfläche 
dos  Sacrum  mit  Durchbruch  in  das  Rectum.)  — 
21)  Calot,  F.,  Traitement  rationnel  du  mal  de  Pott 
ä  Pusage  des  praticiens.  Paris.  —  22)  Finck,  Julius, 
Das  allmähliche  Rodresscment  des  Pott'schen  Buckels 
im  Liegen.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  241. 
(F.  erreicht  das  Verschwinden  des  Pott'schen  Buckels, 
indom  er  dio  Kranken  in  ein  Loronz'sches  Gypsbett  legt 
und  durch  unter  den  prominenten  Wirbel  geh  gte  Watte- 
kreuze behutsam  und  allmählich  die  Deformität  corrigirt. 
F.'s  Statistik  zeigt,  dass  im  Durchschnitt  eine  Zeit  von 
1  Jahr  und  2  Monaten  erforderlich  ist,  um  den  Buckel 
zum  Verscbwindon  zu  bringen.  Das  in  der  Nach' 
bchandtung  benutzte  Corsct  aus  Cclluloidaccton  reicht 
nach  oben  bis  an  das  Hinterhaupt  heran,  vorn  bis  an  die 
Kieferwinkel;  das  Kinn  bleibt  frei.  Nach  unten  reicht 
es,  wenn  es  sich  um  einen  tiefsitzenden  Buckel  handelt, 
so  tief  als  möglich  auf  die  Schenkel  herunter.  Aus 
dem  Gypsbette  wird  das  Wattekreuz  mit  in  das 
Corsct  bincingenommen.)  —  23)  Wollen berg,  Gustav 
Albert,  Dio  tubcrculosc  Wirbclentzündung  und  die 
moderne  Behandlung  derselben.  Berliner  Klinik. 
Heft  217.  -  24)  Alquicr,  L„  Le  mal  de  Pott 
sans  signes  rachidiens  et  avec  troubles  nerveux.  Gaz. 
des  höp.  No.  58.  p.  687.  —  25)  Payr,  Erwin,  Ueber 
operative  Behandlung  des  Matum  suboccipitalc.  Deutsche 
Wochcnschr.  No.  50.  p.  2021.  (Es  gelang  P.  bei 
einer  35  jährigen  Frau  durch  radieale  Entfernung  der 
erkrankten  Knochonpartien  an  den  suboccipitalen 
Wirbeln  mit  Meissel  und  Knocbcnzange  nach  vorheriger 
breiter,  übersichtlicher  Freilegung  der  ganzen  Sub- 
occipitalrcgion  eine  radieale,  fistellose,  vollständige 
Heilung  zu  erzielen.  Das  Atlantooccipitalgenk  war  noch 
frei,  wenn  auch  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  ein  Herd 
sas.s.  Das  verlängerte  Mark  war  intact.  Zur  Zeit  ist 
seit  dem  Eingriff  ein  Jahr  verflossen.)  —  26)  Mende, 
Die  Bülau'schc  Hcberdrainage  bei  Behandlung  einer 
schweren  Spondylitis  tuberculosa.  Thcrap.  Monatshefte. 
November.    S.  533. 

Becken.  27)  Bergmann,  A.  v.,  Erfahrungen 
über  Beckenosteomyelitis.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI. 
Tbl.  I.  S.  504.  —  28)  Leber,  W.,  Ueber  Tuberculose 
des  Os  pubis.  Inaugural-Disscrtat.  Berlin.  (Primärer 
Knochenherd  am  Schambein  mit  secundärem  Uebergreifcn 
auf  die  Symphyse  und  Senkungen  in  die  Nachbarschaft.) 

Untere  Extremität.  29)  C reite,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Kniescheibe.  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  LXXXIII.  II.  1  u.  2.  S.  179.  (Es  handelte  sieh 
iu  dem  ersten  Falle  um  eine  eitrige  Entzündung  der 
Palella,  die  zur  Bildung  eines  Sequesters  in  der  Patella 
geführt  hatte  und  als  subacute  Osteomyelitis  der 
Patella  anzusprechen  ist,  in  dem  zweiten  Falle  um  ein 
Spindel/.cllcnsarkom  der  Patellargegcnd,  in  das  die  Pa- 
tella vollkommen  aufgegangen  ist.  Die  Geschwulst  schien 
von  der  Quadriccpsscbne  ausgegangen  zu  sein.) 
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Die  Aktinomykose  der  Knochen  entsteht  nach 
Wredo  (3)  fast  ausschliesslich  durch  continuirliches  Vor- 
dringen der  Aktinomykose  von  den  benaebarten  Weich- 
theilen  her:  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  sie  auch 
durch  Metastasenbildung  auf  dem  Blutwcgc  zustande. 
In  der  Litteratur  bat  W.  nur  drei  sichere  Fälle  meta- 
statischcr  Knochenmetastase  gefunden.  In  allen  drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  Lungenaktinomykose  mit 
zahlreichen  Weichtheilmotastascn.  Die  Knochenmcta- 
stasen  traten  klinisch  wenig  odor  gar  nicht  in  die  Er- 
scheinung. 

fn  dem  von  W.  beobachteten  Falle  von  hämato- 
gener  Osteomyelitis  actinomycotica  in  der  oberen  Fcmur- 
metaphysc  mit  beträchtlicher  Zerstörung  dieses  Knochens 
standen  die  Erscheinungen  der  Knochenmetastasc  im 
Vordergrunde  des  Krankheitsbildcs,  während  der  Aus- 
gangspunkt in  den  Lungen  sich  so  wenig  bemerkbar 
machte,  dass  er  erst  bei  genauer  klinischer  Untersuchung 
resp.  boi  der  Section  festgestellt  wurde.  Daneben  fanden 
sich  noch  mehrere  metastatische  Weichtheilc.  Es  macht 
sich  auch  in  diesem  Falle  von  Aktinomycesmctastasirung 
die  Beziehung  des  metaphysären  Gefässthciles  zu  meta- 
statischen Osteomyeliten  deutlich  geltend. 

Nach  Smoler's  (4)  Bericht  wurde  im  Olmützer 
Krankenhause  die  subperiostalc  Rescction  bei 
Osteomyelitis  bisher  in  8  Fällen  zur  Anwendung 
gebracht.  In  2  Fällen  war  der  Oberschenkel,  in  drei 
Fällen  das  Schienbein,  in  einem  das  Wadenbein,  in 
2  Fällen  waren  Oberschenkel  und  Schienbein  Sitz  der  Er- 
krankung. In  2  Fällen  lag  frische,  in  den  6  übrigen 
alte  Osteomyelitis  vor.  Der  günstige  Verlauf  der  resc- 
cirten  Fälle  und  spccicll  die  rasche  Wendung  un- 
mittelbar nach  der  Rescction  führten  zu  wiederholten 
Malen  den  Werth  der  Methode  vor  Augen. 

Die  Ausführung  der  Methode  ist  sehr  einfach. 
Nach  Frcilegung  der  kranken  Diaphyse  durch  Längs- 
schnitt an  geeigneter  Stelle  unter  möglichster  Schonung 
der  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  wird  das  Periost 
dort,  wo  es  etwa  noch  dem  Knochen  anliegt,  unter 
möglichster  Schonung  von  demselben  abgchebelt,  und 
dann  der  Knochen  mit  Mcisscl  oder  Gigli-Säge  resecirt. 
Wichtig  ist,  zumal  bei  jungen  Individuen,  die  Schonung 
der  Epiphysenfuge,  da  deren  Verletzung,  wie  bekannt, 
oft  Wachsthumsstörungen  im  Gefolge  hat.  Bei  der 
Nachbehandlung  begnügto  man  sich  anfangs  mit  Tarn- 
ponade  der  Wunde  und  Lagerung  der  Extremität  auf 
einen  Blech-  oder  Holzstiefel.  Bei  Glicdraaasscu  mit 
nur  einem  Knochen  erwies  sich  dieses  Verfahren  inso- 
fern als  etwas  mangelhaft,  als  der  neugebildete  Knochen, 
dem  keine  Richtschnur  gegeben  war,  einen  nach  aussen 
convex  verbogenen  Knochen  producirte,  somit  zu  einem 
functionell  und  kosmetisch  minderwerthigen  Endresultat 
führte,  was  in  den  betreffenden  Fällen  allerdings  wenig 
ins  Gewicht  fiel,  da  die  gleichzeitig  bestehende  .Ankylose 
des  Kniegelenks  ohnedies  eine  Restitutio  ad  integrum 
unmöglich  machte.  Damit  der  neugcbildetc  Knochen 
die  gewünschte  Form  und  Richtung  bekomme,  ver- 
wendete man  in  einem  Falle  die  permanente  Gewichts- 
extension, die  /.war  ihren  /weck  erfüllte,  aber  den 
Verbandwechsel   ungemein   complicirtc    und    für  den 


Kranken  zu  einer  recht  schmerzhaften  Manipulation 
gestaltete.  Viel  besser  erreichte  man  den  Zweck  durch 
in  die  Wunde  eingefügte  Aluminiumschienen.  Die- 
sellnsn  hatten  gewissermaassen  die  Bedeutung  provi- 
sorischer Prothesen  und  unterstützten  noch  die  Knocheo- 
neubildung  von  Seiten  des  Periosts  durch  den  Fremd- 
körperreiz, den  sie  ausübten.  Ungenügende  Regeneration 
bat  S.  nie  gesehen.  Man  liess  die  Wunde  stets  zum 
grossen  Theilc  offen  und  legte  bei  starker  Secretion 
gelegentlich  auch  Gummidraius  zwischen  die  Nähte,  um 
den  Abfluss  der  Secretc  zu  erleichtern  und  Durch- 
spülungen der  Wundhöhle  mit  Wasserstoflsupcroxyi- 
lösungen  machen  zu  können,  welche  sich  auch  hier 
bei  starken  Eiterungen  bestens  bewährten.  War  ge- 
nügend neugcbildcter  Knochen  vorhanden,  so  wurde  die 
Aluminiumschiene  herausgenommen  und  zwar  meist 
stückweise  nach  Durchsägung  oder  Durchzwickung  der- 
selben in  mehrere  Fragmente. 

In  einem  Falle  von  Osteomyelitis  der  Tibia  wurde, 
ähnlich  der  Hahn' sehen  Methode,  die  Fibula  mit  aus- 
genutzt, indem  ihr  unteres  Ende  durchzwickt  und  die- 
selbe dann  in  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  neben  d<r 
Aluminiumschienc  eingesetzt  wurde. 

Thomson  (6)  beschreibt  an  der  Hand  von  3  ei- 
genen und  146  der  Literatur  entnommenen  Fällen  Ent- 
stehung, Verlauf,  Ursache  und  Behandlung  des  Brodic- 
sehen  Absccsscs.  Bei  122  Fällen  war,  und  zvar 
manchmal  lange  vorher  (1—54  Jahre),  eine  Osteomye- 
litis vorhanden  gewesen,  die  aber  ihren  Sitz  häutig  ia 
einem  anderen  Knochen,  als  dem,  in  dem  der  Abseess 
beobachtet  wurde,  hatte.  Am  häufigsten  kommt  er  an 
den  Enden  der  Knochen,  besonders  der  Tibia,  zur  Be- 
obachtung. Da  Fieber  fehlt,  werden  die  Scbmerzta 
häufig  als  Rheumatismus  gedeutet.  Erreger  ist  meist  der 
Staphylococcus  aureus,  nur  einmal  der  albus.  Durch 
Röntgendurchleuchtung  lässt  sich  die  Diagnose  leicht 
stellen,  und  durch  Freilegen  und  Tamponade  derh'nocben- 
höhle  kommt  dann  der  Abscess  zur  Heilung. 

Schlesinger  (9)  hatte  Gelegenheit,  einen  Kranken 
zu  beobachten,  der  mehrere  der  wichtigeren  Symptome 
der  Osteomalacie  aufwies,  jedoch  nicht  an  dieser 
Affection,  sondern  an  Syphilis  litt. 

Der  Fall  betrifft  einen  35  jährigen  Mann,  der  unter 
schmerzhafter  Parese  zuerst  des  linken,  dann  des  rechten 
Beines,  dann  der  Arme  erkrankte  und  bettlägerig  wurde. 
Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  Ad- 
ductorcncontractur,  einer  abnormen  Erregbarkeit  des 
Levator  ani.  Brüske  Abduction  der  Beine  löste  heftige 
Schmerzen  aus.  Es  bestand  starke  Empfindlichkeit  hei 
Druck  auf  die  Fcmora,  das  Kreuzbein,  den  Humerus. 
Die  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  waren  mühsam, 
spastisch  paretiseh  und  und  sehr  vorsichtig.  Pat.  half 
beim  Erbeben  der  Beine  mit  den  Händen  nach  (gan; 
ähnlich  wie  bei  Osteomalacie).  Rumpf  bewegungen  waren 
sehr  schmerzhaft.  Steigerung  der  Sebnenrcneie  an 
den  unteren  Extremitäten,  Fehlen  objeetiv  nachweisbarer 
Sensibilitätsstörungcn,  keine  Wirbelvcränderungen.  Auf 
den  ersten  Anblick  hin  konnte  an  die  Möglichkeit  einer 
initialen  Osteomalacie  (ohne  Knochenvcrkrümmungcü; 
gedacht  werden.    Die  weitere  Untersuchung  und  Bcob- 
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achtuDg  klärten  aber  bald  den  Sachverhalt  auf.  Es 
b^Uod  eine  gewisse  Inkongruenz  der  Erscheinungen 
nit  Osteomalazie.  Der  Beginn  an  einer  unteren  Extre- 
mität war  schon  ungewöhnlich;  denn  zumeist  pflegt  bei 
Ojtconialacie  die  Affcction  gleichzeitig  in  beiden  Beinen 
einzusetzen.  Die  Bewegungsstörung  selbst  glich  der  bei 
tMeoraalacio  in  hohem  (Irade.  Das  mühsame  Beugen 
itt  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  das  langsame  und 
unter  Schmerzen  erfolgende  Vorschieben  des  Fusscs,  das 
in  Klcttcrbcwegungen  erinnert,  die  mangelhafte  Ab- 
dikation glich  dem  Verhalten  der  Kranken  mit  Osteo- 
malacie. Die  Exacerbation  der  Schmerzen  am  Abend 
und  in  der  Nacht  Hessen,  sich  entsprechend  den  An- 
gaben von  Winckcl  u.  A.  eventuell  auch  mit  der  An- 
nihme einer  Ostcomalacic  in  Verbindung  bringen,  sehr 
gut  auch  die  Steigerung  der  Patellarreflcxc  und  des  Fuss- 
cIüdus,  die  der  Kranke  zeigte.  Druck  auf  das  Kreuzbein 
uuil  CoiupressioD  des  Beckens  in  der  Sagittalcbene 
waren  äusserst  schmerzhaft,  dagegen  war  ein  seitlicher 
Druck  auf  die  Darmbcinst-haufeln  nicht  empfindlich, 
während  bei  Osteomalacie  zumeist  auch  die  seitliche 
(Vtnpression  stark  schmerzt. 

Da  eine  syphilitische  Infection  vor  Jahren  voraus- 
gegangen war,  wurde  eine  combinirtc  JodqueckHilbercur 
eingeleitet,  in  deren  Verlauf  .sich  die  Erscheinungen 
<urüekbildeten. 

Ebenso  kann  die  Ifebereinstimmung  des  klinischen 
Bildes  der  Pscudo- Osteomalacia  hysterica  mit 
der  echten  Osteomalacie,  wie  S.  an  einem  Krankheits- 
falle zeigt,  eine  sehr  weitgehende  sein.  Eine  Pscudo- 
'Kteomalacia  hysterica  wird  nach  S.  anzunehmen  sein, 
wenn  trotz  typischer  Osteomalaciesymptomc  die  Func- 
tionsbehinderung  und  die  Schmerzen  in  ganz  kurzen 
Zeiträumen  einem  jähen  Wechsel  unterliegen,  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  und  suggestive  Beeinflussung  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  das  Vorhandensein 
resp.  für  die  Aendcrung  des  Symptomcncomplcxes  sind, 
daneben  ausgesprochene  hysterische  Stigmata  bestehen, 
und  Phosphormedication  ohne  ersichtlichen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Kiankheit&processes  bleibt. 

Xach  Calot(27)  soll  man  bei  der  tuberculösen 
Wirbelentzündung  Senkungsabscesse  punetiren  und 
den  Krankhcitsprocess  beeinflussende  lnjectionen  vor- 
nehmen, aber  nur  dann,  wenn  der  Abscess  leicht  er- 
reichbar ist.  Ist  er  es  nicht,  droht  er  also  nicht  die 
Haut  zu  durchbrechen,  dann  soll  man  nichts  thun,  vor 
allen  Dingen  soll  man  den  Abscess  niemals  öffnen.  Bei 
Uhmuugcn  mache  man  keine  blutige  Operation  mehr. 
Durch  die  orthopädische  Behandlung  (grosser  Gyps- 
verband,  in  Streckstellung  angelegt,  dircete  Compression 
durch  ein  Rückenfenster  des  Verbandes)  gelangt  man 
in  19  von  20  Fällen  zur  Heilung.  Operirt  man,  so  ist 
das  Verhältnis  umgekehrt:  in  19  von  20  Fällen  geht 
der  Patient  zu  Grunde,  entweder  an  der  Operation  oder 
—  was  häufiger  geschieht  —  an  der  Fistel,  welche  fast 
immer  im  Anschluss  an  die  Operation  entsteht.  Denn 
die  Fistel  ist  eine  Complication,  die  das  Leben  viel 
unmittelbarer  bedroht  als  die  Lähmung. 

Das  Rcdresscment  eines  spondy Müschen 
Gibbus  ist  nach  C.  nicht  nur  erlaubt,  sondern  direet 


nothwendig  und  indirect  genau  so  wie  die  Geradeste! lung 
eines  tuberculösen  Hüftgelenks  oder  Knies. 

Wcon  man  ein  Kind  mit  einem  Gibbus  in  Behandlung 
bekommt,   so   legt  man   ihm    sofort   einen  grossen 
Gypsverband,  der  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Trochanter 
major  reicht,  an,  einen  Verband  mit  Halsthcil,  einen 
Ofnzicrskragen,   wenn   die  Spondylitis  unterhalb  des 
6.  Rippenwirbels   sitzt,  einen  Verband   mit  trichter- 
förmigem Kopftheil,  der  die  Basis  cranii  umfasst,  wenn 
die  Spondylitis  oberhalb  des  6.  Brustwirbels  sitzt.  Durch 
ein  Fenster,  das  am  Rückcnthcil  des  Verbandes  an- 
gebracht wird,  wird  ein  directer  Druck  auf  die  kranken 
Wirbel  ausgeübt.    Nur  im  Falle  eines  sehr  starken 
Gibbus  muss  das  Fenster  schon  in  der  15.  bis  20.  Stunde 
nach  Anlegung  des  Verbandes  angebracht  werden.  In 
allen  anderen  Fällen  ist  es  besser,  zwei  oder  drei  Tage 
zu  warten,  bis  der  Gypsverband  trocken  ist.  Das  Fenster 
muss  in  einer  Grösse  um  3—4  cm  die  Ausbreitung 
der  erkrankten  Zone  an  der  Wirbelsäule  nach  jeder 
Richtung  überschreiten.   Man  bestreicht  dann  die  Haut 
mit  Vasclin  und  zwar  auch  noch  unter  den  Rändern 
des  Fensters  und  legt  dann  kleine  viereckige  Watte- 
Stücke  hinein,  die  den  Wirbel  cotnprimiren  resp.  fixiren 
sollen.    Sic  sind  1  cm  dick  und  der  Länge  und  Breite 
nach  um  8—4  cm  grösser  als  das  Fenster.    Auf  diese 
Weise  verslärken  die  Ränder  der  eingeführten  Watte- 
vierecke von  innen  her  dio  Ränder  des  Fensters.  Man 
führt  diese  Wattestücke  eines  nach  dem  anderen,  möglichst 
ohne  dass  Falten  entstehen,  ein  und  legt  so  beim  ersten 
Mal  7,  8,  9  übereinander.    Wenn  die  Wattestückc  nicht 
leicht  unter  dem  Fingerdruck  sich  einschieben  lassen, 
führt  man  sie  mit  einem  Spatel  oder  irgend  einem  ab- 
gerundeten und  flachen  Instrument  ein.    Es  ist  leicht 
zu  verstehen,  dass  sie  im  Niveau  der  mittleren  Fenster- 
partie einen  beträchtlichen  Vorsprung  bilden  werden. 
Dann  wickelt  man  eine  Gaze-  oder  besser  noch  eine 
Stärkebinde  um  den  Rumpf,  um  dio  vorspringende 
Kuppel  zum  Vorschwinden  zu  bringen  und  sie  bis  zum 
Niveau  der  Fensterränder  zurücktreten  zu  lassen.  Nach 
14  Tagen  ist  der  Gibbus  schon  flacher  geworden,  so 
dass  man  jetzt  in  der  Lage  ist,  eine  doppelt  so  grosse 
Wattemenge,  etwa  12 — 15  Stücke,  einzuführen.  2  Monate 
später  gelangt  man  mit  Leichtigkeit  zu  IG— 18  Watte- 
vierecken und  bleibt  bei  dieser  Zahl  stehen.    Es  ist  C. 
bei  dieser  energischen  Compression  niemals  etwas  Un- 
angenehmes begegnet,  auch  ist  es  niemals  zum  Decubitus 
gekommen,  was  durch  die  Anwendung  des  Vaselins,  der 
Watte  und  der  weichen  Binde  eine  Erklärung  findet. 
Auch  hat  C.  niemals  irgend  eine  funotionelle  Störung 
erlebt,  ausser  dass  die  Kranken  während  der  ersten 
24  Stunden,  die  jeder  erneuten  Compression  folgten, 
über  ein  gewisses  Druckgefühl  klagten. 

An  der  vorderen  Seite  des  Körpers  erhält  der  Ver- 
band ein  grosses  Fenster,  das  auch  nach  jeder  erneuten 
Rcdression,  sobald  die  Stärkebinde,  die  die  Wattestücke 
festhalten  soll,  nach  dem  Trocken  werden  mit  dem  Gyps 
verklebt  ist,  wieder  geöffnet  wird.  Man  erneuert  die 
Compression  alle  zwei  Monate  und  fügt  gleichzeitig, 
wenn  nöthig,  jedes  Mal  3—4  Wattestückc  hinzu.  Nach 
5-C  Monaten  erneuert  man  auch  den  Gypsverband. 
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Man  fertigt  ihn  in  der  gleichen  aufrechten  Stellung, 
unter  geringer  Extension,  an,  macht  danach  wieder  ein 
Rückenfenster  und  übt  durch  dieses  wieder  eine  Com- 

t 

pression  aus. 

Wenn  man  die  Compression  in  der  beschriebenen 
Weise  gut  vorgenommen  hat,  kann  man  es  nach  C.  in 
15—18  Monaten  leicht  so  weit  bringen,  kloine,  ja  auch 
mittlere  Buckel  zu  corrigiren.  Um  die  corrigirendc 
Stellung  zu  erhalten,  bedarf  man  im  Mittel  ciues  Zeit- 
raumes von  3  Jahren,  oft  auch  bis  zu  6  Jahren.  Von 
Bedeutung  ist  dabei  auch  die  Allgcmcinbchandlung  und 
die  Malignität  der  Tubcrculosc.  In  der  Rcconvalcsccnz- 
zeit  benutzt  C.  Corsets  aus  Celluloid  oder  Lcder. 

A.  v.  Bergmann  (27)  hat  71  Fällo  von  Bcckcn- 
osteomyc litis  beobachtet.  Bei  Erkrankungen  der 
Randepiphysc oder  sonstigen  localisirtcn Erkrankungen 
hat  die  partielle  Rcsection  stets  erfolgreich  ausgeführt 
werden  können.  Diese  Gruppe  umfasst  13  Fälle  von 
Darmbein-,  2  von  Schambein-  und  2  von  Sitzbeiu- 
osteomyelitis.  In  20  Fällen  von  Darmbcinostcomyclitis 
und  einem  Falle  von  Schambeinosteomyelitis  wurde  bei 
diffuser  Erkrankung  die  partielle  Rcsection  voll- 
führt. Von  diesen  21  Fällen  sind  nur  3  geheilt  ent- 
lassen worden.  Von  28  Fällen  diffuser  Krkrankuug, 
in  denen  die  totale  Rcsection  zur  Ausführung  kam, 
sind  7  gestorben.  Endlich  stellt  v.  B.  noch  3  Falle 
—  mit  einem  Todesfall  —  zusammen,  in  denen  die 
Exarticulation  der  unteren  Extremität  und  die  Exstirpation 
des  Os  innomiuatum  zur  Ausführung  kommen  musstc. 

v.  B.'s  Material  zeigt,  dass  nur  eine  ausgiebige 
Rcsection  der  erkrankten  Beckenknochen  die  traurige 
Prognose  dieser  Krankheit  bessern  kann  und  sie  gebessert 
hat.  Je  später  wir  zu  operiren  gezwungen  sind,  desto 
ausgiebiger  sei  die  Rcsection;  je  früher,  desto  eher  werden 
wir  mit  den  partiellen  Rescctioncn  auskommen,  die  im 
jugendlichen  Alter  jedoch  am  besten  bis  an  die  an- 
grenzenden Knorpclfugen  ausgedehnt  werden. 

(Her  man,  M.  W.,  Ein  neues  Extcnsionscorsct. 
Lwowski  Tygodnik  lekarski.    No.  36. 

Um  die  buckelige  (in  Folge  von  Oslcomyel.  tbc. 
corp.  vertebrae)  Wirbelsäule  nicht  nur  zu  fixiron  und 
zu  immobilisiren,  sondern  auch  zu  extendiren  (im  Sinne 
einer  Distension  des  contracten  Gelenkes),  fügt  H.  im 
bekannten  Ilessing-Schcdc'schen  Corset  im  oberen  Brust- 
thcile  der  Dorsalstangc  die  Extcnsionsvorrichtung  aus 
der  Taylor'schen  Maschine  hinzu.  Mit  Hülfe  dieser  kann 
man  den  mobilen  Kopf  im  Verhältnis»  zum  immobilen 
Becken  in  die  Höhe  strecken.    Hennain  ( Lemberg). J 

D.  Missbildungcn  der  Knochen. 

Rumpf.  1)  Voltz,  W..  Uebcr  congcnitalc  voll- 
kommene Synostose  der  Wirbelsäule  in  Verbindung  mit 
Wachsthumsanomalicn  der  Extrcmitätcnknochcn.  Grenz- 
gebiete. Bd.  XVI.  H.  1.  S.  61.  —  2)  Lieborknecht, 
August,  Uebcr  Rippcndcfccte  und  anderweitige  Miss- 
bildungcn bei  angeborenem  Hochstand  des  Schulter- 
blattes. Bruns'  Bcitr.  Bd.  LI.  S.  89.  Inaug.-Dissert. 
Marburg.  —  3)  Silberstein.  Adolf,  Angeborene  Thorax  - 
defeetc.  Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  S.  24. 
(Abweichend  von  den  bisher  beschriebenen  Füllen  ist 
in  den  beiden  aus  der  HofiVschcn  Klinik  stammenden 
Beobachtungen  die  Lage  des  Herzens.  Das  Herz  be- 
findet sich  in  der  rechten  Bruslhälfte.  Die  Brustmuscu- 
latur  ist  in  beiden  Fällen  bis  auf  die  Intereostalrnuskeln 


im  Feldbereiche  der  Rippen  intact.  Bei  dem  einen 
Falle,  einem  5  Monate  alten  Mädchen,  fehlen  diesammt- 
lichen  Rippenknorpel  der  linken  Seite,  es  sind  über- 
haupt im  Ganzen  nur  sieben  rudimentäre  Rippen  vor- 
handen, und  diesen  sieben  fehlen  die  vorderen  Bögen, 
während  die  vorhandenen  hinteren  Bögen  statt  dci  nv.r- 
malen  dorsoconvexen  Krümmung  ventroconvex  gekrümmt 
sind.)  —  4)  Flinker,  Arnold,  Missbildung  einer Thurav 
bälfte  und  des  entsprechenden  oberen  Glicdmaasses. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  10.  (Bei  dem  50jährigen 
Mann  sind  die  2.,  3.,  4.  und  5.  Rippe  zweitingerbreu 
vor  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Sternum  auf  beiden 
Seiten,  jedoch  mehr  links  als  rechts,  winklig  nach  vorn 
gekrümmt,  sodass  das  Sternum  neben  den  hierdurch 
gebildeten  vorspringenden  Leisten  wie  muldenförmig  ein- 
gesunken erscheint.  Es  besteht  ein  Dcfcct  des  rechts- 
seitigen Pectoralis  major.  An  der  rechten  Hand  Itr- 
steht  eine  Combination  von  Syndaktylie  und  Braehy- 
daktylic,  insbesondere  eine  Verkümmerung  der  Mittel- 
phalangen.) —  5)  Mcycrowitz,  F.,  lieber  Skoliose  bei 
Halsrippcn.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVI.  S.  4»'.. 
(Nach  M.  kanu  die  Existenz  der  Garrc'schcn  Skoliose, 
d.  h.  einer  durch  grössere  einseitige  Haisiippen  mecha- 
nisch bedingten  Skoliose,  als  feststehend  angenommen 
werden.  Wahrscheinlich  ist  die  gleiche  F.rklärung  auch 
für  die  bei  ein-  und  doppelseitigen  Halsrippen  von  ge- 
ringerer Länge  beobachtete  Skoliose  anzunehmen.)  — 
6)  Walther,  Franz,  Ucber  Halsrippcn.  Inaug.-Dissert. 
Halle.  (Bei  einer  49jährigen  Patientin,  über  die  Verf. 
berichtet,  bestand  eine  linksseitige  Halsrippe,  die  durch 
Druck  auf  den  Plexus  brachialis  heftige  Beschwerden 
verursachte.  Bei  der  Operation  ergab  sich  eine  Knochen- 
spange, welche  vom  Vuerfortsatzc  des  siebenten  Hals 
Wirbels  nach  dem  Tuberculum  Lisfrancii  der  ersten 
Rippe  zog  und  mit  beiden  Knochen  knöchern  verwachsen 
war.  Nach  der  Entfernung  der  Spange  haben  sieb  die 
Beschwerden  noch  ein  volles  Jahr  hingezogen.)  —  Ti 
Bockenheimer,  Demonstration  der  verschiedenen 
Gattungen  von  Spina  bifida.  Berl.  Wochenschr.  No.  SS. 
S.  963.  —  8)  Rombach,  K.  A.,  Twee  gevallen  van 
voetmisvorming  cn  ulcera  neuroparalytica  tengevolge 
van  spiua  bifida  occulta.  Tijdschr.  voor  geneesk. 
No.  17.  p.  332.  —  9)  Klar,  Max  M.  Uebcr  congeni- 
tale Osteodysplasie  der  Schlüsselbeine,  der  Schädeldock- 
knochen und  des  Gebisses.  Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Cbir. 
Bd.  XV.    S.  424. 

Extremitäten.  10)  Ilovorka,  Oscar  v.,  Ucl»er 
Spontanamputationen.  Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XV.  S.  40.  —  11)  Derselbe,  Wiener  Presse. 
No.  2.  —  12)  Schwalbe,  Ernst,  Uebcr  Extreraitäten- 
misshildungcn  (Spalthand,  Spaltfuss,  Syndaktvlic. 
Adaktylic,  Polydaktylie).  Münch.  Woch.  No.'ll.  493. 
(Es  handelt  sich  in  dem  vom  Ycrf.  beobachteten  Falle 
um  cino  Combination  von  Spaltfuss,  Syndaktylie  und 
Fehlen  einzelner  Finger.)  —  13)  Lunn,  John  R.,  Con- 
genita! synostosis  of  radio-ulnar  articulations.  Brit. 
journ.  March  8.  p.  499.  —  14)  Leitner,  August, 
Uebcr  überzählige  Finger  an  Hand  und  Fuss.  Inaug.- 
Dissert.  München.  1905.  (Mittheilung  von  2  Fäller..- 
—  15)  Bergmann,  Missbildungen  an  einem  Kindt? 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Polydaktylie. 
Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  131.  (Die 
rechte  Hand  der  vom  Verf.  genauer  in  Bezug  auf  die 
Musculatur  untersuchten,  mit  zahlreichen  anderen  Vcr- 
bildungcn  behafteten  Frucht  hatte  7,  die  linke  8  ge- 
sonderte Finger.)  —  16)  Ottendorf,  Zur  Frage  des 
dreigliedrigen  Daumens.  Ebcndas.  Bd.  XVII.  S  50". 
(Bei  einem  Patienten  bestanden  dreigliedrige  Daumen, 
bei  dessen  Kinde,  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  einem 
vom  Referenten  beschriebenen  Falle  [cf.  Jahresber. 
1900.  II.  S.  416]  Verdoppelungen  der  Zeigefinger 
bei  Fehlen  der  Daumen.  Bei  Vater  und  Tochter 
bestanden  ausserdem  Verdoppelungen  der  Gross- 
zehen.)  —  17)  Jurcie,  F.,  Ein  Fall  von  Hyper- 
phalangie  beider  Daumen.  Laugenb.  Arch.   Bd.  LXA'X. 
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Ii.  2.  S.  562.  (In  dem  von  J.  mitgetheiltcn  Falle 
handelt  es  sich  bei  einer  42jährigen  Fcldarbciterin  um 
eine  Dreigliederung  des  rechten  Daumens.  Linkerseits 
besteht  nach  Ansicht  des  Referenten  wiederum  eine 
Verdoppelung  des  Zeigelingers  bei  Fehlen  des  Daumens.) 

—  18)  Joachimsthal,  G.,  Weitere  Mittheilungen  über 
llvperphalangie.  Zeitsehr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII. 
S,  463.  —  19»  Qtienu,  Syndaetylic  congenitalc.  Ope- 
ration  par  la  methode  italicnne.  Bull,  et  niem.  de  la 
soc.  de  chir.  Seance  du  4.  avril.  p.  409.  (Q.  entnahm 
jiir  Deckung  der  äusseren  .Seite  des  Ringfingers  einen 
Lappen  von  der  Baiichhaut  des  15jährigen  Kindes.)  — 
i9)  Bauer,  Bernhard,  Kine  bisher  nicht  beobachtete 
rougenitale  hereditäre  Anomalie  des  Fingerskclcttcs. 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI.  H.  2  -4.  S.  252. 
;'B.  beobachtete  hei  einem  15jährigen  Patienten  eine 
m  der  Familie  erbliche  Vcrbildung  beider  kleiner 
Finger.  Die  Mittelphalanx  erschien  bedeutend  verkürzt 
und  von  keilförmiger  Gestalt  mit  ulnarer  Basis.  Bei 
•kr  Ri.intcenuntersuchung  ergab  sich  eine  supcrnunieräre 
distale  Epiphysc  an  der  Phalanx  und  eine  dreikantige 
Diaphyse.)  —  21)  Ad  er  hold  t,  Ein  seltener  Fall  von 
ingeborener  Ankylose  der  Fingergelenke.  Münchencr 
Wochenschr.  No.  3.  S.  125.  (.Die  angeborene  Anky- 
lose bestand  bei  dem  35jährigen  Patienten  zwischen 
der  Grund-  und  Mittelphalanx  des  3.,  4.  u.  5.  Fingers 
an  beiden  Händen.)  —  22)  Hoffmeyer,  H.,  Beitrag 
zu  den  angeborenen  Ankylosen  der  Fingergelenke, 
hhendas.    No.  24.    S.  1167.  —  23)  Freund,  Ludwig, 

Hrachvdaktvlte  durch  Metacarpalvcrkiirzung.  Zeitsehr. 
f  Heilk.  '  Bd.  XXVII.  H.  6.  S.  129.  (In  dem  vor- 
liegenden Falle  handelt  es  sich  um  eine  Verkürzung 
der  beiden  4.  Mittelhandknochcn.)  —  24)  Bogen, 
Heinrich,  lieber  familiäre  Luxation  und  Kleinheit  der 
Patella.  Zeiuschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  358. 
I5ci  einer  51  Jahre  alten  Frau  fand  B.  zunächst  bei 
der  Palpation  keine  Kniescheiben,  so  dass  ein  voll- 
sündiger  congcnitaler  Mangel  der  Patella  angenommen 
wurde.  Erst  später  stellte  sich  bei  genauester  Unter- 
suchung heraus,  dass  eine  congcnitalc  Luxation  der 
Kniescheiben  nach  aussen  vorlag.  Die  Kniescheiben 
waren  kleiner  als  normal.  Bei  dem  26jährigen  Sohne 
'ler  Patientin  fanden  sich  nur  bei  genauester  Unter- 
suchung der  Vorderseite  des  Kniegelenks  ganz  in  der 
Tiefe  kleine  rudimentäre  Kniescheiben,  die  sich  auch 
auf  dem  Röntgenbilde  markirten.  Bei  der  29  Jahre 
alten  Schwester  des  Mannes  handelte  es  sich  rechts  um 
eine  incomplete  habituelle  Luxation  der  Kniescheibe 
nach  aussen,  während  links  eine  complete  Verrenkung 
bestand.  Bei  dem  P/2  Jahre  alten  Sohne  des  Mannes 
erschien  die  Patella  bei  der  Strcckstellung  des  Beines 
normal,  bei  dor  Beugung  verschwand  sie  im  Fcmoro- 
tibialgclcnk,  so  dass  nur  ihre  obere  Kante  noch  zu 
fühlen  war.  Bei  dem  10  Tage  alten  Kinde  des  Mannes 
lag  wieder  eine  complete  Luxation  der  Patella  nach 
aussen  vor.)  —  25)  Ewald,  P.,  Ueber  congenitale 
Luxation  sowie  angeborenen  Defect  der  Patella,  com- 
bicirt  mit  Pes  varus  congenitus.  Langcnb.  Arch. 
Bd.  LXXVI1I.  H.  4.  (Von  den  beiden  Geschwistern 
mit  angeborenen  Klumpfüssen  bestand  bei  dem  6jährigen 
Knaben  eine  habituelle  Luxation  beider  Kniescheiben 
Lach  aussen.  Bei  der  12  Monate  alten  Schwester  war 
eine  Kniescheibe  nicht  zu  palpiren.)  —  26)  K  acht  er,  M., 
Doppelseitiger  theilweiser  congcnitaler  Tibiadefcct. 
Fortsehr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX. 
(Im  Röntgogramm  fällt  bei  dem  6  Monate  alten  Mädchen 
die  ausserordentliche  Stärke  der  Fibula  beiderseits  auf.) 

—  27)  Boecke),  J.,  Anomalie  congenitale  du  membre 
inferieur.  Revue  d'orthopedie.  No.  1.  p.  1.  (B.  frischte 
bei  dem  18  Monate  alten  Kinde  das  Tibiaende  —  es 
handelte  sich  um  einen  rechtscitigen  theil weisen  Defect 

—  an  und  befestigte  es  durch  eine  Metallnaht  an  der 
Fibula,  2  Jahre  später  wurde  zur  Correction  des 
klumpfusses  Talus,  Navicularc,  Cuboideum  und  der 
Vordere  Abschnitt  des  Calcaneus  entfernt  Das  Kind  zeigte 


im  Alter  von  7  Jahren  eine  Verkürzung  von  8  cm,  ging 
gut  mit  Apparat).  —  28)  Bade,  Peter,  Zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Tibiadefectes.  Zeitsehr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVI.  S.  150.  (Der  Tibiastumpf  wird  an  seiner 
lateralen  Seite  vom  Periost  cntblösst,  das  Fibulaköpfchen 
freigelegt.  Ks  wird  versucht,  die  Fibula  herunterzu- 
ziehen und  an  die  laterale  Seite  der  Tibia  heranzu- 
bringen. Dies  gelingt  trotz  längeren  Bemühungen  nicht. 
Dann  wird  das  untere  Knde  des  Tibiastumpfs,  das  aus 
Knorpel  besteht,  resecirt,  bis  es  gelingt,  die  Fibula  so 
weit  herunterzuziehen,  dass  sie  unter  starkem  Zuge  und 
seitlichem  Druck  in  das  untere  Ende  der  Tibia  hinein- 
gepflanzt werden  kann.  Keine  Knochennaht.  Vortreff- 
liches Ergcbniss.  Das  5  Monate  nach  der  Operation 
von  dem  ö'/ijährigen  Kinde  hergestellte  Röntgenbild 
zeigt  am  Unterschenkel  nur  einen  Knochen.  Die 
Implantationsstelle  lässt  sich  nicht  mehr  erkennen.)  — 
29)  Wittck,  Arnold,  Die  operative  Behandlung  des 
partiellen  Tibiadefectes.  Ebendas.  Bd.  LXV1I.  S.  473. 
—  30)  Franke,  Felix,  Zur  Behandlung  des  angebo- 
renen Fibuladefectes.  Ebendaselbst.  Bd.  XVI.  S.  200. 
(F.  hat  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  mit  rechtsseiti- 
gem totalen  Fibuladefcct  und  einer  Verkürzung  des  be- 
treffenden Unterschenkels  um  5  cm  mit  bestem  Erfolge 
eine  Vereinigung  des  hinteren  Fersenbeinendes  mit  der 
unteren  Endfläche  des  Schienbeins  bei  Equinusstellung 
des  Fusses  bewirkt.) 

Bei  ciuem  9jährigen,  durchaus  intelligenten  Mäd- 
chen, über  das  Voltz  (1)  berichtet,  besteht  eine  an- 
geborene Skelcttanomalie  mit  frühzeitiger  voll- 
kommener Synostose  der  ganzen  Wirbelsäule, 
mit  Ausnahme  der  beiden  obersten  Halswirbel,  welche 
geringe  Beweglichkeit  zeigen;  auch  die  Wirbelrippen- 
gelenko  sind  anky lotisch.  An  den  Extremitäten  zeigt 
sich  ein  verspätetes  Auftreten  der  Knorpelkcrne  bei 
ausgedehnter  knorpeliger  Anlage  der  Epiphysen. 

Die  Erkrankung  ist  nach  V.  als  intrauterine 
Hemmungsbildung  der  knorpeligen  Elemente  anzusehen; 
dabei  findet  eine  zwar  übermässige  Proliferation  von 
Knorpelzollen  statt  (Cbondrodystrophia  bypcrplastica), 
jedoch  fehlt  den  Zollen  offenbar  das  Vermögen  der 
normalen  Knorpelanlage  gegenüber  anderem  Gewebe, 
spcciell  der  vordringenden  gesteigerten  Ossitications- 
zone,  sich  zu  dif ferenziren.  So  erklärt  sich  das 
in  dem  Falle  eonstatirte  Fehlen  der  Zwischcnwirbel- 
scheiben  und  die  knöcherne  Synostoso  bei  verbreiterter 
und  normal  hoher  Wirbelsäule,  ferner  die  Ankylose  der 
Wirbelrippengelenke,  während  diejenigen  beiden  Wirbel, 
Atlas  und  Epistropheus,  welche  normaler  Weise  ohne 
Bandscheiben  bleiben  und  bei  denen  nur  knorpelige 
Reste  einer  Wirbelscheibe  im  unteren  Theil  des  Zahns 
steh  finden,  annähernd  frei  beweglich  geblieben  sind. 
Entsprechend  ihrer  frühzeitigen  Anlage  ist  die  Wirbel- 
säule primär  erkrankt.  Ob  eine  Hemmung  des  Extre- 
mitätenwachsthums durch  Verengerung  der  Foramina 
intervertebralia  secundär  stattfindet,  oder  ob  auch  die 
Störungen  im  Extremitätenwachsthum  mit  ihrer  vorwie- 
genden Betheiligung  der  gipfelnden  Theile  ein  und 
demselben  Krankheitsbilde  angehören,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden. 

In  dem  von  Lieberknecht  (2)  mitgetheilten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  9  jähriges,  aus  einer  von 
Missbildungcn  freien  Familie  stammendes  Kind,  dessen 
rechte  Scapula  mit  ihrem  inneren  Winkel  um  6  cm 
höher  stand  als  die  linke,  während  das  rechte  Acro- 
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mion  einen  Hochstand  von  3  cm  zeigte.  Die  Scapula 
war  der  Wirbelsäule  abnorm  genähert.  Eis  bestand 
rechtsconvexe  Scoliosis  ccrvicodorsalis.  Die  zweite 
rechte  Rippe  fehlte,  die  3.  war  in  ihrem  Anfangs* 
theil  bis  auf  eino  dünne  Knochenspange  geschwunden. 
Die  3.-7.  rechte  Rippe  waren  abnorm  gesenkt,  zeigten 
Verwachsungen  miteinander.  Die  rechte  Brustmuscu- 
latur  war  schlecht  entwickelt.  Die  rechte  Mammilla 
prominirt«  wenig,  war  schwach  pigmentirt,  stand  tiefer 
und  dem  Sternum  näher  als  die  linke.  Ausserdem 
fand  sich  eine  leichte  Atrophie  der  rechten  Gesichts- 
scitc. 

Lieberknecht  stellt  im  Anschluss  an  seine  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  8  Falle  von  angebo- 
renem Hochstand  der  Scapula,  combinirt  mit  Rippcn- 
dcfcctcn,  zusammen. 

Die  beiden  von  Kombach  (8)  mitgetheiltcn  Be- 
obachtungen von  Spina  bifida  occulta  sind  bc- 
merkenswerth  durch  die  Zunahme  der  paralytischen 
und  trophischen  Erscheinungen  im  Bereich  der  unteren 
Extremitäten  mit  fortschreitendem  Alter. 

Der  erste  27jährige  Kranke  kommt  seiner  Fuss- 
verkrümmungen wegen  in  Behandlung.  Im  Alter  von 
9  Jahren  soll  der  linke,  im  Alter  von  12  Jahren  der 
rechte  Fuss  allmählich  die  Varusstcllung  eingenommen 
haben.  Das  Gehen  wurde  immer  beschwerlicher,  so 
dass  der  Kranke  schliesslich  Krücken  benutzen  musstc. 
Ebenso  kam  es  zu  Incontinentia  urinac  et  alvi.  Beide 
Füssc  standen  in  starker  Equinovarusstellung;  auf  der 
Höhe  des  Capitulum  metatarsi  1  fand  sich  linkerseits 
ein  kleines  atonisches  Geschwür.  Ausser  einigen  leichten 
Zchcnbcwegungcn  waren  die  Füsse  vollkommen  gelähmt. 
Es  bestanden  Sensibilitätsstörungen  im  Bereich  der 
Füsse,  theilweise  auch  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln, 
sowie  in  der  Umgebung  von  Anus  und  Scrotum.  An 
der  rechten  Tubcrositas  ossis  ischii  fand  sich  eine  halb- 
mondförmige scccrnircude  Fistel  mit  atonischen  Rändern. 
Am  Rücken  constatirtc  man  in  der  Lendengegend  eine 
Einsenkung  mit  nabeiförmiger  Einsiehung  der  Haut, 
die  nach  oben  von  einem  harten  Knochenrand  begrenzt 
war  und  nach  unten  in  eine  Vorwölbung  überging.  Die 
Processus  spinosi  fehlten  in  einer  Ausdehnung  von 
3  Wirbeln.  Es  bestand  eine  hochgradige  rechtsseitige 
Dorsal-  und  linksseitige  Lumbalskoliosc.  Der  Tumor 
fühlte  sich  elastisch,  nicht  fiuetuirend  an.  Bei  der  Exstir- 
pation  desselben,  der  sich  als  Lipom  erwies,  sticss  man 
rechts  beim  tieferen  Eindringen  auf  einen  Knochenrand, 
an  dem  er  adhärent  war  und  der  entfernt  werden  musste, 
um  besseren  Zugang  zu  schaffen.  Nachdem  auch  oben 
ein  Bogen  und  links  ein  Knochenrand  entfernt,  war  die 
Umschnürung  des  Stieles  beseitigt.  Klappte  man  den 
Stiel  nach  oben  um,  so  gewahrte  man  eine  glänzende, 
wie  Dura  mater  aussehende  Membran,  nach  deren  Er- 
öffnung klare  dünne  Flüssigkeit,  spcciell  beim  Husten 
und  Fressen,  abfloss.  Auch  in  der  nächsten  Zeit  nach 
der  Operation  flössen  noch  grössere  Mengen  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  ab,  dann  heilte  die  Wunde.  Eine 
Nachuntersuchung,  drei  Monate  nach  dem  Kingriff,  er- 
gab das  Verschwiuden  der  Incontinentia  alvi  et  urinae. 


Die  Kraft  in  beiden  Beinen,  besonders  in  dem  linken, 
hatte  zugenommen.  Die  Geschwüre  waren  noch  nicht 
verheilt,  auch  sonst  war  der  Zustand  derselbe  geblieben. 

Bei  der  zweiten  49jährigen  Patientin,  bei  der  wegen 
zunehmender  Ulceration  am  linken  Fuss  eine  Ampu- 
tation im  Bereiche  des  Unterschenkels  vorgenommen 
werden  musste,  ergab  sich  eine  starke  Behaarung  des 
Rückens  unterhalb  des  ersten  Lendenwirbels.  Unter 
der  Haut  lag  ein  zwischen  den  nicht  geschlossener, 
Wirbclbogcn  gelegener  und  scheinbar  mit  der  Haut  ver- 
wachsener elastischer  Tumor. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Klar  (9)  mit^e 
thciltcn  Fälle  handelte  es  sich  bei  einem  ISjährigeo 
Mädchen  um  angeborene  K nochendefecte  bei*, 
mangelhafte  Knochcnent wicklung  im  Bereiche 
des  Schultergürtels,  der  Schädcldccke  und  der 
Kiefer,  combinirt  mit  einer  schweren  kyphoskoliotischtD 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Von  beiden  Sch  lüsscl- 
beinen  war  nur  je  ein  grösseres  sternalcs  und  ein 
kleineres  acromiales  Rudiment  vorhanden.  Links  ent- 
sprang vom  Manubrium  stemi  ein  knapp  5  cm  langer, 
starker  Knochen,  der  abgerundet  und  völlig  frei  endet-. 
Vom  Acromion  aus  ging  links  ein  etwa  2  cm  lang>:> 
schmächtiges  Knochenstück,  das  nach  der  Mitte  i± 
ebenfalls  frei,  doch  etwas  tiefer  als  das  äussere  Rudi- 
ment endet«,  so  dass  das  äussere  Ende  auf  dem  inneren 
des  acromialen  ritt.  Eine  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Stücken,  die  ganz  frei  gegeneinander  verschieblich 
waren,  war  nicht  nachzuweisen.  Rechts  war  das  sternale 
Rudiment  5  cm  lang  und  endete  nach  aussen  sehr  ver- 
dünnt, konisch,  spitz.  Dann  fühlte  der  tastende  Finger 
eine  Lücke  von  gut  2  cm  Breite  und  danach  wciUr 
nach  aussen  ein  schwer  palpablcs,  sehr  zartes  Knochcn- 
stiiekchen  von  2'/2  cm  Länge,  das  acromialc  Rudiment, 
das  mit  dem  Acromion  nur  in  ganz  lockerer  ligamen- 
töser  Verbindung  stand. 

In  dem  zweiten  Falle  tastete  man  bei  dem  zchc- 
jährigen  Knaben  an  Stelle  der  linken  Clavicula  ein 
acromiales  dünnes  Rudiment  von  etwa  l3/«  cm  Länge, 
das  mit  dem  Acromion  in  ligamentöscr  Verbindung 
stand.  Dann  fühlte  man  noch  einen  Zwischenraum  reo 
etwa  4— 4 Vi  cm,  in  dem  man  die  erste  Rippe  abtasten 
konnte,  ein  stcrnales  zartes  Rudiment  von  etwa  21  • 
bis  3  cm  Länge.  Eine  Bandverbindung  zwischen  den 
Rudimenten  war  nicht  zu  fühlen.  Rechts  bestand  cia 
dem  linken  ganz  gleiches,  zartes,  am  Ende  abgerundetes 
stcrnales  Clavicularrudiment,  von  dessen  Spitze  ein 
fibröser  Strang  nach  dem  Acromion  zog.  Ein  acromiale* 
Rudiment  war  rechts  weder  zu  fühlen,  noch  auf  den 
Röntgenbild  zu  sehen.  Das  Röntgenbild  zeigte  weiterhin 
eine  auffallende  Spaltbildung  der  Bögen  der  untersten 
Hals-  und  obersten  Brustwirbel.  Ks  lag  weiterhin  eine 
beiderseitige  Coxa  vara  congenita  vor. 

Joachimsthal  (18)  berichtet  im  Anschluss  an 
seine  früheren  bei  zwei  Schwestern  beschriebenen  Fälle 
von  Gliederung  der  Zeigefinger  in  4  Phalangen  ober 
drei  weitere  Beobachtungen  von  Hyperphalangic. 

Bei  dem  ersten  23  jährigen  Patienten  ist  es  von 
besonderem  Interesse,  dass  wir  neben  der  rechterseib 
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im  Mittelfinger  erfolgten  eompleten  Spaltung  in  vior 
tod  einander  getreuntc  Skclcttabschnittc  linkerseits 
c.DQiil  an  der  Basis  der  Grundphalanx  des  Zeigefingers, 
Miaentiich  aber  in  dem  Mittelstück  des  rechten  Mittel- 
tis^rglicdcs  Vorstufen  von  Trennungsvorgiingen  in  Gc- 
st»!i  von  Einkerbungen  finden.  An  der  letzterwähnten 
Stell«  geht  diese  Spaltung  durch  zwei  Drittel  des 
Knochens  hindurch.  Bei  der  zweiten  72  jähr.  Patientin, 
der  i^rossmuttcr  des  ersten  Kranken,  bestand  wiederum 
eine  zweifellose  Spaltung  in  4  getrennte  Skeletttheile 
m  beiden  Mittelfingern. 

Bei  dem  dritten  Patienten,  einem  zwischen  dem 
7.  und  14.  Lebensjahre,  wiederholt  auch  mit  Hülfe  des 
B  ntgenverfahrens,  untersuchten  Knaben,  constatirtc  J. 
d»s  durchaus  von  der  Norm  abweichende  Vorkommen 
i» oii  r  Epiphyscnkcrnc  am  Daumenmetacarpalc,  das  Vor- 
handensein auch  eines  proximalen  Kernes  am  zweiten 
Jli  Ulhandknochcn.  Weiterhin  fand  J.  eino  auffallende 
drvsse  und  Formgestaltung  der  proximalen  Epiphyse 
der  (irundphalanx,  die  sich  zu  einem  selbststiindigen 
ho.vhcn  umzuwandeln  begann,  und  das  Vorhandensein 
aui-h  distaler  Knochenkerne  an  den  Grundphalangen. 
Frölich  traf  das  Fehlen  der  proximalen  Epiphysen  an 
drei  Mittelgliedern  des  Mittel-,  Zeige-  und  kleinen 
Fingers  mit  einer  erheblichen  Kleinheit  dieser  Phalangen 
iisarnmcn. 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  mit  einem 
l>efcct  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Tibia, 
lockerer  Verbindung  von  Tibia  und  Fibula,  Verkürzung 
d<-s  Unterschenkels  und  Equinovarusstellung  des  rechten 
Km«*s  versuchte  Wittek  (29)  zunächst  eine  feste  Ver- 
bindung zwischen  der  Fibula  und  dem  Tibiarcst  herzu- 
?r.el!en,  um  bei  Erhaltung  des  normalen  Kniegelenks 
da*  Wadenbein  zum  Stützbein  der  Extremität  zu  machen. 
Zi  diesem  Zweck  wurde  ein  Längsschnitt  entsprechend 
Ji  m  Verlauf  der  Biccpsschnc  angelegt  und  die  letztere  vom 
Fibulaköpfchen  abgelöst.  Unter  möglichster  Schonung 
des  Intcrmcdiärknorpels  wurde  das  Fibulaköpfchen 
proximal  und  an  der  Mcdialscitc  angefrischt.  Nach 
subpcriostaler  Abschiebung  der  an  der  Tibiainctaphyse 
motzenden  Muskeln  wurde  an  letzterer  ein  der  Form 
und  Ausdehnung  nach  entsprechender  Theil  der  Tibia 
abgespalten  und  fortgenommen.  Nun  licss  sich  das 
«gefrischte  Fibulaköpfchen  unter  kräftigem  Zug  sehr 
gut  in  die  entsprechende  Stufe  der  Tibia  einlegen,  so 
d*s-  die  Tibia  mit  ihrem  Rest  die  Fibula  schiente  und 
sicher  in  der  neuen  Stellung  erhielt.  Diese  gute 
Adaptiruug  machte  eine  Knochennaht  unnöthig,  es 
wurde  nur  mit  starken  Seidennähten  der  Poriostübcrzug 
beider  Knochen  vereinigt.  Trotz  schwerer  Infection 
trat  die  gewünschte  Verbindung  beider  Knochen  ein. 
Bei  einer  zweiten  Operation  wurden  Talus  und  Calcaneus 
an  der  lateralen  Seite  des  ersteren,  an  der  oberen  Seite 
des  letzteren  so  angefrischt,  dass  beide  Knochen  zwei 
Begrenzungsflächen  einer  Nische  bildeten,  in  welche  das 
untere  Fibulaende  sehr  gut  eingepasst  werden  konnte. 
Die  Keilung  erfolgte  auch  hier  ohne  Verletzung  des 
Fpiphysenknorpels  der  Fibula.  Das  Bein  konnte  voll- 
kommen als  Stützbein  verwendet  werden. 


E.  Neubildungen  dor  Knochen  mit  Einschluss 
der  Amputationen  und  Exarticulationen. 

Allgemeines.  1)  König,  Fr.,  Ucber  trauma- 
tische Osteome,  fracturlose  Callusgeschwülstc.  Langenb. 
Arch.  Bd  LXXX.  II.  1.  —  2)  Habercr,  Haus  v., 
Zur  Frage  der  Knochencystcn  und  der  Ostitis  tibrosa. 
Ebcndas.  Bd.  LXXXII.  H.  8.  —  8)  Lexcr,  Erich, 
Ucber  die  nicht  parasitären  Cvstcn  der  langen  Röhren- 
knochen. Ebendas.  Bd.  LXXXI.  Th.  II.  —  4)  Bocken- 
heimer, Ph.,  Die  Cysten  der  langen  Röhrenknochen 
und  die  Ostitis  (Osteomyelitis)  fibrosa  in  ihren  ätio- 
logischen Beziehungen.  Ebcndas.  Bd.  LXXXI.  Th.  II. 
(Der  rechte  Oberschenkel  zeigte  bei  der  Scction  der 
17  jährigen  Patientin  neben  der  Bildung  einer  volumi- 
nösen Cyste  im  proximalen  Abschnitt  und  neben  einer 
nach  innen  coneaven  Verbicgung  eine  hochgradige  Ver- 
änderung der  Diaphysc,  welche  unterhalb  der  partiell 
entfernten  Knocheney  ste  begann,  auch  oberhalb  der- 
selben vorhanden  war  und  bis  an  die  untere  Epiphyse 
des  Knochens  reichte.  Die  auffallendsten  Zeichen  dieser 
Veränderung  waren:  1.  fast  totaler  Ersatz  der  Mark- 
höhle und  des  Knochenmarks  durch  eine  mattgclblichc 
oder  mehr  weiss  gefärbte,  homogene,  harte,  derbe  Sub- 
stanz, 2.  Substitution  und  Verdünnung  der  Corticalis 
durch  die  nämlicho  Substanz.  Der  Rest  der  Com  pacta 
sprang  beim  Durchsägen  des  Knochens  in  Form  von 
schalenförmigen  Splittern  ab,  3.  Stillstand  des  l'rocesses 
an  den  Epiphysenlinicn,  4.  Einsprengung  von  knorpel- 
ähnlichen Stücken  unterhalb  der  oberen  Epiphyse,  so- 
dann aber  auch  in  der  ganzen  Diaphysc  und  nament- 
lich am  unteren  Ende  des  Femur  bis  zur  unteren  Epi- 
physcnlinie.  Ein  ähnlicher  Befund  ergab  sich  auch  an 
der  rechten  Tibia.)  —  5)  Kummer,  E.,  Naturo  et 
origine  des  kystes  des  os  en  partieulier  dos  kystes 
simples  des  os  longs.  Rev.  de  chir.  No.  12.  p.  816. 
(K.  verficht  die  traumatische  Entstehung  der  einfachen 
Knochencystcn.)  —  6)  Habercr,  Hans  v.,  Sarkom  der 
langen  Röhrenknochen.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVII. 
II.  3.  S.  100.  (H.  hat  18  Fälle  von  Sarkomen  der 
langen  Röhrenknochen  zusammengestellt.  Es  handelte 
sich  4  mal  um  Sarkom  des  Oberarmes,  3  mal  um  Sarkome 
des  Oberschenkels,  2  mal  um  sarkomutöse  Erkrankung 
beider  Untcrsehcnkelknochen,  5  mal  um  isolirte  Er- 
krankung der  Tibia  und  4  mal  um  isolirte  Erkrankung 
der  Fibula.  3  Patienten,  einer  mit  Oberschenkelsarkom 
und  2  mit  Erkrankung  der  Tibia,  verweigerten  einen 
operativen  Eingriff.  5  mal  wurdo  von  vorneherein  eine 
verstümmelnde  Operation  vorgenommen:  in  den  resti- 
renden  10  Fällen  wurde  conservativ  operirt,  beziehungs- 
weise eino  conservative  Operation  versucht.  Bei  4  von 
diesen  10  Patienten  wurde  später  doch  noch  ein  ver- 
stümmelnder Eingriff  ausgeführt.  Diese  6  Fälle  sind 
bis  zur  Zeit  der  Publication  4,  8  Monate,  beziehungs- 
weise 4  Jahre  geheilt  und  recidivfrei.  Ein  Fall  kam 
Vi  Jahr  nach  der  Operation  redieivfrei  ad  oxitum.)  — 
7)  Mayer,  K.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Chondro- 
sarkome. Münch.  Wochcnschr.  No.  41.  S.  2012. 
(Chondrosarkom  des  Humcrus  bei  einer  18jährigen 
Patientin.  Exarticulatio  humeri  und  Rescction  des 
Pfannentheils  der  Scapula.  Exitus  3  Stunden  nach  dor 
Operation.)  —  8)  Gold  manu,  E.  E.,  Conservative 
Operations  for  malignant  growths  of  long  bones.  Lancet. 
13.  Jan.  p.  82.  —  9)  Schwartz  et  Chevricr,  Les 
lipomes  ostcoperiostiques.  Rev.  de  chir.  Jan.  Febr.  ff. 
—  10)  Carrel,  Alexis  and  C.  C.  Guthrie,  Complcte 
amputation  ol  the  thigh,  with  replantation.  Amer. 
journ.  of  med.  sciences.  16.  Febr.  p.  297.  —  II) 
Sievcrs,  Roderich,  Amputation  mit  Schnendeckung  zur 
Erzielung  tragfähiger  Diaphysenstümpfo  nach  Wilms. 
Bruns'  Bcitr.  Bd.  L.  S.  582.  —  12)  Vanghetti, 
Plastica  c  protesi  cinematichc.  Nuova  teoria  sulle  am- 
putazione  e  sulla  protesi.  Napoli. 

Rumpf.  18)  Rief  fei,  IL,  Osteome  du  pubis. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.    Scance  du  21.  uo- 
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vembre.  p.  967.  (Osteom  an  dem  inneren  Tbeil  des 
linken  absteigenden  Schambein-  und  dem  aufsteigenden 
Thcil  des  Sitzbciuastes,  das  bei  der  Section  eines 
35 jährigen  Mannes,  der  an  einer  Lungenembolie  im 
Gefolge  einer  Phlebitis  der  Vena  fcmoralis  dextra  ge- 
storben war,  gefunden  wurde.  Ks  handelte  sieb  vielleicht 
um  eine  Myositis  ossilicans  im  Bereiche  der  Adductoren.) 

—  14)  Frank.  Kurt,  Zur  Kcnntniss  der  congonitalcn 
Sacraltumorcn.  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXVII.  S.  3(18. 
--  15;  Kecn,  W.  \V.  and  \V.  M.  Late  Coplin,  Sacro- 
coccygeal  tumor  (teratoma).  Surgcry,  gynaeodogy  and 
obstetrics.    November,    p.  661. 

Obere  Kxtrcmität.  16)  l'ascalo,  G.,  La 
chirurgia  conservativa  nci  tumori  della  scapola.  Acca- 
demia  mcdico-cbirurgica  Napoli.  Aprilc.  1905.  (P. 
tritt  selbst  bei  malignen  Tumoren  der  Scapula  für  die 
Kcsection  des  Schulterblattes  mit  möglichster  Schonung 
der  Muskclinsertionen  ein.  Selbst  bei  MitergrifTcnsein 
des  Oberarmkopfcs  ist  es  möglich  auch  nacli  ltcscction 
eines  5 — 7  cm  langen  Stückes  des  Uumcrus  die  Function 
des  Anns  zu  erhalten.)  —  17)  Ken  ton,  J.  Crawford, 
Notes  on  two  cases  of  amputation  of  the  sboulder- 
girdlc.  Lancet.  July  21.  p.  154.  —  18)  Douglas, 
.lohn,  Interseapulo-thoracic  amputation  for  sareoma  of 
the  scapula.    New-York  med.  journ.  June  9.   p.  1182. 

—  19)  Lcjars,  Sarcomc  de  l'oinoplate  gauchc:  ablation 
totale  de  Pomoplate;  etat  et  fonetionnemont  satis- 
faisants  du  membro  stiperieur.  Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  de  cbir.  Seance  du  10.  OcU.brc.  p.  802.  (Die 
24jährige  l'atientin,  der  wegen  eines  Sarkoms  die  ganze 
Scapula  und  das  äussere  Drittel  der  hier  gleichfalls  von 
der  Neubildung  umwaehsoucn  Clavicula  entfernt  wurde, 
befind  et  sieb  zur  Zeit  der  Publication,  3  Monate  nacb 
dem  Eingriff,  gut  und  kann  Vorderarm  und  Hand  be- 
nutzen.) —  20)  Hofmeister,  Ersatz  eines  grossen 
Humcrusdefectes  durch  freio  Autoplastik  aus  der  Tibia. 
Württcmb.  Correspondenzbl.  No.  37.  S.  710.  —  21) 
Blake,  J.  B.,  Bone  cyst  of  tho  phalanx.  Boston  journ. 
No.  10.  p.  261.  (Knochcncyste  der  1.  Phalanx  des 
vierten  Fingers.  Enchondrom  mit  myxomatöscr  Ent- 
artung.) —  22)  SchrÖppc,  Viktor,  Myxosarkoma  digiti 
II.  man us  dextr-  Beitrag  zur  Casuistik  der  Finger- 
geschwülste. Pctersb.  Wochcnschr.  No.  30.  S.  .'119. 
(Myxosarkom  mit  einem  Gewicht  von  etwas  mehr  als 
3  russ.  Pfund  an  dem  2.  Finger  der  rechten  Hand. 
Beim  Spalten  der  Geschwulst  wird  ein  grosser  centraler 
Krweichungshcrd  eröffnet.  In  die  Höhlung  frei  hinein 
ragen  oben  und  unten  die  entsprechenden  Gclcnkcnden 
des  Mctacarpus  und  der  Nagclphalanx). 

Untere  Extremität.  23)  Camescassc,  P.  et 
R.  Lehman,  La  Chirurgie  cnscignee  par  la  slcrcoscopic. 
Amputation  de  jambe.  Paris.  —  24)  Naismith,  J.  W. 
and  A.  Young,  Thrce  cases  of  sarcoma  of  the  feinur. 
Lancet.  Febr.  17.  p.  443.  —  25)  Toussaint,  Osteo- 
chondrome traumatique  du  feinur  et  de  Tastragale. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  14.  fevr. 
p.  190.  —  26)  Lord,  Robert  E.  and  Chas.  W.  Buck- 
Icy,  A  rase  of  secondary  carcinomatous  giowths  simu- 
lating  tuberculous  hip-joint  diseaso  and  miliary  tuber- 
culosis.  Brit.  journ.  Jan.  27.  p.  193.  (Lord  und 
Bucklcy  berichten  über  einen  Fall  von  Krebsmetastase 
im  Hüftgelenk  nacb  vorhergehender  Mammaampulation. 
Der  Fall  zeigte  die  typischen  Merkmale  einer  tuber- 
culüscn  Coxitis  und  wurde  dementsprecheud  bebandelt, 
zumal  nebenher  eine  Miliartubcrculosc  der  Lungen  be- 
stand.) —  27)  Schneider,  Otto  Ludwig,  Ueber  einen 
Fall  von  myelogenem  Sarkom  der  oberen  Tibiaepiphysc. 
lnaug.-Diss.  Kiel.  1905.  (Die  ganze  vordere  Wand 
der  von  einer  dünnen  pergamentartigen  Schale  be- 
deckten Geschwulst  wurde  entfernt.  Dabei  wurde  ein 
Stück  der  oberen  Wand  mit  fortgerissen  und  so  das 
Gelenk  eröffnet.  In  der  Knochcuhuhlc  fand  sich  eine 
dunkelbraune  seröse  Flüssigkeit  und  in  dieser  fanden 
sich  h  lumpen  von  weichen  Tumormasscn.  Auch  der 
Uöhlenwandung  hafteten  die  gleichen  Tumorniasscn  an. 


Excochleation  mit  grossem  scharfem  Löffel .  Der  Schnitt 
wurde  nach  oben  verlängert,  ein  Fascicnlappcn  gebildet 
und  durch  Fixation  dieses  Lappens  am  oberen  Tibiaend* 
das  Gelenk  geschlossen.)  —  28)  Rausch,  W„  I>>? 
osteoplastische  Resection  des  unteren  Unterschenkel- 
endes  (Crus-Calcancus  Vcrbindung).  Bruns'  Beiträgt. 
Bd.  LH.  H.  3.  S.  767.  —  29)  Teufel,  Hugu,  Zwei 
Fälle  von  schwerer  Verletzung  des  Fusscs.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Amputation  im  Bereiche  der 
Epiphyse  bei  mangelnder  Haut  zur  Stumpfbedeckun,} 
(Transplantation  nach  Thiersch  und  gestielter  Baut 
läppen.)  lnaug.-Diss.  Kiel  1905.  (In  beiden  Fällen 
war  eine  Erhaltung  des  Fusscs  oder  eine  plastisch- 
Operation  etwa  nach  Pirogoff  oder  Syme  auf- 
schlössen, vielmehr  die  Art  der  Verletzung  eine  der- 
artige, dass  wegen  der  Abquetsehung  der  Wcichtbeile 
am  Unterschenkel  streng  genommen  die  Amputati» 
cruris  in  dessen  unterer  Hälfte  indicirt  erschien. 
Andererseits  konnte  bei  den  beiden  im  Alter  v»i 
10  Jahren  stehenden  Knabeu  das  Vorhandensein  d.r 
unteren  Epiphysenlinic  angenommen  werden.  So  wurdi 
in  beiden  Fällen  durch  die  periphere  Amputation  im 
Bereich  der  Malleolcn  ein  Stumpf  geschaffen,  bei  de» 
unter  Schonung  der  Epiphysenlinic  die  Bedingung-^ 
für  gleichmäßiges  Waehsthum  beider  Unterschenkel 
knochen  gegeben  waren.  Im  ersten  Falle  war  die  Vor- 
aussetzung, die  Erhaltung  der  intacten  Epiphyser.hnc, 
wie  die  später  erfolgte  Röntgenaufnahme  zeigte,  nicht 
gegeben.  Daraus  erklärt  sich  auch,  dass  die  Län^n- 
zunähme  der  Unteisehcnkclknochen  des  amputirt  n 
Beines  im  Laufe  zweier  Jahre  nur  3  bezw.  2  '/z  cm,  \<m 
äusseren  bezw.  inneren  Knicgclenksspalt  aus  gemessen 
betrug,  während  die  Längenzunahme  des  gesund" 
Unterschenkels  4Vi  bezw.  4  cm  betrug.  In  dem  zweit« 
Falle  war  die  Längendifferenz  beider  Beine  nach  einen 
Zeitraum  von  2  Jahren  dieselbe  geblieben.)  —  30 
Bochm,  Hans,  Ueber  plastische  Deckungen 
Stumpfcs  nach  Exarticulatio  pedis  und  über  Exarti 
culatio  pedis  mit  dem  Cirkclschnitt.  Inaug.-Dissert 
Königsberg.  (In  der  Zeit  von  1898—1906  ist  toi 
Samter  die  Exarticulatio  pedis  mit  dem  Cirkclschnitt 
[cf.  Jahresbericht  1902.  IL  S.  456]  an  11  Patient»-; 
ausgeführt,  deren  Krankengeschichten  Verfasser  m::- 
theilt.)  —  31)  Delbct.  Pierre,  Desarticulations  tem- 
poraires  du  pied.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  cl.-.r. 
Seance  du  23.  mai.  p.  521.  (D.  desarticulirt,  um  bei 
tuberculösen  Erkrankungen  auch  die  erkrankten  Partinr. 
der  Planta  übersehen  zu  können,  den  Fuss  unter  m  f- 
lichstcr  Schonung  der  Sehnen  temporär  in  der  Chopin 
sehen  oder  Lisfranc'schcn  Gclenklinic  und  bringt  nach 
Entfernung  alles  Kranken  die  Knochen  wieder  an  ihr: 
normale  Stelle.)  —  82)  Ricard,  Note  sur  les  am- 
putations  «^eonomiques  du  pied,  par  M.  Souligmi 
Ibidem.  Seance  du  7.  Novembre.  p.  881.  —  33 1 
Chcvricr.  L.,  Tcchnique  de  Pexstirpation  de  Tasua- 
galc.    Gaz.  des  höp.    No.  50.    p.  521. 

König  (1)  bespricht  unter  Berücksichtigung  voo 
drei  eigenen  Beobachtungen  das  Krankheitsbitd  der 
traumatischen  Osteome  oder  fracturlosei 
Caliusgeschwülste. 

Eine  jähe,  schnellende  Gewalt,  wie  ein  Hufschla; 
oder  bei  K.'s  zweitem  Falle  Aufrennen  auf  eine  Bans, 
kantenartig  wirkend,  stellt  das  Trauma  dar.  Ein  heftige 
Schmerz  ist  die  Folge,  aber  bald  erholen  sich  flu* 
Personen,  um  erst  nach  wenigen  Tagen  durch  Schmerzen 
und  die  dann  auftretende  Schwellung  —  soweit  diese 
nicht  schon  früher  sich  einstellt  —  genöthigt  zu  werden, 
die  Arbeit  niederzulegen.  Bei  K/s  dritter  Kranken, 
welche  wegen  schwerer  Rückenmarksverletzung  bett- 
lägerig war,  erschien  innerhalb  von  14  Tagen  de 
Schwellung  ohne  äussere  Zeichen  des  Blutergusses.  In 
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tinigen  Wochen  bis  zu  3,  4  Monaten  wächst  dann  ein 
Tumor  heran,  welcher  die  Länge  und  Breite  einer  Hand 
und  ganz  beträchtliche  Dicke  erreichen  kann.    Der  bc- 
tr-itTrnc  Theil  der  Extremität  ist  unförmig  verdickt  durch 
eioeo  mit  dem  Knochen  fest  verbundenen  Tumor  von  im 
iiiaztn  derber,  aber  durchaus  nicht  überall  knöcherner 
iVmsätcnz.    Das  Röntgenbild  zeigt  in  der  Regel  eineu 
Knoebcoschatten,  aber  es  kommt  auch  vor,  dass  ein 
?  Jeder  fehlt,  besonders  wenn  es  sich  um  frühe  Stadien 
handelt.   Die  weitere  Kotwicklung  der  Geschwulst  geht 
1-  vor  sich,  d&ss  sie  etwa  3—4  Monate  im  Ganzen 
wachst,  um  dann  auf  der  erreichten  Hohe  stehen  zu 
U»ib«n   oder  einer  theilweisen,  ja  zuweilen  fast  voll- 
Müodigcn   Rückbildung    anheimzufallen.  Gelegentlich 
klon  auch  einmal  ein  erneutes  Trauma  einen  bereits 
? am  Stillstand  gekommenen  Tumor  tu  einem  zweiten 
Hirzen  Wachsthum  bringen.    In  Bezug  auf  die  ana- 
tomische Stellung  der  sogen,  traumatischen  Osteome  ist 
besonderes  Gewicht  zu  legen  auf  ein  Präparat,  welches 
K,  von  der  Leiche  gewonnen  hat.    Ks  entstammt  einer 
54  jährigen  Frau,  welche  beim  Fensterputzen  mit  dem 
*ii>gehobcncn  Fensterflügel  im  Arm  aus  der  Etage  aufs 
Strassenpflaster  aufgeschlagen   war  und   ausser  einer 
ilehirnersehiitterung  eine  Quetschung  des  Halsrücken- 
narks  davongetragen  hatte,  welche  unter  den  Zeichen 
•i*r  Hückcnmarkslähmung  innerhalb  von  4  Monaten  zum 
Tode  führte.  Etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte 
>irh  eine  zunehmende  harte  Schwellung  an  der  Inncn- 
-cite  des  Oberschenkels  —  im  unteren  Drittel  —  ohne 
iusscrlich  erkennbaren  Bluterguss.    Bei  der  Autopsie 
fand  man  eine  von  den  Muskeln  bedeckte  harte  An- 
schwellung am  Knochen,  und  das  herausgenommene 
Femur   zeigte    eine    lange,   hatbspindelförmigc  Auf- 
'roibung,    von    derber    Kapsel    überzogen.     Die  Be- 
'rv-htung  eines  Sägeschnittes  durch  Geschwulst  und 
»haft  zeigte  eine  anscheinend  normale  Corticalis,  von 
IVriost   überdeckt.    Die  periostalen  Hüllen  schienen 
aber  gleichzeitig  die  Ausscnkapscl  der  Geschwulst  zu 
lüden,  welche  thcils  aus  derbem  Gewebe  bestand,  thcils 
aus  Knochenbalken,  die  dasselbe  durchzogen,  und  viel- 
fach rostbraune  Pigmentherde  unter  der  Kapsel  zeigte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man 
an  den  von  der  Geschwulst  nicht  bedeckten  Theilen 
die  unveränderte  Corticalis  von  den  periostalen  Hüllen 
umgeben;  das  an  seiner  derbfaserigen,  advontiticllen 
und  der  zellrcichen  Cambiumschicht  deutlich  erkenn- 
bare Periost  überzog  auch  den  Knochen  dort,  wo  sich 
die  Auflagerung  befand.  Die  äusseren  bindegewebigen 
Hüllen  wurden  durch  die  Anschwellung  in  die  Höhe 
gehoben,  sie  lagern  ihr  aussen  auf.  Sie  bestanden  aus 
derbfaserigera  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und 
wiederholt  sehnenartigem  Charakter:  sio  dienten  Muskel- 
fasern zum  Ursprung  oder  Ansatz.  Die  Anschwellung 
selbst  aber  bestand  zum  Theil  aus  Bindesubstanz,  es 
war  ein  Gewebe,  das  an  eine  junge  Narbe  erinnerte, 
enthielt  zahlreiche  freiliegende  rothe  Blutkörperchen, 
viele  ganz  zartwandige  Gefässchen,  nirgends  alte  Ge- 
fius.se,  elastische  Fasern  etc.  Dieses  wurde  nun  von 
aeugebildeteo  Knochen  durchzogen,  der  äusseren  fibrösen 
Hülle  anliegend,  mit  Osteoblasten,  aber  mehrfach  auch 


mit  Osteoklasten  in  Howship'schen  Lacuncn  besetzt, 
fetthaltiges  Gewebe  umgebend,  hinübcrleitend  durch 
das  Gbroide  Gewebe  zur  Knochenoberflächc.  Vielfach 
fand  die  Ossifikation  in  periostaler  Weise  statt,  aber 
man  sah  auch  KnorpelbilduDg,  welche  weiter  auf  endo- 
chondralemWcge  zurKnochenbildung  führte.  Ks  handelte 
sich  demnach  um  Vorgäugc,  die  eine  grosse  Aehnlichkcit 
mit  dem  sogenannten  parostalcn  Callus  hatten. 

K.  empfiehlt  den  harmlosen  Tumor  sich  selbst  zu 
überlassen.  Nur  wenn  starke  Schmerzen  oder  mechanische 
Bchindorung  dazu  zwingen,  soll  die  Exstirpation  voll- 
führt werden,  indessen  nur  dann,  wenn  der  Proccss 
schon  zur  Ruhe  gekommen  ist,  also  nach  3—4  Monaten. 
Dann  aber  muss  die  Operation  radical  den  Tumor 
sammt  der  auf  ihm  liegenden  fibrösen  Hülle,  das  unter 
ihm  liegende  Periost  und  die  oberflächliche  Corticalis- 
schicht  mit  fortnehmen. 

Nach  v.  Haberer  (2)  ist  die  Ostitis  fibrosa 
von  v.  Reeklinghausen  eine  eigentümliche  Form 
der  Osteomalacic  mit  Umwandlung  des  fibrösen  Markes 
in  Fasermark  und  Bildung  von  Tumoren,  die  aber 
nicht  unbedingt  cineu  integrirenden  Bestand  theil  des 
Krankhcitsbildes  ausmachen.  Die  Krankheit  ist  an 
kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden.  Die  bei  der 
Ostitis  librosa  beobachteten  Riescnzcllcnsarkoinc  müssen 
wenigsteus  zum  Theil  als  echte  Riesenzellensarkome 
aufgefasst  werden;  es  liegt  keine  Berechtigung  vor,  sio 
als  entzündliche  Neubildungen  anzusprechen ,  wenn- 
gleich sie  eine  eigenartige  Stellung  in  der  Geschwulst- 
lehre einzunehmen  scheinen. 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  kann  nur  insofern 
als  gutartig  bezeichnet  werden,  als  er  sich  über  Jahre 
erstreckt,  doch  haben  bisher  viele  Fälle  von  Ostitis 
fibrosa  mit  Tumorbildung  schliesslich  doch  zum  Tode 
geführt.  Vielleicht  sind  die  Fälle  ohne  Tumorbildung 
und  die  Fälle  von  isolirter  Erkrankung  eines  Skelett- 
thcilcs  einer  Heilung  fähig. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Ostitis  fibrosa  nicht 
immer  das  ganze  Skclcttsystcm  betrifft,  sondern  auch 
in  einzelnen  Skelettthcilcn  beobachtet  werden  kann. 
Die  Therapie  ist  in  den  Fällen  von  isolirter  Erkrankung 
am  Besten  eine  chirurgisch-conscrvative,  in  den  Fällen 
von  gesammter  Skelcttcrkrankung  eine  rein  symptoma- 
tische. 

Es  dürften  nach  v.  Haberer  weit  mehr  Fülle  von 
Knochencysten  dem  von  Recklinghausen'schen  Krank- 
heitsbilde angehören  als  bisher  angenommen  wurde. 

Bei  dem  von  Lexer  (3)  beobachteten  14  jährigen 
Knaben,  bei  welchem  sich  nach  einer  Contusion  der 
rechten  Schulter  vor  4  Jahren  eine  Verdickung  der 
oberen  Humcrushälfte  entwickelt  hatte,  wurde  klinisch 
die  Diagnose  auf  ein  centrales  cystisches  Knchon- 
droin  der  rechten  oberen  Humorusmctaphyso  gestellt. 
Die  Operation  ergab  eine  einzige  grosse,  mit  bräun- 
licher Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  welche  von  der  Nach- 
barschaft der  Knorpelfugc  bis  in  das  mittlere  Drittel 
der  Diaphyse  sich  erstreckte,  deren  Wände,  vielfach 
durchlöchert,  nur  aus  ganz  dünner  Corticalis  bestanden, 
und   deren   glattwaudige   Innenfläche   durch  das  Vor- 
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handcnscin  scptcnartiger  VorsprÜDge  die  Herkunft  aus 
einem  Tumor  verrieth. 

Die  ganze  veränderte  Partie  des  Knochens  wurde 
suhperiostal  resecirt  und  der  entstandene  Defect  durch 
ein  entsprechendes  Stück  einer  Fibula  ersetzt,  welche 
sainmt  Periost  aus  einem  amputirten  iilicdc  stammt*. 
Darüber  wurde  der  Periostschlaueh  vcrnälit  und  die 
Wunde  geschlossen.  Die  Einheilung  ist  gut  gelungen. 
Röntgenbilder  zeigen,  dass  sich  au  dem  eingepflanzten 
Knochenstück  nicht  das  geringste  geändert  hat;  nur  ist 
aus  dem  Periost  eine  dicke  Knochenschale  gebildet 
worden.  Die  Function  ist  normal  und  die  ehemalige 
Verkürzung  ausgeglichen. 

Vom  mikroskopischen  Befunde  ist  hervorzuheben, 
dass  sich  nirgends  Tumorgcwcbe  vorfand,  dass  aber  das 
Vorhandensein  zahlreicher  hyaliner  Knorpelinseln  in 
der  Wandung  der  ganzen  Cyste  für  die  ehemalige 
Entwicklung  eines  später  verflüssigten  Enchondroms 
spricht. 

Gold  mann  (8)  gelang  es  in  zwei  Fällen  von 
weitgehender  Tibiarescction  wegen  Osteosarkom  eine 
tragfähige  Stütze  für  den  Körper  zu  erreichen,  indem 
er  in  dem  ersten  Kalle,  wo  die  Tibia  in  einer  Länge 
von  ca.  30  cm  resecirt  worden  war,  die  Fibula  in  ein 
Bohrloch  der  oberen  Tibiacpiphysc  verpflanzte.  Die 
zeitweise  vorgenommenen  Röntgenaufnahmen  zeigten  ein 
Verwachsen  der  beiden  l'ntcrschenkelknochen  zu  einer 
kräftigen  Knochensäulc  von  der  Dicke  der  früheren 
Tibia.  —  In  dem  anderen  Falle  waren  die  oberen 
zwei  Drittel  der  Tibia  resecirt  worden.  G.  trennte  die 
Fibula  in  ihrem  mittleren  und  unteren  Drittel  und 
veieinigte  die  oberen  zwei  Drittel  der  Fibula  mit  dem 
restirenden  unteren  Tibiadrittcl,  ebenfalls  mit  dem  Er- 
folge, dass  diese  neugcbildeto  Knochenstütze  mit  der 
Zeit  sich  zu  einem  durchaus  tragfähigen  Untcrschcnkel- 
knochen  ausbildete. 

Garrel  und  Guthrie  (10)  amputirten  den 
Oberschenkel  eines  Hundes  in  seinem  unteren 
Drittel  und  rcimplantirten  sodann  das  ampu- 
tirte  Glied.  Eine  Heilung  erfolgte  nicht,  wahrschein- 
lich in  Folge  fehlerhafter  Technik  des  Verbandes,  doch 
zeigte  sich  bei  der  Section,  50  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, dass  die  Blutcirculation  der  grossen  Gefässe  in 
dem  rcimplantirten  Glicdc  vollkommen  wiederhergestellt 
war,  während  der  Tonus  der  capillärcn  Gefässe  wahr- 
scheinlich wegen  der  Durchschneidung  der  vasomoto- 
rischen Nerven  gesteigert  war. 

Nach  Sicvers  (11)  giebt  die  Wilms'schc 
Amputation smethode  mit  Sehnendeckung  ideal 
tragfähige  Stümpfe.  Sie  ist  technisch  einfach  durchführbar 
und  erweitert  den  Anwendungsbereich  der  Amputation  zur 
Erzielung  tragfähiger  Stümpfe  insbesondere  auf  das  hohe 
Alter.  Unter  20  Fällen  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik,  die  S.  zusammenstellt,  sind  16  tragfähig  ge- 
worden und,  soweit  sie  untersucht  werden  konnten, 
geblieben.  In  den  vier  restirenden  Fällen  hatte  es  sich 
um  sehr  ungunstige  Fälle  gehandelt,  bei  denen  selbst 
die  einfache  Amputation  nicht  zur  Heilung  geführt 
hätte,  indem  in  allen  4  Fällen  so  schwere  Schädigungen 


des  Allgemeinzustandes  vorhanden  waren,  das«  schrn 
ein  geringfügiger  Anstoss  genügte,  dem  Leben  ein  Ende 
zu  machen.  Unter  den  erfolgreichen  Fällen  befinde 
sich  vier  alte  Leute  zwischen  65  und  70  Jahren,  bei 
denen  einmal  Carcinom  des  Fusses,  .zweimal  Tuber- 
culose  und  einmal  arteriosklerotische  Gangrän  zur  Am- 
putation Anlass  gegeben  hatten.  Der  letztere  Kall  ist 
noch  nach  2  Jahren  tragfähig. 

In  dem  von  Frank  (.H)  miigetheilteu  ('alle  fand 
sich  bei  einem  Neugeborenen  ein  weit  über  kinds- 
kopfgrosser  Tumor  in  der  Sacralgegend,  der  sich 
Uber  die  Mittellinie  doppelt  so  weit  nach  links  als  naeL 
rechts  erstreckte.  Am  unteren  Ende  fand  sieh  eiw 
circa  linsengro.se,  sebarfrandige.  runde  Oeflnung,  etwa 
5  cm  darüber  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Fistel: 
aus  beiden  entleerte  sich  spontan  und  auf  Druck  ein« 
wcissgelbliche,  sehr  viscidc  mit  verschieden  grossen 
corpusculären  Elementen  vermischte  Flüssigkeit.  En 
der  Exstirpation  erwies  sich  der  Tumor  nur  von  der 
Haut  und  der  darunter  liegenden,  schwach  ent- 
wickelten, auseinandergedrängten  Glutacalmusculatur 
bedeckt  und  Hess  sich  theils  stumpf,  tbeils  mit  dtr 
Schecrc  ohne  nennenswerthe  Blutung  intact  ausschälen 
Dabei  bestand  kein  Zusammenhang  mit  dem  Wirbcl- 
canal,  der  vollständig  geschlossen  war.  Auffallend  er- 
schien, dass  unmittelbar  unter  dem  Tumor  das  Rectum 
mit  seiner  Ampulle  in  einer  grossen  Ausdehnung 
gänzlich  blosslag.  Das  untere  Ende  der  Wirbelsäule 
(offenbar  hier  Steissbcin)  war  um  mehr  als  5  cm  nael; 
oben  zurück-  und  nach  vorn  gegen  die  hintere  Reota  - 
wand  umgebogen,  so  dass  man  diesen,  eine  Perforation 
drohenden  völlig  soliden  Thcit  der  Wirbelsäule  in  der 
Ausdehnung  von  2  cm  cntlernte.  Es  erfolgte  voll- 
ständige Ausheilung.  In  dem  Tumor  lagen  regellos  die 
heterogensten  Organanlagcn  neben  einander. 

Keen  und  Copl in  (15)  beobachteten  einen  eigru- 
artigen  Tumor  im  Bereich  des  Kreuz-  und  Steiss- 
bcin s.  Derselbe  bedeckte  halbkugelig  die  Kreuzrwrr 
gegend  und  trug  auf  seiner  Höhe  eine  offene  Fistel, 
die  in  freier  Communication  mit  dem  Rectum  stand 
Die  Operation  ergab  einen  grossen  angeborenen  ovalen 
Spalt  des  Kreuzbeins  und  der  Lumbalwirbelsäule  von 
HI.  Lumbalwirbol  an,  während  die  ersten  und  zwtiic» 
Lumbaiwirbel  auffallend  breit  erschienen.  Die  auf- 
fallende Thatsacho  wird  durch  Röntgenbilder,  welche 
im  5.  Lebensjahre  des  Kindes  angefertigt  wurden,  gs:" 
illustrirt.  Der  rectale  Fistelgang  communicirtc  durch 
diesen  Spalt  mit  der  den  Tumor  bedeckenden  Mau:. 
Auf  den  Röntgenbildern  vermisst  man  ferner  d?a 
Knochenschatten  des  zweiten  und  dritten  Sacra'- 
wirbels.  Die  letzteren,  unter  dem  ovalen  Spalt  be- 
findlichen Skelcttparticn,  sowie  das  Steissbcin  sind  ton 
knorpeliger  Consistcnz.  Der  Tumor  selbst  erwies  sieh 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Teratom, 
enthaltend  Fettgewebe.  Knorpel  und  Muskelsubstaci. 
und  zeigte  mehrere  Höhlen  und  einen  Fistelgang.  Der 
Fistelgang  zeigte  theils  die  Characteristica  der  äusseren 
Haut,  theils  die  einer  mueösen  Membran,  die  grumte 
Hohle  des  Tumors  zeigte  in  beinahe  vollkommener  Weiv 
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die  Structur  eines  Bronchialastes.  K.  fasst  den  Tumor 
aU  tinc  nur  theilweise  zur  Entwickelung  gelangte 
doppelte  Keim  an  läge  des  Beckens  und  der  unteren 
WirbeUäulenabschnitte  auf;  ob  die  inneren  Beckcn- 
utgaoe  eventuelle  Doppelbildungen  aufwiesen,  konnte 
ttftn  der  Jugend  der  Patientin  nicht  festgestellt 
w<>Hen.  Nach  Abtragung  des  Tumors  gelang  es  K.  in 
i'ioer  zweiten  Operation  den  rectalen  Fistelgang  voll- 
mundig zu  schliessen,  worauf  sich  das  Kind  im  Uebrigen 
normal  entwickelte. 

Bei  dem  28  Jahre  alten  Mädchen,  über  das  Hof- 
meister (20)  berichtet,  war  vor  mehr  als  einem  Jahre 
ein  Sarkom  des  rechten  Humcrus  durch  extra- 
[triostalc  Continuitätsresection  des  mittleren 
Drittels  der  Humerusdiaphysc  entfernt  worden. 
Die  Länge  des  Dcfectes  betrug  etwa  10  cm.  Der  Vorder- 
arm hing  mit  dem  distalen  Hurucrusende  vollständig 
schlaff  an  der  langen  Weichtheilbrücke.    Der  1.  Act 
der  von  Hofmeister  vorgenommenen  Operation  bostand 
id  der  Freilegung  des  ganzen  Bettes  für  das  fehlende 
Humerusstück  zwischen  Biceps  und  Triceps.  Die  beiden 
Koochenstümpfe  wurden  von  den  Weichtheilen  seitlich 
nicht  entblösst,  sondern  die  Markhöblc  wurde  durch 
rioen  Kreuzschnitt  mit  dem  Knochenmesser  eröffnet. 
Die  Zipfel  wurden  sammt  dem  anhaftenden  Periost  mit 
d  r  Knochenzange  aufgebogen.    Dann  wurde  die  Kante 
2er  rechten  Tibia  durch  einen   15  cm  langen  Schnitt 
freigelegt,  und  die  Tibialmusculatur  unter  sorgfältiger 
Schonung  des  Periosts  abpräparirt.    Dio  Länge  des  zu 
entnehmenden  Stückes  wurde  durch  zwei  Periost-Qucr- 
•chnitte  auf  11  cm  festgelegt.    Auf  der  inneren  Tibia- 
rUehe  wurde  2>/i  cm  von  der  vorderen  Kante  entfernt, 
fin  Längsschnitt  durch  das  Periost  geführt  und  auf 
stark  1  rra  Breite  vorsichtig  abpräparirt;  ein  ähnlicher 
e;was  schmälerer  Lappen  wurde  an  der  Aussenseite 
gebildet.    Die  beiden  Periostlappen  wurden  nach  vorne 
umgeschlagen  und  durch  einige  Nähte  in  dieser  Stellung 
fiiirt.  Dann  wurde  entsprechend  den  Pcriostqucrschnittcn 
Ms  in  die  Markhöhle  durchgesägt,  und  schliesslich  der 
Knochcolappcn  in  einer  Breite  von  18  und  einer  Dicke 
von  8  mm  längs  abgesägt.    Die  Periostnähte  wurden 
entfernt  und  die  Lappen  über  die  Knochen  wundflächen 
^schlagen.   Die  Enden  des  Pfropfstückes  wurden  auf 
1  cm  Länge  mit  der  Lucr'schen  Zange  so  weit  ver- 
schmälert, dass  sie  in  die  Markhühle  der  Humerus- 
^tiimpfe  eben  hineinpassten  und  gegen  das  Mittelstück 
trapezförmig  abgesetzt  waren.  Die  Spannung  der  Weich- 
ilieik  war.   nachdem  das  Tibiastück   in   das  distale 
H-jrnerusende  eingesteckt,  und  unter  starkem  Zug  am 
Ellenbogen  das  obere  Ende  in  die  Markhöhle  des  proxi- 
malen Stumpfes  hineingehebelt  war,  so  stark,  dass  eine 
rdterc  Befestigung  überflüssig  erschien.     Ucbcr  dem 
Knx-hen  wurden  die   Ausscnrändcr   des   Biceps  und 
Triceps  durch  Silkknopfnähte,  die  Haut  durch  Zwirn- 
knopfnähte vereinigt. 

Die  Patientin  hatte  nach  reactionsloser  Heilung 
wieder  einen  gut  brauchbaren  rechten  Arm  bekommen, 
mit  dem  sie  alle  Bewegungen  ausführen  konnte.  An 
dem  von  dem  Arm  drei  Monate  nach  der  Operation  ge- 


fertigten Röntgenbilde  fand  sich  eine  starke  Knochcn- 
ncubildung,  dio  das  Periost  auf  der  Rückseite  des  über- 
pflanzten Knochens  zu  Stande  gebracht  hatte. 

Bei  einem  12 jährigen  Knaben  entfernte  Kausch  (2H) 
ein  Knochensarkom  des  Unterschenkels  durch 
Continuitätsresection,  d.  h.  er  exstirpirte  das  untere 
Drittel  von  Tibia  und  Fibula  vollständig  und  erhielt 
den  Fuss.  Dio  resultircndc  Verkürzung  des  Beines  glich 
er  durch  axiale  Vorschuhung  im  Sinne  der  osteo- 
plastischen Fussresection  nach  Wladimir off-Mikulicz 
aus:  er  vereinigte  das  an  der  Hintcrscitc  abgesägto 
Fersenbein  mit  dem  Unterschcnkelknocben  unter  Drehung 
dos  Fusses  um  90°.  Die  störende,  stark  vorspringende 
Talussohle  wurde  abgesägt.  Die  kleinen  Gelenke  suchte 
K.  künstlich  zur  Versteifung  zu  bringen,  indem  er  unter 
der  Controle  des  Röntgenschirmes  Lugol'schc  Lösung  in 
die  einzelnen  Gelenke  injicirte.  Der  Versuch  gelang 
leidlich. 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen  und  Distorsionen. 

Allgemeines.  1)  Fessler,  Jul.,  Dio  Torsions- 
festigkeil des  Gclenkbandapparates.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXII.  (Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Beanspruchung  der  Gelenke  auf  Drehung  des  einen 
Gelcnkknochcns  bei  Fixation  des  anderen  darzustellen, 
die  Grösse  der  Last  zu  finden,  bei  welcher  in  solchen 
Fällen  die  Gelenkkapsel  oder  einer  der  Gclcnkknochen 
reisst.  Ks  wurden  hierzu  verschiedene  grosso  Gelonko 
verwendet,  theilweise  solche,  wie  sie  nach  Amputationen 
möglichst  frisch  zu  bekommen  waren,  hauptsächlich  aber 
solche,  welche  nach  der  Couscrvirungsmethodo  des 
Münchencr  anatomischen  Instituts  durch  Carbol-Glyccriu- 
injectionen  erhalten  wurden.  Die  betreffenden  Gelenke 
wurden  entweder  vollkommen  mit  allen  umgebenden 
Weichtheilen,  auch  mit  der  Haut,  zur  Prüfung  vor- 
wendet odor,  um  den  Eintritt  und  die  Art  des  Knochen- 
bezw.  des  Kapsclrisscs  sofort  während  der  Versuche  genau 
feststellen  zu  können,  bis  auf  die  Bänder  und  die  Kapsel, 
ohne  diese  selbst  aber  zu  verletzen,  einige  Stunden  vor 
dem  Versuche  von  Muskeln  und  Bindegewebe  frei  prä- 
parirt.  Auf  einer  eisernen  Drehbank  wurden  bei  den 
Festigkeitsprüfungen  von  den  das  Gelonk  bildenden 
Knochen  der  eine,  welcher  am  Gelcnkendc  verwundet 
werden  sollte,  an  seinem  freien  Ende  im  Ccntruin  der 
rotirbaren  eisernen  Drehscheibe  fest  eingespannt, 
während  der  andere  an  seinem  freien  Ende  in  dem 
eisernen  Support  unverrückbar  festgehalten  wurde.  Die 
Gelenke  wurden  auf  Torsion  entweder  in  einer  Mittel- 
stellung [Schulter,  Ilüft-J  oder  in  Streckstellung  [Knie-, 
Kllcnbogengelenk}  beansprucht.  Verf.  hat  die  niedrigste, 
höchste  und  mittlere  Bruchbelastung  bei  Torsion  für 
die  einzelnen  Gelenke  bestimmt.)  —  2)  König,  Fritz, 
Beiträge  zur  Gelenkchirurgie.  Langenb.  Arch.  Bd.LXXXl. 
IL  (Verf.  bespricht  die  Binncnverlctzungen  des  Knie- 
gelenks [ohne  Betheiligung  der  Menisken],  die  Störungen 
durch  Gelenkzotten  und  die  Gclenkmauskrankhcit  an 
der  Hand  eigener  Beobachtungen.)  —  3)  Büdingcr, 
Konrad,  Ucbcr  Ablösung  von  Gelenktheilen  und  ver- 
wandte Processo.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 
Heft  4— 6.  S.  711.  —  4)  Weisz.  Eduard,  Bemerkungen 
über  seltener  vorkommende  Gclenkleiden.  Wiener 
Wochcnschr.  No.  25.  S.  1237.  —  5)  Strauss.  M.,  Zur 
Kenntniss  der  multiplen  congenitalen  Gclenkdeformi- 
titen.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  322. 
(Es  bestand  bei  dem  10  Monate  alten  Kinde  eine 
Luxatio  genu  beiderseits,  beiderseitiger  Klumpfuss  und 
eine  linksseitige  Hültgelenksluxation.   Die  Therapie  be- 
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schränkte  sich  zunächst  lediglich  auf  die  Corroctur  der 
Fussdeformitäten.  Extreme  Beugung  des  Knies  war  un- 
möglich, vielmehr  kam  es  trotz  aller  Vorsicht  zu  einor 
Ablösung  der  Epiphyse  der  Tibia,  die  jedoch  wieder 
zur  Anheilung  kam.) 

Unterkicfergelenk.  6)  v.  Hacker,  Ueber  die 
Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  hinten,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Behandlung  der  habituellen  Kieferverrenkung. 
Bruns1  Beitr.    Bd.  LH.    Heft  3.    S.  748. 

Wirbelsäule.  7}  Ro  mm,  Max,  Ein  Kall  von 
Atlasluxation  mit  Abbruch  des  Zahnfortsatzes  des  Epi- 
stropheus.  Inaug.-Diss.  Königsbcig.  (S.  Jahresber.  1905. 
II.  S.  644.)  —  8)  Steinmann,  F.,  Beitrag  zu  den 
Totalluxationen  der  unteren  Halswirbclsäule.  Langcnb. 
Arch.  Bd.  LXXVI1I.  Heft  4.  9.  947.  9)  Feiss, 
Henry  0.,  Report  of  a  case  of  partial  dislocation  of  the 
fifth  lumbar  vertebra  upon  the  sacrum.  Amer.  journ. 
of  med.  scicnccs.   July.    p.  63. 

Schultorgelonk.  10)  Bramann,  F.  v.,  Ucbor 
die  Behandlung  der  angoboronen  retroglcnoidalcn 
Schulterluxationen.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  IL 
S.  351.  (Angesichts  eines  überaus  günstigen  bei  einem 
13jährigen  Knaben  erzielten  Erfolges  empfiehlt  Verf. 
die  Osteotomie  des  Humerus  zur  Beseitigung  der 
durch  die  Innenrotation  und  Pronation  des  Vorderarms 
bedingten  Functionsstörung  bei  der  congenitalon 
Schulterluxation  für  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  unblutige  Reposition  der  Luxation  unmöglich  ist, 
und  bei  Ausführung  der  blutigen  Reposition  Zweifel  an 
der  Möglichkeit  der  Erhaltung  eines  beweglichen  Gelenkes 
obwalten.)  —  11)  Bach  Thamara,  Die  Rcpositions- 
hindernisse  bei  dor  präglcnoidalen  Schulterluxation  mit 
speciellcr  Berücksichtigung  der  Luxatio  subcoroeoidea. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX11I.  H.  1-2.  S.  27.  — 
12)  Rapoutova,  R.,  Rcduction  des  Iuxations  pseudo- 
sous-coraooVdicnncs  et  axillairos  (recentes  et  non  com- 
pliquees).  Rcvuo  med.  de  la  Suisse  romandc.  No.  8. 
p.  425.  —  18)  Russ,  Raymond,  Partial  rcduction  in 
dislocations  of  the  shouldor.  California  State  journ.  of 
med.  No.  3.  p.  90.  (R.  erwähnt  5  Fälle  von  theil- 
weiser  Reposition  von  Schultcrgelenksluxationen  und 
weist  auf  das  ziemlich  häutige  Vorkommen  dieses  Vor- 
ganges, namentlich  bei  den  Luxationen  nach  vorn,  hin. 
Wegen  der  starken  Schwellung  der  Golonkgcgend  wird 
es  häutig  übersehen,  dass  die  Reposition  nicht  voll- 
kommen ist.  Der  Patient  empfindet  auch  nach  der 
angeblichen  Reposition  starke  Schmerzen,  Compressions- 
erscheinungen  und  Abductionsbehinderung  der  Arme. 
Iis  gelang  in  allen  Fallen  unter  Narkose  leicht,  die 
Reposition  vollkommen  zu  gestalten  und  ein  gutes 
Ilcilungsresultat  zu  erzielen.)  —  14)  Perthes,  Ueber 
Operationen  bei  habitueller  Schulterluxation.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  (Bedeutungsvoll  erscheint  P. 
in  einer  gewissen  Gruppo  von  Fällen  der  Abriss  der 
am  Tubcrculum  majus  inserirenden  Muskeln  und  in 
einer  anderen  der  Abriss  des  Labrum  glcnoidale  am 
inneren  Pfannenrande.  Dio  Rücksicht  auf  diese  patho- 
logischen Veränderungen  führte  P.  dazu,  in  2  Fällen 
die  verloren  gegangene  Insertion  der  Muskeln  am 
Tubcrculum  majus  wiederherzustellen,  in  einem  weiteren 
Falle  die  am  inneren  Pfannenrande  abgesprengto  Oelenk- 
lippc  wieder  zu  befestigen,  während  in  einem  vierten 
Falle  nur  die  Verkleinerung  und  Verstärkung  der  er- 
weiterten und  erschlafften  Kapsel  ausgeführt  wurde. 
In  allen  4  Fallen  wurde  das  Ausbleiben  der  Luxationen 
bei  guter  Function  des  Schultergelcnks  erzielt.  Der 
Erfolg  ist  jetzt  beim  1.  Fall  f Epileptiker]  2  Jahre, 
beim  4.  Fall  [KpileptikerJ  IV, '  Jahre,  boim  2.  Fall 
f?  Monate  und  beim  3.  Fall  5  Monate  controlirt.)  — 
15)  Teichcr.  K..  Zur  Casuistik  der  habituellen  Schulter- 
luxationen. Kelter  einen  Fall  dieser  I.uxationsart  nach 
hinten.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Bei  dem  22jährigen 
Patienten  war  weder  ein  Trauma,  noch  eine  Gelenk- 
erkrankung  voraufgegangen.    Beim  Erheben  dos  linken 


Armes  bis  zur  Horizontalen  und  bei  der  Abductk>n> 
bewegung  sprang  der  Gelcnkkopf  mit  einem  einzig™ 
hörbaren  Ruck  aus  der  Gelenkpfanne  heraus.  Mm 
fühlte  die  theilweise  leere  Gelenkpfanne  sowie  deD 
Humeruskopf  ganz  deutlich;  letzterer  veranlasste  eint 
Hervortreibung  der  Weichtheile  nach  hinten,  der 
Humeruskopf  bofand  sich  an  dem  hinteren  Rande  der 
Gelenkpfanne.  An  der  Caritas  glcnoidaliä  war  von  ein« 
gröberen  Veränderung  in  Form  oder  Continuität  niebt^ 
zu  fühlen.  Beim  Senken  des  Armes  oder  bei  der 
Adductionsstcllung  renkte  sich  unter  hörbarem  Geräusch 
der  Arm  wieder  von  selbst  ein,  so  dass  beim  Herald 
hängenlassen  beider  Arme  garniebts  Auffälliges  n 
sehen  war.  Schmerzen  empfand  Patient  erst  dann, 
wenn  er  dieses  Manöver  öfters  wiederholte,  doch  warm 
dicsclbon  gering.  Eine  Atrophie  der  Schultcrbhu 
muskeln,  speciell  des  Deltoides,  war  nicht  zu  constatiren 

Ellbogengelenk.  16)  Dreifuss,  Albert,  Ueber 
die  isolirte  Luxation  des  Capitnlum  radii.  Zeitschr.  •" 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  257.  —  17)  Klauber 
Oskar,  Veraltete  complete  Vorderarmluxation  nach  aussea 
(Umdrchungsluxation  nach  hinten),  gebeilt  durch  Arthro 
tomie.  Bruns'  Beitr.  Bd.  LVIII.  S.  425.  (Die  compleU 
laterale  Luxation  im  linken  Ellbogengclenk  mit  Supi 
nation  des  Vorderarms  bestand  bei  der  44jährigto 
Patientin  seit  5  Monaten;  die  erfolgreiche  Arthrotonie 
von  2  Hüter'schen  bilateralen  Resectionsschnitten  »:is 
musste  nach  12  Tagen  wiederholt  werden,  da  sich  beix 
Verbandwechsel  eine  Reluxation  ergab.  Nach  langsamer 
Dehnung  des  M.  trieeps,  der  die  Adaption  hindere, 
gelang  die  Reposition,  es  zeigte  sich  jedoch,  dass  d:e 
schwielig  veränderte  Sehne  des  M.  trieeps  etwa  2  cm 
oberhalb  der  Spitze  des  Oiecranon  vollständig  jrc- 
trennt  war  und  eine  Diastase  von  P/i  ™  zeigte. 
Die  Patientin  wurde  nach  8  Monaten  nach  Haun; 
entlassen.  In  der  Excursionswcite  von  65° — 120°  waren 
active  Bewegungen  in  normaler  Weise  ausfuhrbar.  Ai 
der  Capsel  fanden  sich  nach  dem  Ausweis  des  Röntgen- 
bildes arthritische  Auflagerungen  eine  Strecke  wen 
radial  am  Humerus  hinauf.  Vorläufige  Rente  vor, 
30  pCt)  —  18)  K irmisson,  Luxation  du  coude  gaucLe 
cn  dehors  et  en  arrierc.  Rcduction  par  rarthrotem  o 
au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Resultat  anatomiqut  c; 
foncttonel  tres  satisfaisant.  Bull,  et  mcm.  de  la  so-:, 
de  chir.  Seance  du  31  janvier.  p.  137.  (Bei  der 
blutigen  Reposition  von  einem  hinteren  Medianschnitt 
aus  kommt  es  bei  dem  10jährigen  Knaben  am  Oberarn, 
zu  einer  Epiphysculösung.  Gutes  Resultat  mit  voll- 
kommener Flexionsmöglichkeit.  Die  Extension  ist  nod. 
etwas  beschränkt.) 

Handgelenk.  19)  Gevers  Lcuvcn.  J.  M.  A . 
Ein  Fall  von  Luxation  des  unteren  Endes  der  Flna. 
Contralbl.  f.  Chir.  No.  42.  S.  1128.  (Luxation  de» 
unteren  Endes  dor  Lina  auf  die  volare  Seite  äc> 
Radius.  Die  Reposition  gelang  leicht.)  —  20)  (\>u  - 
teaud,  Les  Iuxations  du  poignet  compliquees  d'issue 
des  os.  Rcv.  de  chir.  Aoüt.  p.  193.  —  21)  Der- 
selbe, Des  Iuxations  du  poignet  compliquees  d'issue 
des  os  de  Tavant-bras  et  du  carpe.  Bull,  et,  mem.  de 
la  soc.  de  chir.  Seance  du  9  mai.  p.  468.  (Zwei 
Beobachtungen  von  complicirten  Luxationen  des  Hand 
gelenks  mit  Fracturen.  Rcsection  eines  Theiles  der  Hand- 
wurzel und  eines  Theiles  des  Radius.)  —  22)  Brunn. 
W.  v.,  Zwei  seltene  Luxationen.  Centralbl.  f.  dir. 
No.  49.  S.  1309.  (Totale  dorsale  Luxation  im  Radio- 
carpalgelenk  bei  einer  52jährigen  Patientin,  die  rüek- 
lings  auf  den  Boden  gefallen  war:  sie  hatte  versucht 
sich  mit  ihrer  linken  Hand  zu  Stötten  und  war  mit  den 
Dorsuni  ihrer  volarwärts  gebeugten  Hand  aul  die  Krdi 
gefallen.  In  leichtem  Cbloroformrausch  gelang  es 
spielend  leicht,  durch  Vermehrung  der  Luxationsstcllun^ 
und  Zug  die  Verrenkung  zu  beseitigen.  Gutes  Resulut. 
Durch  Röntgenuntersuchung  konnte  festgestellt  werden, 
dass  auch  nicht  die  geringste  Absprcngung  am  Knochen 


Digitized  by  Google 


Joachimsthal,  Krankhbitbn  dbs  Bbwbqunqsapparatbs,  Orthopjjüib,  Gymnastik.  509 


stattgefunden  hatte.  In  dem  «weiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  totale  dorsale  Luxation  im  Lisfranc- 
«hen  (iclcnk  bei  einem  43jährigen  Hanne.  Die  Re- 
ktion gelang  hier  durch  Hyperflexion  des  Vorfusscs 
und  Anwendung  von  Druck  und  Zug.  An  einem  Röntgen- 
bilde war  ausser  der  Absprengung  eines  höchstens  klein- 
trbstDgrosscn  Splitterchens  am  medialen  Hände  der  Basis 
Iis  zweiten  Mct&iastalknochens  keine  Knochenveränderung 
:u  erkennen.)  —  23)  Scnechal,  M.,  Sur  un  cas  de 
siMuxation  isolee  du  scaphoide  du  poignet.  Gaz.  des 
bOp.  No.  127.  p.  1515.  —  24)  Schade,  August, 
<  asuistischer  Beitrag  zu  den  Luxationen  im  Handgelenk 
auf  Grund  pathologischer  Zustände.  Inaug.-Diss.  Kiel, 
illadelung'schc  Deformität  bei  einer  19jäl»r.  Patientin, 
iv.rsal  •  convexc  Verkrümmung  des  Radius.)  —  25) 
l'u'hon,  Rene,  Quelques  remarques  a  propos  d'une 
Observation  de  luxation  metacarpo  -  plialangicmc  du 
onquiemc  doigt.  Arch.  gtner.  No.  1.  p.  24.  (Dorsale 
I.mation  der  ersten  Phalanx  des  fünften  Fingers  an 
der  rechten  Hand.  Die  Reposition  gelang,  es  blieb 
indessen  ein  Zustand  von  Subluxation  bestehen.) 

Hüftgelenk.  26)  Ewald,  Paul,  Zur  Actiologic 
i er  angeborenen  Hüftgelenksverrcnkung.  Zeitschr.f.Chir. 
Bd.  LXXX.  H.  8-4.  S.  366.  -  27)  Wollenberg, 
üustav  Albert,  Ueber  dio  Combination  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrcnkung  mit  anderen  angeborenen  Defor- 
msten. Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  II.  1. 
t\118.  —  28)  Ewald,  Paul,  Keimfehlcr  oder  abnorme 
Druckwirkung?  (Zugleich  .Erwiderung  auf  Wollen- 
terg's  Abhandlung:  „lieber  die  Combination  der  an- 
;eborencn  Hüftgelenksverrcnkung  mit  anderen  ange- 
krenen  Deformitäten".)  Ebenda«.  S.  482.  —  29) 
Wollenberg,  Gustav  Albert,  Dasselbe.  (Bemerkung 
iu  Kwai d 's  gleichnamigem  Aulsatz.)   Ebenda».  S.  494. 

-  30)  Kern  er,  S.,  Ueber  die  Form  des  Beckens  bei 
Liiatio  coxae  congeuita  bilateralis.  Ebendas.  Bd.  XVII. 
S  325.  (Beschreibung  eines  Präparates.)  —  31)  Gan- 
£<tlc,  Karl,  Ueber  die  Combination  der  angeborenen 
iliiftgclcnksverrenkung  mit  der  Little'schcn  Krankheit. 
Kkodas.  Bd.  XVII.  S.  342.  -  32)  Springer,  Carl, 
Beträge  zur  unblutigen  Operation  der  angeborenen 
ünftgclenksverrenkung.  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechano- 
•Jierapie  und  Unfallchirurgie.  Bd.  V.  H.  1.  S.  1.  — 
33)  Blenckc,  Meine  bei  der  angeborenen  Verrenkung 
des  Höftgelenks  gemachten  Erfahrungen.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  S.  310.  (Bei  97  Hüftgelenken 
wurden  31  Transpositionen  und  55  Repositionen  erziel t. 
11  Mal  trat  eine  Reluxation  ein.  Von  diesen  11  re- 
lmirten  Hüften  wurden  6  nochmals  eingerenkt  und 
rwar  wurde  3  Mal  eine  Transposition  und  8  Mal  eine 
»«Position  erzielt.)  —  34)  Höftman,  Methode  der  Re- 
[xnition  congenitaler  Hüftgelenksluxationen  mit  sofortiger 
Heranführung  in  volle  Extensionsstellung.  Ebendas. 
IM.  XVII.  S.  295.  —  35)  Picoti,  Traitemcnt  de  la 
luiation  congenitale  de  la  hanche.  Bull,  th-'-rap.  p.  277. 

—  36)  Calot.  F.,  Die  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrcnkung.  Ucbers.  von  P.  Ewald.  Stutt- 
gart. —  37)  Lc  Damany,  P.,  Le  traitement  rationncl 
ks  luxations  congenitales  de  la  hanche.  Etüde  pratique. 
K*rv.  de  chir.  Fevrier  ff.  (Nach  D.  ist  die  angeborene 
Luxation  des  Hüftgelenks  bei  frühzeitiger  rationeller 
Behandlung  stets  vollständig  anatomisch  und  functionell 
k'ilbar.)  —  38)  Clarke,  J.  Jackson,  The  present 
Position  of  the  treatment  of  congenital  dislocation  of 
the  hip-joint,  illustratcd  by  an  aecount  of  the  rcsults 
in  two  scries  cach  of  ten  conseeutive  cases.  Clin.  soc. 
■•!'  London,  p.  53.  —  39)  Braun,  Heinrich,  Ueber  die 
willkürlichen  Verrenkungen  des  Hüftgelenks.  Langenb. 
Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2.  S.  52.  —  40)  Schul  tze, 
Kerd.,  Die  Luxatio  paralytica  intrapubica  und  deren 
Behandlung.  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  und 
Unfallchirurgie.  Bd.  IV.  H.  4.  S.  349.  —  41)  Kof- 
nsann,  S\,  Zur  Behandlung  der  paralytischen  llüft- 
iielenksluxatiou  mittelst  Arthrodese.  Centralis,  f.  Chir. 
So.  22.  S.  609.  (K.  empfiehlt  die  Phenartbrodese  nach 


Mcncicr,  Eröffnung  des  Golenks,  Abtragung  der  knor- 
peligen Umkleidung  dos  Femurkopfes,  Ausschabung  der 
Pfanne  mit  partieller  Entfornung  der  Synovialis  und 
des  Lig.  teros,  Austupfen  der  Gelenkhöhle  und  des 
Femurkopfes  mit  Ac.  carbolicum  liquefaet ,  reichliches 
Auswaschen  der  mit  Phenol  behandelten  Gewebe  mittelst 
90-96  proc.  Alkohol,  Abspülen  mit  physiol.  Kochsalz- 
lösung und  Nahtverschluss  der  Wunde  ohne  Drainage, 
Verband  und  Feststellung  der  Extremität  in  leicht 
abducirter  und  nach  aussen  rolirter  Position.  In  allen 
sechs  von  K.  operirten  Fällen  bekamen  die  Patienten 
eine  24 — 48stündige  Tcmpcraturstcigcrung,  der  bald  ein 
normaler  Verlauf  folgte  Dio  Heilung  erfolgte  in  allen 
Fällen  per  primam  mit  einer  Verkürzung  von  2—3  cm.) 

—  42)  Wette,  Fritz,  Ueber  Hüftgelenksverrcnkungon 
nach  Coxitis  im  Säuglingsalter.  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  XV.  S.  632.  (Bericht  über  3  Fälle  der 
zuletzt  wieder  von  Dreh  mann  fcf.  Jahresber.  1905. 
II.  S.  650]  beschriebenen  Hüftgclcnksvcrronkungcn  nach 
Coxitis  im  Säuglingsalter.  Nach  W.  ist  man  aus  dem 
Röntgenbilde  in  der  Lage,  in  Fällen,  wo  Anamnese  oder 
sonstige  Zeichen  einer  stattgehabten  Entzündung  fehlen, 
die  Differentialdiagnose  zwischen  pathologischer  und  con- 
genitaler Luxation  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen.) 

—  43)  Cbrysospatbcs,  .loh.  G.,  Hüftgelenksluxation 
nach  Gelenkentzündung  im  frühesten  Säuglingsalter. 
Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  354.  (Die  frühzeitige  Hüft- 
gclenksentzündung  war  die  Folge  einer  Nabelciterung.) 

—  44)  Wittek.  Arnold,  Zur  Kenntniss  der  Destructions- 
luxation  des  Hüftgelenks.  Ebendas.  S.  167.  (Erfolg- 
reiche Reposition  einer  im  Verlaufe  einer  epiphysären 
Osteomyelitis  eingetretenen  Luxatio  femoris.  Abgesehen 
von  einer  Tcmpcraturstcigcrung  und  einer  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  unterblieb  jede  schwerere,  besonders 
locale  Erscheinung.)  —  45)  Lagouttc,  M.,  Luxation 
ancienne  pathologiquo  do  la  hancho  et  ankylosc  du 
genou;  double  Osteotomie  sous-trochanterienne  et  sus- 
condy  Nenne.    Lyon  med.    No.  39.    p.  545. 

Kniegelenk:  46)  Ruppanger,  Ernst,  Zur  Kennt- 
niss der  irreponiblen  Kniegelenkluxation.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXIII.  S.  534.  —  47)  Entz,  Robert,  Ein 
Fall  von  isolirtcr  traumatischer  Luxation  des  Capitulum 
fibulae  nach  hinten.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  Bd.  XXVII. 
H.  8.  S.  124.  (Da  in  dem  vorliegenden  Falle  ein 
Crmtentivvcrband  nicht  genügte,  um  das  Capitulum  an 
seiner  normalen  Stelle  zu  erhalten,  wurde  das  freigelegte 
Köpfchen  des  Wadenbeins  an  seine  normale  Stelle  ge- 
bracht und  daselbst  durch  einen  Eisennagcl  fixirt,  der 
nach  5  Wochen  entfernt  wurde.  Es  trat  vollkommene 
Heilung  ein.)  —  48)  Haudck,  Max,  Zur  Behandlung 
der  habituellen  Luxation  der  Patella.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  456.  (H.  benutzt  einen 
Apparat  in  Gestalt  eines  flachen  Halbmondes  aus  Stahl 
oder  kräftigem  Eisenblech,  welcher  an  der  Aussenseito 
die  Patella  angreift  und  mit  elastischen  Zügen  an  die 
Extremität  fixirt  wird.)  —  49)  Bergmann.  Menis- 
cusluxationen im  Kniegelenk.  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXXXIII.  II.  5.6.  S.  526.  —  50)  Schul  tze, 
Ernst,  Ueber  den  Mechanismus  der  Moniscusluxationen 
nach  Versuchen  an  der  Leiche.  Langenb.  Arch. 
Bd.  LXXX!.  H.  2.  —  51)  Zahradnicky,  F.,  Die 
Luxation  der  Scmilunarknorpe)  des  Kniegelenks.  Wiener 
Presse.  No.  C.  S.  294.  —  52)  Bell,  James.  Operative 
treatment  of  irrcducible  luxation  of  the  semilunar 
cartilages  of  the  knee-joint.  Brit.  journ.  Nov.  10. 
p.  1271.  (B.  räth  behufs  Entfernung  eines  einge- 
klemmten Scmilunarknorpcls  zur  offenen  Freilegung  des 
ganzen  Gelenks  durch  Querschnitt  über  den  unteren 
Patellarabschuitt.) 

Fussgelenk:  53)  Gulckc,  2  Fälle  von  Talus- 
hixation.  Herl.  Woch.  ns.-hr.  No.  28.  S.  %.-).  (2  Fälle 
von  isulirter  Luxation  des  Talus  ohne  complieirende 
Fracturen.  In  dem  ersten,  nicht  complicirten  Falle  gelang 
die  Reposition  in  Narkose  ohne  Schwierigkeit.    In  dem 
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zweiten  Fall,  der  mit  einer  grossen  Wundo  complicirt 
war,  wurde  zunächst  die  blutige  Reposition,  später,  da 
eine  Infcction  eingetreten  war,  die  Exstirpation  des 
Talus  vorgenommen.)  —  54)  Morian,  Richard,  Ueber 
die  Luxation  im  Talonaviculargelcnk.  Zeitscbr.  f.  Cbir. 
Bd.  LXXXVl.  II.  2—4.  S.  118.  —  55)  Gangelc, 
Karl,  Ueber  einen  Fall  veralteter  Subluxation  des  Os 
navicularc  am  Fuss.  Zcitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XV.  S.  302.  (Es  handelt  sich  um  eine  veraltete, 
nicht  reponirte  Subluxation  des  Os  naviculare  ohne 
gröbere  Verletzungen  am  Kahnbein  oder  an  den 
umgebenden  Knochen.)  —  56;  Luxembourg,  Zur 
Casuistik  der  Luxatio  pedis  sub  talo  und  der  Talus- 
brüchc.  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVl.  H.  2—4. 
S.  127.  —  57)  Rcismann,  Ein  Fall  von  Luxatio  pedis 
sub  talo.  Die  Bewegungen  des  Fusscs  im  Tarsus.  Der 
Luxationsmechanismus.  Die  Distorsion.  Das  Chopart- 
sche  Gelenk.  Kbcndas.  S.  224.  —  58)  Jency,  Bei- 
trag zur  blutigen  Reposition  der  Luxatio  subtalica. 
Wiener  Wochenschr.  No.  8.  S.  374.  (Als  Repositions- 
hinderniss  constatirte  man  bei  der  von  J.  beobachteten 
Luxatio  subtalica  nach  aussen  die  Sohne  des  Muse, 
tibialis  anticus.  Ausserdem  ragte  der  Taluskopf  aus 
einem  querverlaufenden  Schlitz  der  Gelenkkapsel  zwischen 
dem  Lig.  talonaviculare  dorsale  und  dem  Lig.  calcaneo- 
naviculare  [dorsale]  derart  heraus,  dass  Fasern  derselben 
unter  ziemlich  grosser  Spannung  den  Talushals  um- 
schlossen. Erst  nach  Erweiterung  dieses  Schlitzes  und 
Latcralwärtszichen  der  Sehnen  des  Muse,  tibialis  anticus 
gelang  es  den  Taluskopf  auf  den  richtigen  Plate  zu 
reponiren.    Vollständige  Wiederherstellung.) 

Nach  Büdingcr's  (3)  Erfahrungen  empfiehlt  sich 
behufs  Beseitigung  abgelöster  Gclcnkthcilc  und 
zur  Behandlung  verwandter  Processe  die  weite  Eröff- 
nung des  Gelenkes,  falls  der  Arthrophyt  durch  eine 
kleinere  Incisiou  nicht  zu  entfernen  ist.  Die  Notwen- 
digkeit zur  weiten  Eröffnung  des  Gelenkes  tritt  nach 
Büdinger's  Beobachtungen  allerdings  sehr  häufig  ein. 
Nur  dreimal  hatte  er  Gelegenheit,  an  die  Oberfläche 
tretende  Arthrophytcn  durch  kleine  Incisionen  zu  be- 
seitigen, und  betrachtet  daher  die  weite  Eröffnung  des 
Gelenkes  bei  mit  Incarccrationssymptomen  einher- 
gebender  Arthritis  als  die  Normalmethode.  In  diesem 
Sinne  hat  er  bisher  28  Arthrotomicn  ausgeführt,  von 
denen  24  das  Kniegelenk,  3  das  Ellcobogengelcnk,  eine 
das  Schultcrgclenk  betrafen.  Von  den  Arthrotomicn 
des  Kniegelenks  wurden  2  wegen  Meniscusluxation, 
4  wegen  ausgedehnter  Fcttwuchcrung  und  Synechien 
vorgenommen;  am  Kllcnbogcngelenk  war  einmal  Luxa- 
tion des  Ligamentum  annullare,  einmal  am  Schulter- 
gclcuk  eine  Absprcngung  nach  alter  Luxationsfractur 
die  Veranlassung.  Die  übrig  bleibenden  Fälle  betrafen 
15  mal  das  Knie-,  2  mal  das  Ellenbogengelcnk. 

Am  Kniegelenk  ging  Biidingcr  in  der  Weise  vor, 
dass  er  die  Operation  ohne  Blutleere  ausführte,  um  der 
spritzendon  Gcfässc  sicher  ansichtig  zu  werden  und  eine 
Nachblutung  ins  Gelenk  zu  vermeiden.  Das  Gelenk 
wurde  mittelst  eines  dicht  neben  der  Patella,  je  nach 
dem  klinischen  Befunde  medial  oder  lateral  von  der- 
selben verlaufenden,  kieht  gebogenen  Schnittes  weit  er- 
öffnet, darauf  die  Kniescheibe  umgekippt.  Man  über- 
sieht dann  nach  maximaler  Beugung  des  Gelenkes  fast 
die  ganzen  Knorpel/lachen.  Nun  werden  die  Arthro- 
pliyu-ii  oder  pathologisch  veränderte  Thcile  der  Kapsel 
und  der  Gelcnkfliichen  entfernt,  insbesondere  werden 
zerrissene,   ausgefranste   und   unebene  Knorpclpartien 


mit  dem  Messer  bis  ins  Gesunde  excidirt.  wobei  manch- 
mal ein  Stück  bis  zu  seiner  knöchernen  Unterlag 
selbst  noch  vom  Knochen  eine  oberflächliche  Lage  ge- 
opfert werden  muss.  Bei  länger  dauernden  Erkran- 
kungen findet  man  meist  das  subsynovialc  Fett-  und 
Bindegewebe  entzündet  und  hypertrophirt,  sehr  häufig 
in  Gestalt  von  breit  aufsitzenden  oder  gestrahlten  lipo- 
matösen  Wucherungen  ins  Gelenk  vortretend.  Die  vol 
Hoffa  als  chronisch  traumatische  Processe  beschric 
benen  Verdickungen  des  „subpatcllaren  Fettkörpcrs* 
sind  in  den  von  Büdinger  operirten  Fällen  recht 
häufig  neben  den  Verletzungen  des  Knorpels  vorhanden 
gewesen,  und  einige  Male  war  es  nicht  zu  entscheiden, 
wieviel  von  den  Beschwerden  auf  Rechnung  der  Knorpti- 
vcrletzung,  und  wieviel  auf  Rechnung  der  Entrundung 
und  Einklemmung  des  Fettgewebes  zu  setzen  war. 

Solche  Verdickungen  wurden  in  toto  entfernt. 
Nach  Zurückschlagen  der  Patella  wurden  Kapsel  und 
Muskeln  resp.  Bandapparat  gemeinsam,  dann  die  Hau: 
isolirt  vernäht.  In  keinem  Falle  hat  Büd  inger  irgend 
eine  Form  der  Drainage  angewendet. 

In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  weicht  Bü- 
dinger gleichfalls  von  den  üblichen  Verfahren  ab.  in- 
dem er  die  Operirten  meist  am  3. — 5.  Tage  aufstehe 
und  bald  danach  umhergehen  lässt.  Am  8. — 10.  Tage 
wird  der  nach  der  Operation  angelegte,  von  det 
Knöcheln  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichend 
Organtinverband  abgenommen  und  nach  Entfernung  <ior 
Nähte  durch  einen  kurze  Bowcguugcn  gestattende 
Kniekappenverband  ersetzt,  der  spätestens  am  14.  Ta« 
wegbleibt.  Von  der  2.  Woche  an  legt  Büdinger  l*- 
sondercs  Gewicht  darauf,  die  Patienten  täglich  mebror? 
Male  mit  abwechselnden  Füssen  über  die  Stiege  geh« 
zu  lassen. 

Die  Luxation  des  Unterki efers  nach  hinten 
kann,  wenn  sie  beiderseits  bei  völligem  Zahnman^l 
erfolgt,  ausser  den  bekannten  und  beschriebenen  Sym- 
ptomen nach  v.  nacker  (6)  auch  zu  Cyanose  de> 
Gesichts  und  Dyspnoe  führen  dadurch,  dass  einen*. '5 
die  Mundhöhle,  andererseits  die  Nasenöffnungen  ver- 
schlossen werden.  Sie  erzeugt  ganz  auffällige,  bisher 
nicht  hervorgehobene  Formveränderungen  des  Gesichiv 
Abnahme  der  Gesichtshöhe  Veränderungen  der  Na» 
labialfalte,  Vorwulstung  der  seitlichen  Wangengegetd. 
Sic  ist  nur  unter  bestimmten  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Kopfskelcttes  möglich,  die  zwar  nicht  aus- 
schliesslich, aber  doch  weitaus  häufiger  bei  weiblichen 
Individuen  vorkommen.  Zur  Entstehung  dieser  Luxatios 
müssen  so  viele  Vorbedingungen  erfüllt  sein,  da* 
daraus  die  grosse  Seltenheit  derselben  erklärlich  er- 
scheint. Die  für  die  Entstehung  der  Luxation  nach 
hinten  günstigen  Verhältnisse  vorausgesetzt,  dürf:eii 
gerade  Individuen  mit  habitueller  Kieferluxation  nach 
vorne  leichter  auch  zur  Entstehung  dieser  Verrenkung 
neigen.  Als  anatomisch  -  physiologisches  und  daher 
zweckinässigstes  und  schonendstes  Repositionsverfahrei 
bei  dieser  Luxation  ist  Zug  nach  vorn  abwärts  an  Jon 
nahe  dem  Winkel  gefassten  Unterkiefer  mit  folgend-;: 
Drehbewegung   desselben   um   seine  Beweguogsacb*? 
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itrrart,  dass  das  Köpfchen  nach  vorn  und  oben,  das 
Kinn  nach  rück-  und  abwärts  gedreht  wird,  anzusehen. 
Ii:  Behandlung  der  habituellen  Kicfcrluxation  (nach 
vme  und  hinten)  können  nach  den  Erfahrungen  v.  H.'s 
UtAoliojcctionen  in  die  Gelenkkapsel  und  deren  Um- 
gebung empfohlen  werden. 

Steinmann  (S)  hatte  Golcgcnheit,  einen  3  Monate 
zuvor  durch  Fall  von  einer  Leiter  aus  einer  Höhe  von 
3  m  auf  harten  Ccmentboden  verunglückten  Mann  mit 
Beügungsl  uxation  des  5.  Halswirbels  und 
Stern alfrac tu r  zu  untersuchen,  bei  der  der  Kopf  nach 
iorn  gesunken,  das  Kinn  der  Brust  genähert,  und  bei 
km  man  deutlich  am  Nacken  einen  vom  6.  Halswirbel- 
i  rn  gebildeten  kyphotischen  Vorsprung  fand,  während 
■irr  5.  Wirbcldoru  nicht  zu  fühlen  war,  bei  dem  aber 
«eitere  Erscheinungen  fehlten,  insbesondere  keine  Läh- 
mungen, Schluck-  oder  Athraungsstöruogcn  vorlagen. 
Per  Kopf  konnte  nur  so  weit  aufgerichtet  werden,  dass 
Kino  und  Stirn  in  einer  Senkrechten  lagen.  Die  Scit- 
»irtsneigung  des  Kopfes  war  beiderseits  sehr  be- 
tränkt und  rief  ausstrahlende  Schmerzen  im  Schulter- 
gflcnk  und  Oberarm  hervor.  Gleiche  Schmerzen  ver- 
ursachte die  ebenfalls  stark  behinderte  Drehung  des 
Kopfes.  Am  Brustbein  war  in  der  Höbe  des  Ansatzes 
der  2.  Rippe  eine  Verdickung  zu  eonstatiron,  welche 
ii>  daumendicke  Qucrleisto  imponirte.  Die  Diagnose 
vurde  durch  die  Röntgenaufnahme  bestätigt.  Diese 
zeigte  das  Bild  einer  reinen  Total luxation  des  5.  Hals- 
wirbels nach  vorn.   Der  6.  und  7.  Halswirbel  waren 

0  normaler  Stellung,  der  5.  Halswirbclkörpcr  dagegen 
tag  mit  seiner  Unterfläche  an  der  Vorderfläche  des 
6.  Halswirbelkörpers. 

Ein  Rcpositionsversuch  wurdo  seitens  des  Ver- 
letzten abgelehnt.  Als  S.  den  Patienten  V*  Jahr  später 
von  Neuem  untersuchte,  waren  die  Schmerzen  geringer 
und  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  besser  geworden. 
Dagegen  war  der  Kopf  noch  mehr  nach  vorn  gesunken, 

-  dass  das  Kinn  fast  auf  der  Höhe  der  Brustapertur 
«und.  Der  kyphotische  Vorsprung  im  Nacken  war 
H-hirfer  geworden.  Zugleich  zeigte  eine  Röntgenauf- 
nahme, dass  die  Unterfläche  des  5.  Ualswirbelkörpers 
noch  inniger  der  Vorderfläcbc  dos  6.  anlag.  Der 
j.  Wirbeldorn  stand  mit  seiner  Spitze  auf  der  Spitze 
der  oberen  Gelenkfortsätzc  des  C.  Halswirbels. 

Bach  (11)  hat  unter  der  Leitung  von  Kocher 
eine  Anzahl  von  Leichenversuchen  ausgeführt,  um  die 
Hefunde  bei  den  Schultergelenksvcrrenkungen 
nochmals  zu  prüfen.  Gestützt  auf  das  Experiment  und 
die  klinische  Erfahrung  gelangt  er  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Muskelspannung  bei  den  regulären  Luxationen  nicht 
die  massgebende  Bedeutung  für  die  Luxation  und  ihre 
Reposition  besitzt,  dass  vielmehr  die  Berücksichtigung 
der  Kapsel  und  Bänderspannung  —  wie  es  die  Kochcr'sehc 
Methode  aufs  Glänzendste  beweist  —  der  Reposition 
einer  Luxation  zu  Grunde  gelegt  werden  muss.  Dabei 
liomrat  für  die  Luxatio  subcoraeoidea  vor  Allem  die  obere 
und  vordere  Kapselwand  mit  ihren  Verstärkungsbändern 

—  den  Lig.  coraco-  und  glcnohumcrale  sowie  auch  dem 

1  i?,  acromio-humeralc  —  in  Betracht. 

Dreifuss  (16)  berichtet  über  je  einen  Fall  von  con- 
Mr«bmekt  d.r  gMuaUa  Mwiieln.   1900.  Bd.  II. 


genitaler  und  traumatischer  Luxation  des  Capitutum 
radü  nach  vorn.  Die  erstcre,  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  beobachtet,  beeinträchtigte  die  Patientin  nicht 
in  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung  und  wurde  daher 
nicht  operirt.  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  20jährigen  Mann  von  kräftigem  Körperbau 
und  athletischer  Musculatur,  der  seit  längerer  Zeit  den 
Ringsport  eifrig  betrieb.  Er  war  beim  Ringen  von 
seinem  Gegner  so  zu  Fall  gebracht,  dass  er  mit  dem 
Rücken  den  Boden  berührte.  Beim  Fallen  hatte  er  den 
rechten  Arm  nach  hinten  gegen  den  Fussboden  gestreckt 
und  war  auf  die  ausgestreckte  rechte  Hand  gefallen. 
Die  hierbei  eingetretene  isolirte  Luxation  des  Radius- 
köpfchens nach  vorn  Hess  sich  auf  unblutigem  Wege 
nicht  reponiren.  Als  Ursache  dafür  ergab  sich  bei  der 
Freilcgung  des  Gelenks,  dass  sich  die  Sehne  des  Musculus 
bieeps  von  hinten  medial  um  das  Gelenkendc  des  Radius 
herumgeschlagen  hatte  und  das  Gelcnkendo  völlig  fixirtc, 
namentlich  aber  jede  Bewegung  des  Köpfchens  nach 
aussen  an  seine  normale  Stelle  unmöglich  machte.  Es 
wurde  wiederholt  auf  alle  mögliche  Weise  versucht,  die 
Sehne  über  das  Radiusköpfchen  zu  schieben,  die  starke 
Spannung  der  Sehne  Hess  dieses  nicht  zu.  Es  blieb 
daher  nur  übrig,  entweder  das  Radiusköpfchen  zu 
reseciren  oder  die  Sehne  zu  durchschneiden.  Das  Letztere 
wurde  ausgeführt,  und  es  gelang  nun  ganz  leicht,  das 
Radiusköpfchen  mittelst  eines  scharfen  Hakens  an  seine 
normale  Stelle  zu  bringen.  Sehne  und  Kapsel  wurden 
nicht  genäht,  die  Wunde  selbst  durch  Naht  geschlossen, 
der  Verband  in  Flexionsstellung  des  Arms  angelegt. 
Das  functionelle  Resuttat  wurde  ein  so  vollkommenes, 
dass  Patient  seinen  Sportsübungen  wieder  nachgehen 
konnte. 

Ewald  (26)  berichtet  aus  der  Vulpius'schen  Klinik 
über  zwei  Patienten,  die  gleichzeitig  an  angeborener 
Hüftverrenkung  und  Torticollis  litten,  und  verficht 
im  Anschluss  an  seine  Beobachtung  und  die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fällo  die  Anschauung,  dass  es 
sich  bei  der  angeborenen  Hüftgolenksvcrrcnkung  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  Belastungsdeformität 
handelt.  Es  sprechen  nach  Verf.  dafür  die  Fälle,  dio 
bei  sonst  durchaus  normalem  Körperbau  neben  der 
Luxatio  coxae  congenita  eine  zweite  Anomalie  (wie  Torti- 
collis, Pes  varus,  Genu  recurvatum,  Coxa  vara)  auf- 
weisen. Doppelseitigkeit,  Erblichkeit  und  das  häutigere 
Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlecht  sind  nach  seiner 
Ansicht  keine  Beweise  gegen  das  Zustandekommen  der 
Hüftluxation  durch  abnorme  Belastung. 

Wollenberg  (27)  erörtert  gleichfalls  die  Frage: 
Für  welche  Actiologic  der  congcnitalen  Hüft- 
luxation sprechen  die  Fälle  von  Missbildungen  resp. 
Erkrankungen,  welche  mit  derselben  combinirt  vor- 
kommen? Ks  linden  sich  nach  seiner  Auffassung  in 
genügender  Anzahl  Fälle,  welche  ihrer  Contiguration  nach 
denkbar  günstige  Verhältnisse  für  eine  mechanische 
intrauterine  Luxirung  des  Hüftgelenks  darbieten,  ohne 
dass  es  zur  Luxation  kommt.  Dieses  sowie  der  Umstand, 
dass  bei  Weitem  die  meisten  Hüftluxationcn  keine  Spuren 
intrauteriner  Belastung  darbieten,  sprechen  für  die  Ätio- 
logie des  primären  Kcimfchlers. 
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Nach  0  angele  (31),  der  4  Fälle  der  Com  bi  nat  ion 
einer  angeborenen  Hüftverrenkung  mit  der 
Littlo'schcn  Krankheit  zu  boobachten  Gelegenheit 
hatte,  haben  wir  bei  der  Combination  beider  Erkrankungen 
drei  verschiedene  Typen  des  knöchernen  Bildes  zu 
unterscheiden. 

Der  erste  von  Lud  1  off  beschriebene  Typus  zeigt 
eine  totale  Luxation  des  Schenkelkopfes.  Die  Pfanne 
ist  fast  normal  gross,  hat  ein  normales  Pfannon- 
dach,  zum  Theil  mit  unscharfen  knöchernen  Rändern, 
normalen  Pfannenboden  und  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Gleitfurche  am  hinteren  Pfannenrand. 
Ursache  der  Luxation  ist  die  Wirkung  der  Muskelspasmen 
der  Little'schen  Krankheit. 

Beim  zweiten  kommt  es  in  Folge  des  grossen  Wider- 
standes von  Seiten  des  Bandapparates  nicht  zu  einer 
Luxation  mit  grösserem  Hochstand  des  Kopfes,  sondern 
nur  zu  einer  Subluxation  resp.  einer  geringfügigen 
Luxation.  Der  Kopf  hat  sich  gleichsam  seinen  Weg 
nach  oben  am  Knochen  selbst  gebohrt.  Ursache  der 
Luxation  ist  ebenfalls  die  Wirkung  der  Muskclspasmen. 

In  der  dritten  Reihe  von  Fällen  zeigt  das  Becken 
die  typischen  Symptome  des  gewöhnlichen  Luxations- 
beckens.  Das  Zusammentreffen  beider  Krankheitsbildcr 
ist  ein  zufälliges. 

Eine  Einrenkung  hat  G.  bei  den  Fällen  von  Little'scher 
Krankheit,  combinirt  mit  Luxatio  coxae,  bisher  nicht 

Springer 's  (82)  eigene  Erfahrungen  mit  der  un- 
blutigen Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
gelenks verronkung  beziehen  sich  auf  ein  Material  von 
50  Fällen.  Von  diesen  50  Fällen  sind  9  zum  Theil  erst  in 
letzter  Zeit  operlrt,  zum  Theil  noch  so  kurz  aus  dem 
Verbände,  dass  das  Resultat  noch  nicht  als  definitives 
betrachtet  werden  kann ;  zwei  Fälle  versagten  die  Weiter- 
behandlung kurz  nach  der  Operation,  so  dass  zur  Be- 
urtheilung  des  Resultats  39  Fälle  vorliegen.  Von  diesen  39 
waren  10  beiderseitige,  29  einseitige  Luxationen. 

Auf  sämmtliche  50  Fülle,  die  etwa  70  Repositionen 
erforderten,  fällt  eigentlich  nur  ein  einziger  Fall,  in 
dem  die  Reposition,  und  zwar  bei  einem  10jährigen 
Mädchen,  gar  nicht  gelang.  S.  stellte  den  Kopf  in  der 
best  erreichbaren  Abductionslage  möglichst  nahe  an  die 
Pfanne,  um  die  Reposition  in  einer  zweiten  Sitzung  zu 
erzielen ;  die  Eltern  verweigerten  aber  jegliche  weitere 
Behandlung.  Von  Unfällen  bei  der  Operation  ist  nur 
eine  Infraction  am  Collum  chirurgicum  bei  einem  stark 
rachitischen  Kinde  zu  verzeiehnon.  Im  Allgemeinen 
folgt  nach  S.  das  functionelle  Resultat  direet  der  Güte 
des  anatomischen.  Falls  keine  Contracturen  bestehen, 
liefern  die  completcn  Repositionen  einen  normalen  Gang. 
Excentrische  Repositionen  zeigen  geringfügige  Ver- 
kürzungen. Bei  Transpositionen  macht  sich  dio  man- 
gelnde Knochenfixation  bei  längerem  Gehen  stets  be- 
merkbar. 

Bei  den  29  einseitigen  Luxationen  wurde  erzielt: 
Completo  Reposition  in  22  Fällen  (75,8  pCO 
Excentrische     >        .4     .     (13,7    ,  ) 
Transpositionen         r     8     „     (10,0    „  ) 


Das  functionelle  Resultat  war  ein 

normaler  Gaog  in  20  Fällen  (68,9  pCt  ) 
sehr  guter  „  „  5  ,  (17,3  „  ) 
guter  .  „  2  ,  (  6,9  ,  ) 
schlechter  „  „  2  „  (  6.9  ,  ) 
Von  den  10  doppelseitigen  Fällen  waren,  nach  <u 
lenken  berechnet, 

complct  reponirt  9  (45  pCt.) 
excentrisch    „     4  (20  „  ) 
transponirt    „     6  (30  *  ) 
reluxirt        ,  1(5.) 
In  zwei  Fallen  gelang  es  S.,  bei  jüngeren  Kinderr. 
beide  Seiten  complct  zu  reponiren.  Die  anderen  weisen 
nichtcomplete  oder  excentrische  Repositionen  auf  dtr 
einen,  Transpositionen  auf  der  anderen  auf;  beiderseitig 
transponirt  wurde  ein  Fall;  ein  Fall  endlich  kam  au; 
der  einen  Seite  zur  Transposition,  auf  der  andoren  Seilt 
zur  Reluxation. 

Zusammenfassend  findet  S.,  da&s  selbst  bei  g- 
nauester  Beurtheilung  das  anatomische  Resultat  bei 
einseitiger  Luxation  in  75,8  pCt.,  bei  doppelseitigen  Ver- 
renkungen, nach  Gelenken  berechnet,  in  45  pCt.  ein- 
wandfreie complete  Repositionen  betrug. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  man  beiderseitig 
Luxationen  in  einer  Sitzung  oder  die  eine  Hüfte  erv. 
einrichten  soll,  wenn  dio  andere  bereits  geheilt  ist,  hält 
es  S.  für  das  Beste,  wenn  man  (bei  Kindern  über  vier 
Jahre  jedenfalls)  die  Reposition  zunächst  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  vornimmt,  bei  eventueller  einseitig: 
Transposition  oder  Reluxation  zuwartet  (etwa  1  Jahr, 
bis  das  reponirte  Gelenk  ganz  zuverlässig  geworden  ist- 
und  dann  das  reluxirt«  Gelenk  nochmals  angreift.  >w<i 
aber  beide  Gelenke  reluxirt  oder  transponirt,  so  mö^-r 
man  zunächst  das  eine  Gelenk  nochmals  reponiren  un-! 
erst  nach  dessen  ganz  sicherer  Ausheilung  auch  in 
zweite  in  Betracht  ziehen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin. 
über  das  günstige  Lebensalter  damit  hinauszukommen 
Denn  mit  einseitig  reponirtem  Gelenk  gehen  die  Kinder 
sieher  weit  besser  als  mit  beiderseitig  transpoDirt« 
Gelenken. 

Nach  Höftman  (34)  ist  es  leicht,  den  Ober- 
schenkelkopf bei  einer  congenitalen  Luxation  vor 
die  Pfanne  zu  führen,  wenn  man  die  Angaben  des  alter 
Busch  und  Bi  gel  ow's  befolgt,  Hyperflcxion  des  Beine 
bei  Adduction  und  Rotation  nach  innen,  so  dass  du 
Knie  in  die  Nabclgegend  gedrückt  wird.  Der  Kopf 
wird  dadurch  vor  die  Pfannengegend  gehebelt.  Nun 
folgt  eine  Circumduotion  nach  aussen,  die  aber  bei 
älteren  Kindern  nicht  so  leicht  geht  wie  bei  einfache 
traumatischen  Luxationen.  Man  kann  dabei  di- 
„Pumpenschwengclbewogung"  von  Hoffa  anwenden:  e> 
genügt  aber  auch,  wenn  man  einfach  mit  der  (lachen 
Hand  einen  gleichmässigen  steten  Druck  auf  die  Gegend 
des  Kniegelenks  in  der  Abductionsrichtung  ausführt,  bi- 
man  im  Verlauf  einiger  Minuten  das  Bein  in  Byper 
abduetion  gebracht  hat.  Man  ist  jetzt  in  der  üblicher. 
AbductionsstelluDg.  Je  hochgradiger  die  Anteversiont- 
stellung  des  Kopfes  ist,  um  so  früher  wird  bei  den 
Versuch,  das  Bein  in  Extension  zu  führen,  der  Trochinter 
gegen  das  Becken  angostommt,  und  dadurch  der  Ki>p' 
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»us  der  Pfanne  herausgehebelt,  und  /.war  wird  derselbe, 
!.iils  man  in  Hypereitension  herunterführt,  nach  vorn, 
•all*  man  in  Flexion  herunterführt,  nach  hinten  heraus- 
hielten. Es  tritt  also  im  ersten  Falle  eine  Transposi- 
tion,  im  zweiten  eine  Rcluxation  ein.  Hier  empfiehlt 
duo  Böftman  folgendos  Vorgehen:  Das  Bein  wird 
kräftig  hypereitendirt,  indem  der  Operateur  das  Knie 
nach  hinten  drückt  und  ein  Assistent  das  Bein  dicht 
uDttrbalb  dos  Trochantcrs  stark  nach  vorn  drängt  und 
unten,  als  ob  er  nach  vorn  luxiren  wollte.  Jetzt, 
»ährend  permanent  dieser  entgegengesetzte  Druck 
»irkt,  wird  das  Bein  nach  innen  rotirt  und  nun  erst 
hcrabgeführt.  Bei  Innenrotation  kann  der  Trochantcr 
das  Becken  passiren,  ohne  daran  anzustossen,  und  zu- 
gleich gelingt  die  Hyperextension  leichter,  die  nur  un- 
vollkommen ausgeführt  werden  kann,  wenn  das  Band 
durch  Aussenrotation  stark  gespannt  wird.  Sowie  man 
in  leicht  hypereitondirter  Strockstcllung  angelangt  ist, 
muss  man  wieder  nach  aussen  rotiren,  um  so  das  Lig. 
Bfrtioi  wieder  zu  spannen.  Die  Nachbehandlung  ge- 
schieht nicht  im  Gypsverband,  sondern  in  Apparaten, 
die  jederzeit  genau  die  Stellung  des  Kopfes  zu  prüfen 
statten. 

Bei  dem  18jährigen  Mädchen,  das  Braun  (39)  be- 
obachtet hat,  war  die  Verrenkung  des  Hüftgelenks 
plötzlich  entstanden.  Die  Kranke  könnt«  durch  An- 
spannung gewisser  Muskeln  im  Stehen  die  Verschiebung 
des  (Jelenkkopfcs  erzeugen ;  thcils  kam  diese  beim  Gehen 
von  selbst  zu  Stande,  so  dass  es  sich  um  eine  Cora- 
fcination  einer  willkürlichen  miteiner  habituellen 
Luxation  handelte.  Die  Verrenkung  des  Golonkkopfes 
erfolgte  unvollständig  nach  aussen  mit  einem  heftigen 
.vhmerz  und  lautem  Krach.  Nachdem  durch  Ruhe, 
Kitcnsions-  und  Gipsverbände  die  unerträglichen  Be- 
schwerden nicht  beseitigt  worden  waren,  entschloss  sich 
B.  m  einer  Freilegung  des  Gelenks.  Bei  derselben  fand 
«ich  kein  Labrum  cartilagineum.  Um  den  Femurkopf 
an  seinem  Austreten  zu  verhindern,  meissclte  B.  von 
dem  oberen  hinteren  Kande  der  knöchernen  Pfanne  ein 
ttwa  5— G  cm  langes  und  2  cm  breites  Stück  ab, 
schlug  dieses  nach  abwärts  indem  es  seitlich  in  seiner 
Verbindung  mit  den  übrigen  Knochen  ciogeknickt  wurde, 
fiiirte  es  in  dieser  Stellung  und  legte  einen  Beckcn- 
gipm-rband  mit  Fenster  an.  Nach  6  Wochen  konnten 
die  Verbände  fortgelassen  werden,  das  Mädchen  ging 
ohne  Schmerzen  und  ohne  die  geringste  Verschiebung 
des  Gelcnkkopfes. 

Im  Anschluss  an  zwei  eigene  Beobachtungen  weist 
Kerd.  Schultzc  (40)  darauf  hin,  dass  die  Luxatio 
paralv  tica  infrapubica  nicht  so  selten  ist,  wie  all- 
gemein angenommen  wird.  Das  Material  wird  vielfach 
unter  der  Diagnose  Paralyse  der  ganzen  Extremität 
geführt.  Charaktci istisch  für  die  Diagnose  ist  die  recht- 
winklige Flexion  und  Abduction  im  Hüftgelenk.  Für 
die  Bcurtheilung  des  Falles  ist  das  Röntgenverfahren 
v<m  grösster  Bedeutung.  Unbedingt  ist  zuerst  die  un- 
blutige Einrenkung  die  Methode  der  Wahl,  und  zwar 
ist  das  Rüdresscmcnt  besonders  dort  indicirt,  wo  wir 
keiner  besonders  stark  entwickelten  Musculatur  be- 
gegnen.  Ist  letztere  in  ihrer  einseitigen  Function  gut 


erhalten,  so  wird  mau  sich  bald  von  der  Unmöglichkeit, 
das  Rcdressement  anzuwenden,  überzeugen  können.  Das 
Redressement  wird  nur  dort  gelingen,  wo  wir  geringe, 
leieht  überwindliche  Widerstände  antroffen.  Für  die 
ersten  Lebensjahre  ist  die  orthopädische  Behandlung  zu 
verwerthen,  nachdem  man  vergebliche  Einrenkungs- 
vorsuche gemacht  hat  Gerade  mit  Rücksicht  auf  den 
jungen,  rasch  wachsenden  Knochen  darf  man  von  einer 
orthopädischen  Behandlung  Erfolge  erwarten.  Die  ortho- 
pädische Behandlung  zielt  darauf  hin,  unter  dem  Einfluss 
orthopädischer  Massnahmen,  vor  Allem  der  Extension, 
allmählich  eine  Reposition  zu  erzielen.  Bei  den  jeder 
conservativen  Therapie  trotzenden  Fällen  ist  ein  blutiger 
Eingriff,  die  Trennung  der  Widerstände  oder  die  von 
Karewski  angegebene  Methode,  am  Platze.  Durch  eine 
massige  Coxa  vara-Stellung  wird  der  Gang  wenig  be- 
oinflusst.  Bei  Flexionscontractur  im  Kniegelenk  in  Folge 
des  Fehlens  der  Antagonisten  ist  die  Arthrodese  indicirt, 
ebenso  bei  totaler  Lähmung  der  Bcinmusculatur.  Bei 
starken  Verkürzungen  gelangt  am  zweckmässigsten  die 
O'Connor-Rose'sche  Methode  zur  Verlängerung  des 
Beines  zur  Verwendung. 

Bei  Ruppanger's  (46)  56  Jahre  altem  Patienten 
mit  irreponiblerLuxatiogenu  posterior  externa 
incompleta  dextra  ergab  sich  bei  der  Freilegung 
des  Gelenks  eine  Rissstello  in  dem  oberen  Drittel  des 
Ligamentum  collaterale  internum.  Ueber  dem  inneren 
Condylus  war  die  Gelenkkapsel  nahe  an  ihrer  Insertions- 
stelle  abgerissen.  Eine  gut  S  cm  breite  Partie  des 
Muse,  vastus  intern,  lag,  von  der  Hauptmasse  des 
Muskels  getrennt,  als  dicker  fleischiger  Strang  in  der 
Fossa  intercondyloidea.  Diese  abgetrennten  Muskel  - 
theile  zogen  die  Gelenkkapsel  in  den  Spalt  zwischen 
dem  inneren  Condylus  und  der  Tibiagelenkflache  hinein. 
Nach  Durchschncidung  des  übrigens  sehr  straff  ge- 
spannten Muskelstranges  glitt  die  Patclla  fast  ton  selbst 
an  ihren  normalen  Platz  zurück  und  es  lioss  sich  nun 
die  in  den  Gclenkspalt  eingestülpte  Kapsel  leicht 
herausziehen.  Nach  Entfernung  des  in  der  (iclenkhöhle 
befindlichen  Blutes  bemerkte  man  weiter,  dass  beide 
Ligamenta  cruciata  vollständig  zerrissen  und  an  ihren 
Enden  aufgefasert  waren.  Es  gelang  jetzt  leicht,  die 
Tibia  bleibend  in  ihre  normale  Stellung  zu  bringen. 
Der  abgelöste  Muskclstrang  des  Vastus  internus  wurde 
vollständig  resecirt,  das  Lig.  collaterale  int.  mittelst 
dreier  Scidennähte  vereinigt.  Eine  Naht  der  Kreuz- 
bänder erwies  sich  wegen  der  starken  Auffascrung  ihrer 
Enden  als  unmöglich.  Dagegen  gelang  es  relativ  leicht, 
den  Kapselriss  zu  schlicssen. 

In  Folge  eines  nicht  aseptischen  Verlaufs  könnt« 
Patient  nur  mit  einer  geringen  Flexionsmöglichkeit  ent- 
lassen werden. 

Die  drei  Patienten  mit  Meniscusluxationen, 
über  die  Bergmann  (49)  berichtet,  sind  durch  die 
Exstirpation  von  den  schweren  Erscheinungen  befreit 
worden,  aber  nur  bei  einem  Kranken  lasst  sich  von 
einer  völligen  Heilung  bedingungsweise  sprechen.  Es 
war  dieses  ein  Fall,  bei  dem  der  deformirte  Meniscus 
bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Gelenks  mit  lautem 
Krachen  zwischen  den  Gelenkenden  hin  und  her  glitt 
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Sechs  Wochen  nach  der  Operation  nahm  der  Patient 
seine  Beschäftigung  als  Schreibergehülfe  wieder  auf  und 
hat  seitdem  keine  Beschwerden  mehr  verspürt.  Eine 
geringe  Benachtheiligung  des  Beines  lässt  sich  an  einer 
massigen  Atrophie  der  Oberschenkel musculatur  nach- 
weisen. 

üeber  subjoctivo  Beschwerden  hat  dor  zweite 
Patient  zu  klagen,  bei  dem  wegen  Meniscusruptur  eine 
partielle  Exstirpation  des  Meniscus  vorgenommen  worden 
war.  Erst  drei  Monate  nach  der  Operation  nahm  er 
seine  Arbeit  wieder  auf.  Bei  grösseren  Anstrengungen 
traten  auch  späterhin  noch  Schmerzen  im  Gelenk, 
Schwellung  und  Crepitation  auf.  Für  die  Unfallfolgen 
wurde  eine  Rente  von  15  pCt.  gewährt 

Schwerere  Störungen  sind  in  dem  letzten  Falle 
zurückgeblieben.  Erst  nach  Ablauf  fast  eines  Jabres 
versuchte  der  Patient  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen, 
aber  bereits  nach  10  Tagen  trat  eine  auch  später  sich 
wiederholende  Einklemmung  im  Kniegelenk  auf,  die 
allerdings  nur  bei  einer  etwas  gezwungenen  Stellung 
sich  ereignete.  Da  eine  totale  Exstirpation  des  ruptu- 
rirten  Meniscus  vorgenommen  worden  war,  so  konnte 
dio  Einklemmung  nicht  durch  das  Zwischentreten  eines 
Theiles  des  Meniscus  zwischen  die  Gclenkenden  erfolgen, 
sondern  musstc  durch  Veränderungen  in  der  gegen- 
seitigen Bewegungsmoglichkeit  der  Gelcnkcnden  des 
Fcmur  und  der  Tibia  bedingt  sein. 

Eine  völlige  Wiederherstellung  der  Functionen  des 
Kniegelenks  scheint  daher  nach  B  s  Erfahrungen  nicht 
die  Regel  zu  sein. 

Ein  27 jähriger  Mann,  über  den  Morian  (54)  be- 
richtet, zog  sich,  indem  er  rückwärts  kopfüber  eine 
fiiufstufigc  Treppe  hinunterstürzte,  eine  Verrenkung 
im  linken  Talonaviculargelenk  nach  innen  und 
etwas  nach  unten  zu,  während  die  übrigen  Gelenke  der 
Fusswurzcl  in  ihrer  normalen  Verbindung  verharrten. 
Die  Verrenkung  schien  durch  Beugung  und  Einwärts- 
drehung des  Fusscs  entstanden  zu  sein.  Die  Reposition 
wurde  im  Morphiumäthcrrauschc  durch  Abduction  und 
Extension  des  Vorfusses  bei  gleichzeitigem  Druck  auf 
Talus  und  Naviculare  unter  einem  knackenden  Ge- 
räusche unschwer  bewirkt.  Da  die  Röntgcnphotographie 
ergab,  dass  das  Kahnbein  noch  nicht  vollkommen  die 
Sprungbcingclcnkflächc  überall  berührte,  so  wurde 
einige  Tage  später  in  Narkose  durch  weitere  Extension 
und  Abduction  bei  Druck  aut  das  Kahnbein  von  innen 
bis  zu  einer  deutlichen  Plattfussbildung  eine  völlige 
Einrenkung  erreicht. 

Luxembourg  (56)  veröffentlicht  dio  Kranken- 
geschichte je  eines  Falles  von  Luxatio  pedis  sub  talo 
nach  hinten  und  aussen,  die  im  Kölner  Biirgerhospital 
behandelt  wurden.  Der  erste  Fall  ist  eine  Luxatio 
pedis  sub  talo  nach  hinten,  die,  wie  alle  bisher  be- 
schriebenen Fälle  durch  eine  forcirte  Plantarflexion  des 
Fusscs  zu  Stande  gekommen  war;  während  des  Sturzes 
von  der  Leiter  suchte  die  corpulente  Frau  mit  den 
Füssen  nach  einem  Halt  und  blieb  dabei  mit  dem 
linken  Absätze  an  einer  Sprosse  hängen,  wodurch  die 
Fussspitze  weit  nach  unten  gerichtet,  und  zugleich  der 
ganze  Fuss  durch  den  plötzlichen  Widerstand,  den  der 


Absatz  des  Schuhes  an  dor  Leitersprosse  fand,  in  seiner 
Längsrichtung  nach  hinten  verschoben  wurde.  Nach 
erfolgter  Reposition,  die  in  tiefer  Narkose  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  gelang,  bewährte  sich  sehr  gut 
der  von  Bardenheuer  zur  Behandlung  der  Luxatio 
pedis  posterior  angegebene  Extensionsverband,  der  ein- 
mal eine  Fixation  des  Fusses  in  der  reponirten  Stellung 
und  zugleich  die  Aufnahme  von  frühzeitiger  aetiver  und 
passiver  Bewegung  im  Fussgelenk  ermöglichte  und  da- 
durch jede  Gelenkversteifung  verhinderte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  com- 
plicirte  Luxatio  pedis  sub  talo  nach  aussen,  wie  solch« 
in  weitaus  grösserer  Zahl  beschrieben  sind.  Bei  einem 
Falle  gcrieth  der  rechte  Fuss  zwischen  zwei  Leiter- 
sprossen, und  beim  Aufschlagen  der  Leiter  auf  den 
Boden  wurde  er  sodann  durch  die  gegen  den  inneren 
Fussrand  anstossende  Sprosse  nach  aussen  getrieben, 
während  zugleich  die  nächsthöhere  Sprosse  einen  Wider- 
stand über  dem  äusseren  Knöchel  fand  und  so  den  den 
Fuss  nach  aussen  abhebelnden  Druck  der  unteren 
Sprosse  erhöhte.  Wegen  der  grossen  Weichtheilwuodc 
und  der  fast  völligen  Befreiung  des  Talus  von  seinem 
Bandapparat  war  die  Exstirpation  indicirt,  die  trotz 
beinahe  ganzlicher  Versteifung  des  Fussgelcnkcs  keine 
nennenswerthe  Arbeitsbeschränkung  zur  Folge  hatte. 

Endlich  berichtet  L.  noch  über  einen  46jährigin 
Patienten,  bei  dem  durch  einen  Sprung  von  dem  Bock- 
sitze eines  Wagens  am  linken  Fusse  neben  einer  FracUi: 
im  Talushalsc  eine  Luxation  des  Taluskopfes  nach  oben 
und  aussen  entstand.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Exstirpation  des  Taluskopfes  und  der  Beseitigung  der 
restirenden  starken  Varusstellung  durch  entsprechende 
Extensionsverbände. 

Der  Luxationsmeehanismus  bei  der  Luxatio  sub 
talo  findet  nach  Reisroano  (57)  statt  in  abnormen 
Drehbewegungen  des  Fusses  gegen  den  Talus.  Die 
Luxation  geht  in  der  Regel  hervor  aus  einem  l'eber- 
tnaass  der  Supination  oder  Pronation.  Aus  der  Mechanik 
dieser  Golenkbewegungen  müssen  die  Luxationen  erklär 
werden.  Der  Luxationsmeehanismus  wickelt  sieh  zu- 
nächst ab  im  vorderen  Supinations-Pronationsgeler.k 
der  Articulatio  naviculo-  talea.  Die  Grösse  der  Be- 
thciligung  des  hinteren  Fussgelenkcs,  der  Arlieulaiio 
talo-calcanea,  hängt  wesentlich  ab  von  der  Grösse  der 
luxirenden  Gewalt. 

B.  Entzündungen,  Tuberculose,  Fremdkörper  etc. 
mit  Einschluss  der  Resectionen. 

Allgemeines.  1)  Uildebrand,  0..  Die  Ent- 
stehung des  Gclcnkhydrops  und  seine  Behandlung 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXl.  Thl.  I.  (H.  empfiehlt  der 
Carbolinjection  eine  Auswaschung  mit  steriler  Kochsalz- 
lösung vorauszuschicken,  um  die  schleimige  Synovia  toe 
der  Synovial isoberfiächc  zu  entfernen  und  damit  fc>- 
Carboisäure  unmittelbar  auf  die  Gewebe  der  Synovial* 
einwirken  zu  lassen,  und  die  kleine  Operation  am  rcil 
ständig  blutleer  gemachten  Glicde  vorzunehmen.  Der 
Sinn  dieser  letzteren  Maassnahmc  ist  der,  dass  die  tie- 
webe arm  an  Flüssigkeit  und  für  die  Aufnahme  der 
Injectionsflüssigkeit  deshalb  geeigneter  sind,  dass  damit 
eine  stärkere  Durchdringung  der  Zellen  mit  der  Injec- 
tionsflüssigkeit  zu  stände  kommt,  dass  die  anämischen 
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(Jencbe  weniger  Widerstand  leisten,  weil  der  schützende 
■•mährende  Einfluss  des  Blutes  und  der  Blutflüssigkeit 
fortfällt.)  —  2)  Wollcnberg,  G.  A.,  Ucbcr  die  Ent- 
erbung von  Rciskürpern  in  der  Synovialmembran.  Zeit- 
*kr;ft  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  89.  (W.  fand 
zufällig  an  einem,  durch  Operation  gewonnenen  Präpa- 
rat von  chronischer  Kniegelonkscntzündung  ziemlich 
dunkler  Aetiologie  hyaline  Degeneration  mit  Bildung 
ton  kleinen  runden  Körperchen,  die  er  als  Rciskörper- 
rhen  anspricht.)  —  3)  Secrctan,  W.  B.  and  W. 
Wrangham,  Pneumococcic  arthritis.  Brit.  .lourn. 
April  21.  p.  915.  —  4)  Raw,  St.,  A  case  of  pneumo- 
meric  arthritis.  Ibid.  June  16.  p.  1400.  —  5)  Brandes, 
M,  Ueber  primär-chronische  Arthritis  mit  Beginn  im 
Rindesalter.  Zeitschrift  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII. 
.\  55.  —  6)  Willard,  De  Forest,  Joint  diseases,  espe- 
rially  those  of  children.  New  York  med.  Journ.  June  28. 
P  1269.  (Die  frühe  Diagnose  ist  bei  Gelenkcrkrankungen, 
t^sooders  bei  Kindern,  das  Allcrwichtigstc.  Ein  grosser 
Tbcil  der  Gclenkzcrstürungcn  ist  die  Folge  einer  unge- 
nauen und  sorglosen  Untersuchung.  Jede  Muskclstarr- 
heit  heim  Kinde  weist  auf  eine  Infection  tuberculoser 
'.■der  septischer  Natur  hin.  Bei  tuberculösen  Erkran- 
kungen sind  lixirende  Verbände,  die  eine  Behandlung 
iu)  Freien  gestatten,  und  zwar  Jahre  hindurch,  am 
Hatte.  Kinder  soll  man  stets  möglichst  conservativ 
behandeln.  In  septischen  Fällen  soll  man  ausgiebig 
und  frühzeitig  operiren.)  —  7)  Lovett,  R.  W.,  Remarks 
on  the  infection  of  joints.  Boston  .lourn.  No.  21.  p.  575. 
••  8;  Riebold,  G.,  Ueber  die  Behandlung  acuter  Ar- 
ihritiden  mit  intravenösen  Collargolinjcctionen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  32.  S.  1564.  —  9)  Leyden, 
L  v.  u.  P.  Lazarus,  Ueber  die  Behandlung  der  Ge- 
lenkentzündungen mit  der  Bicr'schen  Stauungshyper- 
ämie.  r.  Leutbold-Gedcnkschr.  S.  273.  (Die  Bicr'schc 
Stauungsmethode  allein  für  sich  reicht  zwar  gewöhnlich 
nicht  aus  zur  Heilung  oder  Localisirung  des  Gelenkrheu- 
matismus und  zur  Verhütung  seiner  Complicationcn. 
Das  Schlussresultat  der  gleichzeitigen  Anwendung  der 
üblichen  antirheumatischen  und  der  hyperämischen  Be- 
handlung ist  jedoch  günstiger,  als  es  vor  der  Einführung 
'!er  Stauungshyperämie  war.)  —  10)  Loewcn,  A.,  Gc- 
lenkcitcrung  bei  Gicht.  Bnins'  Beitr.  Bd.  L.  S.  571. 
;Bei  dem  60 jährigen  Pat.  hatten  in  den  letzten  8  Jahren 
die  Gichtattacken  am  rechten  Grosszehcngelcnk  regel- 
mässig zur  Perforation  und  Uratabstossung  geführt. 
Die  Fisteln  hatten  sich  immer  wieder  spontan  geschlos- 
sen. Bei  einem  erneuten  Anfall  traten  wiederum  an 
beiden  Grosszchengclenken  Fisteln  auf,  aus  denen  sich 
haselnuss-  resp.  tbalergrosse  Ulcerationen  entwickelten. 
Kine  5  Wochen  lang  durchgeführte  eonservative  Be- 
handlung brachte  keine  Besserung.  Am  rechten  Gross- 
/ehengelcnk  genügte  eine  einmalige  energische  Excochle- 
ation,  um  den  Entzündungsproccss  und  die  Uratab- 
lagerung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Am  linken  Fuss 
waren  die  Veränderungen  am  Grosszehcngelenke  wie  an 
den  kleinen  Gelenken  des  Mittclfussos  viel  schwerer. 
Infolgedessen  wurde  hier  dio  PirogoflTsche  Amputation 
Torgenommen.  Der  Kranke  ist  geheilt  worden.)  —  II) 
Lindenstein,  Osteochondritis  dissecans  und  Gelenk- 
mäuse. Ebendas.  Bd.  LI.  S.  503.  (Die  Arthritis  de- 
forraans  führt  nach  L.  zur  Bildung  von  Gclcnkmäusen, 
deren  Stellung  durch  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  festgelegt  ist.  Es  giebt  rein  traumatisch 
zu  erklärende  Knorpelknochenabsprengungen  auch  von 
den  Gelenk  flächen.  Die  Grösse  der  stattgehabten  Ver- 
letzung ist  wechselnd  und  braucht  nicht  immer  exor- 
bitant gross  zu  sein.  Jugendliches  Alter  und  indivi- 
duelle Disposition  kommen  dabei  in  Betracht.  Dio 
grüsste  Zahl  von  Gelenkkörpern  ist  auf  eine  Zusammen- 
wirkung von  Trauma  mit  nachstehender  Entzündung, 
Osteochondritis  dissecans,  zu  bezieben.  Das  Vorkommen 
einer  spontanen  Osteochondritis  dissecans  ist  durch 
nichts  bewiesen.  Weder  Wesen  noch  Entwicklung  des 
l'rocesses  sind  im  geringsten  geklärt  )  —  12)  Hartwcll, 


H.  F.,  The  troatment  of  joint  disease  by  passive  con- 
gestion.  Boston  journ.  May  3.  p.  483.  (H.  zeigt  an 
einer  Reihe  von  scharfen  Röntgenaufnahmen  den  Hei- 
lungsvorgang bei  tuberculösen  Gelenken,  welche  mit 
Bier'scher  Stauung  behandelt  wurden.  Man  sieht  an 
der  Hand  der  in  regelmässigen  Abständen  aufgenommenen 
Bilder,  wie  die  im  Anfang  undeutlichen  und  verschwom- 
menen Knochenschatten  der  tuberculösen  Gelenke  all- 
mählich deutlichere  Randcontourcn  zeigen,  wie  die  Zeich- 
nung der  Knochenstructur  langsam  zu  Tage  tritt,  und 
wie  sich  die  Knochennarben  durch  dunklere  Schattirung 
in  den  einzelnen  Knochen  allmählich  abgrenzen.)  — 
13)  Hildebrand,  0.,  Ueber  die  Totalexstirpation 
kranker  Golenke.  v.  Leuthold-Gcdenkschr.  Bd.  11. 
S.  149.  (II.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberculose  Tür  die  ostalcn  Processe  und  für  die  Er- 
wachsenen, für  die  schweren,  schon  lange  bestehenden 
Formen  die  Rescction  als  sicherste  Methode  der  Be- 
handlung, und  zwar  soll  dieselbe  in  der  Weise  aus- 
geführt werden,  dass  das  ganze  Gelenk  total  geschlossen 
exstirpirt  wird.  Für  die  untere  Extremität  lässt  sich 
dieses  Verfahren  am  Knie-  und  Fussgelenk,  für  die 
obere  Extremität  am  Ellbogen-  und  SchulteiTgelenk 
ausführen.)  —  14)  Gebelc  und  Ebermayer,  Ueber 
Behandlung  der  Gclcnktuberculose.  Münch.  Wochenschr. 
No.  13.  S.  601.  (Die  Münchener  chirurgische  Klinik 
nimmt  nach  den  Angaben  der  Verfasser  den  Standpunkt 
ein,  dass  die  zum  Theil  heute  vertretene  ultraconser- 
vative  Richtung  gerade  so  verkehrt  ist,  wie  die  ultra- 
operative zu  Anfang  der  80er  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts —  l'eriode  der  Frühresection.)  —  15)  Tracy, 
Edward  A.,  The  eure  of  tuberculosis  of  the  joints  wi'th 
report  of  cases.  New  York  med.  record.  Sept.  8. 
p.  485.  (Bericht  über  16  Fälle.)  —  16)  Calot,  F., 
Technique  du  traitcraent  des  tumeurs  blanchcs.  Paris. 
—  17)  Caillaud,  Nouvel  apparcil  pour  le  traitement 
des  arthrites  partieulierement  des  arthrites  tuberculeuses. 
Gaz.  des  höp.  p.  41.  —  18)  Calot,  F.,  Diagnostic 
de  1'arthritc  tubcrculcuse  au  debut.  Arch.  prov.  de 
chir.  p.  361.  —  19)  Kouindjy,  P.,  Le  traitement 
massotherapeutique  des  arthrites  tuberculeuses.  Progres 
med.  No.  20.  p.  305.  —  20)  Bosse,  Bruno.  Histo- 
logisches und  Radiologisches  zur  tardiven  Form  der 
hereditären  Gelcnklues.  Bruns1  Beitr.  Bd.  LI.  H.  1. 
S.  194.  —  21)  Hoffa,  A.,  Die  Mobilisirung  knöchern- 
verwachsener  Gelenke.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chirurgie. 
Bd.  XVII.   S.  I. 

Kiofcrgclenk:  22)  Eisclsberg,  Freiherr  v., 
Ueber  schiefen  Biss  in  Folge  Arthritis  eines  Unter- 
kieferköpfchens. Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX.  H.  3. 
S.  587. 

Wirbelsäule  und  Becken:  23)  Rümpel,  0., 
Ueber  die  chronische  ank}  losirende  Wirbelentzündung. 
Veröffcntl.  aus  dem  Gebiet  des  Milit.-Sanitätsw.  H.  85. 
(Aus  R.'s  Feststellungen  an  9  eigenen  Fällen  geht 
hervor,  dass  die  chronische  Wirbel  Versteifung,  in  der 
Form  sowohl,  wie  sie  von  Bechterew  geschildert  wird, 
als  auch  nach  den  Beschreibungen  Strümpell 's  und 
Maric's  ein  einheitliches  Krankheitsbild  darstellt, 
dessen  anatomische  Grundlage  die  Arthritis  chronica 
ankylopoetica  bildet.  Die  Erkrankung  beginnt  —  meist 
auf  der  Basis  der  Polyarthritis  chronica  beruhend, 
manchmal  durch  ein  Trauma  veranlasst  oder  beeinflusst, 
in  vereinzelten  Fällen  auch  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  —  mit  einem  chronisch-entzündlichen  Process 
der  kloinen  Wirbelgelenke,  der  zur  Ankylose  derselben 
führt  und  allmählich  die  meisten  oder  alle  Wirbel,  in 
aufsteigender  oder  absteigender  Reihenfolge  der  ein- 
zelnen Gelenkpaare  in  Mitleidenschaft  zieht  und  eine 
Ankylose  der  ganzen  Wirbelsäule  in  kyphotischer  oder 
gestreckter  Stellung  zur  Folge  hat;  sie  braucht  aber 
damit  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht  zu  haben,  sondern 
kann  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bethci- 
ligung  der  Extremitätcngclcnkc  führen,  entsprechend 
dem  ausgesprochen  chroniseh-progredienten  Charakter.) 
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—  24)  Zülzer,  R.,  Zwei  Fälle  von  chronisch-ankylo- 
sirender  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Therapie  der 
Gegenwart.  April.  S.  169.  (Beiden  Fällen  gemeinsam 
ist  das  vorgeschrittene  Alter,  die  langjährige  Beschäf- 
tigung mit  Näharbeit  in  leicht  gebückter  Haltung, 
ferner  der  ilauptsitz  der  Erkrankung  im  Cervicaltheil.) 

—  25)  Krause,  Arthur,  Die  chronische  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1905.  —  26) 
Poncet,  Antonin,  et  Rcnä  Leriche,  Pathogenie  des 
ank)  loses  spontanees  et  particulierement  des  anky  loses 
vertibrales.  Gaz.  des  hop.  No.  84.  Progres  med. 
No.  81.  p.  481.  Lyon  med.  No.  30.  p.  165.  Aren. 
gene>.  p.  1921.  —  27)  Zesas,  Denis  B.,  Ueber  die 
Tubereulose  des  lliosacralgelenkcs.  (Die  tuberculöse 
Sacrocoxalgie.)  Zcilschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV. 
S.  880.  (Z.  hat  aus  der  Literatur  94  operativ  be- 
handelte Fälle  zusammengestellt.  Von  diesen  wurden 
36  geheilt  und  18  gebessert,  29  endeten  letal,  und  bei 
den  übrigen  blieb  das  Endresultat  unbekannt.  Die 
functionellen  Ergebnisse  der  Operation  gestalten  sich 
nicht  ungünstig.  Die  ResectionsAächen  nähern  sieb  im 
Laufe  der  Zeit  einander  und  werden  durch  neugebildetes 
Narbengewebo  so  verbunden,  dass  der  Beckenring  an 
Festigkeit  kaum  etwas  cinbüsst.  Ein  frühzeitiges  Ein- 
schreiten erscheint  daher  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
conservative  Behandlung  nicht  rasche  Besserung  bringt, 
als  indicirt  und  vollauf  berechtigt.  Eine  Ausnahme 
dürften  nur  sehr  heruntergekommene  Kranke  und  solche 
mit  Lungen-  und  Darmleiden  abgeben.)  —  28)  Spitzy, 
Hans  und  Heinz  Reimer,  Die  Sacrocoxitis  des  Kindes- 
alters.   Kbendas.    Bd.  XVII.    S.  420. 

Ellbogengelenk.  29)  Hofmann,  Max,  Zur  Be- 
handlung der  knoehernen  Ankylose  im  Ellbogengelenk. 
Langcnb.  Arch.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  30)  Cramer, 
K.,  Beitrag  zur  blutigen  Mobilisirung  des  ankylotischen 
Ellbogengelcnkes.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI. 
S.  107.    (6  Fälle  von  Arthrotomien.) 

Handgelenk.  31)  Abcrle,  Rudolf  Ritter  v.,  Zur 
operativen  Behandlung  hochgradiger  Handgelenkscon- 
tracturen.  Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  193.  —  32)  Morton, 
Charles  A.,  A  case  of  contracture  of  the  hand  treated 
by  resection  of  portions  of  the  bones  of  forearm.  Lanoet. 
May.    p.  1389. 

Hüftgelenk.  33) Silberstein,  Adolf,  Hüftgelenks- 
erkrankungen  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Zeit- 
schrift f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV.  S.  60.  (Es  giebt  nach  S. 
keine  Coxitis  pucrperalis  im  Sinne  Paci's.  Die  Uiift- 
gelenkserkrankungen  in  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett können  die  verschiedensten  ätiologischen  Grund- 
lagen haben,  die  eine  entsprechend  verschiedene 
Prognose  besitzen  und  therapeutisch  durchaus  ge- 
sonderte Maassnahmen  erfordern.)  —  84)  Werndorff, 
Robert,  Zur  Pathologie  der  Coxitis.  Röntgenstudie. 
Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  209.  (Die  Röntgenuntersuchung 
sichert  das  frühzeitige  Erkennen  der  synovialen  Form 
und  giebt  uns  Aufschluss  über  das  Bestehen  von 
Knochenherden.;  —  85)  Aberle,  Rudolf  Ritter  v., 
Endresultate  der  conseivativcn  Coxitisbehandlung. 
Ebendas.  S.  2G5.  (v.  A.  berichtet  über  die  Ergebnisse- 
seiner  Nachuntersuchungen  an  den  vom  Dccombcr  1897 
bis  Ende  1901  in  dem  Wiener  Ambulatorium  für  ortho- 
pädische Chirurgie  ambulatorisch  conservativ  behandelten 
Kranken  mit  tu  bereu  loser  Hültgelenkscrkrankung.  Von 
469  Fällen  stellten  sich  zur  Nachuntersuchung  86; 
brauchbare  Nachrichten  langten  an  über  99  Fälle. 
Nach  Abzug  einiger  bezüglich  der  Aetiologie  nicht 
sicher  gestellter  Fälle  und  einiger  Resectionsfälle  ver- 
blieben als  brauchbares  Untersuchungsmaterial  zur  Be- 
urtheilung  des  Endresultates  157  Fälle  von  sicher 
tuberculoser  Hüftgelenksentzündung,  von  denen  72  Fälle 
zur  Nachuntersuchung  erschienen,  85  Fälle  brauchbare 
Antwortbogen  sandten.  Davon  trat  in  100  Fällen  Heilung 
ein,  32  Fälle  endeten  letal,  24  blieben  ungeheilt,  ein 
Fall  blieb  unbestimmt,  ob  geheilt  oder  ungeheilt.)  — 
36)  Lorenz,  Adolf,   Ueber  die  Endziele  der  Coxitis- 


behandlung und  ihre  einfachsten  Mittel.  Ebendas. 
Bd.  XV1L  S.  362.  —  37)  Reiner,  Max,  lndicationcn 
zur  Resection  bei  tuberculöser  Coxitis.  Ebendas. 
Bd.  XVII.  S.  387.  —  38)  Lewiasch,  S.,  Endresultate 
conservativer  Behandlung  der  tuberculösen  Colitis. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI1.  S.  245.  (Als  Material 
zu  der  Arbeit  L.'s  dienen  100  Fälle  tuberculöser  Colitis, 
die  vom  Jahre  1870  bis  zum  Jahre  1896  von  Kocher 
conservativ  behandelt  wurden.  Von  46  Fällen,  die  frei 
von  Tuberculöse  anderer  Organe  waren,  zeigten  30  einen 
<  günstigen  Ausgang,  4  verliefen  letal.  Unter  den  54  Füllen, 
die  mit  Tuberculöse  anderor  Organe  complicirt  waren, 
zeigten  28  einen  günstigen  Ausgang;  19  Falle  endeten 
letal.)  —  89)  Bourret,  Charles,  Examen  clinique  d'unc 
hanchc  coxalgiquo.  Gaz.  des  höp.  No.  32,33.  p.  1575. 
—  40)  Mosetig -  Moorhof,  R.  v.,  Coxitis.  Wiener 
Presse.  No.  1.  S.  1.  (v.  M.  empfiehlt  für  die  Resection 
wegen  Coxitis  tubereu  losa  suppurata  die  Methode  nach 
Ollior,  breite  Lappenbildung  an  der  Aussenseite  des 
Gelenkes  mit  temporärer  Absägung  des  Trochanler 
major.)  —  41)  Ashley,  D.  D.,  Correction  of  deformity 
resulting  from  hip  disease.  New  York  med.  journ. 
March  10.  p.  481.  —  42)  Schanz,  A.,  Zur  Nach- 
behandlung der  tuberculösen  Coxitis.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  S.  468.  (S.  cmplichlt  für 
die  Nachbehandlung  der  Coxitis  eine  Hüftkrücke.  Wenn 
wir  die  Behandlung  im  Schiencnhülscnapparat  durch- 
geführt haben,  so  erhalten  wir  diese  Hüftkrücke  in 
einfachster  Weise  dadurch,  dass  wir  von  dem  Apparat 
den  Beckcnthcil  fortnehmen.  An  dieser  Hüftkrücke  hat 
S.  eine  Vorrichtung  angebracht,  welche  eine  allmählich* 
Herabsetzung  der  Entlastung  erlaubt,  ohne  dass  die 
Entlastung  jemals  ganz  aufgehoben  werden  muss,  ehe 
dieses  beabsichtigt  ist.  Diese  Vorrichtung  besteht  in 
einer  Feder,  welche  in  die  Schienen  der  Hüftkrücke  ein- 
geschaltet ist  und  welche  sich  im  Moment  der  Be- 
lastung der  Krücke  zusammendrückt  und  im  Moment 
der  Entlastung  wieder  ausdehnt.  Dadurch  erreicht  man 
es,  dass  ein  Theil  der  Belastung  von  der  Kiücke  über- 
nommen wird,  ein  Theil  derselben  aber  von  der  Hüfte 
getragen  werden  muss.  Je  nachdem  die  Kraft  der 
Feder  gewählt  wird,  wird  das  gegenseitige  Verhältnis* 
der  Belastung  verändert.)  —  43)  Lauenstein,  Carl, 
Zur  Bedeutug  der  spitzwinkligen  Stellung  des  Knie- 
gelenks in  Fällen  von  Heugccontractur  des  Hüftgelenk* 
durch  schwere  Coxitis.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  40. 
S.  1078.  (Die  Beugestellung  des  Knies  ist  oft  so  fest, 
dass  sie  nicht  rasch  nachgeben  kann.  Wenn  man  nun 
nach  der  Resection  der  oontracturirten  Hüfte  in  der 
Ueberzeugung.  die  Ursache  der  Contracturstellung  be- 
seitigt zu  haben,  das  Bein,  also  auch  das  Kniegelenk, 
zu  strecken  sucht,  sei  es,  um  Extension  anzubringen 
oder  Gypsverband  anzulegen,  so  kann  man,  wie  dieses 
L.  zweimal  gesehen  hat,  eine  Fractur  an  dem  durch 
den  langen  Nichtgebrauch  atrophirten  Oberschenkel  in 
der  Gegend  der  unteren  Epiphysenlinie  eintreten  sehen. 
L.  empfiehlt  zunächst  nach  der  Resection  lediglich  die 
abnorme  Stellung  des  Oberschenkels  zu  corrigiren  und 
das  Kniegelenk  noch  in  seiner  alten  Stellung  zu  lassen.) 

Kniegelenk.  44)  Hoffa,  Ueber  die  traumatische 
Entzündung  des  Kniegelenkes.  Berl.  Wochenschr.  No.  1- 
S.  1.  —  45)  Lcsser,  L.  v..  Eine  seltenere  Erkrankung 
am  Knie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  12.  S.  465. 
(Einrcissuog  resp.  Abknickung  des  von  der  proximalen 
Tibiacpiphyse  nach  abwärts  herabsteigenden  schnabel- 
förmigen Fortsatzes  bei  einem  14jährigen  Knaben  beider- 
seits.) —  46)  Schmidt,  Erhard,  Ein  Fall  von  Ganglion 
am  Knicgelcnkmcniscus.  Münch.  Wochenschr.  No.  29. 
S.  1415.  (Analogon  zu  dem  von  Ebner  1904  [cf.  Jahres- 
bericht 1904,  11,  S.  540J  beschriebenen  Falle.  Die  Ge- 
schwulst an  der  Aussenseite  des  Kniegelenkes,  die  sich 
als  Ganglion  erwies,  wurde  exstirpirt.  Nach  4  Monaten 
musste  eines  Rccidivs  wegen  eine  erneute  Operation 
ausgeführt  werden.  Das  Innere  der  Geschwulst  und 
die  Gelenkhi'hle  cotntnunicirten  nicht  miteinander.)  — 
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il)  Ruedigor  Rydygier  (ju°-X  Anton  R.  v.,  Zur 
itiagnose  und  Therapie  des  primären  Sarkoms  der 
Knifgelenkkapsel.  Zeitscbr.  f.  Chir.  S.  211.  (Nach 
in  Preilegung  des  kindskopfgrossen  Tumors  fand  man, 
<uss  die  krankhaften  Veränderungen  sich  nur  auf  die 
aussergewöbnlicb  verdickte  und  auf  ihrer  innoren  Ober- 
luhe mit  zotten-  oder  bohnenartigen  Gebilden  be- 
iet-kte  Knicgclcnkskapsel  beschränkten.  Der  Rccessus 
Tuadricipitia  war  am  stärksten  mit  diesen  Gebilden  aus- 
gefüllt ;  sie  standen  hier  dicht  nebeneinander  und  be- 
rüErten  sich  gegenseitig,  sodass  sie  eine  Verdickung  der 
kaiegelenkkapsel  bildeten,  die  in  einen  mit  tiefen 
Furchen  besetzten  Tumor  verwandelt  war.  Die  ganze 
kmegelenkkapsel  Hess  sich  herauspräpariren ;  zuletzt 
Bürden  dünne  Scheiben  der  Gelenkenden  resecirt.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  ist  die  21jährige  Patientin 
Dvch  recidivfrei.) 

Fussgelenk.  48)  Poncet,  A.,  Tarsalgie  de 
fidolesccnce  d'originc  tuberculeuse.  Double  pied  plat 
■algus  douloureux  par  osteo-arthrites  seches  tnber- 
.•»kutes.   Gaz.  des  höp.    No.  3.    p.  27. 

Lovctt  (7)  weist  auf  die  Wichtigkeit  von  oft  un- 
bedeutenden kleinen  Kiterherdcn  als  ätiologischer  Mo- 
mente der  acuten,  serösen  und  eitrigen  Gelenkent- 
zündungen hin  und  erläutert  die  Thatsache  an  einigen 
Killen:  1.  Acute  eitrige  Hüftentzündung  bei  einem 
tfohsjährigen  Knaben  im  Anschluss  an  eine  Druckstelle 
der  Ferse  durch  den  Stiefel.  2.  Seröse  Kniegelcnk- 
entzündung  bei  einer  jungen  Krau  Als  ätiologisches 
Moment  stellte  sich  später  eine  Perityphlitis  heraus, 
■ik  schon  lange  im  Körper  persistirt  hatte.  L.  betont 
ferner  die  Wichtigkeit  der  acuten  und  chronischen 
r.iisillitiden  als  ätiologischer  Momente  der  acuten 
Artbritiden. 

Kiebold  (8)  berichtet  über  15  Fälle  verschiedener 
•ielenkaffectionen,  in  denen  durch  intravenöse 
<  ollargolinjectionen  11  mal  eine  völlige  Heilung 
und  4  mal  eine  ganz  wesentliche  Besserung  erzielt 
wurde.  Es  handelte  sich  um  7  Fälle  von  gonorrhoi- 
schen Arthritiden,  2  Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica 
«uta,  4  Fälle  von  mehr  subacutem  Gelenkrheumatis- 
mus mit  hartnäckigen  Gelenkschwellungen  und  2  Fälle 
»on  septischen  Gclenkafleetionen.  Diesen  15  günstigen 
Fallen  stehen  20  Fälle  gonorrhoischer,  subacutcr  rheu- 
matischer und  septischer  Gelenkaffectionen  gegenüber, 
bei  denen  durch  intravenöse  Collargolinjectionen  kein 
wesentlicher  Erfolg,  höchstens  eine  vorübergehende 
Besserung  einzelner  Symptome,  erzielt  wurde.  Am 
regelmässigsten  beobachtete  man  eine  Herabminderung 
der  Sehmerzen.  Der  Erfolg  war  meist  ein  rascher;  der 
Nachlass  der  Sehmerzen  machte  sieh  manchmal  schon 
nach  2—8  Stunden,  meist  nach  etwa  12  Stunden  be- 
merkbar. Sehr  häufig  ergab  sich  auch  eine  nach 
Collargolinjectionen  meist  sehr  bald  eintretende  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  Der  Eiofluss  des  Collar- 
gols  auf  die  Gclenkscbwcllungon  war  oft  ein  gradezu 
eelatanter.  Die  Temperatur  wurde  durch  eine  Collargol- 
mjection,  nach  Abklingen  der  meist  unmittelbar  danach 
eintretenden  Temperatursteigerung,  sehr  oft,  wenn  auch 
nur  für  kurze  Zeit,  für  1—2  Tage,  herabgedruckt. 
Durch  häufigere  Wiederholungen  der  Injoctionen  gelang 
es  nicht  selten,  das  Fieber  dauernd  zu  beseitigen. 

Was  die  Menge  und  Concentration  des  einzu- 
spritzenden Collargol»  anbelangt,   so   verwendet  U. 


2proc.  Lösungen,  und  spritzt  davon  das  erste  Mal  nur 
4—8  cem,  die  folgenden  Male  aber  6—10  cem  ein. 
Die  Häufigkeit  der  Injectionen  richtet  sich  ganz  nach 
dem  gegebenen  Fall.  Sowie  ein  erkranktes  Gelenk 
wieder  anschwillt,  die  Temperatur  wieder  ansteigt,  die 
Schmerzen  wieder  stärker  werden,  ist  eventl.  schon  am 
1.  oder  2.  Tag  nach  der  ersten  Einspritzung  eine 
Wiederholung  der  lnjection  angezeigt.  Man  kann 
natürlich  nicht  erwarten,  ein  schon  lange  bestehendes 
schweres  Gelenklcidcn  durch  eine  einmalige  Collargol- 
injection  heilen  zu  können,  ebensowenig  wie  man  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  durch  eine  einmalige  Sali- 
cyldosis  zu  heilen  vermag.  Meist  ist  man  mit  3  bis 
4  Injectionen  ausgekommen,  hat  aber  manchmal  erst 
nach  5—6  Injectionen  einen  Dauererfolg  erzielt. 

Die  Technik  ist  meist  eine  ausserordentlich  leichte. 
Selbst  bei  häufigen  Wiederholungen  der  Injectionen 
findet  man  geeignete  Venen,  zumal  2  und  3  mal  die- 
selbe Vene  benutzt  werden  kann. 

Nach  Bosse  (20)  giebt  es  histologisch  eine  speci- 
fisebe  Synovitis  mit  oder  ohne  Gummabildung  in 
der  Lehre  von  der  Syphilis  hereditaria  tarda.  Meist  ist 
dieselbe  verbunden  mit  ostalen  Erkrankungen  der  Epi- 
physencomponenten.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  denen 
sich  dieselben  trotz  Zuhülfcnahme  der  Radiologie  nicht 
erkennen  lassen.  Sowohl  die  Osteochondritis  opiphy- 
saria  als  die  übrigen  ostalen  und  periostalen  luetischen 
Processe,  wie  wir  sie  von  der  acquiriten  Lues 
3.  Grades  und  von  den  Frühformen  congenitaler  Syphilis 
her  kennen,  lassen  sieb  radiologisch  nachweisen.  Da 
aber  die  mannigfachen  Erscheinungen  der  hereditären 
Knochen-  und  Gelenk lucs  das  ganze  Skelettsystem  be- 
fallen, so  ist  eine  sich  über  alle  Röhrenknochen  er- 
streckende radiologischc  Untersuchung  nothwendig. 
Eine  in  allen  Punkten  zutreffende  dificrentiell-diagnosti- 
sehe  Unterscheidung  zwischen  Rachitis  und  der  tardiven 
Form  der  hereditären  Lucs  steht  zur  Zeit  noch  aus. 

Hoffa(21)  berichtet  über  die  von  ihm  namentlich 
mittelst  Interposition  gestielter  Lappen  gemachten  Ver- 
suche, knöchern  verwachsene  Gelenke  zu  mobi- 
lisiren.  Erreicht  wurde  die  gewünschte  Mobilisirung 
an  den  Kiefergelenken,  am  Scbultergelenk,  an  den  Ell- 
bogengelenken, am  Handgelenk,  in  befriedigender  Weise 
auch  am  Hüftgelenk  und  schliesslich  in  dem  Gelenk 
zwischen  Patella  und  Femur.  Schlecht  sind  da- 
gegen die  von  Hoffa  am  Kniegelenk  erzielten 
Resultate.  Die  Schwierigkeiten  liegen  am  Kniegelenk 
zunächst  in  der  Technik  begründet.  Selbst  wenn  man 
eine  ausgiebige  Resection  der  verknöcherten  Gelenkenden 
gemacht  hat,  gelingt  oft  die  Beugung  des  Gelenkes 
nicht.  Die  Weichtheile  an  der  Streckseite  sind  so  ver- 
kürzt und  geschrumpft,  dass  sie  eine  Beugung  des  Knies 
nicht  zulassen.  Man  raus*  dann  entweder  das  Lig. 
patellae  durchtrennen  oder  plastisch  verlängern  oder 
seine  Ansatzstelle,  die  Tuberositas  tibiae,  abineisseln. 
Dann  ist  es  schwierig,  einen  genügend  grossen  Lappen 
so  in  das  Gelenk  hineinzuschlagen,  dass  er  wirklich  die 
angefrischten  knöchernen  Gelenkenden  völlig  von  ein- 
ander abschliesst.  Da  der  Lappen  gross  genug  gemacht 
werden  muss,  besteht  die  (iefahr  der  theilweisen  Nekrose. 
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Schliesslich  muss  der  einzulegende  Lappen  dick  genug 
sein,  damit  er  nachher  der  Belastung  Stand  halten 
kann.  Hoffa  empfiehlt  in  Folge  seiner  Misserfolge  den 
Versuch  zur  Mobilisierung  eines  knöchern  verwachsenen 
Kniegelenks  nur  bei  einer  Ankylosirung  in  starker 
Bcugestellung.  Anstatt  dass  man  hier  die  Keilresection 
vornimmt,  kann  man  die  MobilisiruDg  versuchen;  denn 
im  schlimmsten  Fall'  erhält  man  wieder  eine  Ankylose, 
dieses  Mal  aber  in  der  auch  durch  die  Keilresection 
erstrebten  Strcckstellung  des  Beines.  Knöcherne  Anky- 
losen des  Kniegelenks  in  leichter  Beugung  oder  in 
.Strcckstellung  sind  nach  Hoffa's  F.rfahrungcn  als  ein 
Noli  nie  tangerc  anzusehen,  während  bei  nur  fibröser 
Verwachsung  der  Gclenkendcn  durch  einfache  Exstirpa- 
tion  der  fibrösen  Massen  mit  nachfolgender  medico- 
mechaniseher  Behandlung  ausgezeichnete  Beuge-  und 
.Streck fähigkeit  des  Gelenks  (namentlich  nach  Gonorrhoe) 
erzielt  wird. 

Für  die  übrigen  Gelenke  hält  Hoffa  die  Intcr- 
position  gestielter  Lappen  zur  Zeit  für  das  ge- 
eignetste Mittel,  um  eine  Wiederverwachsung  der  Knochen 
zu  verhindern.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  dem  Aus- 
schneiden solcher  Lappen  ilarauf  zu  achten,  dass  sie 
möglichst  viel  Fett  enthalten,  wie  es  Murphy  und 
später  Schanz  empfohlen  haben.  Die  Lappenintcr- 
position  erscheint  jedenfalls  rationeller  als  das  Einlegen 
resorbirbarer  Platten,  wie  der  von  Hoffa  versuchten 
Chlumsky 'sehen  Magncsiumplutten,  bei  denen  es  meist 
zur  Fistelbildung  und  späterer  Wiederverwachsung  der 
operirten  Gelenke  gekommen  ist. 

Bei  den  beiden  von  v.  Eisclsbcrg  (22)  besprochenen 
Krauken  wich  der  Unterkiefer  bei  vollkommen  freier 
Beweglichkeit  der  Kiefcrgelenke,  falls  die  Zahnreihen 
geschlossen  wurden,  nach  einer  Seite  ab,  analog  wie  bei 
der  einseitigen  Luxation.  Der  erste  Patient  gab  wohl 
in  seiner  Anamnese  an,  dass  er  als  Kind  Scarlatina 
überstanden  hatte,  doch  wurde  deutlich  angegeben,  dass 
diese  Krankheit  seiner  Zeit  ohne  irgend  welche  Störungen 
am  Unterkiefer  zurückzulassen,  sich  abgespielt  hatte. 
Als  ursächliches  Moment  wurde  im  zweiten  Falle  ange- 
geben, dass  Patient  in  seinem  Arbcitslocal  häufig  dem 
Zuge  ausgesetzt  gewesen  war.  Es  ist  jedoch  nicht 
wahrscheinlich,  dass  sich  eine  rheumatische  Affcction, 
die  zu  so  schwerer  Veränderung  am  Gelenk  geführt 
hatte,  ohne  weitere  Erscheinung  abgespielt  haben  sollte. 
Es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
chronische  trockene  Arthritis  des  Kiefcrgelenkes  ge- 
handelt hat,  wie  sie  von  Sandifort  zuerst  beschrieben 
wurde,  und  welche  auf  chronischen  latent  verlaufenden 
Rheumatismus  zurückgeführt  wird.  Da  sich  in  beiden 
Fällen  das  Unterkieferköpfchen  der  anderen  Seite  als 
derjenigen,  nach  welcher  der  Unterkiefer  verschoben 
war,  deutlich  als  grosser  harter  Tumor  nachweisen  liess, 
lag  nach  v.  Eiselsberg's  Ansicht  in  der  Entfernung 
desselben  die  ein/.ige  Möglichkeit  einer  Behandlung. 
Die  Störung  war  nicht  nur  kosmetisch,  sondern  besonder» 
im  zweiten  Fall  functionell  derart,  dass  ein  operativer 
Eingriff  gerechtfertigt  erschien.  Die  Resektion  spielte 
sich  in  beiden  Fällen  einfach  ab  und  erzielte  sofort 
normale  Stellung  der  Zahnreihen. 


Spitzy  und  Reiner  (28)  entwerfen  auf  Gruod 
dreier  eigener  Beobachtungen  ein  Bild  der  Sacro- 
coxitis  des  K indesal ters. 

Im  Vordergrund  steht  die  Locomotionsslörung.  Ein 
sonst  gesundes  Kind  beginnt  zu  hinken,  vermeidet  die 
Bolastung  auf  einem  Bein,  hört  bei  zunehmender  Er- 
krankung ganz  zu  gehen  auf,  zeigt  auch  Unlust  zum 
Sitzen,  bevorzugt  dabei  die  eine  Gcsässhälftc,  stützt 
sich  mit  den  Armen,  2ieht  schliesslich  überhaupt  sei:- 
liehe  Rückenlage  vor.  Dabei  fehlen  alle  coxitischen 
sowohl  wie  spondylitischen  Symptome.  Palpatoriscli 
ist  wichtig  und  allen  Fällen  gemeinsam,  grosse  Schmer* 
haftigkeit  beim  Versuch  die  Darmbeinschaufeln  gegen- 
einander oder  gegen  das  Kreuzbein  zu  bewegen.  Aus 
diesem  Grunde  zeigen  auch  die  Patienten,  wenn  mar: 
sie  überhaupt  zum  Stehen  auf  einem  Beine  bewegen 
kann,  das  Trendclenburg'schc  Phänomen.  Die  Contrie 
tion  der  Glutäalmusculatur  vermag  nicht  nur  das  Becken 
horizontal  gegen  das  Standbein  zu  halten,  sie  pre-M 
bei  ihrer  Contraction,  in  Folge  ihres  Faserverlaufes, 
auch  das  Kreuzbein  gegen  das  Darmbein.  Die*? 
heftigen  Schmerz  verursachende  Muskelaction  wird  des- 
halb vom  Patienten  ängstlich  vermieden.  Das  Berkcü 
der  gesunden  Seite  sinkt  herab.  Auch  stärkere  Be- 
tastung der  Gegend  der  Synchondrose  von  aussen  kann 
zu  Schmcrzcnsäusscrungon  führen.  Am  meisten  Auf- 
schluss  giebt  die  bimanuelle  Untersuchung,  die  lehr. 
Kindo  mit  seinen  relativ  kleinen  Verhältnissen  leicht 
bis  zur  Höhe  des  Kreuzbeins  durch  die  in  das  Rectum 
eingeführten  Finger  und  die  der  Synchondrose  auf- 
gelegte Hand  ausgeführt  werden  kann.  Sic  verschallt 
uns  Klarheit  über  die  Grösse  der  pathologischen  Be- 
weglichkeit in  der  Darmbeinfuge,  sie  orientirt  über  die 
Grosso  und  den  Verlauf  der  innerhalb  des  Beekes 
liegenden  Abscessc.  Der  ossäre  Charakter  der  lo/ec- 
tion,  wie  er  bei  dem  Kinde  überhaupt  das  Häuptern 
tingent  in  der  Gclenkslubcrculoso  stellt,  beherrscht  auch 
hier  die  pathologische  Eutwickclung.  Verkäsung  un-i 
Nekrotisirung  des  Knochens,  Bildung  von  kalten 
Absccsscn  gehören  zur  Regel.  Charakteristisch  ist  die 
Zwcrch  sack  form  der  Abscessc;  meist  besteht  w 
innerhalb  des  Heckens  liegender  grösserer  Abscess,  da 
Isthmus  geht  durch  die  Knochenfistel  oder  durch  die 
erweiterte  arrodirtc  Gclcnkspaltc;  aussen  unter  dtra 
Periost  der  Darmbeinschaufcl  liegt  der  meist  kleinere 
Theil  des  Zwerchsackcs.  Der  Verlauf  det  Absce^ 
innerhalb  des  Beckens  bietet  weiter  nichts  Pathogne 
moni-sches.  Ihr  Zutagetreten  an  verschiedenen  Sielloo, 
an  welchen  Organe  die  Beckenhöhle  durch  präfortniric 
Ocffuungen  verlassen,  unterscheidet  sich  in  keiner  Weist 
von  der  Vcrlaufsrichtung  kalter  Abscessc  anderer  Pro- 
venienz. 

Spitzy  und  Reiner  empfehlen  ein  möglichst  eons<r- 
vatives  Vorgehen  bei  dieser  Gclenkerkrankung.  Zu  gTossf 
operative  Eingriffe  vernichten  für  immer  den  Gelenk- 
uicchanistnus  und  bieten  keine  Garantie  für  das  Stillstehen 
des  Processcs.  Ausserdem  ist  der  durch  die  Krankbert 
an  und  für  sich  geschwächte  Organismus  des  Kindes 
kaum  im  Stande,  eine  weitgehende  Gelcnkrcsection  an 
dieser  Stelle  zu  überstehen,  von  den  Schwierigkeit^ 
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der  Reinhaltung  der  Wunde  in  dieser  Gegend  und  der 
Dauer  der  Wundbehandlung  gar  nicht  zu  roden.  Dabei 
folko  sie  aber  gar  nicht  der  absolut  conservativen 
Therapie  dieses  Leidens  das  Wort  reden.  Gerade  die 
iierchsackartigc  Form  erschwert  die  Entleerung  des 
Eiters  durch  Punction.  Jedenfalls  schafft  man  gün- 
stig« Verhältnisse,  wenn  man  die  Knochenwunde  direct 
nach  aussen  drainirt  und  so  dem  Eiter  einen  directen 
Abfloss  verschaflt.  Der  Erfolg  ist  insbesondere  bei 
acuten  Fällen  ein  in  die  Augen  springender.  Von 
Wichtigkeit  ist  dabei  die  möglichst  rasche  Frcilegung 
der  Sjitchondrose,  mit  möglichster  Schonung  der  zu 
derselben  senkrecht  verlaufenden  Glutäalmusculatur. 
Die  Beachtung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  ergiebt 
den  Bogenschnitt  von  selbst.  Die  übrige  Operation 
richtet  sich-  nach  den  pathologischen  Veränderungen, 
die  Hauptsache  bleibt  dabei  —  wohlgemeint  beim 
Kinde  —  nicht  zu  viel  zu  thun.  Die  langwierige 
Weiterbehandlung  des  gesetzten  Dcfectes  deckt  sich 
mit  der  Therapie  der  üelcnkstubcrculosc.  Das  Gehen 
und  die  Belastung  der  kranken  Seite  ist  auf  Jahre 
hinaus  zu  unterlassen. 

Hofmann  (29)  hat  in  einem  Falle  von  vollständig 
knöcherner  Ankylose  im  Ellenbogen,  in  dem 
das  Fehlen  jedes  Knorpclrestes  die  Prognose  sehr  un- 
günstig zu  gestalten  schien,  die  entsprechend  resecirton 
'■denkenden  an  ihrer  wunden  Fläche  vollständig  mit 
der  vorderen  Tibiafläche  entnommenen  ungestielten 
Periostlappen  überkleidet  und  dadurch  die  neuerliche 
Ankylosirung  des  Gelenkes  verbindert.  Maassgebend 
für  dieses  Verfahren  war  die  Erwägung,  dass  allseitig 
mit  Periost  überkleidete  Gelenkendcn  unmöglich  mit 
einander  in  knöcherne  Verbindung  treten  können,  da  ja 
das  Periost  die  natürliche  Abgrenzung  der  Knochen 
nach  aussen  hin  bildet,  und  der  mit  Periost  überkleidetc 
Knochen  gleichsam  einen  natürlichen  Abschluss  gegen 
die  Umgebung  gefunden  hat.  Es  handelte  sich  in  dem 
auf  dem  erwähnten  Wege  erfolgreich  behandelten  Falle 
um  einen  32  jährigen  Patienten  mit  einer  knöchernen 
Ankylose  im  linken  Ellcnbogengelenk  in  einer  Winkel- 
stellung von  150°  bei  fast  vollständiger  Supination 
nach  drei  Jahre  zuvor  im  Anschluss  an  Influenza  ein- 
getretener (ielenkeitcrung.  Das  der  vorderen  Tibia- 
fläche entnommene  Periost,  dessen  eine  Hälfte  zur 
Leberkleidung  der  neugebildetcn  Trochlea,  dessen 
andere  Hälfte  zur  Auskleidung  der  Incisura  semi- 
lunaris  Verwendung  fand,  wurde  mit  seiner  Ostcoblasten- 
schicht  der  wunden  Knochenfläche  zugekehrt  und  durch 
einige  Scidcnnähte  in  seiner  Lage  leicht  gespannt  er- 
halten. Alle  Bewegungen  der  Extremität  wurden  auch 
nach  der  reactionsloscn  Heilung  der  Wunde  zunächst 
noch  vermieden,  um  das  transplantirtc  Periost  nicht  zu 
schädigen.  Patient  verliess  nach  4  Wochen  das  Spital 
und  entzog  sich  damit  jeder  Nachbehandlung.  Zur 
Zeit  der  Publication,  8  Monate  nach  der  Operation, 
konnte  er  das  Ellcnbogengelenk  vollständig  bis  zu 
einem  Winkel  von  180°  strecken  und  bis  zu  einem 
Winkel  von  80°  beugen.  Pro-  und  Supination  waren 
ausreichend,  aber  nicht  in  vollständig  normaler  Aus- 
dehnung möglich. 


Da  den  zur  Correctur  hochgradiger  Handgelenks- 
contracturen  angegebenen  Verfahren  (Verlängerung 
sämmtlicber  Sehnen  der  Beugeseite  oder  Verkürzung 
der  Vorderannknochen  durch  Resection  eines  Knochen- 
stückes) verschiedene  Nachteile  anhaften,  nimmt 
v.  Aborlc  (31)  die  Verlängerung  durch  eine  Mnskel- 
plastik  im  Bereiche  des  Caput  commune  dort,  wo  die 
Sehnen  noch  vereinigt  sind,  vor,  indem  er  den  ober- 
flächlichen Anthcil  des  Caput  commune  als  flachen 
Lappen  nach  oben  zu  in  toto  ausschneidet.  Derselbe 
enthält  die  Ursprünge  des  Flcxor  carpi  radialis,  Pal- 
maris longus  und  des  ganzen  oberflächlichen  Finger- 
beugers. 

Der  Flcxor  carpi  ulnaris  muss  gesondert  verlängert 
werden. 

Aus  der  Beschreibung  der  Operationstcehnik  ist 
besonders  hervorzuheben,  dass  der  abpriiparirte  Muskel- 
lappcn  in  Contact  mit  seinen  Gcfiissen  und  Nerven 
bleibt.  Die  vier  Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers 
werden  sodann  weiter  distalwärts,  wo  sie  sich  schon 
differencirt  haben,  einzeln  verlängert. 

Bei  der  Handgclenksstrcckung  wird  der  ganze  ab- 
gekappte Lappen  in  der  Längsrichtung  distalwärts  ver- 
lagert und  für  ihn  gleichsam  eine  neue  Ansatzstelle  mit 
breiter  Berührungsfläche  geschaffen. 

A.  hat  die  Operation  in  zwei  schweren  Fällen 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Bei  der  Colitis  kann  nach  Lorenz  (3G)  das 
ideale  Ziel  der  Restitutio  ad  integrum  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  mild  oder  abortiv  verlaufender  Fälle 
erreicht  worden.  Gewöhnlich  hinter lässt  der  abgelaufene 
Localprocess  das  Gelenk  als  eine  anatomisch  und 
tunctionell  nicht  mehr  reparable  Ruine.  Speciell  die 
Wirkung  der  für  die  Function  wichtigsten  pelvitrochan- 
tcren  Muskeln  ist  in  Folge  der  Lutationsvcrschiebung 
des  coxalen  Fcmurendes  und  der  gewöhnlichen  Ver- 
kürzung des  Halshcbels  für  immer  verloren,  ganz  ab- 
gesehen von  etwaiger  narbiger  Schrumpfun»  und  der 
Atrophie  Jahre  lang  ausser  Function  gesetzter  Muskeln. 
In  Folge  dieser  irreparablen  Muskelschädigung  geht  die 
Fähigkeit  verloren,  das  Becken  auf  dem  kranken  Stand- 
bein horizontal  zu  halten.  Jeder  Schritt  fördert  dem- 
nach das  Entstehen  der  Adductions  (Beuge  )  Contractur, 
welche  die  jahrelangen  Bestrebungen  zur  Erhaltung 
einer  guten  Stellung  schliesslich  zunichte  macht,  wenn 
die  mechanische  Behandlung  endlich  aufgelassen  wurde. 
Dieses  gewöhnlich  adducirte  Gelenk  von  beschränkter 
Beweglichkeit  ist  häufig  zeitweise  empfindlich  (inter- 
currontc  Schmerzepisoden),  der  Pat.  verfügt  nicht  über 
die  geringste  Ausdauer  und  hinkt  sehr  stark.  L.  be- 
trachtet deshalb  ein  derartig  beweglich  ausgeheiltes 
Gelenk  gar  nicht  als  das  wünschenswerte  Endziel  der 
mechanischen  Behandlung.  Dieses  Endziel  ist  ihm 
vielmehr  die  möglichst  feste,  am  besten 
knöchorne  Ankylose  des  Gclenkkörpers  bei 
indifferenter  Strockstcllung  desBeinos.  Neben 
relativ  unbedeutenden  Nachtheilen  bietet  dio  Ankylose 
dem  Patienten  nur  Vortheile:  unbeschränkte  Ausdauer,  das 
Fehlen  von  Empfindlichkeit  oder  gar  Schmerz,  gleich- 
mässigeu  Gang  fast  ohne  Hinken,  bei  Ausschluss  jeder 
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Gefahr  eines  traumatischen  Recidivs.  Die  übliche 
EstensioDsbehandlung  ist  dem  Ziele  der  Ankylosirung 
eher  nachtheilig,  als  förderlich,  daher  von  diesem  Stand- 
punkt aus  unzweckmässig.  Ausserdem  wirkt  die  Exten- 
sion bei  jahrelanger  Anwendung  schädlich  durch  die 
hochgradige  Inactivitntsatrophie  des  dauernd  von  jeder 
Function  ausgeschalteten  Beines. 

Der  Ankyloscnbildung  abtraglich  ist  ferner  die 
wiederholte  nothweudige  Corrcctur  der  leichten  Adduc- 
tionscinstcllung  des  Gelenkes,  welche  trotz  Extension 
beim  Gehen  sich  so  häufig  herausbildet,  dass  man  sagen 
kann,  die  mechanische  Behandlung  stellt  einen  unab- 
lässigen Kampf  gegen  die  Adductionstendenz  des  krank- 
scitigen  Beines  dar.  Hört  die  Behandlung  endlich  auf, 
so  tritt  nach  kurzer  Frist  in  der  Hegel  doch  schliesslich 
wieder  Adductiou  auf. 

Die  Kitensionsbehandlung  ist  auf  die  Annahme 
gegründet,  dass  das  erkrankte  Gelenk  vor  Allem  gegen 
Belastung  intolerant  sei,  während  die  Empfindlichkeit 
gegen  Bewegung  erst  in  zweiter  Linie  stehe.  Ja  man 
ging  so  weit,  die  Bewegung  als  die  essentielle  Function 
des  Gelenkes  für  die  Erhaltung  desselben  als  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  als  vorteilhaft  zu  betrachten  —  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Entlastung  resp.  Extension 
eine  genügend  starke  ist  (Motion  without  friction). 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  gerade 
das  Umgekehrte  richtig  ist.  Das  Gelenk  ist  nämlich 
während  der  ungleich  längeren  Hälfte  der  Ycrlaufsdaucr 
der  Erkrankung  gegen  Belastung  sehr  wenig  oder  gar- 
niebt  empfindlich.  Hingegen  ist  dasselbe,  und  -/.war 
schon  vom  Beginne  der  allerersten  Erscheinungen  an- 
gefangen, gegen  die  geringste  Bewegung  ausserordentlich 
empfindlich.  Diese  Thatsacbc  erlaubt  eine  grosse  Ver- 
einfachung der  mechanischen  Behandlung,  wodurch 
gleichzeitig  das  Endziel  der  Ankylosenbildung  gefordert 
wird.  Diese  vereinfachte  Behandlung  besteht  in  Dauer- 
fixation  des  Gelenkes  vom  ersten  Beginne  der  Krankheits- 
erscheinungen bis  zum  vollständigen  Ablaufe  des  Pro- 
cesses  und  selbst  längere  Zeit  darüber  hinaus.  An 
Stelle  der  Extension  tritt  die  Belastung  des  tixirten 
Gelenkes,  resp.  der  Functionsreiz  des  Lasttragens, 
welchem  die  fixirten  Partien  (Becken  und  Oberschenkel) 
ausgesetzt  werden.  Nicht  allzuselten  genügt  diese 
Pixirung  allein,  während  des  ganzen  Krankhcitsvcrlaufes. 
In  der  Kegel  jedoch  ist  während  der  Höbe  des  Processen 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Entlastung  bis  zur 
Suspension  des  kranken  Beines  durch  die  Empfindlich- 
keit gegen  Belastung  geboten.  Andauernde  oxcessive 
Schmerzen,  welche  durch  mechanische  Mittel,  sei  es 
Fixation  oder  Extension  oder  die  Combination  beider, 
nicht  gestillt  werden  können,  sind  auf  intraarticulären 
Abscess,  resp.  auf  den  langsamen  Durchbruch  der 
Gelenkkapsel  zu  beziehen  und  erfordere  Punction  oder 
Arthrotomic.  Die  vollständige  Suspension  des  Beines 
ist  nur  während  relativ  kurzer  Zeit  (einige  Monate) 
nothwendig.  Bald  genügt  wieder  eine  unvollständige 
Entlastung,  bis  man  nach  Maassgabe  der  Empfindlich- 
keit wieder  mit  der  blossen  Fixation  auskommt. 

Mit  dem  Princip  der  strengen  Daucrlixation  ist  die 


Corrcctur  der  während  der  mehrjährigen  Behandlung 
sieb  gewöhnlich  einstellenden  leichten  Adductioos- 
beugecontractur  in  so  lange  nicht  vereinbar,  als  dfr 
Krankheitsprocess  nicht  vollständig  abgelaufen  ist. 
Erst  dann,  wenn  der  Patient  im  Stande  war,  sich  Monate 
hindurch  ohne  jeden  Apparat  des  krankseitigen  Beines 
schmerzlos  zu  bedienen,  tritt  nach  Erfüllung  der 
Indicatio  morbi  die  Thorapia  orthopaedica  in  ihr  Recht 
und  löst  ihre  leichte  Aufgabe  auf  kürzestem  Wege 
durch  subcutane  (extraarticuläre),  intertroebantere 
Osteotomie,  durch  welche  die  Adduction  dauerhaft,  ohne 
Gefahr  der  Recidive,  corrigirt  wird. 

Diese  kleine  orthopädische  Operation  wird  ambula- 
torisch ausgeführt  und  unterbricht  die  Gohfähigkeit  des 
Pat.  nur  wenige  Tage,  trotzdem  auch  hier  von  jeder 
Extension  abgesehen,  ja  sogar  eine  nach  der  Emp 
tindlichkeit  mehr  oder  weniger  starke  Belastung  tu- 
gelassen  wird. 

Mit  Eiterung  verlaufende  Coxitiden  (die  kleinere 
Hälfte  der  Fälle)  werden  bei  conservativer,  jodofonnfreier 
Behandlung  der  Abscesso  nach  denselben  Grundsätzen 
behandelt.  Das  Endziel  der  möglichst  festen  Ankyluse 
des  Gelenkes  in  indifferenter  Streckstell ung  wird  mittels 
dieser  einfachen  mechanischen  Behandlung  in  der  Regt! 
erreicht,  wenngleich  man  die  Erzeugung  einer  wirklieb 
knöchernen  Verschmelzung  der  Gelenkkörper  nicht  in 
der  Hand  hat  Man  könnte  diese  einfache  mechanische 
Behandlung  nach  ihrem  Grundsätze,  dem  krankseitigec 
Beine  stots  eine  mit  dem  jeweiligen  Empfindlichkeit* 
grade  des  Gelenkes  schmerzlos  vereinbare  Function  741211- 
weisen,  die  functionclle  oder  auch  aokylosirende  Be- 
handlung nennen.  Wer,  namentlich  in  der  Hospital- 
praxis,  ein  reiches  Coxitismaterial  zu  bewältigen  bat. 
wird  ihre  Vortheile  bald  schätzen  lernen. 

Nach  Reiner  (37)  soll  man  bei  der  tuberculösen 
Coxitis  operiren: 

1.  bei  joder  Form  dor  Hüftgelcnkstubcreulose  im 
Stadium  des  intraarticulären  Abscesses,  »enn 
acute  Erscheinungen  der  Eitcrretention  resp.  der  Kapsel- 
spannung (selbst  bei  Anwendung  bester  mechanischer 
Hilfsmittel  unstillbare  Schmerzen,  Fieber,  Prostratioo 
otc.)  vorhanden  sind; 

2.  bei  weichen  Formen 

a)  an  Kindern,  wenn  die  Schwellung  Tendern  zu 
rapidem  Wachsthum  und  zu  rascher  Einschmeliung 
zeigt  und  das  Allgemeinbefinden  bedroht,  und  zwar  wo- 
möglich   vor   der   Etablimng  von  Fisteln, 

b)  an  Adulten  und  jüngeren  Erwachsenen  unter 
allen  Umständen,  und  zwar  so  bald  als  möglich: 

3.  bei  Vorhandensein  von  Herden,  und  zwar 

a)  bei  als  solchen  erkannten  keilförmigen  In- 
fareten,  wenn  die  anderweitigen  tuberculüsen  Er- 
krankungen geringfügig  sind, 

b)  bei  Herden  anderer  Kategorie  nur  dann,  wenn 
sie  gross  sind  und  Tendenz  zu  rapidem  Wachsthum 
aufweisen ; 

4.  bei  drohender  oder  erfolgter  Pfannenper- 
foration; 

j.  Dci  grossen  Sequestern; 

G.  wenn  hei   inficirter,  fistulöser  Coxitis  oder  bei 
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au^rdehntcr  Carics  mit  copiöser  Eiterung  das  Leben 
it>  Patienten  auf  dem  Spiele  steht,  vorausgesetzt,  dass 
'irr  Allgemeinzustand  noch  nicht  zu  reducirt  ist. 

[1)  Bogdanik,  Josef,  Ueber  conservative  und 
iterative  Behandlung  der  tuberculöscn  Arthritis  und 
Osteomyelitis.  Nowiny  lekarskie.  No.  5.  —  2)  Lazarus, 
Hugo  Leon,  Vorläufige  Mittheilung  über  „concentrische* 
Verbinde  zur  Fiiirung  der  Gelenko.  Lwowski  Tygodnik 
iekarski.    No.  35. 

Im  Allgemeinen  sah  Bogdanik  (1)  gute  Erfolge 
na<-h  Behandlung  der  Gelenktuberculose  nach  der 
Bier' sehen  Methode.  Eine  Ausnahme  macht  die 
Tuberculosis  genu,  wo  man  nicht  stauen  darf.  Eben- 
falls warnt  Verf.  vor  gleichzeitiger  Stauung  und  Jodo- 
f.rminjectionen.  Beide  Behandlungsmethoden  können 
jvdiK-h  nacheinander  verwendet  werden.  Nach  Sequcstro- 
t  niie  wegen  Osteomyelitis  tbc.  beginnt  Verf.  erst  in  der 
dritten  Woche  zu  stauen. 

Im  die  Hauptbestandteile  der  Gelenke  (Kopf  und 
l'faone)  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  unverschieblich  zu 
Tiilren,  ohne  sie  gleichzeitig  zu  immobileren,  legt 
Uiarus  (2)  auf  das  kranke  Gelenk  einen  Verband,  der 
grundsätzlich  aus  Sectoren  von  zwei  genau  concentrisch 
iiogestclltcn  Kugeln  besteht.  Eine  dieser  Kugeln  wird 
in  der  Pfanne,  die  andere  an  detn  Kopf  befestigt,  nach- 
dem sie  vorher  genau  concentrisch  mit  dem  mathematischen 
l'rebpunkte  des  Gelenkes  eingestellt  wurden.  Die 
Bewegungen  im  Gelenke  können  nur  dann  ausgeführt 
»ordeu,  wenn  die  Drehpunkte  des  Gelenkes  und  des 
Apparates  sich  genau  decken.  Ueraan.] 

[1)  Bakay,  Ludwig,  Knöcherne  Verbindung  zwischen 
t>s  calcanei  und  Os  euboideum.  Orvosi  Hctilap.  No.  40. 
—  i)  Dollinger,  Julius,  Therapie  der  tuberculösen 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungcn.    Ebendas.    No.  2. 

Bakay  (1)  publicirt  eine  Röntgcnphotographic, 
üif  welcher  eine  knöcherne  Verbindung  des  Os  calcanei 
:nit  dem  Os  euboideum  zu  sehen  ist. 

Dollinger  (2).  Das  Fixirungsverfahrcn  an  und 
^ch  ist  nicht  genügend,  es  müssen  auch  dio  übrigen 
onservativen  Methoden  —  Bier'schc  Stauuugshypcr- 
imic,  Injection  chemischer  Mittel  etc.  —  zur  Anwendung 
^langen,  mittels  welcher  man  im  Anfangsstadium  zu- 
meist befriedigend«  Resultate  erreicht.  Nur  dort,  wo 
"v^uestcrbildung  vorhanden  ist,  muss  zur  Operation 
geschritten  werden,  wie  auch  bei  tuberculöscn  listu- 
lusrn  Gelenken.  Eine  Gclcnkrcsection  soll  nur  bei  einem 
jceringcren  Theilo  der  Fäilc,  zumeist  vernachlässigten 
Fallen  angewendet  werden.  KlEMik.] 

I1L  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Frangenheim,  Paul,  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  der  Myositis  osaificans  und  dem 
Callus  bei  Fracturcn.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX. 
H.  2.  S.  445.  —  2)  Graf,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Myositis  osstticans  traumatica.  Veroflentl.  aus  dem  Ge- 
biete des  Mil.-Sanitätsw.  H.  35.  (G.  hatte  Gelegenheit 
'Di  Laufe  der  beiden  letzten  Jahre  im  Garnisonlazarcth 
Düsseldorf  10  Fälle  von  traumatischen  Muskelvcrknöche- 
rungen  zu  behandeln.  Von  diesen  waren  verursacht  5 
durch  Bajonnctstoss  [4  Brachialis  int.,  1  Biccps  brachii], 
4  durch  Hufschlag  [8  Quadriccps  femoris,  1  Brachialis 
internus],  1  durch  Ellenbogengclenksvcrrenkung  [Brachi- 
alis internus].  Der  erste  Operirte  blieb  recidivfrei,  bei 
dem  zweiten  kam  es  an  der  Stelle  der  ausgemeißelten 
Hnmeruscorticalis  zu  einer  Knochenneubildung  [Callus], 
während  innerhalb  des  Muskels  kein  Recidiv  auftrat, 
bei  dem  dritten  zeigte  sich  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration ein  geringfügiges  localcs  Recidiv.  Dasselbe 
machte  jedoch  durchaus  keine  Beschwerden  und  hinderte 
die  volle  Dienstfähigkeit  in  keiner  Weise.)  —  3)  Bernd  t, 
Fritz,  Ueber  Muskelverknöcherung  nach  einmaligem 
Tiauma.  Langenb.  Aich.  Bd.  LXXVI.  H.  3.  S.  617. 
Nach  B.,  der  über  2  weitere  Fälle  berichtet,  köuncn 


in  der  Musculatur  nach  einmaligem  Trauma  Verknöcho- 
rungen  ohne  Bethciligung  des  Periosts  entstehen. 
Ebenso  sicher  aber  ist  es  durch  eine  Reihe  einwands- 
freier  Fälle  erwiesen,  dass  derartige  Muskelvcrknöche- 
rungen  ganz  oder  zum  grüssten  Thcil  vom  Periost  aus- 
gehen können.)  —  4)  Iii  Idebrand,  0.,  Dio  Lehre 
von  den  ischämischen  Muskelläbmungcn  und  Contrac- 
turen.  Samml.  klin.  Vortr.  Neue  Folge.  No.  437.  — 
5)  Putti,  Vittorio,  Die  primären  Muskelangiome  als 
Ursache  von  Deformitäten.  Langenb.  Arch.  Bd.  LXXIX. 
IL  4.  —  C)  Guermonprcz,  M.  Fr.,  Myopathie  par 
sursauts  deltoidiens  pendant  les  raouveincnts  de  lYpaule. 
Gaz.  des  höp.    No.  116.    p.  1388. 

Sehnen  etc.  7)  Berne,  Georges,  Sur  deux  cas 
de  luxation  du  tendon  do  la  longue  portion  du  biccps 
brachial.  Progrcs  med.  No.  SO.  p.  459.  (Bei  Lcicheu- 
versuchen  gelang  es  B.  nach  Eröffnung  der  Sehnen- 
scheide des  langen  Bicepskopfes  eine  Luxation  der 
Sehne  über  und  nach  unten  vom  Tubcrculum  minus  zu 
erzielen,  wenn  er  den  Humcrus  nach  aussen  rotirtc, 
ihn  nach  vorn  clevirte  und  den  Arm  an  den  Thorax 
anlegte.)  —  8)  Chaput,  Tuberculose  de  la  gaine  des 
flechisseurs  et  de  l'articulation  du  poignet  justiciable 
de  1  amputation.  Traitement  par  la  mt-thode  de  Bier. 
Guerison  avec  conservation  des  mouvements.  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  de  ehir.  Scance  du  10.  octobre. 
p.  804.  —  9)  Förster,  Otfricd,  Kin  Kall  von  isolirter 
Durchtrennung  der  Sehne  des  langen  Fingerstreckers. 
Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Fingerbewegungen. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  L.  S.  676.  (Der  von  F.  berichtete 
Fall  bestätigt  die  Annahme,  dass  mit  der  Durch- 
schneidung der  über  dem  Dorsum  des  Gelenkes  zwischen 
Grund-  und  Mittelphalanx  hinziehenden  langen  Streck- 
sehne  eine  die  Mittelphalanx  gegen  die  Grundphalanx 
erhaltende  Kraft  in  Wegfall  kommt.  Diese  Sehne  wirkt 
gerade  dadurch,  dass  sie  einerseits  mit  dem  Dorsum 
der  Grundphalanx  fest  verwebt  ist  und  sich  anderer- 
seits in  das  Periost  der  Mittelphalanx  auflöst,  geradezu 
wie  ein  die  Streckstellung  erhaltendes  Ligament.  Daher 
geräth,  wenu  diese  streckende  Kraft  in  Wegfall  kommt, 
dio  Mittelphalanx  in  eine  gewisse  Beugcstcllung  gegen 
die  Grundphalanx.  Es  treten  die  Intcrossei  In  erhöhte 
Action,  ohne  aber  die  normale  .Streckstellung  ganz  zu 
Stande  bringen  zu  können,  aber  ihre  vermehrte  Inner- 
vation giebt  sich  deutlich  durch  eine  Ueberstreckung 
der  letzten  Phalanx  zu  erkennen,  da  eine  und  dieselbe 
Sehne  der  Intcrossei  der  Streckung  der  Mittel-  und 
Endphalanx  dient,  und  letztere  nur  der  Action  des 
lnterosseus  zu  ihrer  vollkommenen  Streckung  bedarf. 
Dass  die  Ueberstreckung  der  letzten  Phalanx  aus- 
schliesslich dadurch  bedingt  wurde,  dass  der  lnterosseus 
die  fehlende  Streckwirkung  der  Sehne  des  langen 
Extensors  auf  die  Mittelphalanx  durch  vermehrte  eigene 
Action  möglichst  auszugleichen  suchte,  geht  daraus  her- 
vor, dass,  als  man  künstlich  die  Mittclphalaux  gegen  die 
Grundphalanx  in  vollkommene  Strcckstellung  brachte, 
also  dem  Organismus  die  Aufgabe  abnahm,  die  Er- 
haltung der  Mittclphalaux  in  ihrer  normalen  Stellung 
durch  Muskelkräfte  zu  leisten,  sofort  dio  vermehrte 
Hilfsanspannung  der  Interossei  aufhörte  und  die  End- 
phalanx nicht  mehr  überstreckt  war,  sondern  sich  in 
gewöhnliche  gerade  Verlängerung  der  Mittelphalanx 
stellte.  Dieses  ging  noch  besonders  daraus  hervor,  dass 
sofort  nach  der  Verkürzung  der  Sehne  bei  der  Operation 
die  Ueberstreckung  der  Endphalanx  aufgehört  hat.)  — 
10)  Friedet,  G.,  Ein  Fall  von  schnellendem  Finger. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXX.  II.  1.  (Der  schnellende 
Finger  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  Stichverletzung 
des  linken  Zeigefingers  etwa  I  cm  distalwärts  vom  Grund- 
gclcnk  desselben  entwickelt.  Bei  der  Operation  — 
3  Monate  nach  der  Verletzung  —  gewahrte  man  nach 
dem  Freilegen  der  Sehnenscheide  proximalwärts  vor  dem 
Ligamentum  carpi  transrersum  eine  kleine  Ausstülpung, 
die  sich  hier  aus  der  dünnen  Sehnenscheide  vorbuchtete. 
Nach  Eröffnung  derselben  —  das  Lig.  arcuatum  blieb 
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intact  —  zeigte  sich,  dass  sich  hier  bei  der  Beugung 
des  Zeigefingers  ein  Stückchen  halb  abgetrennte  .Sehne 
des  Flcxor  digitorum  sublimis  hineindrängte  und  beim 
Versuch  der  Streckung  in  Folge  seiner  nach  aussen 
und  distalwiirts  gerichteten  Fixirung  am  Lig.  carpi 
transvers.  nicht  wieder  vorbei  konnte  und  sich  so  fest- 
hakte. Das  halb  abgetrennte  Sehnenstückchen  wurde 
rcsecirt.  Es  war  B'/j  cm  lang  und  2  mm  dick  und 
machte  den  stärkeren  Theil  des  äusseren  Sehncnschenkcls 
des  M.  flcxor  digitor.  sublimis  aus.  Völlige  Wieder- 
herstellung.) —  II)  Kirchmayer,  L.,  Ueber  typische 
Beugungsvcrletzungen  der  Fingerstrecker  am  Nagelgliede. 
Zcitschr.  f.  t'hir.  Bd.  LXXXIV.  H.  1.  S.  267.  —  12) 
Seiberg,  F.,  Leber  den  Abriss  der  Strcckaponcurosc 
der  Finger  (distalen  Phalanx).  Münch.  Wochenschrift. 
No.  14.  S.  653.  (S.  bespricht  6  Fälle.  Nur  einmal 
konnte  er  mittelst  des  Itöntgenvcrfahrens  eine  Abriss- 
fractur  feststellen.  S.  ist  stets  ohne  Operation  ausge- 
kommen. Die  Verletzung  giebt  auch  ohne  Behandlung 
eine  leidlich  gute  Prognose.  S.  hat  sich  darauf  be- 
schränkt, einen  Däumling  tragen  zu  lassen  und  in 
diesen  ein  mit  Leder  überzogenes  Stahlschienchcn  ein- 
zuschieben, so  dass  durch  die  Enge  des  Däumlings  die 
Kndpbalanx  in  Extension  gestellt  wurde.  Die  Schiene 
wird  meist  von  den  Patienten  auf  der  dorsalen  Seite 
getragen,  weil  sie  die  verletzte  Stelle  dort  vor  Con- 
tusionen  schützt.)  —  13)  Franck,  0  ,  Ucbcr  den  Ab- 
riss der  Strcekaponeuro.se  der  Finger.  Ebendas.  No.  23. 
S.  1115.  (Abrissfractur  an  der  Basis  der  Kndphalanx. 
Bemerkens werth  ist  die  langsame  Entstehung  dcrFlexions- 
Stellung  des  Endgliedes.  Möglicherweise  hat  es  sich  zu- 
nächst nur  um  eine  Fissur  gehandelt,  die  durch  den 
starken  (Jegenzug  langsam  auseinander  gezerrt  wurde.) 

—  14)  Laufer,  IL,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  26.  S.  1259. 
27)  Keen,  W.  W.,  A  new  method  of  Operation  on 
Dupuytrens  contraction  of  the  palmar  fascia.  Amer. 
journ.  of  racd.  scicnccs.  p.  28.  —  28)  Kochard,  E., 
Des  ruptures  du  tendon  rotulien.  Bull,  therap.  p.  563. 

—  29)  Macartney,  Duncan,  Unusual  case  of  ruptured 
tendo  Achillis.  Glasgow  journ.  Sept.  p.  170.  —  30) 
Drehmann,  G.,  Eine  typische  Erkrankung  der  Achilles- 
sehne. Centralbl.  f.  Cbir.  No.  1.  S.  1.  (D.  hält  die 
von  Schanz  fcf.  Jahresbor.  1905.  IL  S.  657]  be- 
schriebene Erkrankung  der  Achillessehne  für  eine  cir- 
cumscripte  Tendinitis  in  Folge  äusserer  Reize.)  —  31) 
Baracz,  K.  v..  Tendinitis  ach il loa  arthritica  als  eine 
besondere  Form  der  Achillcssehncncrkrankung.  Eben- 
das. S.  3.  (v.  B.  möchte  die  durch  schmerzhafte  Ver- 
dickung und  Knotenbildung  in  der  Sehne  gekennzeichnete 
Erkrankung  als  eine  durch  Einlagerung  von  harnsauren 
Salzen  in  die  Substanz  der  Sehne  bedingte  Entzündung 
betrachten.)  —  32)  Neuwirth,  Mai,  Ueber  einen  Fall 
von  Tendofasciitis  calcarea  rheumatica.  Grenzgebiete. 
Bd.  XVI.    II.  1.    S.  82. 

Frangcnhcim(l)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  in 
der  Sammlung  des  Altonacr  Stadtkrankenhauses  be- 
findlichen Präparat  einer  Myositis  ossificans  trau- 
matica die  Vorgänge  der  traumatischen  Muskel  ver- 
knöcherung eingehender  zu  studiren  und  bespricht  im 
Anschluss  an  den  bcmerkenswcithen  Fall  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  Myositis  ossificans  trau- 
matica und  dem  Gallus  bei  Fracturcn.  Auf 
Grund  zahlreicher  Rndiogramme  der  verschiedensten 
Knochenbrüche  im  Bereiche  des  Schenkelhalses  halt 
sich  F.  für  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  die  zu  beob- 
achtenden Callusmassen  auch  bei  anderen  Bruchformen 
nicht  ausschliesslich  periostalen  Ursprungs  sind,  sondern 
da.ss  bei  allen  Fracturcn,  die  starke  Callusbildung  auf- 
weisen, an  dein  Zustandekommen  des  letzteren  neben 
dem  Periost  auch  die  umgebenden  Weichtheilc  be- 
theiligt sind. 


Putti  (5)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  primären 
Muskelangiomen  als  Ursache  von  Deformitäten. 

Im  ersten  Falle  musste  ein  33 jähriger  Patient,  de: 
seit  der  frühesten  Jugend  Schmerzen  in  der  linken 
Wade  empfunden  hatte,  chirurgische  Hilfe  aufsuchen, 
als  sich  der  Process  auf  den  ganzen  Gastrocnemius 
ausbreitete,  durch  Retraction  der  Achillessehne  eine 
Equinusstcllung  des  Fusses  verursachte  und  so  den 
Gang  erschwerte  und  die  Schmerzen  bis  ins  Unerträ^- 
liehe  steigerte.  Der  zweite  Fall  ist  noch  eclatanter. 
da  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Tumors,  der  niebt 
nur  die  Musculatur  des  Fusses,  sondern  auch  d?n 
Gastrocncmius  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte,  di» 
Functionsstörung  der  betreffenden  Extremität  noch  ruehr 
ausgesprochen  war. 

Die  Operation  klärte  die  Ursache  der  Functions- 
störung deutlich  auf;  in  beiden  Fällen  war  das  Muskrl 
gewebe  fast  gänzlich  in  einem  mit  Blut  vollgesogentu 
Schwamm  verwandelt.  Hierdurch  war  nicht  nur  die 
Punctionstüchtigkeit  des  Muskels  ganz  erheblich,  we-nn 
nicht  vollkommen,  aufgehoben,  sondern  |durch  Annäht- 
rung  der  Inscrtionspunkt*  der  betreffenden  Muskeln 
kam  es  in  einem  Falle  zur  Plantarflcxion  des  Fusse» 
und  im  anderen  zur  Abducrion  und  Rotation  der  ganzen 
Extremität  nach  aussen.  Die  Deformität  war  bierroi: 
in  beiden  Fällen  ein  morphologischer  Ausdruck  der 
Ausdehnung  und  der  Localisation  der  Neubildung. 

Kirchmayer  (11)  hat  die  durch  eine  Beuge- 
stellung der  Nagclphalanx  sowie  durch  Röthung,  Schwel 
lung,  Schmerzhaftigkeit  und  durch  das  Uuvermögen  der 
activen  Streckung  charakterisirten  Verletzungen  der 
Fingerextensoren  in  den  letzten  6  Jahren  et*» 
20  Mal  gesehen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Verletzung, 
glaubt  K.,  ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten, 
ob  oin  Knochcnabriss  durch  die  Röntgenuntersuchung 
nachgewiesen  werden  kann  oder  nicht.  Ist  ein  Knochen- 
Stückchen  abgerissen,  so  ist  eine  Operation  mehr  &:> 
überflüssig.  In  diesen  Fällen  ist  für  die  Dauer  von 
3—4  Wochen  das  Anlegen  einer  volaren  Schiene  mit 
leichter  Hyperextension  des  Nagelgliedes  zu  empfehlen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  blossen  Sehnenrissen 
über  dem  Gelenkspalt.  Will  ein  Kranker  rasch  geheilt 
sein,  so  sollte  man  ihm  die  Operation  als  die  sieberste 
und  zeitlich  kürzeste  Heilmethode  vorschlagen.  Bei 
derselben  ist  der  Thürflügelschnitt  zu  empfehlen,  dx 
Haut-  und  Sehnennarbe  sich  dann  nicht  decken.  Dir 
Operation  ist  unter  localcr  Anästhesie,  zumal  nach 
Oberst,  leicht  ausführbar.  In  dem  einen  der  Falle 
über  die  K.  berichtet,  trat  nach  der  Operation  eine  üIkt 
einen  Monat  andauernde  Eiterung  ein.  Eine  Nachunter- 
suchung, fünf  Monate  nach  dem  Eingriff,  ergab  ia  den 
Fingergelenk  eine  fixirte  Bcugestcllung.  Auf  de: 
Röntgenplatte  erkannte  man,  dass  das  Glied  vervdei 
und  die  Endphalanx  subluxirt  war. 

In  dem  von  Neuwirth  (32)  mitgeteilten  Falle  von 
Tendofasciitis  calcarea  rheumatica  bandelte  es 
sich  um  eine  früher  gesunde  Frau,  welche  nach  einerheftigeu 
Erkältung  plötzlich  unter  Fieber,  Schweissausbruch  and 
allgemeinen  Gelenkschmerzen  erkrankte,  wobei  namentlich 
die  Hand  und  später  die  Füssc  und  das  Kniegelenk  io  Mit- 
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Icideoscbaft  gezogen  sind.  Hände  und  Füsse  sind  heftig 
schwollen.  Nach  Ablauf  der  Schwellung  merkte  Pa- 
tientin das  Vorhandensein  von  griesigen  Körperchen 
kilkconcremeotcn)  in  und  unter  der  Haut,  die  anfangs 
derb,  elastisch  und  etwas  empfindlich,  allmählich  aber 
steinhart  und  indolent  wurden.  Unter  Jucken  und 
Brennen,  sowie  allgemeinen  Gelcnkschmerzcn  traten 
wiederholt  neue  Nachschübe  auf.  Als  Folgen  finden 
sich  neben  den  Kalkablagerungen  ein  Vitium  cordis 
50iie  hochgradige  Abmagerung  und  Anämie.  Nach 
?'j jahriger  Bettlägerigkeit  kommt  es  zur  Besserung. 
Gravidität  und  Wochenbett  blieben  ohne  Einfluss  auf 
dm  Verlauf  der  Erkrankung. 

IV.  Schleimbeutel. 

Hoffmann,  Phil.,  An  Operation  for  tho  eure 
r.f  chronic  bursitis  cspeoially  adapted  to  housemaids 
knee.   New  York  med.  journ.    May  6.   p.  902. 

Zur  Heilung  der  präpatcllaren  serösen  Bursitis 
empfiehlt  Hoffmann  ein  einfaches  Verfahren.  Er 
führt  seitlich  in  den  pral  Ige  füllten  entzündeten  Schleim- 
beutel entweder  ein  einfaches  Tenotom  oder  ein  lang- 
gestieltcs  Tenotom  mit  nach  aufwärts  gebogener  sichel- 
förmiger Schneide  ein,  führt  innerhalb  des  Schleimbeutels 
sn  den  Wänden  desselben  multiple  Scarilicationcn  aus, 
entleert  durch  Druck  den  Inhalt  des  Beutels  aus  dem 
Wundcanal  und  lässt  unter  einem  Druckverband  die 
frischen  Wundflächen  mit  einander  verkleben  und  ver- 
heilen. Die  Heilung  erfolgt  innerhalb  von  14  Tagen.  H.  hat 
auf  diese  Weise  104  Fälle  mit  Erfolg  behandelt.  In 
3  Fallen  musstc  das  Verfahren  wiederholt  worden  und 
führte  dann  zum  Ziele. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines:  1)  Joacbimsthal,  Handbuch 
der  orthopädischen  Chirurgie.  Jena.  Lfg.  4 — 6.  — 
?)  Haudok,  M.,  Grundriss  der  orthopädischen  Chirurgie. 
Stuttgart.  —  8)  David,  M.,  Grundriss  der  orthopä- 
dischen Chirurgie.  2.  Aufl.  Berlin.  —  4)  Bradford, 
K.  H.,  and  R.  W.  L-ovett,  Treatise  on  orthopedic 
surgery.  3.  edit.  London.  —  5)  Hoffa,  A.,  und 
L.  Kauenbusch,  Atlas  der  orthopädischen  Chirurgie 
io  Röntgenbildern.  Stuttgart.  —  6)  Ducroquct, 
Traite  de  th£rapeutique  ortbop£dique.  Paris.  —  7) 
Sixth  annual  report  of  the  New  York  stat«  hospital  for 
the  care  of  crippled  and  deformed  children.  Albany. 
8)  Vietinghoff-Scheel,  E.  v.,  Ueber  mechano-thera- 
peutische  Behandlung  und  den  therapeutischen  Werth 
mechanischer  Heilmittel.  (Jahresbericht  der  Heilanstalt 
für  Mechanotherapie  und  Orthopädie  zu  Pernau  1905.; 
Petersb.  Wochenschr.  No.  38.  —  9)  Maohol,  Die 
Anwendung  der  strömenden  Wasserkraft  in  der  Chirurgie 
und  Orthopädie.  (Ein  neues  System  orthopädischer  und 
medicomechanischer  Apparate.)  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No  6.  S.  154.  —  10)  Derselbe,  Die  strömende 
Wasserkraft  im  Dienste  der  Orthopädie.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  47.  (Als  Kraftquelle 
dient  die  Kraft  des  fliessenden  Wassers.  Zu  ihrer 
Dienstbarmachung  benutzt  M.  ihre  Ucbcrtragung  auf 
den  Kolben  einer  Pumpe  und  zwar  bei  passiven  Appa- 
raten [Redressionsapparaten]  der  Druckpumpe  allein, 
bei  activen  [medicomechanischen  Apparaten]  der  Saug- 
und  Druckpumpen.)  —  II;  Haglund,  Patrik,  Noch 
einmal  die  Kellgreen'sche  Behandlungsmethode.  Ebenda.«. 
Bd.  XV.  S.  112.  —  12)  Frey,  Goorg,  Dio  Verwendung 
von  Sublimatseide  bei  Sobnenplastikcn.    Eine  experi- 


mentello  Untersuchung.  Ebendas.  Bd.  XVI  S.  279. 
—  13)  Lange,  Fritz,  Eine  Verbesserung  der  künst- 
lichen Sehnen.    Langenb.  Arch.    Bd.  XVII.  S.  266.  — 

14)  Hoffa,  A.,  Ueber  die  Endresultate  der  Schnon- 
plastiken.    Ebendas.   Bd.  LXXXI.    H.  1.   S.  455.  — 

15)  Lorenz,  Adolf,  Die  Indicationen  zur  Schncn- 
verpflanzung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35. 
S.  118.  (L.  kann  der  Sehnentransplantation  in  der 
Therapie  der  paralytischen  Contractureo  nicht  jene 
dominirende  Rolle  zuerkennen,  welche  ihr  allgemein 
zugesprochen  wird.  Das  gründliche  modcllirende  Re- 
dressement  der  paralytischen  Deformitäten  vermag  ganz 
gut  ohne  jede  Sehnenverpflanzung  ihren  Aufgaben  am 
Fusse  gerecht  zu  werden:  von  der  Transplantation 
„allein"  kann  man  ein  Gleiches  nicht  behaupten.  Hin- 
gegen kann  das  auf  dem  Wego  des  modcllirenden 
Redressements  vorgängig  gewonnene  Resultat  durch 
eine  Transplantation,  welche  dann  in  der  Regel  einen 
sehr  einfachen  Eingriff  darstellt,  ganz  wesentlich  ver- 
bessert werden.  Das  modellirendc  Redressement  schränkt 
die  Sehnenverpflanzung  ein,  wird  aber  gleichzeitig  durch 
diese  Operation  ergänzt  und  als  Behandlungsmethode 
zur  möglichen  Vollendung  gebracht.  Auf  der  richtigen 
Verbindung  von  Redressement  und  Sehnenverpflanzung 
beruht  das  Geheimniss  jenes  Erfolges,  welcher  für  den 
Patienten  mit  den  geringsten  Opfern  an  Zeit  und 
Krankenlager  verbunden  ist.  Ganz  anders  aber  liegen 
die  Verhältnisse  an  der  von  Lähmung  betroffenen  Hand. 
Hier  tritt  das  modcllironde  Redressement  gegenüber  der 
Sehnenverpflanzung  vollkommen  in  den  Hintergrund. 
Hier  beherrscht  dio  Transplantation  fast  allein  das 
Feld,  und  es  gebührt  ihr  die  breiteste  Indications- 
stcllung.)  —  16)  Vulpius,  Oscar,  Ueber  die  Indi- 
cationen zur  Sebnenvcrpflanzung.  Ebendas.  No.  11. 
S.  506.  —  17)  Derselbe,  Erfahrungen  in  der  Be- 
handlung der  spinalen  Kinderlähmung.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  30.  S.  1451.  —  18)  Derselbe  Miss- 
orfolge  der  Sehnenüberpflanzung.  Bcrl.  Wochenschr. 
No.  42.  S.  1859.  —  19)  Stoffel.  A.,  Eine  seltene 
Indication  zur  Sehnenverpflanzung.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  XVII.  S.  160.  —  20)  Fränkel,  James, 
Die  infantile  cerebrale  Hemiplegie.  Ebendas.  Bd.  XV. 
S.  207.  —  21)  Perl,  J.,  Sehnenplastik  bei  cerebraler 
Kinderlähmung.  Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  119.  (P.  be- 
spricht eine  19jährigo  Patientin  mit  cerebraler  Kinder- 
lähmung, an  der  er  vor  mehreren  Jahren  mehrere 
Sehnenoperationen  vorgenommen  hat.  Ks  handolte  sich 
um  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  spastischer  Natur  mit 
besonderer  Bethciligung  der  oberen  Extremität.  Die 
Hand  stand  extrem  gebeugt  und  ulnarwärts  abducirt, 
die  Finger  waren  zusammcngekrallt  und  activ  unbe- 
weglich. Flexor  carpi  ulnaris  wurde  durchschnitten  und 
theilweise  excidirt,  Flexor  carpi  radialis  wurde  durch- 
schnitten und  durch  das  Ligam.  interosseum  auf  den 
verkürzten  Extensor  carpi  ulnaris  transplantirt,  Extcnsor 
carpi  radialis  ebenfalls  und  zwar  etwas  stärker  verkürzt. 
Die  Fingersehnen  des  Flexor  digitor.  profundus  wurden 
einzeln  verlängert.  Resultat  kosmetisch  vorzüglich. 
Functionen  wurde  erreicht,  dass  Gegenstände  gehalten 
werden  können.)  —  22)  Men  eiere,  Louis,  Con- 
tribution  ä  lYtude  des  Operations  ebirurgieales,  ortho- 
p£diques  applicable.«  aux  deviations  et  difformik;s 
d'origine  paralytique.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  1 
und  2.    p.  I.    (Bericht  über  50  Beobachtungen.)  — 

23)  Mahlkc,  W.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Lehre  von 
den  Sehnentransplantationen.  Zusammenstellung  der 
von  1899—1905  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik 
operirten  Fälle.  Inaug.-Diss.  1905.  (Von  30  Fällen 
betrafen  2S  die  untere,  2  die  obere  Extremität.  21  Fälle 
konnten  nachuntersucht  werden.  In  allen  Fällen  war 
mindestens  eine  geringe  Stellungsverbesserung  erzielt 
worden;  in  vielen  Fällen  war  es  zu  glänzenden  Resul- 
taten gekommen.  Die  subpcriostale  Einpflanzung  dor 
Schncnendcn  hat  sich  stets  auf's  Beste  bewährt.)  — 

24)  Spitzy,  Hans,  Aus  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie 
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und  Neurologie.  II.  Die  Peroneus- Tihialisplastik. 
III.  Die  Mcdianus-Radialisplastik.  Zcitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  XV.  S.  641.  -  24a)  Derselbe,  Die  Ver- 
wendung der  Ncrvenplastik  bei  Plexuslähmungen. 
Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  100.  —  25)  Taylor,  K. 
Tunstall,  The  operative  treatment  of  infantile  paralysis 
with  especial  reference  to  neuroplastr.  New  York  med. 
journ.  July  7.  p.  9.  (T.  bespricht  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  bei  Kinderlähmung,  um  zuletzt 
ausführlich  auf  die  Arbeit  von  Ho  well  über  Nerven- 
naht und  -plastik  einzugehen.  Durch  Experimente 
kommt  H.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Prognose  bei 
Fällen  von  primärer  Nervennaht  ist  sehr  günstig,  fast 
stets  wird  die  Function  ganz  oder  theilweLso  hergestellt. 

2.  Die  Prognose  ist  desto  besser,  je  jünger  der  Patient 
ist.  3.  Klinische  und  physiologische  Erscheinungen 
sprechen  jedoch  gegen  die  Möglichkeit  einer  directen 
Vereinigung.  T.  räth  nach  seiner  Erfahrung  zur  neuro- 
plastischen  Operation  bald  nach  dem  Anfall,  etwa  zu 
Beginn  des  zweiten  Jahres.  Die  Resultate  waren  dann, 
wie  er  an  2  Fällen  zeigt,  ausgezeichnete.)  —  26)  Men  eiere, 
Nouvelle  note  sur  mon  Instrumentation.  Arch.  prov.  de 
chir.  p.  59.  (Beschreibung  eines  Stuhles  zur  Benutzung 
für  Kinder  nach  der  Einrenkung  angeborener  Hüft- 
verrenkungen und  Abbildung  einiger  Instrumente.)  — 
27)  Little,  E.  Muirhead,  Somc  contributions  to  the 
orthopaedie  armamentarium.  Lancct.  No.  17.  p.  134S. 
(Beschreibung  eines  Osteoklasten  und  einer  einfachen 
Vorrichtung  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  beim 
Klumpfuss.)  -  28)  Schanz,  A.,  Technische  Kleinig- 
keiten. Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  S.  476. 
(1.  Eine  federnde  Hüftkrücke.    2.  Ein  Extcnsionsstuhl. 

3.  Ein  Modellirstuhl.)  —  29)  Milatz,  W.  F.  J.,  Zur 
Messung  mittels  Photographie.    Ebendas.    S.  417. 

Schiefhals.  30)  Codivilla,  A.,  Ueber  die  Be- 
handlung des  angeborenen  Schiefbalses.  Archiv  f. 
Orthop.,  Mcchanotborapie  u.  Unfallchirurgie.  Bd.  V. 
S.  71.  —  31)  Derselbe,  Pendelapparat  für  die  Be- 
handlung von  Deformitäten  der  Halswirbelsäule.  Zeitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  280.  —  32)  Lorenz, 
Adolf,  Fall  von  congenitalcm  Schiefhals.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  12.  (Bei  einer  29jährigen  Patientin 
mit  hochgradigem  Schiefhals,  die  bereits  einmal  im 
Alter  von  12  Jahren  an  der  Albert'schen  Klinik  operirt 
worden  war,  wurde  die  subcutane  Tenotomie  des  Kopf- 
nickers und  unmittelbar  darauf  das  modellirende  Rc- 
dressement  der  cerviealen  Skoliose  vollführt.  Bei  der 
grossen  Rigidität  der  cerviealen  Skoliose  war  das  Rc- 
dressement  sehr  schwierig  und  erforderte  einen  ziem- 
lichen Zeit-  und  Kraftaufwand.  Nachdem  es  gelungen 
war,  wurde  der  übliche  Diademverband  in  übercorrigirter 
Stellung  der  Halswirbclsäule  angeleRt.  Am  nächsten 
Tage  zeigte  sich  eine  auffallcndo  Schwäche  des  krank- 
scitigen  [rechten]  Armes.  Der  Verband  wurde  sofort 
entfernt.  Es  wurde  eine  complete  Paralyse  des 
Oberarmes,  specicll  eine  solche  des  Muse,  deltoideus, 
mit  bedeutender  Herabsetzung  dor  elektrischen  Erregbar- 
keit, festgestellt.  Die  Lähmung  bildete  sich  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  5  Wochen  vollständig  zurück.  In 
einem  ähnlichen  Falle  würde  L.  die  partielle  Exstirpation 
des  Kopfnickens  nach  v.  Mikulicz  empfehlen  und  das 
Redressemcnt  erst  nach  Heilung  der  Operationswunde 
ganz  langsam  auf  gymnastischem  Wege  zu  erreichen 
suchen.)  —  32)  Towbin,  Meyer-Wolf,  Torticollis 
spasticus  und  seine  chirurgische  Behandlung.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Hildebrand  hat  in  einem  Falle  von  Torti- 
collis spasticus  den  rechten  Kopfnicker  unter  Schonung 
des  Nerv,  accessorius  freigolegt.  Sein  Ansatz  an  der 
Clavicula  wurde  durchschnitten  und  unter  die  Fascie 
des  M.  trape/.ius  eingepflanzt.  Ein  Erfolg  ist  nicht 
eingetreten.  Der  weiteren  Behandlung  —  vorgeschlagen 
war  die  Durch  schnei  düng  der  tiefen  Kotetoren  —  entzog 
sich  der  Kranke.) 

Wirbelsäule.  33)  Drehmann,  Gustav,  Zur 
Anatomie  der  sogenannten  Halsrippenskoliose.  Zeitschr. 


f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  12.  -  34)  Schulthcss, 
Wilhelm,  Ueber  eine  häufige  Form   der  rachitischen 
Skoliose.   Ebendas.  S.  1.   (Wenn  wir  an  einer  Skoliov 
einen  rechtsseitigen  Rippenbuckel  und  eine  Abflachuni; 
des  Schädels  links  hinten  und  rechts  vorn  sehen,  * 
kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  der 
Ursprung  der  Skoliose  in  das  frühe  Kindesalter  zurück- 
geht und  die  Form  rachitisch  ist)  —  35)  Zesas, 
Denis  G.,  Leber  naltungsanomalien  bei  Hysterie.  Arch. 
f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  u.  Unfallchir.    Bd.  IV. 
S.  368.  —  36)  Böhm.  Max,  The  cause  of  so-called 
habitual  lateral  curvature  of  the  spine.    Boston  journ. 
Nov.  22.    S.  598.  —   37)  Schanz,  A.,  Schule  und 
Skoliose.    Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.   Bd.  XVII.  S.  170. 
(S.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Schule  an  der 
Entstehung  der  Skoliose  weniger  betheiligt  ist,  als  mau 
im    Allgemeinen   anzunehmen    pflegt)  —  88)  Fem- 
connet,  Jean,  Studie  über  die  Stellung  des  Stcrnums 
bei  der  Skoliose.  Ebendas.  S.  20.  (Mit  einer  bestimmten 
Form    der    Rückgratsverkrümmung  correspondirt 
nach  F.  eine  bestimmte  Lage  des  Stcrnums.  Ist 
eine  deutliche  Krümmung  in  dem  oborsten  Dorsal 
segment  der  Wirbelsäule  vorbanden,  so  müssen  wir 
eine  Ablenkung  des  Stcrnums  mit  seinem  unteren  Ende 
coneavwärts  erwarten,  ebenso  bei  regelmässiger  Vei- 
krümmung  der  ganzen  Wirbelsäule.    Bei  complicirtec 
Skoliosen  wird  die  dorsocervicalo  KrümmuDg  bestimmend 
für  die  Stellung  des  unteren  Sternalrandos.    Je  tiefer 
in  der  Dorsalgegend  eine  dorsale  Skoliose  liegt  und 
je  schärfer  die  Krümmung  nach  unten  gestaltet  ist, 
während  sie  langsam  nach  oben  abnimmt  desto  deut 
lieber  ist  die  Tendenz,  das  untere  Sternalende  eoncav 
warts  abzulenken.    Lumbale,  besonders  lumbodorsak 
Skoliosen  richten  sehr  deutlich  die  Spitze  des  Sternum> 
convexwärts.    Die  Lage  des  Stcrnums  bei  compensirten 
Skoliosen  ist  das  Resultat  von  verschiedenen  Combioi 
tionen  und  Localisationen  der  Krümmungen.)  —  39) 
Reiner,  Max  und  Robert  Wcrndorff,  Zur  Frage  der 
sogenannten   Concavtorsion   der  skoliotischen  Wirbel- 
säule.    (Die  Verfasser  zeigen  an    der    Hand  vieler 
Röntgenbilder  von  klinisch  beobachteten  Fällen,  dass 
die  von  den  Autoren  sogenannte  paradoxe  Skoliose 
nur  klinisch  als  paradox  imponirt,  während  anatomisch 
immer  dem  scheinbar  auf  der  coneaven  Seite  gelegene:] 
Torsionswulst  ein  mit  der  Concavität  nach  der  Seit* 
des  Torsionswulstes   gerichteter   kurzer  skoliotischer 
Bogen  entspricht    Sie  analysiren  ferner  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  zur  Stütze  der  Lehre  von  der  Concav- 
torsion angeführten  pathologisch-anatomischen  Befunde, 
erinnern  endlich  an  die  einschlägigen  Mittheilungen  ibtf 
von  ihnen  ausgeführte  Leichenexperimente  und  kommen 
auf  Grund  aller  einschlägigen  Belege  zum  Schluss,  das> 
die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete  Concavtorsion 
nicht  anzuerkennen  sei.)  —  40)  Chlumsky,  V.,  Ein 
Fall  von Scoliosis  traumatica  und  Diabetes  nach  Blitzschlaf 
und  Trauma.  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  294.  (Die  auffallende 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule    mit   einer  normales 
Torsion  ohne  die  Verunstaltung  der  Rippen  verschwand 
nach  kurzer  Zeit  von  selbst.)  —  41)  Perrone.  A.. 
Ueber  congenitalo  Skoliose.    Ebendas.    S.  353.  (Be- 
schreibung dreier  Präparate  aus  dem  pathologischen 
Institut  der  Berliner  Universität)    —  42)  Kopits, 
Eugen,  Eine  combinirte  Methode  der  photographischen 
Skoliosenmessung.    Ebendas.   S.  89.  —  43)  Haudtk, 
Max,  Zur  Technik  des  Gipsbettes.    Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  7.    S.  176.  —  44)  Klapp,  Ueber  die  Behandlung 
der  Skoliose  mit  dem   Kriechverfahren.    Zeitschr.  t. 
Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  28.  (Cf.  Jahresber.  1905. 
II.    S.  666.)  —  45)  Schul thess,  Wilhelm.  Zur  Be- 
handlung der  Skoliose  in  horizontaler  Lage  der  Wirbel- 
säule vermittelst  activer  Abbiegungen.    Zugleich  eine 
Kritik  des  Klapp'schen  Verfahrens.     Ebendas.   S.  35 
(S.  hat  einen  Inclinationsapparat  construirt   der  die 
Möglichkeit  giebt,  active  Seitenbicgiingcn  in  horizontaler 
Lage  der  Wirbelsäule  auszuführen  und  zugleich  eine 
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Bestimmung  der  Abbiegungspunkte  bis  zu  einem  gc- 
*i»en  Grade  gestattet.)  —  46)  Nieny,  Karl,  Zur 
Mobilisirungsracthode  der  Skoliosen  nach  Klapp.  Münch. 
Wochenschr.  No.  3.  S.  124.  (N.  lässt  die  Kinder 
mit  einer  Hand  in  einen  von  der  Decke  herabhängenden 
gerade  noch  erreichbaren  King  greifen  und  mit  dem 
anderen  Arm  in  die  Kniebeuge  des  maximal  gehobenen 
Beioes  derselben  Seite;  ausserdem  wird  der  Kopt  nach 
dieser  Seite  geneigt.  Die  Uebung  kann  man  auch  im 
Wechsel  nach  beiden  Seiten  ausführen  lassen.)  —  47) 
Kuh,  Rudolf,  Ueber  die  Gcwichtsbebandlung  der  Skoliose. 
Prager  Wochenschr.  No.  1.  S.  5.  (Empfehlung  des 
Becly'schen  Apparates  zur  GewichtsbehandluDg.)  —  48) 
Müller,  Georg,  Die  Skolioscnbebandlung  des  practischen 
Arztes.  Therapie  der  Gegenwart.  März.  S.  109.  (Em- 
pfehlung des  Autogymnastcn.)  —  49)  Schanz.  A., 
Ueber  die  Resultate  des  Skoliosenredrossements.  Wiener 
l'rewe.  No.  13.  S.  677.  —  50)  Derselbe,  Ueber 
Resultate  und  Indicationen  des  Skoliosenredressements. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  61.  —  51) 
Kopits,  Eugen.  Ein  neues  Stützcorsett  zur  Maskimng 
der  Deformität  bei  Skoliotikern  mit  grossem  Rippen- 
buekel.  Ebenda».  Bd.  XV.  S.  390.  -  52)  Schlee, 
Ein  neues  Rcdressionscorsetfc  Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  81. 
—  53)  Blumen thal,  Maz,  Eine  neue  Rcdressionsvor- 
nchtung  für  die  Wirbelsäule  „Redressionsgabel*.  Eben- 
daselbst S.  93.  —  54)  Derselbe.  Zur  Behandlung 
des  runden  Rückens.  Ebendas.  S.  98.  (B.  verbindet 
ein  kurzes  Celluloid-  oder  Lcdcrcorsett  mit  zwei  Ober- 
sebeokelhülsen  aus  gleichem  Material  durch  ein  Gelenk 
derartig,  dass  die  Aufrichtung  des  Oberkörpers  im  Hüft- 
gelenk nur  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  160°  möglieh, 
die  Beugung  dagegen  unbehindert  ist.  Die  Wirkung 
der  ganzen  Anordnung  ist  nun  zunächst,  dass  der  patho- 
logisch geneigte  Oberkörper  noch  mehr  nach  vorn  ge- 
neigt wird.  Auf  diese  Weise  sind  die  Kinder,  wenn  sie 
vor  sich  schauen  und  ihr  Interesse  an  der  Aussenwelt 
bethätigen  wollen,  genöthigt,  den  Oberkörper  durch 
active  Muskelarbeit  stark  aufzurichten  und  ihn  gegen 
das  durch  den  hinteren  Corsettrand  gebildete  Hypo- 
mochlion  redressirend  anzupressen.  Immer  wieder  er- 
fahren so  die  Rückcnmuskeln  eine  Trainirung  in  einem 
Sinne,  der  den  runden  Rücken  günstig  beeinflusst.  Der 
Apparat  eignet  sich  im  Wesentlichen  für  geschlossene 
orthopädische  Anstalten.)  —  55)  Shands.  A.  R ,  Treat- 
ment  of  lateral  curvature  of  the  spine.  New  York  med. 
journ.  March  24.  p.  592.  (S.  empfiehlt  zur  Be- 
handlung vorgeschrittener  Skoliosen  die  Behandlung  mit 
abnehmbaren  Gipscorsetts,  die  er  nach  Art  der  Celluloid- 
eorsetts  über  einem  entsprechend  der  gewünschten 
Correctur  zurecht  modellirten  Gipsabguss  des  skolio- 
lischen  Körpers  herstellt.  Er  behauptet,  damit  bessere 
Erfolge  erzielt  zu  haben  als  mit  dem  direct  über  dem 
Körper  angefertigen  (iipscorsett.)  —  56)  Friedheim, 
E ,  Hilfeleistung  durch  Eltern  und  Erzieher  bei  der  Be- 
kämpfung der  Rückgratsverkrümmungen.  Hamburg. 

Obere  Extremität.  57)  Zesas,  Denis  G.,  Ueber 
den  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes.  Zeitschr. 
(  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  Heft  1.  S.  1.  (Z.  stellt 
mit  Einschluss  einer  eigenen  in  der  Hoffa'schen  Klinik 
gemachten  Beobachtung  100  Fälle  von  angeborenem 
Hochstand  des  Schulterblattes  zusammen.  Das  Maass 
der  Verschiebung  schwankte  bei  Kindern  zwischen  2 
und  6,  bei  Erwachsenen  zwischen  3  und  12  cm.  Die 
beobachteten  FunotionsstÖrungen  waren  im  Allgemeinen 
unbedeutender  Natur,  die  hochgradigsten  derartigen 
Symptome  bestanden  in  der  Unmöglichkeit,  den  Arm 
<>ber  die  Horizontale  zu  heben  oder  denselben  seitwärts 
zu  bewegen.  Auch  die  Supinatioo  des  Arms  wurde  zu- 
teilen beeinträchtigt  gefunden.  Eine  ziemlich  gewöhn- 
liche Nebenerscheinung  des  Schultcrblatthochstandcs 
war  die  skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule. 
Eine  Behandlung  kommt  selten  in  Frage,  da  den  in 
Rede  stehenden  Missbildungen  im  Allgemeinen  nur 
die  Bedeutung  eines  Schönheitsfehlers  zukommt.  Die 


operativ  erzielten  Resultato  ermutigen  im  Ganzen 
genommen  auch  zu  keinem  operativen  Eingriff.)  — 
58)  Vulpius.  Oscar,  Knochenplastik  zur  Beseitigung 
der  Man us  vara.  Ebendas.  Bd.  XVII.  S.  287.  —  59) 
Sauer,  F.,  Die  Madelung'scbe  Deformität  des  Hand- 
gelenks. Bruns'  Beitr.  Bd.  XLVI1I.  S.  179.  -  60) 
Elösser,  L.,  Ueber  eine  typische  Gewerbedcformitiit 
der  rechten  Hand.  Ebendas.  Bd.  LH.  S.  285.  (E. 
fand  bei  Nagelschmicden  eine  typische  Verkrümmung 
der  Hand:  im  Vorderarm-Handwurzclgelonk  Pronations- 
torsion und  Dorsalflexion,  in  der  Mittelhand  eine  Supi- 
nationstorsion  sämmtlicher  Knochen  unter  einander  und 
gegenüber  der  Handwurzel,  in  den  Fingern  eine  woitcre 
Supinationstorsion,  daneben  aber  ulnare  Subluxation, 
volare  Verschiebung  und  Valgusstellung  der  proximalen, 
Varusstellung  der  distalen  Epiphyscn.)  —  61)  Haudek, 
Max,  Zur  Aetiologie  der  angeborenen  Klumphand  ohne 
Defectbildung.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI. 
S.  342. 

Untere  Extremität.  62)  Lange,  Fritz,  _  Der 
plastische  Ersatz  des  Glutacus  medius  und  minimus. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII.  S.  272.  —  63) 
Franoke,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Coxa  vara. 
Ebendas.  Bd.  XV.  S.  288.  (F.  berichtet  Über  droi 
Fälle  von  Coxa  vara,  die  dadurch  interessant  sind,  dass 
sie  Geschwister  betreffen.)  —  64)  Helbing,  Carl,  Die 
Coxa  vara  unter  Zugrundelegung  des  Materials  aus  der 
Privatklinik  des  Herrn  Geheimrath  Hoffa  und  der  Kgl. 
Universitätopoliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  zu 
Berlin.  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  502.  (Mittheilung  von 
77  eigenen  Beobachtungen.  Die  fast  ausschliesslich 
geübte  blutige  Methode  zur  Beseitigung  der  schwereren 
durch  die  Coxa  vara  gesetzten  Deformitäten  ist  die 
schräge  subtrochanterc  Osteotomie.)  —  65)  Bosse, 
Bruno,  Ueber  Coxa  vara  adnata  chondrodystrophica. 
Langenb.  Arch.  Bd.  LXXXI.  H.  1.  —  66)  Grashey,  Bei- 
trag zur  Coxa  vara.  Ebendas.  Bd.  LXXXl.  H.  2.  —  67) 
Taubert,  Zur  Casuistik  der  Coxa  vara.  Militärärztl. 
Zeitschr.  Jan.  S.  13.  (Es  ist  interessant,  dass  der 
mit  beiderseitiger,  links  stärkor  ausgeprägter  Schenkel- 
halsverbiegung behaftete  Mann  dreimal  durch  das  Filter 
der  Musterung,  zweimal  durch  das  der  Aushebung  hat 
durchschlüpfen  können.  Er  ist  nur  als  ,hohler  Rücken* 
überwiesen.  Er  ist  als  dienstunbrauchbar  zur  Entlassung 
gekommen.)  —  68)  Dreh  mann,  Gustav,  Beiträge  zur 
Lehre  der  Coxa  valga.  Zeitaehr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Bd.  XVII.  S.  431.  —  69)  Mayer,  Ernst,  Schiebe- 
apparatc  zu  orthopädischen  Zwecken  (Fortsetzung  meiner 
Mittheilung:  „Ein  neuer  Apparat  zum  Strecken  der  Beine 
und  Spreizen  der  Füssc*  in  der  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  XIV).  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  100.  -  70) 
Gocht,  Hermann,  Die  Tenotomic  der  Kniebeugesehnen 
bei  elektrischer  Reizung  der  Muskeln.  Ebendas.  Bd.  XVII. 
S.  150.  —  71)  Ghillini,  Cesare,  Das  Gonu  valgum. 
Ebendas.  Bd.  XV.  S.  77.  -  72)  Wittek.  Arnold, 
Zur  operativen  Therapie  der  seitlichen  Kniegelenks- 
verkrümmungen. Bruns'  Beitr.  Bd.  XLVI.  S.  29.  — 
73)  Guradzc,  Paul,  Die  Behandlung  des  Genu  valgum. 
Wiener  mod.  Wochenschr.  No.  51.  S.  2489.  —  74) 
Stevenson,  Walter  C,  An  investigation  of  the  mecha- 
nism  of  condylotomy  for  the  eure  of  genu  valgum 
(Reeves'  Operation).  Brit.  jouro.  Jan.  6.  p.  18.  — 
75)  Hübscher,  C,  Zur  plastischen  Achillotomic  nach 
Bayer.  Ein  einfaches  Tenotom.  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  XV.  S.  86.  (H.  tritt  mit  aller  Wärme  für 
die  Bayer'sche  subcutane  Verlängerung  der  Achilles- 
sehne ein,  die  er  81  mal  zur  Ausführung  gebracht  hat. 
Die  kleine  Operation  besteht  bekanntlich  in  dem  sub- 
cutanen Seitlichen  Einkerben  der  Sehne  von  zwei  Stich- 
öffnungeu  aus  bis  zur  Mitte,  ohne  dass  die  Endpunkte 
der  entgegengesetzten  Halbschnitte  durch  eine  Längs- 
wuode  getrennt  werden.  Die  Längstrennung  erfolgt 
stumpf  unter  leichter  Dorsal flexion  des  Fusses,  und  zwar 
so  glatt,  als  ob  sie  mit  dein  besten  Messer  erfolgt  wäre. 
Zur  Ausführung  benutzt  H.  ein  Tenotom,  das  an  dem 
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einen  Ende  eine  kleine  Lanze  zum  Einstich  in  die  Haut, 
am  anderen  ein  kleines  gedecktes  Tenotom  trägt)  — 
76)  Kofmann,  S.,  Zur  Toehnik  der  Sehnenplastik  beim 
schlaff  paralytischen  Spitzfuss.  Ccntralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  48.  S.  1265.  (Die  Achillessehne  wird  möglichst 
peripherwärts  präparirt  und  der  Länge  nach  in  3  Theilo 
gespalten;  die  zwei  seitlichen  werden  von  der  Insertions- 
stelle  am  Tuber  calcanci  abgetrennt,  das  Mittelstück  in 
situ  gelassen.  Die  gelösten  Theilc  werden  in  den  vor- 
her verkürzten  Tibialis  anticus  resp.  Extcnsor  digitorum 
communis  eingepflanzt.  Die  Implantation  in  den  Ti- 
bialis anticus  führt  K.  meistens  nach  Codivitla  mittelst 
Schlingenbildung  aus.  Den  Eitensor  digit.  comm.  ver- 
kürzt K.  oberhalb  des  Fussgelenks,  eröffnet  die  Fascia 
dors.  pedis  knapp  unterhalb  des  Kreuzbandes,  um  alle 
Streckcrschncn  noch  nicht  stark  divergirend  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  fasst  sie  in  ein  Bündel  zusammen,  lüftet 
es  und  umgreift  es  mit  dem  am  Ende  gabelig  gespaltenen 
äusseren  Achillessehnendrittel.  Die  beiden  (Jabelzipfel 
werden  durch  einige  Knopfnähte  vereinigt  und  bilden 
einen  Ring  um  die  Sehne.  Um  der  neuen  Sehne  einen 
gradlinigen  Verlauf  zu  sichern,  heftet  K.  sie  mittels  einer 
oder  zweier  Nähte  an  den  Extensor  digitorum  communis 
oberhalb  des  Kreuzbandes.  Zum  Schluss  wird  noch  das 
stehengebliebene  Mittelstück  der  Achillessehne  nach  der 
subcutanen  Methode  Yon  Bayer  verlängert)  —  77) 
Lange,  B.,  Zur  Therapie  des  Klumpfusses.  Zeitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  133.  (L.  vertritt  den 
von  J.  Wolff,  König  und  Lorenz  inaugurirten  Stand- 
punkt in  der  Klumpfusstherapie.  Er  verwirft  jede  Art 
von  Knochenoperation  und  hält  den  Osteoklasten  für 
das  beste  Instrument  zur  Beseitigung  von  Widerständen, 
welche  durch  die  Hand  nicht  überwunden  werden 
können.  Ebenso  wie  Vulpius  hat  er  seit  Jahren 
Folgen  intrauteriner  Poliomyelitis  beim  angeborenen 
Klumpfuss  beobachtet  und  diese  Fälle,  wie  die  para- 
lytischen Klumpfüsse  durch  Sehnenüberpflanzungen 
vollständig  und  dauernd  geheilt.)  —  78)  Mc.  Kenzie, 
B.  E. ,  The  treatment  of  congenital  clubfoot.  Brit 
Jöurn.  Nov.  10.  p.  1281.  (Auf  ürund  von  Erfahrungen 
an  ungefähr  500  angeborenen  Klumpfiissen  bei  Kranken 
im  Alter  bis  zu  46  Jahren  verwirft  Verf.  alte  operativen 
Eingriffe  mit  Ausnahme  von  Sehnen-  und  Fascien- 
durchschneidungen.)  —  79)  Hübscher,  C,  Die  Atrophie 
des  Flexor  hallucis  longus  beim  Plattfuss.  Anatomische 
Untersuchungen.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVII. 
S.  482.  —  80)  Schümann,  Zur  Methodik  der  Platt- 
fussdiagnosc.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  S.  81. 
(S.  empfiehlt  zur  Herstellung  von  Fussabdrücken  die 
Anwcnduug  der  Berlinerblaurcaction.  Man  verfährt 
derart,  duss  man  glattes  Schreibpapier  mit  zur  Hälfte 
verdünntem  Liquor  ferri  mittels  eines  Tupfers  gleieh- 
mässig  bestreicht;  solche  Blätter  werden  im  Vorrath 
angefertigt  und  sind  baltbar.  Zur  Herstellung  des  Ab- 
klatsches wird  die  Fusssohle  mit  ca.  5  proc.  Ferrocyan- 
kaliumlösung  dünn  bestrichen,  fest  auf  den  präparirten 
Rogen  aufgesetzt  und  durch  Aufstehen  des  Patienten 
belastet.  Es  resultirt  ein  sehr  scharfes  dunkelblaues 
Bild  der  Planta  auf  gelbem  Untergrunde.)  —  81) 
Lawrie,  Ed.  Duncan,  A  method  of  taking  impressions 
of  the  weigt-bearing  surface  of  the  foot.  Lancct. 
Ort,  20.  p.  1067.  (Empfehlung  des  Verfahrens  zur 
Herstellung  von  Fussabdrücken  mittelst  Ferroc) ankali- 
und  Eisenchloridlösungcn.)  —  82)  Müller,  Ernst,  Der 
l'lattfuss.   Württcmb.  Corrcsp.-Bl.  No.  9/10.  S.  154.  — 

83)  Ledderhose,  0.,  Die  Dingnosc  und  Behandlung 
dos  Plattfusscs.  Deutsche  Wochenschr.  No.21.  S.  825.  — 

84)  Crandon,  L.  R.  U.,  Flexible  balancing  shocs.  Boston 
Journ.  No.  KS.  p.  505.  (C.  räth  von  dem'  liebrauch 
der  Plattfusssohlen  abzusehen  und  dem  Fuss  seine 
natürliche  Beweglichkeit  durch  l'ebungcn  der  Musku- 
latur. Uchühiinget)  und  geeignete  Stiefel  zurückzugeben, 
die  durch  dir  Weichheit  ihrer  Sohlen  und  die  eigen- 
artige i 'Instruction  der  den  Mittelfuss  umgebenden 
Partie  vollständige  Beweglichkeit  gestatten.)    —  85) 


Eckstein,  Gustav,  Herstellung  von  Plattfusscinlag«  n. 
Präger  Wochenschr.  No.  17.  S.  221.  (Besprechung  der 
Lange'scben  Celluloidstahldrahteinlage.)  —  66)  Holt- 
mann, Georg,  Fortschritte  in  der  Plattfussbehandluin;. 
Münch.  Wochenschr.  No.  20.  S.  960.  (Technische  An- 
gaben über  die  Herstellung  der  Lange'schen  Celluloid- 
und  Korkstahldrahteinlagen.)  —  87)  Hovorka,  Oscar  v.. 
Die  bisherigen  Erfolge  der  Plattfusschirurgie.  Zeitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  328.  (v.  H.  kann  sich 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  wir  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Plattfusscs  über  mehr  Methoden 
vorfügen,  als  wir  deren  nüthig  haben.)  —  88)  Ewald. 
Karl,  Ueber  Fussschmerzen  in  Folge  von  minder  auf- 
fälligen Ursachen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  30. 
S.  1497.  —  89)  Pochhammer,  Ueber  einen  patholo- 
gischen Befund  bei  Fusssohlenschmerz.  Zeitschr.  f.  Cbir. 
Bd.  LXXX.  S.  820.  —  90)  Young,  Erncst  Boy  cd. 
An  inexpensive  mechanieal  treatment  for  anterior 
metatarsalgia.  Boston  Journ.  March  29.  p.  338.  — 
91)  Craracr,  K-,  Ein  Fall  von  Metatarsus  varus  con- 
genitus.  Aren.  f.  Orthopäd.,  Mechanotherapie  u.  Unfall- 
chirurgie. Bd.  IV.  S.  884.  (C.  unterscheidet  eine 
Adductionsstellung  des  Metatarsus  von  einer  Varu<- 
bildung  desselben.  Bei  der  ersteren  sind  die  Mittel- 
fussknochen in  den  Metatarso-tarsalgelenken  nach  innen 
abgebogen,  während  sie  bei  der  letzteren  nach  aussen 
und  oben  convexe  Verbiegung,  also  eine  Dcformirung 
der  Gestalt  zeigen.)  —  92)  Dreifuss,  Albert  Ein  Fall 
von  v.  Volkmann'scher  Sprunggelenkmissbildung.  Zeit- 
schrift f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XVI.  S.  420.  {Der  von 
D.  mitgetheiltc  Fall  ist  der  erste  ohne  Fibuladefcet. 
bei  dem  der  Fuss  sich  in  Pronationsstellung  befand. 
Es  wurde  bei  dem  2  jährigen  Knaben  eine  Arthrodese 
vollführt.)  —  93)  Zesas,  Denis  G.,  Ueber  angeborenen 
Hallux  valgus.  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  86.  -  94)  Ewald, 
P.,  Ueber  Hallux  malleus  und  verwandte  anomale 
Stellungen  der  Grosszcho.  Ebendas.  Bd.  XVII.  S.489.  - 
95)  Muskat,  Gustav,  Ueber  das  intennittirende  Hinken. 
Ebendas.    Bd.  XVI.    S.  184. 

Nach  Frey 's  (12)  Untersuchungen  geht  beim  Sterv 
lisircn  der  Seide  durch  Kochen  mit  Sublimat  das  Queck 
silber  mit  der  Seide  eine  oder  mehrere  chemische  Ver- 
bindungen ein.  Diese  Verbindungen  wirken  ausserhalb 
des  Körpers  nicht  antiseptisch.  Innerhalb  des  Körper 
rindet  durch  Abspaltung  von  Quecksilber  wahrscheinlich 
eine  antiseptische  Wirkung  statt.  Dafür  spricht  die 
klinische  Erfahrung,  dass  bei  Anwendung  von  Sublimat- 
sei d  c  Fadenabscesse  nicht  vorkommen.  Die  Abspaltung 
von  Quecksilber  aus  der  Seide  geht  ausserordentlich 
langsam  vor  sich,  denn  es  konnte  in  Seide,  die  2  Jahre 
im  Körper  gelegen  hatte,  noch  Quecksilber  nachgewiesen 
werden.  Die  Untersuchungen  über  die  Einheilung  ton 
Sublimats  ei  de  haben  ergeben,  dass  die  Einheilung 
derselben  wesentlich  anders  stattfindet,  als  die  der  reinen 
Seide.  Einfache  gekochte  Seide  heilt  ohne  Secrctbildung 
ein,  indem  sie  sich  mit  einer  dünnen,  durchscheinenden 
bindegewebigen  Kapsel  überzieht.  Bei  der  Einheilung 
von  Sublimatseide  findet  zunächst  eine  ziemlich  starke 
Secretbildung  um  die  Seide  statt,  eine  Folge  des  durch 
das  Sublimat  bedingten  chemischen  Reizes.  Derselbe 
chemische  Reiz  führt  aber  auch  zu  einer  viel  ausgiebi- 
geren Bindegcwebsproliferation  um  die  Sehnen,  und  da- 
mit ist  die  Anlage  zu  einer  kräftigeren  späteren  Sehne 
gegeben. 

Lauge  (13)  verwendet  für  die  Herstellung  künst- 
licher Sehnen  mit  grossem  Vortheil  seit  1' s  Jahren 
die  Sublimatparaffinseide.   Die  Turncrseide  wird 
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.  machst  in  Sublimat  1  :  1000  Stunde  laug  ausgekocht 
iind  dann  48  Stunden  lang  an  einem  warmen  staubfreien 
Ort  /um  Trocknen  aufgehängt.  Auf  diese  Weise  erhält 
die  »ide  den  Sublimatgehalt,  dessen  sie  zur  Verhütung 
von  Fadenabscessen  bedarf.  Um  nun  die  Reizung  der 
Wunde  durch  das  Sublimat  zu  vermeiden  und  damit 
J>;  Secretbildung  zu  verhüten,  wird  die  getrocknete 
Mblimatscide  vor  der  Operation  1  Stunde  lang  in  Pa- 
ntiin  'Schmelzpunkt  55  *)  im  Wasserbade  gekocht.  Aus 
dem  flüssigen  Paraffin  wird  die  Seide  während  der  Ope- 
ri'ion  herausgenommen  und  sofort,  so  lange  sie  noch 
»arm  und  geschmeidig  ist,  verwendet.  Bei  der  Her- 
stellung dieser  Paraffin-Sublimatscidc  ist  vor  Allem  da- 
uuf  zu  achten,  dass  die  Seide,  bevor  sie  in  das  Paraffin 
kjmmt,  absolut  trocken  ist,  und  dass  sie  sowohl  im 
Sublimat  wie  im  Paraffin  nur  ganz  lose  in  wenigen 
Windungen  auf  Gaze  aufgewickelt  ist,  damit  d!e  impräg- 
Dircnden  Lösungen  überall  eindringen  können. 

Iloffa  (14)  hat  bis  zum  Beginn  des  Jahres  190C 
r.w&s  über  200  Schncnplastiken  ausgeführt  und  sich 
bei  173  von  den  operirten  Patienten  über  den  jetzigen 
Zustand  orientiren  können. 

Was  die  spinale  Kinderlähmung  betrifft,  so  ist  eine 
Vorbehandlung  der  Fälle  vor  der  Schnenplastik  eine 
unbedingte  Forderung  zur  Erreichung  eines  guten  Ro- 
snUatcs.  Die  vorhandene  Deformität  oder  Contractur 
üiiss  vor  der  Sehnenoperation  corrigirt  sein.  Die  zweite 
Ursache  von  Misserfolgcn  sind  fehlerhafte  Operations- 
plane.  Um  einen  zweckentsprechenden  Operationsplan 
aufzustellen,  ist  vor  allen  Dingen  cino  genaue  Fest- 
stellung des  Zustande»  aller  Muskeln  im  gegebenen 
Falle  nothwendig.  Die  Vernachlässigung  einer  sorg- 
fältigen Muskeluntcrsuchung  muss  zu  Misserfolgen  Ver- 
anlassung geben;  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  man 
einen  an  sich  nicht  völlig  leistungsfähigen  Muskel 
überpflanzt,  auch  kein  gutes  Resultat  erzielt  werden 
Unn.  Der  dritte  Punkt,  der  zu  Misscrfolgen  führt, 
*md  Fehler  in  der  Operationstechnik.  Zunächst  rächt 
■sich  jeder  Verstoss  gegen  die  Aseptik.  Zur  Naht  sowohl 
iu  der  Haut  als  an  den  Sehnen  benutzt  H.  nur  Seide, 
die  nach  Lange's  Vorschrift  in  Sublimat  1  :  1000  knapp 
vir  der  Operation  durch  10  Minuten  ausgekocht  wird. 
In  grossere  Wundwinkcl  werden  für  2—3  Tage  zur 
Ableitung  der  Secrctc  kleine  Gazestreifen  eingeführt, 
im  Ucbrigen  wird  die  Haut  völlig  geschlossen.  H.  operirt 
stets  unter  Esmarch'schcr  Blutleere.  Nach  Beendigung 
der  Operation  wird  der  Schlauch  abgenommen  und  der 
Verband  erst  dann  und  zwar  lose  angelegt,  wenn  im 
Operationsbereich  jede  durch  die  Spannung  der  Nähte 
bewirkte  Anämie  der  Haut  völlig  geschwunden  ist. 
I  eber  den  aseptischen  Verband  kommt  ein  Gypsverband, 
der  später  in  zwoi  Schalen  aufgeschnitten  wird.  Ein 
grosses  Gewicht  ist  auf  die  exaet«  Vernähung  der 
.Sehnen,  entweder  Sehne  an  Sehne  oder  Sehne  an 
Knochen  zu  legen.  Von  der  grössten  technischen  Be- 
deutung ist  es,  den  überpflanzten  Muskeln  einen  richtigen 
Spannungsgrad  zu  geben.  Man  erreicht  die  nothwendige 
Spinnung,  indem  man  die  Sehnen  entweder  genügend 
verkürzt,  oder  indem  man  bei  eventueller  Transplantation 
der  Sehne  die  Spannung  beim  Vernähen  giebt.  Io  dem 
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Streit  zwischen  Vulpius  und  Lange,  Transplantationen 
von  Sehne  auf  Sehne  oder  periostale  Plastik,  steht  II. 
auf  dem  Standpunkt,  dass  sich  beide  Methoden  gegen- 
seitig ergänzen;  doch  ist  im  Allgemeinen  die  periostale 
Vernähung  der  Sehne  vorzuziehen.  Wo  es  einiger- 
maassen  angängig  ist,  sucht  H.  für  die  zu  über- 
pflanzenden Sehnen  neue  Ansatzstellen  zu  gewinnen. 
Er  befürwortet  dabei  aber  die  dircetc  Vernähung  der 
Sehnenenden  mit  den  Knochen.  Künstliche  seidene 
Sehnen  verwendet  II.  nur  im  äussersten  Nothfalle, 
d.  h.  dann,  wenn  die  zu  überpflanzende  Sehne  zu  kurz 
für  die  periostale  Anheftung  ist,  und  wenn  die  Naht 
von  Sehne  auf  Sehne  wegen  schlechter  Beschaffenheit 
der  gelähmten  Sehne  ungünstige  Verhältnisse  darbietet. 
Die  fettig  degenerirten  Sehnen  sind  theilweise  zu  dünn, 
theilweise  zu  dehnbar,  um  einen  richtigen  Halt  zu  ge- 
währen. Was  die  Transplantation  von  Sehne  anf  Sehne 
betrifft,  so  verdient  die  totale  absteigende  Verpflanzung 
unter  allen  Umständen  den  Vorzug  vor  den  partiellen 
Verpflanzungen.  Bei  diesen  totalen  Transplantationen 
ist  stets  der  periphere  Stumpf  der  zu  überpflanzenden 
Sehne  zu  versorgen,  z.  B.  hängt  man  das  periphere 
Ende  des  durchschnittenen  Extcnsor  hallucis  longus  an 
den  Extcnsor  digitor  comm.  longus  an.  Da  die  Blut- 
zufuhr vom  Muskel  genau  von  der  Mitte  des  Muskel- 
bauchs statthat,  soll  man  den  zu  überpflanzenden 
Muskel  nicht  über  die  Mitte  des  Muskclbauchcs  hinaus 
mobilisiren. 

Das  Wesentlichste  zur  Erreichung  guter  Endresultate 
ist  die  Nachbehandlung.  Nach  beendeter  Operation  muss 
das  doformc  Glied  6— 8  Wochen  in  Ucbcrcorrcctur  fixirt 
werden.  Gestattet  man  den  Gebrauch  der  Glieder,  so 
ist  es  absolut  nothwendig,  mindestens  für  V*  Jahr 
Stützapparate  tragen  zu  lassen,  welche  das  Itccidiv 
sicher  verhüten.  Ein  integrirender  Bestandteil  der 
Nachbehandlung  ist  die  Massage  und  Elektricität  im 
Verein  mit  der  Uebungsthcrapie. 

Bei  spastischen  C'ontraeturcn  der  Hand,  der  Finger 
und  des  Fusses  im  tiefolge  der  cerebralen  Diplegic 
gelingt  es,  durch  Acnderung  der  Insertionsstelle  be- 
stimmter Muskeln  nicht  nur  die  Contractur  zu  ver- 
ringern, sondern  gleichzeitig  auch  die  Kraft  des  tonisch 
gespannten  Muskels  in  eine  günstige  Richtung  zu  ver- 
legen. In  dieser  Absicht  hat  H.  zur  Bekämpfung  der 
bei  der  cerebralen  Hemiplegie  stets  vorhandenen  starken 
Pronationsstcllung  des  Vorderanns  den  spastisch  afficirten 
M.  pronator  teres  von  dem  Condyl.  int.  humeri  ab- 
gelöst und  an  den  Condyl.  externus  festgenäht.  So  wird 
aus  dem  Pronator  ciu  Supiuator.  Bei  der  spastischen 
Diplegic  am  Fusse  ebenso  wie  bei  der  spastischen 
Hemiplegie  beschränkt  H.  sich  meist  auf  die  subcutane 
Verlängerung  der  Achillessehne  nach  Bayer. 

In  dem  von  Stoffel  (1»)  mitgetheiltcn  Kalle  wurde 
bei  einem  8  jährigen  Mädchen  ein  Tumor  exstirpirt,  der 
die  mediale  und  einen  grossen  Theil  der  lateralen 
Hälft«  der  rechten  Wadcnmusculatur  in  ihrer  ganzen 
Dicke  durchsetzte,  mit  der  Tibia  aber  in  keinem  Zu- 
sammenhang stand.  Die  mittleren  und  distalen  Partien 
des  Tumors  waren  hart  und  führten  Knocbenspangon. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  ergab  sich  eine 
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Myositis  interstitialis,  nach  dem  weitoren  Verlauf 
and  der  Rückbildung  einer  ähnlichen  linksseitigen  Ge- 
schwulst unter  Jodkaligebrauch  zu  urtheilen,  durch 
Lues  bedingt. 

Da  der  Triceps  surac  durch  die  von  Vulpius  vor- 
genommene Exstirpation  des  Tumors  reichlich  '/s  seines 
Volumens  eingebüsst  hatte,  ausserdem  durch  die  sehr 
mangelhafte  Wiedervereinigung  der  durch  eine  vorauf- 
gegangene Tenotomie  getrennten  Sehnenstümpfe  schwer 
in  seiner  Function  geschädigt  war,  wurden  einen  Monat 
nach  der  Exstirpation  des  Tumors  beide  Peronaei  durch 
einen  Sehnitt  an  der  Aussenscit«  des  Unterschenkels 
freigelegt.  Ein  kleiner  2  cm  langer  Schnitt  unter  dem 
Malleolus  lateralis  brachte  die  Sehne  des  Peroneus 
longus  aur  Darstellung,  die,  um  hinreichend  lang  aus- 
zufallen, hier  abgetragen  wurde.  Der  periphere  Sehnen- 
stumpf dieses  Muskels  wurde  mit  doppelten  starken 
Seidenfaden  aufsteigend  mit  dem  Peroneus  brevis  in 
Verbindung  gebracht,  indem  die  Seidenfäden  durch  das 
Retinaculum  musc.  peronaei  longi  aufwärts  durchgezogen 
und  an  dem  Muskelbauch  dos  Peronaeus  brevis  befestigt 
wurden.  Durch  sichelförmige  Verlängerung  des  lateralen 
Schnittes  wurden  die  Achillessehne  und  der  Calcancus 
freigelegt,  an  welch  letzteren  der  centrale  Stumpf  der 
Peronaeus  longus  -  Sehne  unter  massiger  Spannung  an- 
genäht wurde.  Bei  einer  Nachuntersuchung  nach  zwei 
Jahren  erwiesen  sieb  die  Stellung  des  Fussos  und  seine 
Beweglichkeit  als  vollkommen  normal. 

Für  die  Aetiologie  der  cerebralen  Hemiplegie 
haben  nach  Frankel  (20)  alle  vasculären  Schädigungen 
Bedeutung,  die  während  der  Fötalperiode,  während  des 
Gcburtsactcs  und  während  des  Extrauterinlebens  zur 
Geltung  kommen.  Als  solche  sind  zu  nennen:  a)  here- 
ditäre Lucs  (hämorrhagische  Diathcsc),  b)  Circulations- 
störungen  (auf  hereditäre,  mütterliche  und  insbesondere 
intraabdominellc  Einflüsse  zurückzuführen),  c)  acut  ent- 
zündliche Gcfasserkrankung  (Encephalitis,  Meningitis), 
d)  Hämorrhagie«  c)  Embolic,  f)  Thrombose. 

Pränatale  Schädigungen  äussern  ihre  Wirkung  oft 
erst  nach  der  Geburt  bezw.  nach  dem  Hinzutreten  von 
Gcburtsstörungou  oder  extrauterinen  Schädlichkeiten. 
Die  Little'schen  Momente  sind  für  die  cerebrale  Hemi- 
plegie von  grössorcr  Bedeutung,  als  man  bisher  glaubte, 
und  zwar  sieht  F.  die  schwere  Geburt,  insbesondere  die 
Zangengeburt  (ungeschickte  Zangcnan legung)  als  dircetc 
Ursache  der  Hemiplegie  an,  während  die  Frühgeburt 
und  ein  Theil  der  schweren  Geburten  als  Folgen  prä- 
nataler Momente  gedeutet  werden  müssen.  Der  letz- 
teren ist  dann  auch  die  grössere  ätiologische  Bedeutung 
beizumessen.  Die  acuten  Infectionskrankheiton  spielen 
bei  der  Veranlassung  der  cerebralen  Hemiplegie  nur 
insofern  die  auslosende  Holle,  als  die  Toxinwirkung  ein 
schon  vorher  geschädigtes  Gehirn  in  der  am  meisten 
betroffenen  Gegend  (Prädilcctionsstelle:  Verbreitungs- 
bezirk der  Art.  certbri  media)  am  intcnsiv>ten  triflt.  Aus 
ätiologisch-klinischen  Rücksichten  hält  F.  die  cerebrale 
Hemiplegie  für  einen  Symptoineucomplex,  dem  eine  vas- 
culärc  Entstehung  constant  zu  Grunde  liegt.  Auch  die 
Befunde  der  pathologischen  Anatomie  lassen  sich  trotz, 
der  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch-anatomischen  End- 


veränderungen mit  F.'s  ätiologischer  BetrachtungsveUt 
in  Einklang  bringen.  Die  infantile  cerebralo  HemipleR , 
steht  den  cerebralen  Diplegicn  (LiUle'sche  Krankhci: 
am  nächsten. 

Die  schweren  Deformitäten  der  Hand  nach  cer? 
bralcr  Hemiplegie  aind  heut  zu  Tage  einer  erfolgreich« 
chirurgisch  -  orthopädischen  Behandlung  zugänglich 
mittelst  deren  ein  gutes  kosmetisches  und  functioncl]»> 
Resultat  erreicht  werden  kann.  Die  Sebnenplastiktr 
bei  der  cerebralen  Hemiplegie  haben  gleichzeitig  krarapf 
lösende  Eigenschafton.  Sie  beseitigen  ferner  nicht 
nur  schon  vorher  bestehende  chorcatische  l'cruL 
sondern  hemmen  aueb  nach  F.'s  Erfahrungen  das  Auf 
treten  der  posthcmiplegischen  Chorea. 

Spitzy  (24)  bespricht  die  Aetiologie  und  die  Arte: 
der  Plexuslähmungen  und  hebt  besonders  die  En: 
bindungslähraungon  hervor. 

Bei  jenen  Formen,  bei  denen  eine  dauernde  Sehädiguw 
eines  Nervengebietes  bei  verhältnismässigem  Intacisc '.-j 
eines  anderen  vorliegt,  wäre  eine  Nervenanastomosiriü.; 
indicirt. 

S.  bespricht  die  Krankengeschichte  eines  Knater, 
von  12  Jahren.  Durch  eine  intra  partum  entstandet: 
Fractur  war  eine  Parese  des  Armes  (Typus  Erb)  ul: 
dann  eine  Lähmung  des  Radialisgebietes  bei  IntacU  r 
des  Medianus  hervorgerufen  worden.  Streckung  J;r 
Hand  und  Finger,  Daumenabduction  und  Supinatioo  d-r 
Hand  waren  unmöglich. 

Die  Operation  bestand  in  der  centralen  partiell  ci 
Implantation  des  N.  medianus  in  den  N.  radialis  ü1*t 
der  Ellenbeugc. 

Das  jetzige  Resultat,  9  Monate  nach  der  Opera;«:, 
ist  ein  nahezu  ideales:  Völlige  Streckfähigkeit  i-r 
Hand  und  der  Finger,  Abduction  des  Daumens,  5api- 
nation  der  Hand  vollständig  ausführbar.  Keine  ir- 
renden Ausfallserscheinungen  im  Medianusgebiete. 

Codi villa  (80)  erzielte  bei  der  Behandlung  d*- 
angeborenen  Schiefhalses  die  besten  Resuiu: 
immer  in  den  Fällen,  in  denen  es  ihm  möglich  »ar 
das  auf  das  unbedingt  Nothwcndigc  reducirte  operat m 
Vorgehcn  mit  einer  ausgiebigen  und  accuraten  Nach- 
behandlung zu  combiniren.  Gewöhnlich  wurde  uv 
Stcrnocleidomastoidcus  oberhalb  des  unteren  An»Uo 
des  Muskels  mit  Hülfe  der  offenen  Myotomie  dtucH 
trennt;  in  einigen  Fällen  geschah  die  Trennung  :a 
oberen  Abschnitt  des  Muskels  nach  dem  Vorgeben  tf-a 
Fumagalli  und  Lange.  In  einem  Falle  musstc  <):•: 
Myotomie  an  beiden  oben  erwähnten  Stellen  vorgenomm^ 
werden,  mitunter  wurde  ein  grösserer  Antheil  des  Muskr  > 
exstirpirt.  Die  subcutane  Myorrhexis  nach  Lorrt: 
wurde  in  zwei  Fällen,  jedoch  ohne  Erfolg,  versink:. 
Statt  des  Fingerdruckes  kann  man  zur  Durchtrennu-^ 
des  Muskels  einen  „Mykolastcn"  benutzen,  mit  dem  rau. 
ohne  die  Haut  zu  verletzen  und  die  grossen  Gefasse  ;l 
gerährden,  die  Muskelbündcl  trennen  und  so  die  Bistens:''* 
der  Weichthcilc  ermöglichen  kann.  Der  Trennung  de 
Muskels  als  erstem  Act  der  Operation  folgt  ein  vor- 
sichtiges und  mässiges  Redressement.  in  zwei  Fällen 
beobachtete  C.  während  eines  etwas  brüsk  vorgenommen-:'. 
Redrcssemcnts  einen  Collaps,  der  ihn  zum  sofortige 


Digitized  by  Google 


Joaohimsthal,  Krankhbitbn  des  Bbwbqunusapparatbs,  Orthoptik,  Gymnastik.  529 


Einste] len  solcher  Manöver  nölhigtc.  Dagegen  wurde 
<kr  Gipsverband  immer  in  einer  leicht  ühercorrigirten 
Stellung  angelegt.  Uebormässigc  Corrccturen  wurden 
immer  vormieden.  Zur  grösseren  Vorsicht  wurde  ciuo 
Theilung  des  Gypsvcrbandes  in  eine  vordere  und  hintere 
klappe  in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  zwei  Gigli'schc 
Sagen  über  die  Polsterung  gelegt  und  nach  dem  Hart- 
werden des  Gypsverbandcs  herausgenommen  wurden. 
Der  Gipsverband  bliob  10—12  Tage  liegen  und  wurde 
dann  durch  einen  compressiven  Extensionsvcrband  aus 
roher  Baumwolle  ersetzt.  Diese  Maassnahmen  trugen 
gewiss  viel  zur  Besserung  der  Resultate  bei,  am  meisten 
aber,  wie  C.  glaubt,  die  sofort  nach  Entfernung  des 
Gypsverbandcs  begonnene  Bewcgungsbchandlung,  die  er 
namentlich  mit  Hülfe  eines  von  ihm  nach  Art  des 
Schul  thess'schen  Systems  besonders  construirten 
Pendclapparates  betreiben  lässt.  Der  Apparat  ermöglicht 
eine  gute  Fixation  der  Schulter  und  des  Kopfes  mit 
Extension  der  Halswirbelsäule.  Kopf  und  Hals  werden 
in  geeigneter  Stellung  erhalten,  damit  die  Bewegung  im 
Sinne  eines  Redressemcnts  ausfallen  könne;  Beugung, 
Streckung,  seitliebe  Neigung,  Rotation,  sowie  corabinirtc 
Bewegungen  können  anstandslos  ausgeführt  werden. 
Der  Kopf  kann  in  geneigter,  mithin  hypercorrigirter 
Stellung  Bewegungen  ausführen. 

Drehmann  (33)  weist  durch  cingehonde  Röntgen- 
untersuchungen von  7  Fällen  von  Cervicodorsal- 
skolioso  mit  Halsrippe  nach,  dass  es  sich  bei  der 
genannten  Skoliose  nicht  um  eine  in  Folge  der  Hals- 
rippe erworbene  Skoliose,  Halsrippcnsknlioso  im  Sinne 
Garrö's  handelt,  sondern  dass  diese  Fällo  eine  be- 
sondere Form  der  angeborenen  Skolioso  mit  Rippen- 
übcr&ahl  darstellen.  In  5  von  seinen  Fällen  konnte  er 
ein  keilförmiges  Wirbelrudiment  nachweisen,  welches 
am  Uebergange  der  Hals-  in  die  Brustwirbelsäule  ein- 
geschaltet war  und  die  einseitige  überzählige  Rippe 
trug.  Drei  von  diesen  fünf  Fällen  zeigten  ausserdem 
noch  den  überraschenden  Befund  eines  ebensolchen 
Wirbclrudimentes,  welches  am  Ucborgaugo  der  Brust- 
in die  Londenwirbelsäulo  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  gleichsam  zur  Compensirung  des  oberen  einge- 
schaltet war.  In  zwei  von  diesen  letzteren  3  Fällen 
trug  auch  dieses  untere  Stück  eine  überzählige  Rippe. 

Von  den  gesammten  7  Fällen  wurdo  nur  in  zwei 
Fällen  eine  uncomplicirte  Halsrippe  nachgewiesen,  doch 
auch  in  diesen  Fällen  konnte  D.  den  congenitalen  Cha- 
rakter der  Skoliose  feststellen.  In  einem  Falle  zeigte 
die  2  Jahre  ältere  Schwester  eine  ganz  analoge  Skoliose, 
jedoch  ohne  Halsrippc;  ausserdem  bestand  in  diesem 
Falle  noch  eine  Defcctbildung  an  der  Lendcnwirbcl- 
säulc.  Im  zweiten  Falle  wurdo  die  Verkrümmung  bald 
nach  der  Geburt  bemerkt  und  führte  in  Folge  falscher 
Diagnose  zur  Exstirpation  des  Kcpfnickers  nach  v.  M  i  - 
kuliez.  In  diesem  Falle  bestehen  ausserdem  noch 
andere  angeborene  Anomalien,  wie  knorpelige  Kiemen- 
bogenroste  am  Hals  und  Spaltbildung  einzelner  Wirbel- 
körper.  Auch  in  einigen  anderen  Fällen  fand  D.  der- 
artige Spaltbildungen. 

Zum  Schluss  erwähnt  D.  noch  Fällo  von  llals- 
rippen  ohne  Skoliose. 


Böhm  (36)  stellt  fest,  dass  den  sogen.  „Wirbel- 
Varietäten"  ein  einheitliches  Phänomen,  die  sogen, 
„numerische  Variation",  zu  Grunde  liegt.  Das  Wesen 
desselben  ist  die  Assimilation  von  Wirbeln  an  ihre 
Nachbarn.  Betrifft  dieselbe  einen  grösseren  Wirbel- 
säulenabschnitt, so  führt  sie  zu  einer  Verlagerung  der 
Regionengrenzen;  und  zwar  erzeugt  die  Assimilation 
von  Wirbeln  an  ihre  eaudal  gelegenen  Nachbarn  eine 
Verschiebung  dor  Grenzen  nach  dem  Kopfe  zu  (eine 
„Variation  in  craniellcr  Richtung");  umgekehrt  ver- 
ursacht die  Umwandlung  mehrerer  Wirbel  in  dio  era- 
niell  stehenden  Nachbarn  eine  Verlagerung  der  Grenzen 
nach  dem  caudalen  Ende  zu  (eine  „Variation  in  cau- 
daler  Richtung").  Eine  asymmetrische  Variation  kann 
unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  zu  einer  seit- 
lichen Dcforrairung  der  Wirbelsäule  führen, 
nämlich  erstens  durch  asymmetrischen  Rippenwuchs, 
zweitens  durch  ungleiche  Entfaltung  der  sacralen  Flügel, 
drittens  durch  asymmetrische  und  irreguläre  Ausbildung 
derjenigen  Gelenke,  welche  den  sogen,  lumbo- dorsalen  Ge- 
lenkumschlag bilden.  ImklinischenTheilder  B.'schen 
Arbeit  folgen  röntgenographische  Untersuchungen,  welche 
in  der  orthopädischen  AbthciluDgdcsMassacbuscttsGcncral 
Hospital  an  einem  grösseren  Material  jugendlicher  idio- 
pathischer Skoliosen  vorgenommen  wurden;  besonders 
wurde  jene  grosse  Klasse  von  Skoliosen  berücksichtigt, 
die  in  der  Mitte  des  zweiten  Lebensjahrzehnts  haupt- 
sächlich bei  Mädchen  in  die  Erscheinung  treten  und 
gegenwärtig  in  der  Annahme,  dass  ihnen  functionellc 
oder  mechanische  Einflüsse  zu  Grunde  liegen,  als 
„habituell"  bezeichnet  werden.  Fast  ausnahmslos  konnte 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  an  den  Wirbelsäulen 
dieser  Fällo  für  die  bestehende  Deformität  eine  ana- 
tomische Grundlage  nachgewiesen  werden,  und  zwar 
von  der  Art  der  Anomalien,  welcho  gemäss  den  ana- 
tomischen Untersuchungen  zu  Skoliosen  Veranlassung 
geben  können.  B.  kommt  zu  der  Schlussfolgerung: 
Die  im  zweiten  Lebensdecennium  (gewöhnlich  im  13. 
bis  17.  Lebensjahre)  idiopathisch  auftretende  Skoliose 
ist  die  klinischo  Erscheinungsform  einer  Entwickelungs- 
störung  embryonalen  Ursprungs,  die  thoils  identisch, 
thcils  eng  verwandt  mit  dem  Phänomen  der  nume- 
rischen Variation  ist. 

Nach  Schanz  (49-50)  steht  dio  Frage  des 
Redresscments  der  Skoliose  jetzt  so:  Ist  das 
Recidiv  nach  dem  Skoliosenredresscmont  vermeidbar 
oder  nicht? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  rauss  man  sich 
zuerst  klar  machen,  woraus  das  Recidiv  entsteht.  Ks 
sind  da  zwei  Processe  zu  unterscheiden,  die  von  S. 
als  primäres  und  secundarcs  Rocidiv  auseinander  ge- 
halten werden. 

Das  primäre  Recidiv  entsteht  aus  der  Neigung  zum 
Zurückfedern  in  die  Deformität  nach  Abnahme  des 
Redresscments  Verbandes;  es  entspricht  der  Rccidiv- 
neigung  bei  einem  redrossirten  angeborenen  Klumpfuss. 
Es  ist  zu  bekämpfen  dadurch,  dass  dem  Patienten 
nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  ein  gut  stützendes 
Corsett  mit  Kopfhalter  gegeben  wird;  ausserdem  be- 
kommt dor  Patient  ein  redressirendes  Gipsbett,  und  er 
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wird  der  Anwendung  der  stationären  Rcdrossionsapparat« 
untci7.ogen.  Fährt  man  mit  der  Anwendung  diesor 
Mittel  consequent  fort,  so  sieht  man  die  Neigung  zum 
Zurückfedern  in  die  Deformität  allmählich  verschwinden. 
Damit  ist  die  Gefahr  des  primären  Recidivs  beseitigt. 

Mehr  als  das  primäre  Recidiv  wird  das  secundäre 
gefürchtet.  Ks  entsteht  dadurch,  dass  nach  Durch* 
führung  des  Redressemcnts  der  skoliosirende  Process 
fortdauert.  Bekommt  dieser  Process  die  Ueberhand, 
so  muss  er  wieder  zur  Entstehung  einer  Skoliose  führen, 
die  natürlich  die  Bahnen  der  redressirten  einschlägt. 
Je  nachdem  wie  'gross  der  deformirende  Process  ist, 
und  wie  lange  er  wirkt,  wird  die  Skoliose  eine  gleich 
schwere,  ja  schwerere  Deformität  als  die  redressirtc  sein. 

Der  Kampf  gegen  das  secundäre  Recidiv  muss 
darauf  ausgehen,  das  Missvorhältniss  zwischen  Trag- 
fähigkeit und  Belastung  der  Wirbelsäule,  welches  den 
Deformirungsprocess  bedingt,  auszugleichen.  Es  muss 
darum  dio  Belastung  herabgesetzt,  die  Tragfähigkeit 
erhöht  werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Anwendung 
von  Stützcorsets,  die  Ausführung  von  Massage  und 
Gymnastik  angezeigt  und  erfolgreich. 

Es  decken  sich  also  die  Mittel,  welche  zur  Be- 
kämpfung des  primären  und  des  secundären  Recidivs 
anzusehen  sind  oder  sich  wenigstens  collisionsfrci  com- 
biniren.  In  der  Praxis  gestaltet  sich  der  Kampf  gegen 
das  Recidiv  folgendermaassen:  Nach  Abnahme  des 
Verbandes  wird  in  klinischer  Behandlung  mit  dem  Ge- 
brauche von  Corsets,  Gipsbetten  und  der  stationären 
Rcdrcssionsapparate  eingesetzt  und  damit  so  lange 
fortgefahren,  wie  das  primäre  Recidiv  droht;  dann 
werden  die  Pationten  in  ambulante,  später  in  Haus- 
bchandlung  gegeben.  Damit  muss  unter  allen  Um- 
ständen jahrelang  fortgefahren  werden.  Wenn  in  dieser 
Zeit  auch  verhältnismässig  einfache  Maassnahmen  ge- 
nügend sind,  so  stellen  sie  doch  hohe  Ansprüche  an 
die  Ausdauer  von  Patient  und  Arzt,  und  diese  Aus- 
dauer ist  eine  der  wichtigsten  Bedingungen  für  die 
Erhallung  des  Rcdressementsresultatcs.  Bedenkt  man 
dies  und  bedenkt  man,  dass  nicht  geringe  pecuniärc 
Opfer  durch  eine  Redrcsscmentsbehandlung  entstehen, 
so  begreift  man,  dass  das  Rcdressement  an  poli- 
klinischem Material  kein  geeignetes  Object  findet. 
Darin,  dass  gerade  dieses  Material  meistens  für  die 
Versuche  mit  dem  Rcdressement  benutzt  worden  ist, 
liegt  einer  der  wichtigsten  Gründe  für  die  häufigen 
Misserfolgo. 

Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  bei  richtiger 
Durchführung  der  nothwendigen  Maassnahmen  lassen 
sich  dio  Redrcsscmcntsresultate  dauernd  erhalten. 

Vulpius  (5S)  hat  bei  einem  17  Jahre  alten 
Mädchen  mit  einer  Wachsthumshemmung  des  ganzen 
Armes,  die  besonders  intensiv  au  der  Ulna  ausgeprägt 
war  und  eine  beträchtliche  Manus  vara  veranlasste, 
ferner  mit  einer  Lähmung,  die  vom  Schultergürtcl  bis 
zur  Hand  sich  erstreckte  und  insbesondere  die  Strcck- 
musculatur  vernichtet,  aber  auch  die  Flcxoron  hoch- 
gradig geschädigt  hatte,  versucht,  die  Ulna  durch 
eine  Plastik  zu  verlängern. 

Mit  dorsalem  Längsschnitt  wurde  das  untere  Ende 


der  Ulna,  das  ein  Bindegewebsstrang  mit  dem  Carpus 
verband,  ausgiebig  freigelegt.  Dann  wurde  mit  feinem 
Meisscl  ein  reichlich  langer  zungenförmiger  Periost- 
knochenlappen  mit  peripherer  Basis  aus  der  oberen 
inneren  Fläche  der  Ulna  herausgeschlagen  und  nach 
der  Peripherie  umgeklappt.  Das  äusserst«  Endo  des 
Lappens  wurde  abgeknickt  gegen  den  Radius  hin,  so- 
dass der  Lappen  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  sich 
gegen  die  proximale  Carpalreibe  anstemmt«.  Unter 
Hinzufügung  eines  volaren  Schnittes  wurde  eine  kleine 
Sehncnplastik  angeschlossen.  Der  gut  befundene  Flexor 
carpi  radialis  wurde  durchschnitten  und  mit  sämmt- 
lichen  Sehnen  des  völlig  degenerirten  Extcnsor  digi- 
torum  vernäht.  Der  sohwachc  Abductor  pollicis  wurde 
verkürzt. 

Unter  einem  Gipsverband  erfolgt«  innerhalb  von 
7  Wochen  glatte  Heilung.  Nach  sechswöchiger  Nach- 
behandlung wurde  die  Pationtin  mit  gut  stehender, 
in  Mittelstellung  fixirter  Hand,  aber  ohne  nenneos- 
werthen  Erfolg  der  Sehnenplastik  entlassen. 

Die  Madclung'sche  Deformität  des  Hand- 
gelenkes besteht  nach  Sauer  (59)  in  den  ausge- 
sprochenen Fällen  in  einer  vollkommenen  Luxation  des 
Carpus  im  Ulnocarpalgclenk  und  des  Radius  im  Radio- 
ulnargelenk. Diese  Luxation  ist  bedingt  durch  eicc 
volare  Krümmung  des  Radius  tbcils  in  seinem  distalen 
Ende,  thcils  in  seiner  Mitte.  Das  Radiocarpalgclenk 
ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  intact: 
nur  ausnahmsweise  besteht  in  demselben  eine  volare 
Subluxationsstellung  der  Hand.  Der  lotzte  Grund  der 
Erkrankung  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  rachi- 
tischen Knochenaffeotion  zu  suchen,  dio  sowohl  im 
Kindesaltcr  als  auch  zur  Zeit  der  Pubertät  zur  Koi- 
wicklung  der  Deformität  führen  kann.  Wegen  der  viel- 
fachen Analogien  mit  den  Deformitäten  des  Kniegelenk« 
empfiehlt  S.  die  schon  früher  von  Madelung  vorge- 
schlagene Bezeichnung  „Manus  valga". 

Zum  plastischen  Ersatz  des  Glutacus  rae- 
dius  und  minimus  zog  Lange  (62)  bei  4  Patientin 
mit  vollständiger  Lähmung  aller  Untorschenkclrouskcln 
und  Lähmung  des  Glutaeus  medius  und  minimus  den 
Vastus  externus  heran,  dessen  oberer  Ansatz  unterhalb 
des  Trochantcr  major  am  Feniur  losgelöst  und  durch 
Seide  so  verlängert  wurde,  dass  er  am  Darmbeinkamm 
und  zwar  an  einer  ebenso  grossen  Fläche  wie  der 
Glutaeus  medius  angreifen  konnte.  Ein  Längsschnitt, 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  beginnend,  legte  die 
obere  Hälfte  des  Vastus  externus  frei.  Ein  weiterer 
bis  auf  den  Knochen  dringender  Schnitt  verlief,  von  der 
Spina  anterior  superior  beginnend,  am  Darmbeinkamm 
entlang  bis  zum  vorderen  Rande  des  Glutaeus  maxi- 
mus.  Die  Blutung  Hess  sich  durch  Compression  stilleo. 
Dann  wurde  der  obore  Ansatz  des  Vastus  externus 
der  in  einem  spitz  zulaufenden  Muskelbauch  endet,  vom 
Trochanter  major  abgelöst,  und  der  Muskel  auf  etwa 
C-8  cm  Länge  mit  8—10  doppelten  Seidensträngen 
durchflochten.  Dieser  Strang  von  Scidcnfäden  wurde 
durch  das  subcutane  Fettgewebe  zur  oberen  Wunde 
herausgeführt.  Nun  erfolgte  die  Vernähung  von  je 
einem   Doppclfaden    am   Darmbeinkamm.    Die  erste 
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Sehne  wurde  dicht  hinter  der  Spina  am  Knochen  fest- 
genäht, die  zweite  Sehne  einige  Centimeter  weiter  nach 
hinten  und  so  fort,  so  dass  die  seidenen  Sehnen  vom 
oberen  Ende  des  Vastus  externus  an  strahlenförmig  wie 
die  Fasern  des  Glutacus  medius  zum  Darmbeinkamm 
verliefen.  Die  Vernähung  geschah  periostal,  wenn  die 
Xadel  einen  festen  Halt  an  den  Weichthcilen  fand. 
An  Stellen,  wo  die  Knochenhaut  sehr  dünn  war,  hat  I.. 
den  Hand  des  Darmbeinkamms  durchbohrt  und  die 
Seide  durch  die  Bohrlöcher  gefuhrt.  Nachdem  alle 
Scidcufäden  versorgt  waren,  wurde  das  Bein  in  eine 
Abduetionsstellung  von  etwa  140°  gebracht;  bei  dieser 
Stellung  wurden  die  Seidenfäden  angespannt  und  am 
Kärtchen  fest  verknotet.  Dann  folgte  die  Naht  der 
Hautwunde,  Drainage  der  Wunde  mit  Sublimatdocht 
(für  48  Stunden)  und  Gypsverband  bei  extremer  Ab- 
durtion  und  mittlerer  Strcckstelluiig;  Bcttlage  für 
4  Wochen.  Nach  6—8  Wochen  wurde  der  Verband 
entfernt  und  eine  abnehmbare  Celluloidstahldrahtban- 
dagc,  die  das  Becken  und  den  Oberschenkel  umfasste 
und  das  Bein  in  einer  Abduetionsstellung  von  etwa  150° 
fixirte,  angelegt.  Gleichzeitig  wurde  mit  activen  Ab- 
duetionsübungen  unter  Widerstand  begonnen,  um  eine 
recht  kraftige  Umwachsung  der  Seide  mit  Sehnengewebe 
zu  erzielen.  Dabei  wurde  aber  jede  passive  Adduc- 
ticnsstelluug  des  Beines  ängstlich  vermieden.  4  Monate 
nach  der  Operation  wurde  zunächst  stundenweise  die 
liandage  fortgelassen  und  das  (iehen  ohne  Apparat 
erlaubt.  Nach  einigen  weiteren  Monaten  wurde  auf  den 
•  iebraueh  des  Apparates  vollständig  verzichtet. 

Bei  den  Patientinnen  sind  die  zahlreichen  Seiden- 
faden  eingeheilt  geblieben  und  funetioniren  seit  10,  11, 
15  Monaten  als  neue  Sehnen  des  Vastus.  Alle  drei 
Patientinnen  vermögen  mit  ihrem  neuen  Abductor  das 
Bein,  wenn  sie  auf  der  gesunden  Seit«  liegen,  frei 
hochzuheben ;  man  fühlt  dabei  die  straffe  Anspannung 
der  neuen  Sehne.  Jedoch  ist  die  Kraft  der  nun  erzielten 
Abduction  noch  bei  keiner  Patientin  so  gross,  wie  auf 
der  gesunden  Seite.  Zwei  Kranke,  welche  sich  vorher 
nur  mit  Stöcken  fortbewegen  konnten,  vermögen  ohne 
Stock  zu  gehen,  und  eine  dieser  Patientinnen  vermag 
sogar  kurze  Strecken  fast  ohne  Hinken  zu  gehen, 

Bei  einer  Patientin,  einem  5jährigen  Mädchen, 
entwickelte  sich  6  Wochen  nach  der  Operation  ein 
Absccss,  und  die  Fäden  mussten  schliesslich  entfernt 
werden. 

Dreh  mann  (68)  weist  auf  das  Vorkommen  der 
Coia  valga  bei  der  angeborenen  Hüftluxation 
hin.  Kr  nimmt  an,  dass  der  Fctnur  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  des  embryonalen  Lebens  au  der  zur 
Entwicklung  nothwendigen  Verminderung  der  extremen 
Abduetionsstellung  durch  irgend  eine  Ursache  gehin- 
dert wird;  so  kommt  es  zur  verzögerten  Diffcrcüzirung 
des  Schenkelhalses,  und  so  bleibt  die  ursprüngliche 
Coxa  valga  länger  bestehen.  Diese  letztere  führt  bei 
der  weiteren  Entwicklung  zur  Abhebung  des  oberen 
Kemurcndes  aus  der  Pfanne.  Es  besteht  somit  kein 
inniger  Contact  mit  der  Pfanne,  welche  deshalb  in  der 
Entwicklung  zurückbleibt.  Der  Kopf  verlässt  die 
Pfanne  ebenso  wie  bei  der  Cosa  vara  über  den  unteren 


Pfannenrand,  bei  der  Coxa  valga  über  den  oberen 
Rand.  Diese  Erklärung  für  den  Entstehungsmeehanis- 
mus  def  angeborenen  Hüftverrenkung  scheint  D.  von 
allen  bisher  aufgestellten  die  einfachst«  zu  sein  und 
allen  Einwänden  gerecht  zu  werden.  Dass  die  Abdue- 
tionsstellung im  frühen  fötalen  Leben  z.  B.  durch  einen 
stärkeren,  im  frühesten  Embryonal  leben  so  wie  so  phy- 
siologisch vorkommenden  Bauchbruch  bedingt  werden 
kann,  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  besonders  da 
später  bei  Trägern  der  angeborenen  Luxation  Rectus- 
diastase  und  Erweiterung  der  unteren  Thor&xaperrur 
öfters  beobachtet  wurde. 

Bei  der  Rachitis  tritt  die  Coia  valga  gewisscr- 
maasseu  zur  Compensation  stärkerer  Varusdeformitäten 
des  Femursehaftes  auf. 

(locht  (70)  empfiehlt  behufs  Vermeidung  einer 
Mitverlctzung  des  Nervus  peroneus  bei  der  subcutanen 
Tcnotomie  der  Knicbcugcschncn  die  Anspan- 
nung aller  Muskeln  und  Sehnen  durch  einen 
kräftigen  faradischen  Strom.  In  allen  den  Fällen 
aus  Gochfs  Beobachtung,  in  denen  die  Kniegelenks- 
contractui  eine  absolut  feste,  ankylotischc  war  (also  bei 
entzündlichen  Ankylosen),  wurden  bei  der  vorhandenen 
Contracturstellung  die  Muskeln  zu  einer  energischen 
Anspannung  durch  den  faradisehen  Strom  gezwungen, 
während  die  Nerven  etc.  unbeeinflusst  blieben.  In  den 
anderen  Fällen,  in  welchen  bei  der  Coutracturstellung 
noch  Beweglichkeit  vorhanden  war,  wurde  das  Knie- 
gelenk möglichst  bis  zum  rechten  Winkel  oder  noch 
darüber  hinaus  gebeugt,  um  so  die  Nerven  etc.  möglichst 
zu  entspannen.  Dagegeu  wurden  die  Muskeln  durch 
den  faradisehen  Strom  wieder  zu  einer  sehr  kräftigen 
Contraction  gezwungen. 

Der  Operateur  stellt  in  der  Verlängerung  des  Ober- 
schcukcls  unten  am  Tisch  und  palpirt  mit  der  Linken 
aussen  die  Biccpssehnc,  mit  der  Rechten  umgreift  er 
das  Kniegelenk  von  innen  und  stösst  das  Tenotom  auf 
der  Höhe  der  vorspringenden  Bicepscoulissc  ein  und 
führt  dasselbe  subcutan  nach  aussen.  Nun  wird  etwa 
2 — 3  Finger  breit  oberhalb  der  Kniegelenkslinie  der 
sehnige  Thcil  des  M.  bieeps,  lateral  von  aussen  nach 
innen  sägend,  so  tief  durchtrennt,  bis  man  nicht  mehr 
das  Gefühl  eines  festeren  Widerstandes  unter  der  Teno- 
tomschärfc  hat.  Das  Tenotom  wird  dabei  fast  senk- 
recht geführt.  Der  eine  elektrische  Pol  liegt  dabei  in 
der  Kreuzbeingegend,  der  zweite  kleinere  in  der  oberen 
Hälfte  des  M.  bieeps,  unterhalb  des  Tuber  ischii.  Der 
faradische  Strom  muss  für  eine  Reizung  des  Bieeps 
stets  recht  kräftig  genommen  worden,  während  z.  B. 
der  M.  semimembranosus  und  semitendinosus  etc.  auf 
viel  geringere  elektrische  Ströme  hin  kräftig  angespannt 
werden. 

So  hat  G.  in  den  letzten  IV2  Jahren  alle  Tcuo- 
tomien  in  der  Kniebeuge  unter  dem  faradischen  Strom 
ausgeführt  und  niemals  eine  Nerven-  oder  sonstige 
Nebenverlctzung  zu  beklagen  gehabt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  diese  Methode, 
unter  dem  elektrischen  Strom  Sehnen  und  Muskeln 
subcutan  zu  durchschneiden,  auch  auf  alle  übrigen  Theilc 


Digitized  by  Google 


532     Jo ACHIH8THAL,  KRANKItElTBN  DBS  BbWBQÜNQSAPPARATBS,  ORTHOPÄD»,  OTMNA9T1K. 


des  menschlichen  lüirpers  bei  Gelegenheit  mit  Vortheil 
übertragen  lässt. 

Wittek  (72)  empfiehlt  für  die  Therapie  der  seit- 
lichen K n i cge le n ks  -  Verk r ümmu ngen  wiederum 
die  lineare  Osteotomie,  die  das  Femur  supracondytär 
von  der  Seite  durchtrennt,  wobei  die  Trcnnungslinic 
von  der  Beugescitc  distal  nach  der  Streckseito  proximal 
verläuft  und  mit  der  Längsachse  des  Knochens  einen 
Winkel  von  ca.  40°  cinschlicsst.  Bei  der  Nachbehand- 
lung kommt  der  Rxtensionsverband  zur  Anwendung. 
Nach  der  Hautuaht  wird  ein  leichter  circulärcr  Verband 
angelegt,  der  aber  nur  knapp  nach  oben  und  unten  die 
Operationswunde  deckt.  Ucber  das  übrige  unbedeckte 
Bein  und  über  den  Circulärvcrband  bis  an  die  Hüft- 
beuge hinaufreichend  werden  erst  die  seitlichen  Exten- 
sionsstreifen  angelegt.  Die  Extensionsvcrbände  wurden 
nach  3—4  Wochen  durch  Gipsgehverbiindo  mit  Char- 
niren  am  Knie  ersetzt.  In  der  8.  bis  10.  Woche  wurden 
die  Patienten  mit  vüllig  gebrauchsfähiger,  gerade  ge- 
stellter Extremität,  mit  vüllig  frei  beweglichen  Gelenken 
arbeitsfähig  entlassen.  Ist  der  Sitz  der  Verkrümmung 
nicht  das  uutcre  Ende  des  Femur,  sondern,  wie  nament- 
lich bei  rachitischen  Deformitäten,  das  obere  Ende 
der  Tibia,  so  wird  die  Tibia  am  Sitze  der  Verkrümmung 
knapp  unter  der  Epiphysc  in  ganz  derselben  Wciso 
schief  durchtrennt.  Hierbei  lässt  sich  allerdings  die 
vollständige  Correctur  erst  im  Extcusionsverband  durch 
Steigerung  des  angehängten  Gewichtes  sowohl  am  Längs- 
ais am  Seitenzug  erzielen.  Aber  auch  in  diesen  l  allen 
waren  die  Endresultate  günstig.  Die  Fibula  brauchte 
in  W.'s  Fälle  niemals  durchtrennt  zu  werden.  Unter 
den  11  bisher  nach  dieser  Methode  Operirtcn  befand 
sich  auch  ein  Patient  im  Alter  von  18  .Jahren,  bei  dem 
die  Verkrümmung  sowohl  am  unteren  Fcmurcnde  als 
auch  am  oberen  Tibiaantheile  ihren  Sitz  hatte.  W.  voll- 
führt sowohl  am  Femur  als  an  der  Tibia  die  schiefe 
Osteotomie  mit  nachfolgendem  Extensionsverband.  In 
diesem  Falle  stellte  sich  in  der  Correctur  muthmaass- 
lich  durch  Zerrung  des  Nervus  peronacus  eine  leichte 
Parese  desselben  ein,  die  aber  allmählich  zurückging. 

Nach  Hübscher  (79),  der  an  8  Unterschenkeln, 
von  ö  plattfüssigcn  Individuen  stammend,  die  9  langen 


Untcrschcnkelmuskeln  am  Ursprung  und  Ansatz  abtrennte 
und  das  Volumen  oder  das  Gewicht  jedes  einzelnen 
Muskels  bestimmte  und  sein  Proccntverhältniss  zum  Ge- 
sammtvolumen  resp.  Gesammtgcwirht  ausrechnete,  be- 
steht die  angenommene  allgemeine  Muskclscbwäche  der 
Supinatoren  (Henke)  beim  Plattfuss  nur  auf  dem 
Papier,  weil  sie  in  die  Theorie  passte.  Die  quantitative 
Messung  ergiebt  im  Gegentheil  eine  überaus  kräftig 
Entwicklung  der  am  meisten  verdächtigten  vorderen 
und  hinteren  Schicnbeinmuskcln.  Der  Flexor  halliicis 
longus  ist  der  einzige  Supinator,  der  beim  Plattfius 
klinisch  insufficient,  anatomisch  schwer  geschädigt  und 
oft  bis  auf  die  Hälfte  abgemagert  ist. 

H.  empfiehlt  daher  eine  Kräftigung  des  schwachen 
Flexor  hallucis  longus  durch  einen  Sehncnantheil  des 
Triceps  oder  des  benachbarten  Tibialis  posticus. 

[Chlumsky,  V.,  Mobilisirung  der  skoliotisclicn 
Wirbelsäule  nach  Klapp  und  die  Gefahren  dieser  Me 
thode.    Przcglad  lekarski.    No.  11. 

Chi.  meint,  dass  Mobilisirung  der  skoliotisclicn 
Wirbelsäule  nur  ein  einziges  Agens  in  der  Behandlung 
dieser  Verkrümmung  vorstellt.  Daher  warnt  der  Verf. 
gegen  kritikloses  „Kriechen lassen  auf  allen  Vieren* 
nach  Klapp,  was  sogar  schädlich  wirken  kann. 

Herman  (Lemberg).] 

[1)  Kopits,  .Teno,  Ein  modifleirter  Wolm  zur  Be- 
handlung der  Skoliose.  Orvosi  hetilap.  No.  I.  —  2) 
Derselbe.  Ein  neues  Instrument  zum  Klumpfuss- 
verbaod.    Ibidem.    No.  47. 

Verf.  (1)  construirte  einen  Apparat,  bei  wolchcm  der 
Patient  sich  mit  dem  Rippenbuckcl  auf  eine  Querstange 
legt.  Er  erfasst  hoch  oben  mit  der  coneavseitigen  Hand 
einen  beweglichen  Rahmen.  Durch  das  Senken  dos 
Rahmens  nach  rückwärts  erreicht  Verf.  das  Redressement, 
indem  dadurch  auf  den  Rippenbuckel  ein  in  diagonaler 
Richtung  wirkender  Druck  ausgeübt  wird. 

Verf.  (2)  modificirtc  die  .1  o  a  c  h  i  m  s  t h  a  l  'sehe  Beckcn- 
stütze  derartig,  dass  er  an  der  vcrticalcn  Stange  eine  ab- 
nehmbare und  der  Form  der  Fusssohlc  entsprechend? 
1>  2  mm  dicke  Stahlplattc  befestigte.  Der  vorher  ge- 
nügend mobilisirte  Fuss  wird  am  Knie  gegen  die  I'lattc 
gedrückt,  und  der  Assistent  sucht  dem  Unterschenkel 
eine  Stellung  zu  geben,  bei  welcher  der  Fu*s  dorsal 
flectirt  und  im  ChoparCsehcn  Gelenke  pronirt  wird. 
Nach  Anlegen  des  Gipsverbandes  wild  die  Platte  vorne 
herausgezogen.  U«rvitk  (Budapest).] 
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conto  riassuntivo  ufticiale.  (Continuazionc  vedi.  Fase. 
11-12.  1905.  p.  835.)  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV. 
p.  105  e  283.  —  67)  Coovcr,  Cysts,  (Colorado  Ophth. 
soc.)  Ophth.  record.  p.  614.  -  68)  Curschmann, 
II..  Bemerkungen  zur  Frühdiagnose  der  multiplen  Skle- 
rose. Med.  Klinik.  No.  36.  —  69)  Curschmann  u. 
Hedinger,  lieber  Myasthenie  bei  sexualem  lnfantilis- 
mus,  nebst  Untersuchungen  über  die  myasthenische 
Reaction.  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.XXXV.  —  70) 
C/errnak,  Wilhelm,  f.  Von  Prof.  Fuchs,  v.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXV.  S.  1.  —  71;  Derselbe,  f. 
Nachruf  von  Docent  Dr.  III  brich.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIV.  Bd.  II.  S.  427.  -  72)  Dersel  be, 
t.  Nachruf.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVI.  S.  1.  — 
72a)  Derselbe,  +.  Nachruf.  Med.  Woche.  •-  73) 
l>arier,  Le<,ons  de  therapeutique  oculaire  d'apres  les 
decouvertes  le  plus  recentes.  3.  t-dit«  Paris.  —  74) 
Del  Castillo  y  ^uartiel  leres,  La  oftalmologia  en 
riempo  de  los  Romanos.  Madrid  1905.  —  75)  De  Mets, 
Palhogcnie  et  traitement  du  goitre  exophtalmique. 
Clinique  ophl.  p  201.  —  76)  De  Micas,  lA-etl  dans 
la  ii^it.    Etüde  de  medecine  legale  oculaire.  Kecucil 


d'opht.    p.  467.  —  77)  Dor,  L,  de  W*ecker  +.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XLIV.   Bd.  I.    S.  Z%.  - 
78;  Dimmer,  Phetogramme  des  Augen hintergrundes. 
Bcr.  über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  2M. 
—  79)  Derselbe,  Die  Photographie  des  Augenhintr- 
grundes.    Sitzungsber.   d.  Kaiscrl.  Akad.  d.  Wiss.  :, 
Wien.    Mathem .  naturwiss.  Klasse.    Bd.  CXIV.  —  Hl 
Drude,  P.,    Lehrbuch  der  Optik.    Leipzig.    —  81: 
Eaton,  Restrictions  of  school   work.    Ophth.  recorl 
p.  64.  —  82)  Edridge-Grcen.  Obscrvations  tm  huc 
pereeption.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingdom.)  Ophth 
review.    p.  379.   —  83)  Derselbe,  Colours  Systems. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.   of  the  Unit.  Kiugdim. 
Vol.  XXVI.    p.  222.  —  84)  Elsehnig,  Die  Ticfen- 
wahrnchmung  im  Räume  und  das  stercoskopische  Sehen 
Vortrage  des  Vereins  zur  Verbreitung  naturwisscnschafil. 
Kenntnisse  in  Wien.    Bd.  XLVI.    H.  9.  —  85)  Enry- 
clopedie  fran^aise  d'opbtalmologie,  publice  sous  la  di- 
rection  de  M.  M.  Lagragnc  et  Valude.    T.  III.  —  $«* 
Engelmann,  Die  Blinden  im  Deutschen  Reiche  nach 
den   Ergebnissen   der  Volkszählung  von   1900.  Mcd- 
statistische  Mitth.  d.  Kais.  Gesundheitsamtes.   Bd.  IX 
S.  156.  —  87)  Erb,  Klinische  Casuistik  aus  der  Praxi«. 
Deutsche  med.  Wrochcnschr.    S.  1894.  —  88)  Kvcrs- 
busch,  Zur  Erinnerung  an  Gcheimratb  Professor  Dr. 
August  von  Rothmund.     Beilage  z.   Allgem.  Zeitu.v 
No.  295.  —  89)  Ewald,  Demonstration  von  körpcrl.-li 
wirkenden    Projcctionsbildern    und   über  pscudoskopi- 
sches    Sehen.     (Naturwissenschaft!-  -  med.    Verein  zu 
Strassburg.)     Münch,  med.  Wochensrhr.    S.  1281.  — 
90)  Fejer,   Ucber  das  ophthalmoskopische  Bild  H<:t 
intraoeularen  Geschwülste.     (Ungarisch.)  Gy<-gyäszat 
No.  37.  —  91)  Fcrentinos.  Ueber  die  Gesetze  der 
Reflexion  des  Lichtes.    Ophth.  Klinik.    No.  20.  —  i*i 
Fergus,  Fr.,  Registrations  of  Opticians.  Ophthalm. 
Review,    p.  257.  —  98)  Flächer,  Bericht  über  die 
Wirksamkeit  der  Univcrsitäts-Augen-Klinik  in  Tübingen 
in  der  Zeit  vom  I.Januar  bis  zum  31.  Decembcr  1904. 
Inaug.-Diss.    Tübingen.  —  94^  Fort  in,  D'unc  theom- 
psycho  physiologiquc  de  la  vision  et  de  quelques-uc(> 
de  ses  applications.    Recueü  d'Ophtb.    p.  641.  —  9.) 
Frey  tag,  Die  Behandlung  Augcnkraokcr  durch  den 
praktischen  Stadt-  und  Landarzt.   Med.  Woche.  No.  2;t 
bis  30.  —  96)  Froricp,   Ueber  den  Ursprung  d<> 
Wirbelthicrauges.   Mcdicimsch-naturwisscnschaM.  Ytrc : 
Tübingen.    Münch,  med.  Wochcnschr.   S.  1739.  —  97  ■ 
Fürst,  Zur  Frage  der  Wechselbeziehungen  zwischen 
Gesichts-  und  Augenhöhlenform.    Zeitschritt  f.  Augen- 
heilkunde.   Bd.  XVI.    S.  171.  -  98)  Fukala,  Not« 
historicas  oftalmologicas.   Arch.  de  oftalmologicas  hisp. 
americ.    März.   —   99)  Gabrielides,  Ophtalmok^e 
microbiologique.    Les  conjonetivites  mierobiennes  avee 
la  description  de  leurs  microbes.    Les  conjonetivites 
toxiniques.    Constantinoplc.  —  100)  Galczewski,  1.. 
Introduction   a  l'etude  de  la  therapeutique  oculaire. 
Progres  rnedic.    1905.    29  avril.  —   101)  Derselbe, 
Auto-obscrvation  du  Dr.  B.  Travaux  de  la  clinique  ds 
professeur  X.  Galczowski.    Rccueil  d'Opht.    p.  2S5.  — 
1U2)  (i  a  1 1  e  m  ae  r  t  s ,  De interimprothese.  Nederl.  Tijdschr 
v.  Gcnecsk.    IL    p.  1062.  —  103;  Garten,  Die  Ver- 
änderungen des  Sehpurpurs  durch  Licht,    v.  Gräf<-> 
Arch.  f.  Ophthalmologie.   Bd.  LXlll.  S.  112.  -  104.' 
Gasparrini,  Riposta  alla  .rectilica*  dei  dott.  Lodato 
Annal.  di  Ottalm.   Vol.  XXXV.   p.  963.  —  105)  Der- 
selbe,   Deila  alterazioni  sucecssive  alla  estirpaziou' 
<lel  ganglio  cervieale  simpatico  superiore.   Ibid.  p.  6S«">. 
—  106)  Gaudcnzi,  Intorno  la  cosi  detta  imaginc  visivi 
cerebrale.    Arch.  di  Ottatm.     Vol.  XIII.    p-  217.  — 
107)  Gen  et,  Les  parasites  animaux  du  globc  oculaire 
de   rhommc.     These   de  Lyon.  —   108)  Gescllscliait, 
Berliner  Ophthalmologische.    Ccntralbl.  f.  AugeohewL. 
S.  16  u.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augonheilk.    XMV.   Bd.  1. 
S.  269.  —  109)  Gesellschaft,  Ophthal mologischc  in  Wien. 
Ccntralblatt  f.  Augenheilk.   S.  16  u.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    XLIV.    Bd.  1.    S.  267.   -  Gesellschaft, 
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logarischc  ophthalmologischo.    Szemexet.    No.  3  u.  4. 

—  110)  Gescllschaftsberichtc.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. XLIV.  Bd.  I.  S.  424—439  u.  Zcitschr.  f. 
Augenbcilk.  Bd.  XV.  S.  369— 381.  —  111)  Gidscheii, 
Kurzer  Uebcrblick  über  die  augenärztlichen  Arbeiten 
in  Temirchan  schuta.  Westn.  Opth.  p.  315.  —  112) 
(imestous,  Procede  nouveau  de  deterraination  de 
I  iticlination  de  Taxe  d'un  verrc  cylindrique.  Soc.  de 
finid.  et  de  chirurgio  de  Bordeaux.  1905.  Rev.  generale 
rlupht  p.  288.  —  113)  Ginestous  etCoulland,  La 
rision  des  tireurs.    Arch.  d'Opht.    T.  XXVI.    p.  283. 

—  114)  Giraud,  L'oeil  diatliOsique.  Paris.  —  115) 
'■leirhen,  Leitf.  d.  pract.  Optik.  Leipzig. —  116)Gold- 
iiaurn,  Beitrag  zu  eiuer  wichtigen  augenärztlichen  Frage. 
Jtrrt.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  117)  Go  Idschcidor, 
Uber  die  materiellen  Veränderungen  bei  der  Associations- 
inMuiig.  Neurologisches  Gentralblatt.  No.  4.  —  118) 
tiould,  lncurable  eyestrain.  Section  on  ophth.  Amer. 
uicl.  assoc.  Ophth.  record.  p.  828.  —  118a)  Der- 
selbe, Progrcss  of  a  ycar  in  the  recognition  of  eyestrain 
ri!lo*c*>.  Annals  of  ophthalmol.  Juni.  —  118b)  Dor- 
M-Ibe,  The  Ophthalmie  sins  of  hospitals.  Ibidem.  — 
118c)  Derselbe,  A  lifo  and  carcer  blighted  by  ignored 
evestraiu.  Ibidem.  —  1 1S<1;  Derselbe,  The  „exagge- 
ratn>n"  and  hobby-riding  of  the  eyestrain  theorist.  Ibid. 
Januar.  —  119)  Gräfc-Siiniiseh,  Handbuch  der  ge- 
summten Augenheilkunde.  Liefrg.  102  -  1 10.  —  120) 
Uraue,  Diagnostic  y  tratamiento  de  los  affectiones 
b  iliares  sifiliticas.  Anales  de  oftalm.  Februar  u.  März. 
--  121)  Greeff,  Ueber  das  Vorkommen  von  Würmern 
im  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV1.  S.  330.  (Kurze 
Zusammenfassung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beob- 
achtungen.) ~  122)  Derselbe,  in  Orth's  Lehrbuch  d. 
spfo.  patbolog.  Anatomie.  12.  Liefg.  Augenlider  und 
Thräoenorgane.  —  123)  Green,  Report  of  the  progress 
:f  Ophthalmologe*  in  the  year  1905.  Annals  of  Ophth. 
January.  —  124J  Gregor  u.  Rocmer,  Zur  Kcnntniss  der 
Auffassung  einfacher  optischer  Sinneseindrücke  bei  alko- 
holischen Geistesstörungen,  inbesonderc  bei  der  Korsa- 
Loir sehen  Psychose.  Neurolog.  Ccntralbl.  S.  339.  — 
125)  Haab,  Augenkrankheiten.  Sonderdruck  aus  Der 
är/tl.  Rathgeber  in  Bild  und  Wort.  —  126)  Derselbe, 
Atlas  der  äusserlich  sichtbaren  Erkrankungen  des  Auges. 
3.  stark  vermehrte  Auflage.  München.  —  127)  Haas, 
Verceuigung  tot  hulp  aan  ooglijders  vor  Zuid-Holland 
t«  Rotterdam.  1905.  —  12»)  Hauke,  Der  heutige 
Maud  der  Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde.  Wien, 
klin.  Rundschau.  No.  25  u.  26  und  (Wien,  ophth. 
Gcsellsch.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  87  u. 
$9.  —  129)  Harman,  Bishop,  Undcvelopcd  palpcbral 
tivsurc  and  musclc  producing  extreme  „Chinese  eye". 
Uphth.  review.  p.  53.  —  130)  lleerfordt,  Undersögelscr 
■.vcr  Catgut,  indbragt  a  forreste  Ocjenkammcr.  (Unter- 
suchungen über  Catgut,  in  die  vordere  Augenkammer 
eingeführt.)  Dan.  Hospitalstidcndc.  No.  14.  p.  418.  — 
131)  Heinrich  und  Chwistck,  Ueber  das  periodische 
Verschwinden  kleiner  Punkt«.  Zcitschr.  f.  Pbvyiologic. 
Bd.  XLI.  S.  59.  —  131a)  Hcndcrson  and  Uarling, 
The  factors  which  deterraine  the  produetion  oi  intra- 
okular fluid.  Procecding  of  the  roval  soc.  ber. 
Vol.  LXXVII.  -  132)  Henke,  Mikroskopische  Gc- 
sebwulstdiagnostik.  Jena.  (Auge.  S.  324.)  —  133) 
Menschen,  Zum  bulbärcn  Syndrom  und  Dissociation 
der  Sinne  in  Verbindung  mit  cercbellarataktischen 
Störungen.  Xcurol.  Ccntralbl.  No.  11.  —  134)  Herzog, 
l'ebcr  die  Schbahn,  das  Ganglion  opticum  basale  und 
die  Fasersystcmc  am  Boden  des  dritten  Hirnventrikels 
in  einem  Falle  von  Bulbusatrophie  beider  Augen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenhcilk.    Bd.  XXX.    S.  323. 

—  134a)  Hinshelwood,  J.,  Huits  to  the  gcneral 
practitioner  on  eye  strain  and  its  Symptoms.  The 
Uncet.  14.  J uly.  —  135)  Hippel,  E.v.  und  Pagen - 
>techer,  Ueber  den  Einfluss  des  Cholins  auf  die 
Gravidität.  (Naturhist.  med.  Verein  Heidelberg.)  Münch. 
m.-d.  Woehcnsehr.    No.  38.         136)  Derselbe,  Zwei 


cxporimcntelle  Methoden  in  der  Teratologie  des  Auges. 
Verhandl.  d.  deutsch,  pathol.  Gcsellsch.  Neunte  Tagung, 
gehalten  in  Meran.  S.  174.  —  187)  Hirschberg,  Ge- 
schichtliche Bemerkung  über  künstliche  Augen.  Central - 
blatt  f.  pract.  Augenheilk.  S.  356.  —  138)  Der- 
selbe, Albrecht  v.  Gräfe,  Männer  der  Wissenschaft. 
Eine  Sammlung  von  Lebensbeschreibungen  zur  Geschichte 
der  wissenschaftl.  Forschung  und  Praxis,  herausgegeben 
v.  .).  Ziehen.  H.  7.  —  139)  Hoefer,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Augenmaass  bei  zweiäugigem  und  bei  ein- 
äugigem Sehen.  Arch.  f.  d.  gcs.  Physiologie.  Bd.  CXV. 
S.  483  und  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  —  140)  Holt, 
Physical  economic«.  (Sectio»  on  ophth.  americ.  and 
assoc.)  Ophth.  record.  p.  823.  —  141)  Horstmann, 
Hermann  Cohn  t-   Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1C71. 

—  142)  Derselbe,  Wilhelm  Czermak  f.  Ebendas. 
S.  1711.  —  143)  Hosch,  Ophthal mologisebe  Misccllcn. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  S.  156.  —  143a) 
Howe,  L.,  What  are  the  so-callcd  reflexes  which  can 
properly  be  referred  to  eyestrain.  Ophthalmologe-. 
Januar.  —  144)  Jackson,  Skiascopy.   Denver  1905. 

—  144a)  Derselbe,  Devclopmcntal  alexia.  Amer. 
journ.  med.  sciences.  Mai.  —  145)  Jahresbericht 
1905  der  schwedischen  Reichs-Vcrsieherungsanstalt. 
Allmänna  svonska  läkartidningen.  No.  49.  Beilagc- 
heft.  —  146)  Jankau,  Taschenbuch  für  Augen- 
ärzte. 3.  Ausg.  (Jahrg.  1906  und  1907.)  Leipzig.  — 
147)  Jaroszynski,  Der  hygienische  Werth  der  elek- 
trischen Beleuchtung.  (Polnisch.)  Zdrowic.  No.  6.  -- 
147a)  Jessop,  W.  IL,  Intraocular  tuberculosis.  St. 
Barthol.  hosp.  report.  Vol.  XLI.  p.  183  ff.  —  148) 
Ischreyt,  Klinische  und  anatomische  Studien  an 
Augcngeschwülstcn.  Berlin.  —  149)  Juda,  Inrichting 
voor  ooglijders  te  Amsterdam.  1905.  150)  Iwanoff, 
Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges. 
Ccntralbl.  f.  Physiologie.  No.  14.  —  151)  Kalischer, 
0.,  Das  Grosshirn  der  Papageien  in  anatomischer  und 
physiologischer  Beziehung.  Anhang  z.  d-  Abhandl.  d. 
kgl.  preuss.  Academic  d.  Wissenseb.  vom  Jahre  1905. 
Berlin.  —  152)  Kasas,  Ergebnisse  der  Augenuntor- 
suchungen  von  Gymnasiasten  in  Brest-Litowsk.  Wcstn. 
ophth.  p.  421.  —  153)  Kayscr,  Ueber  Flicgeularven- 
erkrankung  der  Augen.  (Württemb.  ophth.  Gcsellsch.) 
Ophth.  Klinik.  Nu.  1.  1905.  -  154)  Keibel,  Die 
Kntwickelungsgeschichtc  des  Wirbclthieraugcs.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    Jahrg.  XLIV.   Bd.  II.  S.  112. 

—  155)  Kenessey,  v.,  Die  Thätigkcit  der  Augcn- 
abthcilung  des  städtischen  Spitals  zu  Pees  im  Jahre  1905 
(Ungar.).  Szemcszct.  No.  1.  —  156)  Derselbe,  Mit- 
theilungen aus  der  Augenabthcilung  des  städtischen 
Spitals  zu  Pees.  (Ungar.)  Ibidem.  No.  5.  —  157) 
Kicki,  Das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Volks- 
schulen in  Lemberg  mit  Bezug  auf  Augenkrankheiten 
und  Sehschärfe.  Bericht  für  das  Stadtphysikat. 
(Polnisch.)  Przeglad  hygicniczny.  No.  2.  —  158) 
v.  Kittlilz,  Zur  Entwicklung  der  Gcfässc  im  Auge 
der  Forelle.  Inaug.-Dissert.  Freiburg  i.  Br.  —  159) 
Kongress,  internationaler  mcdicinischcr,  in  Lissabon. 
Section  für  Ophthalmologie.  19.— 26.  April  1906.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  533. 

—  160)  Koster,  Gecomprimeerdc  geneesmiddelen  voor 
het  oog.  Nederl.   Tijdschr.  v.  Genccsk.   I.   p.  888.  — 

161)  Kramsztyk,  Die  klinischen  Symptome  der  Augen- 
krankheiten.   Bd.  I  u.  II.    (Polnisch.)    Warschau.  — 

162)  Kraus,  Die  Brille  und  ihre  Geschichte.  ^Nürn- 
berg.  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1498.  —  163)  Kuszinki,  Beitrag  zur 
Statistik  der  Augenkrankheiten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  wichtigsten  Krankhcitsformen.  Inaug.- 
Disscrt.  Leipzig.  —  164)  Kuschel,  Die  Biometrie,  eine 
zweckmässige  und  anwendbare  Methode  für  die  Unter- 
suchung des  mechanischen  Aufbaues  des  Auges.  Zeit- 
schrift f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  207.  —  165) 
Lagragnc,  IVcis  d'ophtalmologic.  3.  ed.  Paris.  - 
166)  Landolt,  E„  Sonic  remarks  ou  the  instrumenta 
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used  in  ocular  sürgcry.  (Translated  by  Adolf  Alt.) 
Amor,  journ.  of  opbth.  p.  239.  —  167)  Derselbe, 
Formsinn  und  Sehschärfe.  Arch.  f.  Augonheilk.  Bd.  LV. 
S.  219.  —  168)  Derselbe,  Quelques  remarques  sur 
les  instrumenta  courants  on  Chirurgie  oculaire.  Arch. 
d'opht.  T.  XXVI.  p.  257.  —  169)  Lange,  0.,  Uebcr 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  intraoeularen  Tumoren 
und  doren  Verhalten  zu  den  übrigen  Körperorganen. 
Vossius,  Samml.  zwangl.  Abband I.  a.  d.  (iebiet  d. 
Augenheilk.  Bd.  V.  Heft  7.  —  170)  Lans,  Over  het 
verlies  in  arbeidswaardc  oor  het  gemis  van  eenoog. 
Ncderl.  Tüdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  553.  —  171) 
Lantshcere,  M.,  Therapeutique  oculaire.  Rccueil 
d'opht.  p.  604.  —  172)  Leber  und  Pilzecker,  Neue 
Untersuchungen  über  den  Flüssigkeitswechsel  des  Auges. 
Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  1.  —  173) 
Dieselben,  Nouvelles  reeberches  sur  la  pression  et  la 
tiltration  de  l'oeil.  Annal.  d'oeulist.  Annee  CXXXV. 
p.  270.  —  174)  Lesshaft,  Instrumentelles.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  II.  S.  259. 

—  175)  Lloyd- Owen,  A  case  of  suppression  aqueous 
secretion.  The  Ophtbalmoscope.  p.  444.  —  176) 
Lodato,  Rcttifica:  „A  proposito  di  una  2a  note  del 
dott.  Gasparrini".  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV. 
p.  881.  —  177;  Lob,  Some  cellular  changes  in  the 
primary  opüc  vesicles  of  Nccturus.  Annais  of  ophth. 
January.  —  178)  Lobnstein,  Leber  eine  interessante 
subjectivo  Gesichtsempfindung.  Zcitschr.  f.  Sinocs- 
phjsiologio.  Bd.  XLI.  S.  395.  —  178a)  Lopez,  La 
migraine.  Rccueil  d'opht.  Juin.  —  179)  Machek, 
Statistischer  Bericht  über  die  Universitäts-Augenklinik 
in  Lemberg  im  Jahre  1905—1906.  —  180)  Maddox, 
Tbc  preservation  on  Ophthalmie  knives.  (Brit.  med. 
Assoc.  Section  on  ophth.  Toronto  Meeting.  Aug.  24  to 
25.)  Ophth.  record.  p.  552.  —  181)  Marple,  Reccnt 
advances  in  Ophthalmologie  tberapeutics.  Ibid.  p.  423. 

—  182)  May  and  Worth,  A  manual  of  diseases  of  the 
eye.  London.  —  183)  Medenbach,  Oogdopjes  van 
klapperdop  volgcns  W'ijn.  Geneesk.  Tydschr.  v.  Ned. 
Indiü.  XLVI.  1.  p.  55.  —  184)  van  der  Meer, 
Iurichting  voor  ooglijders  tc  Mastriebt.  Vcrslag  over 
1905.  —  185)  Moisling,  Om  synet  og  dets  fysik- 
chemiske  Grundlag.  (Von  dem  Leben  und  dessen 
physisch-chemischer  Grundlage.)  (Dan.)  Hospitalstidende. 
No.  49,  50.  —  185a)  Micas,  L'oeil  dans  la  mort. 
Rccueil  d'opht  p.  467.  —  186)  Mittheilungen  aus  der 
Augenklinik  des  Carolinischen  Medico  -  chirurgischen 
Instituts  zu  Stockholm,  herausgegeben  von  J.  Widmark. 
Heft  8.  —  187)  van  Moll,  Inrichting  voor  ooglijders 
tc  Rotterdam.  Verslag  over  1905.  —  188)  Mulder, 
Iurichting  voor  ooglijders  te  Groningen.  Verslag  over 
1905.  —  189)  Nekrolog:  A.  v.  Kothmund.  Leopoldina. 
HeftXLII.  No.  11.  —  190)  Nekrolog:  Hosch.  Central- 
blatt  f.  pract  Augenheilk.  S.  28.  —  191)  Nekrolog: 
Sachsalbcr.  Ebendas.  S.  29.  —  192)  Nekrolog:  Rog- 
inan.  Ebendas.  —  193)  Nekrolog:  Wolf  ring.  Ebendas. 
S.80.  —  194)  Nekrolog:  Adamückf-  Ebendas.  S.316. 

—  195)  Nekrolog:  A.  v.  Rotbmund.  Ebendas.  S.  347. 

—  19G)  Nekrolog:  Spencer  Watson.  Ebendas.  S.348. — 
197)  Nekrolog:  A.  v.  Rotbmund  f.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  LVI.  S.  111.  -  198)  Nekrolog:  Professor 
Dr.  Fritz  Hosch.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrztc. 
No.  4.  — 199)  Nekrolog:  Rudolf  Schelske.  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  S.  62.  —  200)  Nekrolog:  Giuseppe 
Albertotti.  Ibidem.  —  201)  Nekrolog:  Hermann 
Cohn.  Ibidem.  S.  283.  -  202)  Nekrolog.  Wilhelm 
Czcrmak.  Ibidem.  S.  285.  —  203)  Nekrolog:  Louis 
de  Weck  er.  Ibidem.  S.  92.  —  204)  Nekrolog:  Wilhelm 
Czermak.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  —  205) 
Nekrolog:  Acmilian  Adamük.  Centralbl.  /.Augenheilk. 
S.  388.  —  206)  Nekrolog:  Vennemann.  Ibidem. 
S.  382.  ~  207)  Nekrolog:  Matthiessen.  Ibidem.  — 
208)  Neurologie:  Rogman.  Arch.  d'opht  T.  XXVI. 
p.  192.  —  209)  NYcrologio:  Hermann  Ludwig  Cohn. 
Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXVI.  p.  436.  -  210)  Necrologio« 


Czermak.  Ibidem.  —  211)  Necrologio:  de  Wecker. 
Clinique  opht.  p.  63.  —  212)  Neurologie :  Hosch. 
Arch.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  128.  —  213)  Necrologio 
del  prof.  de  Wecker.  II  progresso  oftalm.  p.  313.— 
214)  Necrology:  Louis  de  Wecker.  Americ.  jooro. 
of  ophth.  p.  64.  —  215)  Necrology:  Swan  M.  Burnett. 
Ibidem,  p.  80.  —  216)  Necrology:  Swan  M.  Burnett. 
Ophth.  record.  p.  87.  —  217)  Necrology:  de  Wecker. 
Ibidem,  p.  88.  —  218)  Noisser,  Stcreoskop.-medizin. 
Atlas.    Lief.  53—55.  Ophthalmologie  redig.  W.  Uthhofi. 

—  218a)  Nelson,  Advantages  and  disadvantages  of 
glasses  in  railway  service.   Amcr.  journ.  of  Ophth.  Febr. 

—  219)  Nicolai,  A.,  Inrichting  voor  ooglyders  tc  Nim- 
wegen.  Verslag  vor  1905.  —  220)  Niedersächsische 
augenärztliche  Vereinigung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. Jahrg.  XLIV.  Bd.  1.  S.  260.  —  221)  Niessl  von 
Mayondorf,  Ueber  eine  directe  Leitung  vom  optischen 
zum  kinästhetischen  Rindencentrum  der  Wort-  und 
Buchstabenbilder.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  — 
222)Ocl  ler,  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer  Befunde. 
5.  Lief.  Wiesbaden.  —  223)  Oliver.  Regulation  of 
colour  Signals  in  marine  and  naval  service.  The  Opbth. 
p.  317.  —  224)  Onodi,  Das  Vcrhältniss  der  hintersten 
Siebbeinzelle  und  der  Keilbeinhöhle  zum  Canalis  opticus 
und  zum  Sulcus  opticus.  (Ungar.)  Szemeszet.  No.  3—4 
(Bericht  über  dio  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gcsellsch. 
in  Budapest)  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI. 
S.  70.  —  225)  Oogheelkundigc  Vcrslage  cn  Bijbladcn 
uitgegeven  met  het  J  aar  verslag  van  het  Nederlandsch 
Gasthuis  voor  Ooglijdors.  No.  47.  Utrecht.  —  226) 
Opin,  La  commissuro  de  Hannover.  Arch.  d'opht. 
T.  XXVI.  p.  545.  —  227)  Oppenheimer,  Die  bei 
Cylindergläsern  üblichen  Axcnbezeichnungcn.  Wochen- 
schrift f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  No.  26.  —228) 
Derselbe,  Eine  practisebe  neue  Kopfstütze.  Ebend.  No.  28. 

—  229)  Derselbe,  Einiges  über  Gläser  neuer  Schleifart. 
Klin .  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.I.  S.250.— 
230)  Derselbe,  Curious  cases.  Ophth.  record.  p.  163. 

—  231)  Orlow,  Die  Augenkranken  im  Landschaft*- 
hospital  in  Militz  in  den  Jahren  1879-1904.  Westn 
ophth.  S.  98.  —  282)  Ovio,  Nuovo  contributo  allo 
studio  dei  circolari  di  diflusionc.  Amiali  di  ottalm 
Vol.  XXXV.  p.  207.  —  233)  Derselbe,  Note  sui 
fosfeni.  Ibidem,  p.  885.  —  234)  Pagenstecher, 
A.  IL,  Der  Neubau  der  Augcnheilanstalt  zu  Wiesbaden. 
Klin. Monatsbl. f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.26Ö 

—  285)Pardo,Contributo  allo  studio  della  visione  stereo- 
scopica.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  237.  — 
236)  Parker,  Exclusive  of  bypermetropes  from  rail- 
way service.  (Americ.  acad.  of  ophth.  and  oto-laryngol.) 
Ophth.  record.  p.  443.  —  287)  Derselbe,  Tubercular 
afTections  of  the  eye.  Ibidem,  p.  301  and  (Detroit 
ophth.  and  otolog. '  club).  Ibidem,  p.  293.  —  23?) 
Parsons,  The  patbology  of  the  eye.  Vol.  III.  General, 
pathology.  Part  I.  —  239)  Derselbe,  La  tuberculosc 
oculaire  chez  l'enfant.  Clinique  opht.  p.  121.  — 
239a)  Parsons,  Herbert,  Ehrlich's  theory  of  immunity 
in  its  relationship  to  Ophthalmologe- .  Ophth.  bosp.  rep. 
Juni.  (Referat,  das  besonders  Römer 's  Arbeiten  be- 
rücksichtigt.) —  289b)  Peck,  H.,  Report  of  a  ea«e 
of  cystic  degeneration  of  the  pituitary  body,  with 
pressure  on  the  optic  chiasma.  Ophthalmology.  April.  — 
240)  Pergens,  Uebcr  Kunstaugen  aus  Alt-Mexico  und 
bei  einigen  anderen  Völkern.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S.  359.  —  241)  Derselbe,  Uebcr  Brillen 
und  augenähnlichc  Objecto  bei  den  Eskimos.  Ebendas. 
S.  253.  —  242)  Derselbe,  Historisches  über  weniger 
gebrauchte  Arten  von  Brillengläsern.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  505.  -  243) 
Perl  mann,  Ein  neuer  Halter  für  die  Beleuchtungs- 
linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  287.  —  244) 
Pes,  La  Photographie  d'une  ebambre  noirc  vivante  ou 
la  Photographie  du  fond  de  l'oeil.  La  Photographia 
artistioa.  Turin.  —  245)  Pflüger,  Zur  Lehre  von 
der  Bildung  des  Kammerwassers  und  seinen  quantita- 
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tiren  Verhältnissen.  Gräfe's  Aroh.  f.  Ophthal.  Bd.  LXIY. 
S.  445.  —  246)  Piasecki,  Neue  hygienische  Pultplatte. 
Tvgod.lckar.ska.  No.  52.  (Polnisch.)  —  247)  Pickema, 
Oogafwijkingcn  bij  onze  Hinderen.  Tijdschr.  voor 
Kinderverzorging.  p.  49  u.  57.  —  248)  Pier,  Zur 
Casuistik  der  angeborenen  und  erworbenen  pathologischen 
l'igmentirungcn  des  Bulbus.  Inaug.-Diss.  Oiessen.  — 
•249)  Pigeon,  Etüde  sur  la  stereoscopie.  Ann.  de  Ocul. 
T.  CXXXVL  p.  169.  —  250)  Poullain,  Diagnostic 
rvtrospectif  de  la  Jean-Baptistc  Portia:  sa  hypermetropie 
lui  fait  di-couvrir  la  lu nette  d'approche.  Reeueil  d'Opht. 
p.  1.  —  251)  Probst,  L'eber  die  centralen  Sinnes- 
bahnen und  die  Sinncsccntren  des  menschlichen  Ge- 
hirnes. Sitzungsbcr.  d.  Wien.  Akad.  d.  math.-natur- 
»isscnschaftl.  Klasse.  Bd.  CXV.  H.  3.  S.  108.  — 
252)  Kamos,  El  sentido  luminoso.  Ann-  d.  oftalm. 
No.  i.  —  252a)  Ramsay,  Mailand,  A  lecture  on  im- 
portant  Symptoms  in  diseases  of  the  eye.  Brit. 
med.  .lourn.  14.  juli.  —  258)  Rechenschaftsbericht, 
XXXII.,  der  Stuttgarter  Augenheilanstalt  für  Unbe- 
mittelte. (Aerztl.  Vorstand:  Bofrath  Dr.  Distler.) 
Vom  1.. Januar  bis  31.  Dccember  1905.  —  254)  Reddin- 
gius,  Phototropismc  bij  den  mensch.  Ncderl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  Deel  II.  p.  1605.  —  255)  Derselbe. 
Bepcrking  der  voorwaarls-bewegingen  en  hefterking  van 
de  werking  der  bccldgrootc.    Ibidem,    p.  1678.  — 

256)  Derselbe,  Fusic  en  fixatic.  Ibidem,  p.  1737.  — 

257)  Derselbe,    Wat  is  zien?     s'Gravcnhage.  — 

258)  Reich,  Zur  Charakteristik  der  Augenerkankungen 
in  der  russischen  Armee.  Wocnno  med.  Journ.  p.  746.  — 

259)  Iteichborn-Kjcnnerud,  So  Istraa  lerncs  skad- 
1  ige  Virkring  paa  ty  net.  (Die  schädliche  Wirkung  der 
Sonnenstrahlen  auf  das  Sehorgan.)  Norwcg.  Norsk 
tidskrift  for  niilitacr  medeoin.  Deel  X.  H.  6.  — 
259a)  Reichert,  T.,  A  schematic  eye.  Annais  of 
Ophthalro.  Jan.  —  260)  Rcinkc,  Die  Beziehungen 
dos  Lymphdruckes  zu  den  Erscheinungen  der  Regene- 
ration und  des  Wachsthuras  (3.  Regeneration  der  Linse). 
Arch.  f.  mikroskop.  Anal.  u.  Entwicklungsgeschichte. 
Bd.  LXVIII.  S.  252.  —  261)  Reis,  Instrumentallehre 
in  der  Augenheilkunde.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  29.  —  262)  Derselbe.  Bemerkungen  aus  dem 
Gebiete  der  Oculistik  in  der  bildenden  Kunst  Italiens, 
t.wows  Tygod.  Ick.  No.  7  u.  8.  (Polnisch.)  —  263) 
Derselbe,  Die  Immunität  in  der  Augenheilkunde. 
Ibidem.  No.  27—28.  (Polnisch.)  —  264)  Rcmy,  De 
l'apparcncc  noiro  du  fiel  au  dessus  des  hautes  mon- 
tagnes.  Rccucil  d'Opht.  p.  293.  —  265)  Dersolbe, 
Mecanismc  des  projections  dans  la  vision  biuoculairc. 
Ibidem,  p.  210.  —  266)  Report  Second  annual  of  the 
Henry  Phipps  Institute  for  the  study,  treatment  and 
prevention  of  tuberculosis.  Publishcd  by  the  Henry 
Phipps  Institute.  Philadelphia.  —  267)  Roosa,  Text- 
book of  discasos  of  the  car,  nosc  and  pbarynx.  London. 

—  268)  Rothmund,  A.  v.,  f.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  2084.  —  269)  Rubert,  Dritter  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  Augenhospitals  in  Swenigorodka 
(Gouy.  Kiew).  —  270)  Sanitätsbericht  über  die 
kaiserlich-deutsche  Marine  für  den  Zeitraum  vom 
1.  October  1903  bis  30.  September  1904.  Berlin.  — 
271)  Sanitätsbericht  des  K.  K.  Landessanitätsrathcs 
von  Galizicn  für  die  Jahre  1901  —  1902.  Blindcnstatistik 
und  Ursachen  der  Blindheit.  Trachom  in  den  Schulen. 
(Potn.)  Lemberg.  —  272)  Dasselbe  für  1908.  Unter- 
bringung der  Blinden  und  Blindenstatistik.  Lemberg. 

—  273)  Santucci,  Contributo  allo  studio  della  tuber- 
culosi  ocularo.  Annali  di  Ottalm.  T.  XXXV.  p.  3.  — 
274)  Sassen,  Princip  des  Augenspiegels.  (Ophth. 
Ües.inWien.)  Zeitschr.  f.  Augenh.  Bd.  XV.  S.  86.  —  275) 
Schattenhahlz,  Fractur  oder  Antiqua.  Frankf.  Ztg. 
No.  74.  —  276)  Schirmer,  Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Phthisis  bulbi. 
Vorläufige  Mittheilung.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
S.  794.  —  277)  Schmidt,  H.,  Zur  Lösung  des  Problems 
der  Kugele  inheilung.     Zeitschr.  f.  Augenh.    1«.  Er- 


gänzungsheft (Festschrift  f.  Kuhnt.)  S.  68.  —  278) 
Schmid tbaucr,  Augenheilkunde,  aufgebaut  auf  den 
Gesetzen  der  physikalisch-diätetischen  Therapie  (Natur- 
hcilmetbode).  Schwanenatadt.  —  279)  Schmidt- 
Rimpler,  Bericht  über  wichtigere  Forschungsergebnisse 
der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde 
Schmidt's  Jahrb.  d.  gcs.  Medicin.  Bd.  CCLXXXIX. 
S.  1.  —  280)  Schon,  Ueber  die  Anforderungen  der 
Ophthalmologen  an  den  Buchdruck.  Sitzungsber.  der 
Ophthalmol.  Geaellsch.  zu  Kopenhagen.  Nord.  med. 
Arkiv.  Afd.  I.  H.  1.  —  281)  Schreiber,  L.,  2  Re- 
sultate der  Augenuntersuchungen  in  den  Magdeburger 
Volksschulen.  (Medicin.  Gesellsch.  in  Magdeburg ) 
Münchener  med.  Wochenschr.  S.  1496.  —  282)  Schucht, 
Zur  experimentellen  Ucbortragung  der  Syphilis  auf 
Kaninchenaugen.  Ebendas.  S.  HO.  —  282a)  Schultz 
Zehden,  Zerstörung  beider  Augen  durch  Pliegenlarvcn. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  286.  —  288)  Schweinitz, 
de,  Diseases  of  the  eye.  Fifth  edition.  Philadelphia 
and  London.  —  284)  Seefelder,  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  fötalen  Augenentzündungen.  Gräfe's  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  224.  -  285)  Seefelder  und 
Wolfrum,  Zur  Entwicklung  der  vorderen  Kammer  und 
des  Kammerwinkels  beim  Menschen,  nebst  Bemerkungen 
über  ihre  Entstehung  bei  Thieren.  Ebendas.  Bd.  LXIII. 
S.  430.  —  286)  Siogrist,  Ueber  die  Notwendigkeit, 
die  Augen  der  schulpflichtigen  Kinder  vor  dem  Schul- 
eintritte untersuchen  zu  lassen.  Beilageheft  zu  Klin. 
Monatsh.  f. Augenh.  Bd.XLIV.  S.  1.  —  287)  Siklössy,  v., 
Die  einheitliche  Beleuchtung  der  Sehprobetafeln.  (Ungar.) 
Szcmtezct.  No.  2.  —  288)  Derselbe  Ueber  Multi- 
plicatscurven.  Ibidem.  No.  3 — 4.  —  289)  Derselbe, 
Ueber  das  Verhältnis^  zwischen  Sehschärfe  und  Be- 
leuchtung. Ibidem.  No.  5.  —  290)  Simon,  Max, 
Sieben  Bücher  Anatomie  des  Galen  (IX— XV),  zum 
ersten  Male  veröffentlicht  nach  den  Handschriften  einer 
arabischen  Uebersetzung  des  IX.  Jahrh.  n.  Chr.  In's 
Deutsche  übertragen  und  comraentirt.  Leipzig.  — 
291)  Smith,  Henderson,  The  opsonic  index.  The  Oph- 
thalmoscope.  p.  513.  —  291a)  Smith,  Pristley,  An 
improved  method  of  mounting  eye  speeimens  in  formalin 
Solution.  The  Ophth.  Review.  März.  —  292)  Snel  len, 
juu..  Ncderlands  gasthuis  voor  ooglijders  tc  Utrecht. 
1905.  —  293)  Societii  d'ophthalmologic  de  Paris. 
Compte  rendu  des  travaux  de  Tannee  1905  par  Morax. 
Reeueil  d'ophth.  p.  27,  77,  156,  231,  352,  414,  615, 
664  et  721.  —  294)  Spalding,  Relations  betwecn 
medical  practitioners  and  spccialists  in  diseases  of  the 
eye.  Amer.  journ.  of  Ophth.  p.  147.  —  294a)  Spear,  D., 
Photophobia:  a  nasal  reflex.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
1.  März.  —  295)  Spie  er,  Holmes,  Metastatic  iufection 
of  the  eye.  Ophth.  soc.  of  the  United  Kingd.  Ophth. 
Review,  p.  374.  —  296)  Stevons,  Ooular  headaches. 
(Colorado  state  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  546.  — 
297)  Stock,  Ueber  hämatogene  Tuberculose  des  Auges 
und  der  Lider  beim  Kaninchen.  Bcr.  über  die  33.  Vers, 
d.  Ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  268.  —  298)  Strasser,  An- 
leitung zur  Präparation  des  Halses  und  Kopfes.  Jena. 
(Präparation  der  Augenhöhle.)  S.  65.  —  299)  Straub, 
Leerbook  der  oogziekten.  Loidcn.  —  300)  Strubon, 
Over  de  vorlichting  by  het  huiswerk  von  school- 
kindern.  —  301)  Sutherland,  Einiges  über  das 
Alltagsleben  und  die  Volksmedioin  unter  den  Bauern 
Britiseh-Ostindiens.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  609.  — 

302)  Stcphcnson,  Ocular  tberapeutics.  Med.  Press, 
and  circular.    1905.    August  9,   16,  23  and  SO.  — 

303)  Stephenson  and  Ford,  Rosa,  Antc-partum  Oph- 
thalmia. The  ophthalmoscopc.  Vol.  IV.  p.  210  and 
Ophthalmie  intrauterine.  Cliniquo  opth.  p.  179.  —  304) 
v.  Szily,  Die  Aufgabe  des  Arztes  unheilbar  Erblin- 
deten gegenüber.  (Bericht  üb.  d.  Vers.  d.  ung.  opth. 
Gesellschaft  in  Budapest.)  Zeitschr.  1.  Augenheilk. 
Bd.  XVII.  S.  54.  Szemöszet.  No.  8—4  und  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  420. 
—  305)  Szulislawski,  Syphilis  des  Auges.  (PoJn.) 
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Lwows.  Tygod.  Ick.  No.  12—14.  —  306)  Thätigkcits- 
bcricht  und  Vermögensgebarung  der  Klar'schcn  Blinden- 
anstalt im  Jahre  1905.  Prag.  —  307)  Taylor,  A  neg- 
lectcd  duty.  Ophtli.  record.  p.  61.  —  308)  Tcrrien, 
Precis  d'ophtalmologic.  Paris.  —  309)  Derselbe, 
Die  Chirurgie  des  Auges  und  seiner  Adnexe.  In's 
Deutsche  übertragen  von  K.  Strassmann.  München  und 
Paris.  —  310)  Thorington,  The  ophthalmoscope  and 
how  to  usc  is.  London.  —  311)  Thorncr,  Zur  Photo- 
graphie des  Augenhintergrundes.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  547.  —  312) 
Transartions  of  the  American  ophthalmological  society 
of  the  united  kingdom.  Vol.  XXVI.  London.  —  313) 
Forthy-second  annual  mecting.  Vol.  XI.  Part  I.  Hart- 
ford. —  314)  Tretjakoff,  Die  vordere  Augcnhälfto 
des  Frosches.  Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Zoologie. 
Bd.  LXXX.  S.  327.  —  315)  Treutier,  Gekürzte 
Uebcrsctzungcn  aus  der  amerikanischen  Ausgabe.  Arrh. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LVI  S.  291.  -  316)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ebcndas.  Bd.  UV.  S.  196  und  Bd.  LVI. 
S.  379.  —  317)  Trousscau,  Guide  pratique  pour  Ic 
choix  des  lunettes.  2  edition.  —  318)  Truc  et  Pan- 
sicr,  Histoire  de  fophtalmologic  a  Tecolc  de  Mont- 
pellier du  XII.  au  XX.  sit-cle.  —  319)  Tschcrning, 
Urthoscopic  spcctaclcs.  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  united  kingdom.  Vol.  XXVI.  p.  208.  —  320) 
Tsuchida,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Sehstrahlungen 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Psych,  u.  Ncrvenkr.  Bd.  XLII. 
.S.  212.  —  321)  Türk,  Ueber  eine  Strömung  in  der 
vorderen  Augcnkanimcr.  (Berliner  med.  Gesellschaft.) 
Deutsche  med.  Wochensehr.  S.  1969.  Münch,  med. 
Wochensehr.  S.  2321  und  v.  Gräfc's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  LXVU.  S.  481.  —  322)  Uhthoff,  Ueber  .Schä- 
digungen des  Auges  nach  Paraftininjectionen  bei  Sattel- 
nase. Verbandl.  der  üesellsch.  deutsch.  Naturforsch,  u. 
Acrztc.  77.  Vers,  in  Meran.  II.  2.  S.  270.  —  223) 
Uribe  y  Troncoso  c  Romircz,  Centra  metrica  pora 
determinare  las  agudezas  visuales  inferiores  sin  calculos. 
Anales  de  oftalm.  Juni.  —  324)  Usher,  Notes  of  a 
ca.se  of  unilateral  withe  eye  lashes  and  tufts  of  bair. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingdom. 
Vol.  XXVI.  p.  23  and  (Ophth.  soc.  of  the  united 
kingdom.)  Ophth.  lievievr.  p.  217.  —  325)  Vajda, 
Bericht  über  den  Krankenverkehr  im  Jahre  1905  des 
Elisabeth-Spitals  im  Comitate  Borsod.  (Ungar.)  Szcmeszet. 
No.  5.  —  326)  Valk,  Ophthalmie  practice  et  the 
prescut  timc.  (Section  on  ophth.  Americ.  med.  assoc.) 
Ophth.  record.  p.  327.  —  327)  Valude,  Louis  de 
Wecker.  Annal.  doculist.  T.  CXXXV.  p.  89.  — 
328)  Venne  mann,  L'oeil  senile  et  Tocit  artcrio- 
sclereux.  Ibid.  T.  CXXXV.  p.  454.  -  329)  Dor- 
selbo,  Lc  Dr.  Alberic  Rogman.  Ibid.  p.  5.  —  380) 
Vereinigung  württembergiseber  Augenärzte.  Ophth. 
Klinik.  No.  18.  —  831)  Verhandlungen  der  opbthal- 
mologischcn  Gesellschaft  in  Wien.  Jahrg.  1904  bis  1905. 
Berlin.  —  332)  Versammlung,  dritte,  der  nieder- 
sächsischen  augenärztlichen  Vereinigung.  Klin.  Monats- 
blatter f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  11.  S.  438. 
—  833)  Villard,  Troubles  oculaires  consecutifs  ä 
l'observation  direote  des  eclipses  de  solcil.  Annal. 
d'oeulist.  T.  CXXXV1.  p.  81.  —  334)  Vogl,  Die 
Physik  Roger  Baco's  (13.  Jahrhundert).  Iuaug.-Diss. 
ErlaDgci).  —  335j  de  Vries,  Hct  versebijnsel  van 
Van  Gcnderen  Stört.  Nederl.  Tijdscbr.  v.  Geneesk.  Bd.  IL 
p.  420.  —  336)  Waltor,  Eindrücke  von  der  Organi- 
sation der  Kürsorge  für  Augeukranke  in  Irkutsk 
wiihrend  des  russisch -japanischen  Krieges.  Sitz,  der 
Ophthalmol.  Gescllsch.  in  Odessa.    7.— 20.  Miirz.  — 

337)  Weiss,  G.,  Lci,ons  dophthalmometrie.    Paris.  — 

338)  Weiss,  O.,  Die  Lehre  von  der  intraokularen 
Flü.ssigkeitsstromung  ist  nicht  begründet.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiologie.  Bd.  CXV.  S.  602.  —  339)  Wer- 
n ick i,  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1903 — 1905  in 
dt;r  Lubien  schcu  Anstalt  behandelten  Kranken.  (Poln.) 
Pr/.egl.  zdroj.    No.  1.   —  340)  Westhoff,  Cocosnuss- 


schalen  als  Schutzverband.  Wochensehr.  f.  Tbcrai»»'; 
und  Hygiene  des  Auges.  No.  37.  —  341)  Wicher- 
kiewiez,  Ludwig  Wecker.  (Poln.)  Post,  okult,; 
Februar.  —  342)  Wilbrand  und  Saenger,  Die  Neu- 
rologie des  Auges.  Bd.  III.  H.  2.  Allgemeine  Dia- 
gnostik und  Symptomatologie  der  SohstÖrungen.  Wies- 
baden. —  343)  Wilder,  The  eye  äs  affected  ic 
tuberculosis.  (Ophth.-Soc.  of  Chicago  joint  with  '.he 
Chicago  med.  soc)  Ophth.  Record.  p.  123.  —  343 1 
Wilkinson,  0.,  History  of  tho  ocular  treatment  <>i 
migraine  and  headaches.  Ophthalmology.  Januar.  — 
344)  Willctts,  Fixed  fallacies  in  ophthalmology.  Atuer. 
journ.  of  ophth.  p.  114.  —  344a)  Wilson,  A..  Tne 
ocular  factors  in  ctiology  of  spinal  cunaturcs.  .V» 
York  med.  journ.  28.  Juli.  —  345)  Wirzenius.  Aen- 
benittcl.se  frän  mitt  privata  ägonsjukhus  i  Kutpi<\ 
(Jahresbericht  von  meinem  privaten  Augcnkrankenb»n> 
in  K.)  Finn-schwcd.  geschr.  Finska  läkarssällskapf;« 
handlingcr.  Nov.  p.  300.  —  346)  Wolff,  Das  Systtm 
der  Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie  vom  Standpunkt 
der  physischen,  physiologischen  und  geometrischen 
Optik.  Zeitschr.  f.  Augenb.  Ergänzungsheft.  (FesUcbr. 
f.  Kuhnt.)  S.  91.  —  347)  Derselbe,  Ueber  öj  1*1  - 
entstchung  und  Schattenbilder,  sowie  über  das  Gesichts- 
feld und  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen  im  System 
der  Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie.  Arch.  f.  Augcr.h 
Bd.  LVI.  S.  53.  —  348)  Derselbe,  Weiteres  Ghr 
dic  Photographie  des  directen  umgekehrten  Aueea- 
grundbildes.  Ophth.  Klinik.  No.  15  und  IS.  —  34H 
Derselbe,  Neue  Beiträge  zur  Skiaskopie-Theorie.  Wien, 
klin.  Rundschau.  No.  4.  —  350)  Wolffbcrg.  H.-r 
mann  Cohn.  Münch,  med.  Wochensehr.  S.  2064.  — 
351)  Derselbe,  Hermann  Cohn,  Eine  biographisch* 
Skizze.  Wochensehr.  f.  Therapie  u  Hygiene  des  Aujje 
Bd.  X.  S.  1.  —  352)  Wrood,  A  demonstration  i-f 
the  fundi  of  some  birds,  with  retnarks  on  tbeir  eye. 
and  eyesight.  (Section  on  ophth.  amer.  med.  aswv. 
Ophth."  record.  p.  324.  —  353)  Würdemann,  The 
new  integral  or  fused  bifocal  lenses.  Ibidem,  p.  431. 
—  854)  Vamaguchi,  Japanischer  Brief.  Klin.  Monats- 
blättcr  f.  Augenb.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  546.  - 
355)  Zimmern,  Elements  d'elcctrotherapie  clinique. 
Paris.  —  356)  Zur  Bcleuehtungsfrage.  Das  Schulhau? 
Berlin.    H.  1. 

Die  ophthalmologischen  Misccllen  von  Hosch  (Uo 
behandeln  eyklitische  Schwarten,  ein  Lipodcrmoid  der 
Bindehaut,  Fettcmbolie  der  Retina  und  die  ActioK-g  t 
des  Schichtstaares. 

Bonhoff  (47)  giebt  einen  Bericht  über  die  Giesser.'i 
Augenklinik  im  Jahro  1903/04.  Im  Ganzen  »uplet 
4023  Personen  behandelt,  mit  8912  Augenkrankheitiii; 
2572  waren  männlichen,  1451  weiblichen  Geschlechts. 
1029  Patienten  waren  stationär.  Alter  und  Krankheitea 
sind  tabellarisch  zusammengestellt.  Unter  382  grossem: 
Operationen  waren  117  am  Linsensystem,  davon  31 
Estractionen  mit  und  39  ohne  Iridektomie,  und  4  Magnet- 
Operationen.  Am  Schluss  der  Arbeit  werden  einir 
interessante  Fälle  kurz  beschrieben  (Vaccineblephariti5. 
Augenerkrankungen  bei  Ichthyosis,  Lymphcystc  in  eine» 
Ptcrygium,  Keratitis  annularis,  partieller  AlbiDisroJ<<, 
totale  Aniridie  und  Aphakie,  Ectropium  uveae,  KataraU 
bei  Struma,  Retinitis  proliferans  nach  Glaskörperblutunt. 
Retinitis  punctata  albescens,  Embolie  der  Art.  tera- 
poralis  inferior,  Scheinneuritis  mit  Drusen  in  der  Papille, 
hereditäre  neuritische  Atrophie  bei  einem  Mädchen 
Mucocclc  der  Stirn-  und  Siebbeinböhlc,  auffallend  hoch- 
gradige Hypermetropie). 

Pier  (248)  behandelt  die  angeborenen  und  i-r- 
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*<>rbenen  pathologischen  Pigmcntiruugen  am  Auge  nach 
der  Literatur  und  dem  Giossoncr  Material.  Er  berichtet 
.'Iber  5  Fülle  von  Albinismus,  über  einen  Fall  von 
ligmentirung  der  Hinterfläche  einer  Hornhautnarbe 
durch  Irispigment,  über  4  Fälle  von  Pigmentirung  der 
Rulbusobcrfläebe  durch  Uvealpigment  nach  Bulbus- 
vi-rtet/UDg  mit  Austritt  von  Iris  unter  die  Conjunctiva, 
über  5  Fülle  von  ikterischer  Verfärbung  der  Sklera  bei 
iotraocularen  Blutungen,  über  3  Fälle  von  Pigmentirung 
k>  Bulbus  nach  Skleritis  resp.  Kpiskleritis. 

Kayscr  (153)  behandelte  ein  ßjähriges  Mädchen 
nie  den  Zeichen  einer  folliculiiren  Conjunctivitis  und 
l::utuügen  der  Bindehaut,  in  dem  er  5  kleine  Larven 
v  ,i  Sarcophaga  entdeckte.  Der  Vortragende  geht  dann 
Dt-eh  näher  auf  die  localen  Zerstörungen  der  Bremscn- 
fregen  und  der  Larven  von  Lucilia  hominivorax  ein, 
die  in  die  Orbita  eindringen  und  durch  Septikämic  zum 
Tode  führen  können.  Der  Vortrag  ist  ausführlich  in 
den  Klin.  Monatsbl.,  Bd.  XLUI,  II.  1,  S.  205,  erschienen. 
Im  Anschluss  an  den  Vortrag  erwähnt  Ollcndorf  zwei 
Falle,  bei  denen  Maden  im  Bindchautsack  gefunden 
wurden:  die  Maden  waren  nicht  genauer  untersucht. 

Schultz -Zehden  (282a)  berichtet  über  einen 
Kai!  von  Zerstörung  beider  Augen  bei  einer  auf  dem 
Felde  aufgefundenen  Landstreichcrin  durch  die  Larven 
der  Schmeiss fliege.  Von  den  verschiedensten  Kürper- 
stcllen  der  Patientin  war  etwa  ein  Litermaass  Flicgen- 
lirven  abgelesen,  dabei  war  eine  grosse  Zahl  aus  den 
Biüdchautsäcken,  aus  der  Nase  und  dem  Ohr  entfernt. 
Dis  rechte  Ohr  war  ebenfalls  zerstört;  im  Nacken 
befand  sich,  ebenfalls  durch  die  Fliegcnlarven  veranlasst, 
ein  grosser,  fast  bis  auf  den  Knochen  reichender  Dcfect. 
Im  Glaskörper  des  einen  Auges  wurde  auch  eine  Larve 
gefunden. 

Lange  (169)  behandelt  die  Symptomatologie  und 
Diagnose  des  Chorioidalsarkoms  und  des  Netzhaut- 
jlioms  unter  Bezug  auf  einzelne  interessante  eigene 
Beobachtungen  und  empfiehlt  die  Diaphanoskopie  mit 
einem  von  ihm  angegebenen  Instrument,  die  in  zweifel- 
haften Fällen  sehr  gute  Dienste  leistet. 

Hanke  (128)  bespricht  kurz  und  doch  erschöpfend 
den  heutigen  Stand  der  Bakteriologie  in  der  Augenheil- 
kunde: er  behandelt  die  Infcctionskeime  bei  den  ver- 
schiedenen Bindchauterkrankungcn  und  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Krankheitsbildcr  an  der  Hand  der 
Literatur  und  eigener  Beobachtungen.  Von  besonderem 
Interesse  sind  auch  seine  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  des  Ringabsccsses  der  Hornbaut,  bei  dem 
•r  einen  Gram -negativen,  in  seinen  culturellen  Eigen- 
schaften dem  Pyocyancus  ähnlichen  Bacillus  in  2  Fällen 
nachweisen  konnte.  Seinem  Bacillus  steht  der  Bac. 
Proteus  fluorcscens  am  nächsten;  er  erwies  sich  für 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  weisse  Mause  als  hoch- 
gradig virulent.  Die  Abhandlung  ist  nach  jeder  Richtung 
hin  interessant  und  belehrond. 

Jcssop  (147a)  bezweifelt  das  Vorkommen  primärer, 
intraokularer  Tuberculose,  er  nimmt  an,  dass  Tubcr- 
culuse  der  Chorioidea  etwa  in  50  pCt.  der  Fälle  von 
acuter  Miliartuberculuse  besteht ;  über  die  Vcrwcrthung 
des  alten  und  neuen  Tuberculins  als  diagnostisches  und 


therapeutisches  Hülfsmittel  hat  er  nicht  genügend  eigene 
Erfahrungen.  Er  warnt  vor  der  Excision  des  tuberculösen 
Auges,  namentlich  wegen  der  Gefahr  der  Disseminatus. 

Wilson  (344a)  nimmt  auf  Grund  von  17  gemeinsam 
mit  Goud  untersuchten  Fällen  an,  dass  durch  Rofractions- 
fchlcr  oder  namentlich  durch  Astigmatismus  erzcugtcSchicf- 
haltung  des  Kopfos  oft  die  Ursache  für  eine  Skoliose  sind. 

Algcr  (7a)  glaubt,  dass  gerade  die  geringeren 
Grade  der  Refractionsanomalien  geeignet  sind,  durch 
musculärc,  nervöse,  cerebrale  Ucbcranstrengung (dauernde 
Anstrengung  des  Combinationsvcrmögcns  bei  Astigma- 
tismus) Kopfschmerzen  u.  s.  w.  zu  erzeugen.  Ob  auch 
Migräne,  Neurasthenie,  Chorea  u.  s.  w.,  wie  vielo  wollen, 
in  vielen  Fallen  auf  Fehler  der  Augen  zurückgeführt 
werden  dürfen,  wagt  der  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

Howe  (143a)  bekämpft  die  übertriebenen  Versuche, 
für  alles  und  jedes  die  Ucbcranstrengung  der  Augen 
ätiologisch  heranzuziehen  und  verlangt  für  die  lebhafte 
Debatte  über  diesen  Gegenstand  bestimmtere  Definition 
der  in  Betracht  kommenden  Allgcmeinleidcn  und  präciserc 
Beweisführung. 

Henderson  und  Harling  (131a)  glauben,  dass 
die  Production  der  intraoeularen  Flüssigkeit  ohne  activo 
Bethciligung  der  Capillarcndothclicn  oder  der  Processus 
ciliares  allein  aus  Druckdifferenzen  zu  erklären  sei. 

Lopez  (178a)  weist  darauf  hin,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Migräne  durch  eine  Schwäche  des  Accommo- 
dationsmuskels  oder  durch  Insu/ficienz  eines  oder 
mehrerer  Augenmuskeln  hervorgerufen  wird.  Heilung 
durch  entsprechende  Gläser. 

Schirmcr(27G)  kommt  auf  Grund  von  Experimenten 
an  Kaninchen,  denen  er  durch  Injcction  eines  Tropfens 
Quecksilber  in  den  Glaskörper  Phthisis  bulbi  erzeugte 
und  nach  Untersuchungen  menschlicher  Augen  mit  den 
verschiedensten  Uvcalentzündungcn,  die  er  mit  dem 
Livschitz'schen  Tonometer  untersuchte,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  Ursache  der  . primären  Hypotonie,  die  sich 
oft  schon  wenige  Stunden  nach  Beginn  einer  Entzündung 
einstellt,  ist  die  entzündliche  Circulationsstörung.  Sie 
bewirkt,  dass  ein  abnorm  eiweissroiches  Kammerwasser 
in  abnorm  geringer  Quantität  abgesondert  wird.  Die 
entzündliche  Circulationsstörung  kann  monatelang  die 
alleinige  Ursache  der  Hypotonie  sein,  und  mit  ihrem 
Verschwinden  —  boim  Ausheilen  der  Entzündung  — 
kehrt  der  intraoeulare  Druck  dauernd  zur  Norm  zurück. 

2.  In  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  gehen 
während  der  Entzündung  so  zahlreiche  Gofässc  in  den 
Ciliarfortsätzen  zu  Grunde,  dass  auch  nach  Aufhören 
der  entzündlichen  Circulationsstörung  die  rcstirendnti 
Gefässe  nicht  im  Stande  sind,  genügende  Mengen  iutra- 
ocularer  Flüssigkeit  zu  liefern.  Sie  produciren  dann 
ein  Kammerwasscr  von  zwar  normalem  Eiwcissgehalt, 
aber  in  abnorm  geringer  Quantität.  In  Folge  dessen 
ist  der  intraoeulare  Druck  dauernd  vermindert,  und  die 
nicht  mehr  gespannt  gehaltenen  Bulbuswandungcn 
ziehen  sich  jetzt  durch  ihre  eigene-  Elasticität  zu- 
sammen und  nehmen  gleichzeitig  an  Dicke  zu  —  reiz- 
lose Phthise.  Dein  Zug  der  schrumpfenden  Exsudate 
im  Bulbusinucrn  vermag  Verf.  eine  Rolle  nur  für  die 
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stärkere  Einziehung  eiozeluer  Wandtheile,  z.  B.  vou 
Narben  zuzuorkenneu.  Bleiben  neben  dem  Zugrunde- 
gehen  zahlrciclier  Gofässe  noch  Entzündungsreste  und 
demgemäss  entzündliche  Circulationsstörung  im  Aug- 
apfel zurück,  so  combiniren  sich  die  beiden  Proccsso 
miteinander.  Es  wird  abnorm  ciwcissrciches  Kamtncr- 
wasscr  in  verminderter  Mengo  abgesondert  —  Phthisis 
dolorosa. 

II.  Diagnose,  Untersuchungsmethoden. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Adam,  Ein  kleiner  handlicher  Apparat  zur 
Bestimmung  der  Accommodationsbreitc  und  hiihorcr 
(irade  von  Myopie.  Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XVI. 
S.  468  und  (Berl.  ophth.  Gcscllsch.)  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  S.  82.  —  2)  A  Ion  so,  Diagnostico  y 
tratamiento  de  la  sifilis  ocular.  Anales  de  oftalm. 
Januar  u.  Februar.  —  3)  A  new  stcreoscope.  The 
ophthalmoscope.  p.  451.  —  4)  Armaignac,  Ün  auto- 
synoptometre.  (Acadt-mie  de  med.)  Ann.  d'ooulist. 
T.  CXXXV.  p.  142.  —  5)  Derselbe,  Autosynopto- 
metre  ä  curseur  et  ä  miroirs.  Ree.  d'opht.  p.  65.  — 
6)  Aubaret,  Etüde  d'un  nouveau  modele  de  cam- 
pituetre.  Arch.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  693.  —  7) 
Bach.  Bemerkungen  zur  Methodik  der  Pupillenunter- 
suchung und  Demonstration  einer  Pupillenuntcrsuchungs- 
methode.  Bericht  über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Gcsellsch. 
Heidelberg.  S.  270.  —  8)  Beck,  Ein  neuer  Apparat 
zur  Vornahme  von  Schprüfungon.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  1207.  —  9)  Bekcrs,  Farbenprüfung  und 
Farbenprobe.  Zeitschr.  f.  Eisenbahnhygiene.  Referat 
Centralbl.  f.  Augenh.  S.  884.  —  10)  Bishop,  Self- 
cheeking  speculum.  Ophth.  rcc.  p.  57.  —  II)  Black, 
Nelson  Milcs,  A  new  supplcmcntary  test  for  color 
vision;  tbo  semaphorc  lampes  used  in  railway  service 
being  tho  source  of  Illumination.  Ibidem,  p.  315.  — 
12)  Derselbe,  A  new  device  for  illuminating  and 
Controlling  the  intensity  of  illumination  for  the  am- 
blyoseopc.  Ibidem,  p.  55.  —  13)  Borschkc,  Eine 
einfache  Methode  zur  Prüfung  der  binoculären  Tiefen- 
wahrnchmung.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  147.  —  14) 
Derselbe,  Uebcr  das  Gesichtsfeld  beim  Skiaskopiren 
und  Ophthalmoskopien.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  L1V. 
S.  376.  —  15)  Collin,  Zur  Methodik  klinischer  Tast- 
sinn-Untersuchungen. Zcitschr.  f.  Augenh.  Bd.  XV. 
S.  305.  —  16)Czermak,  Kinc  einfache  Dunkelkammer. 
(Zellkammer  zur  Untersuchung  der  Augen.)  Prag.  med. 
Wochcnschr.  No.  13.  —  17)  Davis,  F.  A.,  Rcccnt 
improvements  in  perimetry.  Ophth.  rcc.  p.  210.  — 
18)  Duanc,  A  tangent-planc  for  accurately  mapping 
scotomata  and  the  fields  of  fixation  and  Single  vision 
and  for  indicating  the  precise  position  of  double 
images  in  paralysis.  Ibidem,  p.  497  and  Transact.  of 
the  americ.  ophth.  society.  Forthy  -  second  meeting. 
p.  67.  —  19)  Green,  An  apparatus  for  estimating 
hue  pereeption.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.) 
Ophth.  rcv.  p.  184.  —  20)  Hamburger,  Demon- 
stration eines  Rüntgenverfahrcns  zur  Localisation  von 
Fremdkörpern  im  Auge.  Centralbl.  f.  Augcuh.  1907. 
S.  12.  —  20a)  Hei  mann.  E,  Sehpriifungstafeln  für 
Kinder.  2.  Aufl.  —  21)  Hclmbold,  Beitrag  zur  Be- 
stimmung des  Pupillenabstande.*.  Zeitschr.  f.  Augenh. 
Bd.  XVI.  Krgänzungh.  (Kuhnt'schc  Festschr.)  S.  45. 
—  22)  Hertel,  Uebcr  einen  neuen  Apparat  zur  Be- 
stimmung des  Abstandes  der  Glasermitten  für  Fern- 
und  Nahhtillen.  v.  Gräfc's  Aich.  f.  Ophth.  Bd.  LXV. 
S.  17C.  —  23)  Hilbert,  Zur  Technik  der  Unter- 
suchung auf  Farbenblindheit.  Zcitschr.  f.  Bahn-  u. 
Bahnkasscnär/(c.  No.fi.  —  24)  Hoppe,  Zwei  Apparate 
zur  Sehschär'enprüfung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Jahrg.  XL1V.    Bd.  II.   S.  705.  —  25)  Howe,  Note 


on  the  mcasurement  of  torsion.  Americ.  juiirn.  «>f  ophtf. 
p.  191.  —  26)  Jenssen,  Uebcr  Durchleuchtung  <\ -r 
.Sklera.    Sitzung*ber.  d.  ophth.  Gesrllsch.  z.  K([-i 
hagen.   Hospitalstidcnde.    1905.    S.  473  u.  Nord.ru  ; 
Arkiv.    Bd.  I.    II.  2.    1905.  —  27)  Johnson,  UA- 
say,  A  new  electric  perimetcr.    (Ophth.  soc.  of  \l: 
Unit.  Kingd.)     Ophth.  rcv.     p.  51    and  An  elec.rr 
perimetcr,  based  on  M.  Tuesky  Smiths  instrum« 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  V 
XXVI.  p.  214.  —  27a)  Kern  u.  Schultz,  SehproK.-a- 
tafeln.    2.  Aufl.    Berlin.  —  28)  Köster,  Uebcr  J. 
Bestimmung  der  Sehschärfe  nach  den  Methoden  v  i 
Landolt  und  von  Guillerv.    v.  Gracfe's  Arch.  f.  0[M: . 
Bd.  LXIV.  S.  128.  —  29 j  Derselbe,  Neue  Sehpro:,  r. 
Ebcndas.    S.  543.  —  30)  Derselbe.  Die  Rühren  ro 
Gratama  zur  Entdeckung  der  Simulation  von  Bliodhi  ' 
oder  Schwachsichtigkeit  eines  Auges  nebst  einer  V..r 
besserung  dieses  Apparates.    Ebendas.    S.  502  ut.  1 
Nederl.  Tijdsehr.  v.  Geneesk.  II.  S.  423.  —  31)  D* 
selbe,  Do  Optotypen  van  Guillcry  cn  van  Landvit. 
Nederl.  Tijdsehr.  v.  Geneesk.    p.  424.  —  32)  D<t 
selbe,  Over  een  vigziging  in  het  gebruik  der  kouri 
van  Gratama  ter  ontdekking  van  simulatie  van  ivnzi^li^ 
gezichtszwakte.  Ibidem.  I.  p.  1057.  —  33)  Lande  t. 
E.,  Die  Reform  der  Bestimmung  der  Sehschärfe,  v.  liwf.  > 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  598.  —  34)  Lango.' 
Zur  Diaphanoskopie  des  Auges.    Klin.  Monatsbl.  - 
Augenh.    Jahrg.  XLIV.    Bd.  I.    S.  362.  —  351  [ 
Me  haute,  Instruction  relative  ä  l'cxamcn  de  IVu  ■ 
visuelle  et  du  sens  chromatique  a  l'aide  du  disnu- 
chromo-optometrique.    Arch.  de  med.  navalc.    p.  iU 
—  86)  Libby,  Rcccnt  discoveries  in  perimetry. 
lorado  ophth.  soc.)    Ophth.  record.    p.  180.  —  l~ 
Lindquist,    En    euhet    für   bestämningen  af 
sinnets  minimura  perceptibile.     (Einheit  für  die  fi- 
Stimmung  von  m.  p.  des  Lichtsinns.)    Schwed.  Up«ii 
läkaresällskaps  förhandlingar.    No.  3.  —  38)  Marl  . 
Apparat  zur  Messung  von  optischen  Reizen.  (II.  foa;- 
f.  experim.  Psych,  in  Würzburg.)     Neurol.  Ccntr:.'- 
blatt.    S.  535.  '—  89)  Marple,  An  improved  el?"r 
ophthalmoscope.    Transact  of  the  americ.  ophth  v>\ 
Forthy-second  annual   mect.    p.  225.   —   40)  Mj:- 
quez,  Valor  clinico  de  la  oftalmometria.   (Soc.  ofUMr.. 
hisp.  americ.)    Revue  generale  d'opht.     p.  421.  - 
41)  Marri,  Ricerche  comparative  intorno  alla  r.siril  i 
di  optotypi   diversi.    Annali  di  ottalm.    Vol.  XXXV 
p.  749.  —  42)  May,  Ein  Stereoskop  mit  einsetzt»:'- - 
Brillengestell.  (Berliner  ophth.  Gcsellsch.)    Central^  ' 
Augcnhcilk.    S.  863.   —   43)  Mc  Sweet.  The  1  -j 
sation  of  foreign  bodics  in  the  eye.    The  ophthalt- 
scope.   January.  —  44)  Menacho,  Diplografo  ):,•:- 
cador.    Arch.  di  oftalm.  hisp.  amer.    Oct.  1905  - 
45)  Mcngelberg,  Zur  Spätdiagnosc  traumatischer  J«V.- 
hautablösung.     Zcitschr.  f.  Augenheilkunde.    Bd.  .XU 
S.  466.   —  46)  Monoyer,  Visibilite  subjective  d<  ii 
tache  aveuglc.  (Societ6  de  med.  de  Lvon.)  Revue  £ti-.' 
d'opht.  p.  158.  —  47)  Nagel,-  W.  A.\  Tafeln  zur  Unter- 
suchung des  Farbenunterscheidungsvermögens.   4.  A;J 
Wiesbaden.  —  48)  Ohm,  Ein  binoculares  Pupillojcet-: 
Centralbl.  f.  Augcnhcilk.    Mai.  —  49)  Derselbe. 
Untersuchung  des  Doppeltsehens.    Ebenda*.    Nov.  - 
50)  Pergens,  Rechcrches  sur  l'acuite  visuelle  ir.r.-i. 
d'oeulist.   T.  CXXXV.   p.  II,  177.  291  et  T.  CXXXV! 
p.  123,  204,  461.  —  51)  Pernet,  Diplopia  artefacu. 
The  ophthalmoscope.    p.  627.    —    52)  Po  Ii  maßt 
Sulla  valenza  motoria  dclla  pupilla.    Arch.  di  OtU.'i. 
Vol.  XIII.    p.  85.  -  53)  Polliot,  Sten'oscopie.  r-- 
doscopic,  Sensation  visuelle  du  rclief.    Rccueil  dVfi.". 
p.  449.  —  54)  Pollnow,  Der  Farbensinn  und  s-m-c 
Untersuchung  mit  den  NageUschen  Farbcntafeln.  '/s'-'- 
schrift  f.  Bahnarzte.    No.  7    und   Deutsche  med. 
S.  481.  —  55)  Poscy,  Campbell,  A  bedside  ophthalnr 
examination  case.  containing  in  compact  from  »pparv.  -• 
and  lenses  sufficient  to  makc  a  eomplcte  fuuet: or.\ 
examination  of  tho  eye.   (Scction  on  ophth.  College  ' 
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physic.  of  Philadelphia.)  Oplith.  rccord.  p.  6)4.  — 
55  a)  Prbtley,  Smith,  A  new  scotomctcr.  Brit  med. 
journ.  März.  —  56)  Rcichcnbach,  Zur  Präge  der 
Tageslichtracs.sung.  Klin.  Jahrb.  Bd.  XIV.  —  57) 
Remy,  Note  sur  les  differents  modele»  de  diploscopes. 
Rccucil  d'opht.  p.  520.  —  58)  Roth,  Verwcchslungs- 
schproben  zum  Nachweis  der  Vorläuschung  von  Schwach- 
sichtigkeit.  Leipzig.  —  5t))  Derselbe.  Schpriifungcn. 
Beispiele  nebst  Fragen  und  Antworten,  ciu  Untcrrichts- 
und  Lehrbchclf.  Kbcndas.  —  60)  Sannto,  0.  II., 
Linse  maalingen  (Linsenmessungen).  (Dan.)  Inaug.-Diss. 
Kopenhagen  1905.  —  61)  Schön,  Das  Wesen  der 
Skiaskopie.    Zeitschr.  f.  Augcnhcilk.    Bd.  XVI.  S.  315. 

—  61a)  Shute,  Kerfoctc,  A  model  for  a  uew  Ophthal- 
motrope;  the  gonioscope  some  phases  of  ocular  motility. 
New  York  med.  journ.  18.  Aug.  —  62)  Sncllon, 
Optotypi  ad  visum  determinandum  secundum  formulam 

d 

v  =  -jj.  Ed.  XVIII.  (Probebuchstaben  zur  Bestimmung 

der  Sehschärfe.)  Göttingen.  —  68)  Tomlinson, 
Korneoscope.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  154.  —  64)  Ul brich,  Verbesserungen  an 
E.  Bergcr's  binoculärcr  Lupe.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. Jg.  XXXI.  No.  21.  —  65)  Vossius.  Die  Be- 
deutung der  Pupillenuntersuchung  für  die  Diagnostik 
einseitiger  Erblindung  durch  Schnervenläsion.  Medic. 
Woche.  S.  2.  —  66)  Weiss,  K.  E.,  Das  Mctallophon, 
ein  Apparat  zum  Nachweis  metallischer,  auch  insbes. 
eiserner  Fremdkörper  im  Augeninnern.  Ccntralbl.  f. 
Augenheilk.  April.  —  67)  Wessel)',  Ucbcr  ein  neues 
Verfahren  der  graphischen  Rcgistrirung  des  Augen- 
druckes und  einige  mit  ihm  erhaltene  Resultate  Bcr. 
über  die  38.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  361.  —  68)  Derselbe,  Autophthalmoskopie. 
(Phvsiol.  Gesellsch.  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  245.  —  69)  William  and  Sinclair,  The 
apparatus  for  Bjerrum's  test.    Ophth.  review.    p.  141. 

—  70)  Williams,  Discussion  on  Visual  tests  for  the 
railroad,  marine  and  military  services.  (Brit.  med. 
assoc.  Section  on  ophth.  Toronto  mecting,  Aug.  21 
to  25.)  Ophth.  rccord.  p.  556.  —  71)  Derselbe, 
A  morc  uniform  Standard  for  the  illumination  of  visual 
test  types.  (Section  on  ophth.  Amer.  med.  assoo.) 
Ibidem,  p.  815.  —  72)  Würdemann,  Diaphanoscopy 
of  the  eye.  Ibidem,  p.  518.  —  73)  Derselbe,  A  new 
illuminating  apparatus.  (Chicago  ophth.  society.)  Ibidem, 
p.  226.  —  74)  Derselbe,  Transillumination  of  the  eye 
in  the  differential  diagnosis  of  intraoeular  tumors,  with 
description  of  an  ocular  transilluminator.  Ibidem, 
p.  209.  —  75)  Zieglcr,  Lewis,  An  ocular  transillu- 
minator. (Section  on  ophth.  College  of  physic.  of  Phila- 
delphia.)   Ibidem,    p.  292. 

Lange  (34)  empfiehlt  zur  DifTercntialdiagnose 
zwischen  intraocularcm  Tumor  und  Netzhaut-  oder  Ader- 
hautablösung eine  besondere,  von  ihm  construirte,  kleine 
elektrische  üandlampe. 

Collin  (15)  prüft  den  centralen  und  peripheren 
Farbensinn  am  Perimeter  mit  larbigen,  durch  eine  Glüh- 
lampe erleuchteten  Gläsern. 

i  Helmbold's  (21)  Apparat  besteht  aus  zwei  senk- 
recht zu  einander  stehenden  Spiegeln  und  einem  Stab, 
welcher  in  der  Halbirungsebenc  des  Spie^elwinkels 
parallel  zur  Schnittlinie  der  Spiegel  so  lange  verschoben 
wird,  bis  er  die  Pupillen  zu  halbiren  scheint.  Die  Ent- 
fernung des  Stabes  von  der  Schnittlinie  der  Spiegel  ist 
dann  gleich  dem  halben  Pupillenabstand. 

Armaignac  (4)  beschreibt  zwei  Instrumente,  die 
dazu  dienen,  das  binoculare  Sehen  des  zu  Unter- 
suchenden zu  prüfen  und  ohne  sein  Wissen  die  Seh- 
schärfe jedes  einzelnen  Auges  festzustellen. 


Heimann's  Sehprüfungstafeln  (20a)  für  Kinder 
stellen  eine  schwarze  Hand  mit  ausgestrecktem  Finger 
auf  weissem  Grund  dar:  das  Kind  muss  angeben,  nach 
welcher  Richtung  der  Finger  zeigt. 

Die  Verwechslungssehprobon  von  Roth  (58)  dienen 
zum  Nachweis  der  Vortäuschung  von  Schwachsichtig- 
keit; sie  besteben  aus  den  Sncllcn'.schen  Haken,  die  auf 
2  Tafeln  angebracht  sind  und  deren  Erkennbarkeit  von 
Zeile  zu  Zeile  um  1  Meter  abnimmt.  Die  erste  Tafel 
umfasst  die  Haken  von  No.  12  bis  No.  5,  die  zweite 
von  No.  13  bis  No.  6.  Stellt  man  die  Tafeln  neben- 
einander, so  befinden  sich  zwei  sonst  auf  einander 
folgende  ReihcD  in  gleicher  Höhe.  Der  geringe  Unter- 
schied der  beiden  Tafeln  führt  zur  Verwechslung. 

Der  Apparat  von  Beck  (8)  zur  Sehpriifung  besteht 
aus  einer  elektrisch  getriebenen  Rolle,  auf  der  immer 
nur  ein  Sehobjcct  sichtbar  wird.  Der  Arzt  kaiin  während 
der  ganzen  Untersuchung  bei  dem  Patienten  und  dem 
Brillenkasten  bleiben. 

Der  eine  Apparat  von  Hoppe  (24)  dient  zur  Seh- 
prüfung in  der  Ferne,  der  andere  zur  Sehpriifung  in 
der  Nähe,  bei  der  eine  auf  einem  Messstab  verschieb- 
bare Leseprobe  dem  Auge  mehr  oder  weniger  ge- 
nähert wird.  Bei  dem  ersten  Apparat  findet  eine 
Spiegelung  der  Scbproben  statt. 

III.  Behandlung. 

(Referent  Bippart.) 

1)  Abadie  et  Dupuy-Dutemps,  Hemispasmc 
facial  gueri  par  unc  injection  profonde  d'alcool.  Arch. 
d'Ophth.  T.  XXVI.  p.  70.  —  2)  Abel,  Dionin  og 
argyrol  bed  Oojensygdomme  (D.  u.  A.  bei  Augenkrank- 
heiten). Norweg.  Tidskrift  for  den  norske  laegeforening. 
No.  20.  p.  693.  —  8)  Albrand,  Erwärmbarc  Augon- 
douche.  C«ntralbl.  f.  prakt.  Augcnhk.  S.  148.  —  4) 
Alvarado,  Alcunos  datos  clinicos  sobre  el  nitrato 
de  plutus.  protargol,  argirol.  Arch.  de  oftalm.  hisp. 
amer.  April.  —  5)  Aubineau,  La  serotherapie  dans 
la  paralysic  diphtherique  de  l'accommodation.  Annal. 
d'oeulist.  T.  CXXXVL  p.  197.  —  6)  Axcnfeld,  Scrum- 
therapie  bei  infectiösen  Augenerkrankungen.  Univ.-Pro- 
gramm  Freiburg  i.  Br.  —  7)  Derselbe,  Ueber  Pneu- 
mokokkeninfection  des  Auges,  besonders  des  Ulcus  scr- 
pens  und  seine  Behandlung  mit  Römer'schem  Pneumo- 
kokkenserum.  (Verein  Freiburger  Aerztc.)  Münchener 
med.  Wochenschrift.  No.  286.  -  8)  Bach,  Bicr'schc 
Stauung  bei  Augenkrankheiten.  (Aerztl.  Verein  zu  Mar- 
burg.) Ebendas.  S.  484.  —  9)  Beck,  Ueber  subcon- 
junctivalo  Kochsalzinjectiouen.  Arch.  f.  Augcnhcilkdo. 
Bd.  LIV.  S.  368.  —  10)  de  Beck,  Accidcnt  with 
adrcnalin.  Ann.  of  ophth.  July  1905.  —  11)  Becker,  F., 
Neue  Gesichtspunkte  bei  Atropincuren.  (Bericht  a.  d. 
16.  Vers.  Rheinisch- Westf.  Augenärzte  in  Dusseldorf  III.) 
Ophth.  Klinik.  S.  363.  —  12)  Bernheimer,  St.,  Zur 
Behandhing  der  Gonoblennorrhoe.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  253.  -  13)  Ber- 
toz/.i,  Dcll'azionc  comparata  del  bromueo  di  inetil  - 
atropina  et  del  bromidrato  di  omatropina  sulP  ochio  o 
della  loco  tossicitä.  Ann.  di  oftalm.  Vol.  XXXV.  p.  40. 
—  14)  Best,  Die  neueren  localcn  Anasthctica  in  der 
Augenheilkunde.  Med.  Woche.  No.  10.  —  15)  Binder, 
Die  Anwendung  des  Aristolöls  in  der  Augenheilkunde. 
Therap.  d.  Ge^cnw.  Bd.  XVI.  —  15a)  Blaaner,  Ed- 
mond  E.,  Dani;ers  of  common  drugs  as  scen  by  the  Oph- 
thalmologie. '"Ophthal tnology.  April.  —  16)  Bliko- 
sowski,  Neue  Tropfgläscr.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augca- 
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hcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  258.  —  1")  Braun,  II., 
Die  Leistungen  und  Grenzen  der  Localanästhesie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  15.  —  18)  Brückner, 
Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen  Tuberculin  (Alttuber- 
culin  und  Tuberculin  TR).  Arohiv  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  LVI.  S.  352.  —  19)  Bruno,  Euniidrina  e  sue 
apptieazioni  in  terapia  oculare.    Clinica  oculist.  Hajo. 

—  20)  Bruns,  Tho  immersion  treatment  vrith  argyrol 
Solutions  of  the  purulent  ophthalmias.  Ophth.  Rccord. 
p.  5C9  and  Transact.  of  the  Americ.  Ophthal,  society. 
Fortby  second  niecting.  p.  28.  —  21)  Bruns  and 
Robin,  Prcliminary  note  on  enucleation  of  eyeball 
under  local  auesthesia.  Transact.  of  the  Americ.  ophth. 
society.  Forthy-second  mecting.  p.  62.  —  22)  Bub  Ii  1 7-, 
Pipetten-Tropf'fläschchen.  Arch.  f.  Augenbk.  Bd.  UV. 
S.  182.  —  "22a)  Carter,  J.  C,  Instillation  of  carbolic 
acid  through  mistakc.  New  York  med.  journ.  15.  Sept. 

—  23)  Chevalier,  Le  collargol  dans  les  aßections 
des  membrancs  externes  de  t'oeil.  —  24)  Cohn,  Uebcr 
Behandlung  mit  Hetol  bei  Keratitis  parenehymatosa. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1206.  —  25)  Darier, 
Traitement  des  tubcrculoscs  oculaircs  par  la  tubercu- 
linc.  T.  K.  Clinique  ophth.  p.  85 1.  —  26)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ibid.  p.  831.  —  27)  Derselbe,  De  la 
stase  eephalique  et  de  la  stasc  orbitairo  cn  therapeu- 
tique  oculaire.  Ibid.  p.  304.  —  2S)  Derselbe,  Un 
nouvrl  anesthetique  oculaire,  l'alypine.  Ibidem,  p.  52. 

—  29)  Davidson,  .1.  a.  Mackenzic,  Radium  in  the 
treatment  of  rodent  ulecr.  Transact.  of  the  ophth.  so- 
ciety of  the  United  Kingd.  Vol.  XXXVI.  p.  303  and 
The  Lancet.  Mai.  —  30)  Derby,  An  experimental 
study  on  the  bactericidal  power  of  various  silver  pre- 
parations.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  society. 
Forthy-sccond  annual  mecting.  p.  21.  —  31)  Deutsch- 
mann, Ueber  Gebrauch  und  Missbrauch  von  Atropin 
in  der  Augenheilkunde.    Medicin.  Woche.    II.  5  u.  6. 

—  81a)  Dor,  H.,  Du  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  lc  thymus.  Revue  generale  d'ophth.  Oct. 

—  32)  Drucker,  Ueber  die  pneumatische  Massage, 
ein  neues  Verfahren  der  ophthalmologischen  Therapie, 
von  Dr.  Domei.  Ophth.  Klinik.  No.  22.  —  34)Dufan, 
Pommade  ä  l'oxyde  mercurique,  indolore.  (Bullet,  de 
pharmacic  de  Lyon.)    Revue  generale  d'ophth.  p.  523. 

—  34)  Dauding,  Augentropfgläscr.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  XV.  S.  106.  —  35)  Elschnig,  Haemolytic 
iujections  for  recurrent  haemorrhages  into  the  vitreous. 
Arrh.  of  ophth.  T.  XXXV.  p.  1.  —  36)  Fejt'r,  Bei- 
trüge zur  Frage  der  Quccksilbcrbehandlung  der  Seh- 
nerveuathrophie.  (Bericht  üb.  d.  II.  Vers.  d.  ung.  ärztl. 
lies,  in  Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XVI. 
S.  78  und  Szcmeszct.  Xo.  3-  4.  —  37)  Fischer,  E., 
Airol.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkde.  S.  229.  — 
3.S)  Fischer,  N.,  Uebcr  die  schmerzstillenden  und 
anästbesirenden  Verfahren  in  der  Augenheilkunde  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  das  Alypin  und  die  Sudeck'schc 
Betäubung.  (Ung.)  Gy>'gyäszat.  No.  7.  —  39)  Focrstcr , 
Dioian  und  Atropin.  Wochcnschr.  für  Therapie  und 
Hygiene  des  Auges.  No.  20.  —  39a)  Fox,  L.  Webster, 
Massage,  an  occupatioo  for  the  blind.  Ophthalmology. 
Oct.  —  40)  Frey  tag,  (just.,  Die  Behandlung  Augen- 
kranker durch  den  prakt.  Stadt-  und  Landarzt.  Med. 
Woche,  No.  29— 30.  —  41)  Gallemacrts,  De  intcr- 
iniprothesc.  Nederl.  tijdschr.  v.  gen.  II.  p.  1062.  — 
42)  (iibb,  Uebcr  Novocain  und  seine  au'ästhesircndo 
Wirkung  am  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV. 
S.  122.  —  43)  Golpkc,  Uebcr  den  Heilwerth  der 
gtlben  Augensalbe.  Vossius,  Sammlung  zwangloser 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde 
Bd.  VI.  II.  8.  -  44)  Gendron  et  Scrvcl,  De  lan- 
cstliOsie  combinee  par  le  chlorvirc  dVthyle  et  lc  Chloro- 
form e  appllque  ä  la  Chirurgie  oculaire.  Clinique  ophth. 
p.  137.  --  45)  G.'dtv,  (Quelques  eonsiderations  gcneralcs 
sui  la  ponciioii  Imnbaire  et  ses  applications  tlierapeu- 
tiques  anx  aftee-.ions  de  l'ocil.    Arch.  med.  belg.  Mars. 

—  40;   Grimsdalc,  Tbc  use  of  adrcualin  in  spring 


catarrh.   The  ophthalmoscope.   p.  380.  —  47}  Grosso, 
Die  Asepsis  der  Instrumente,  Vcrbandmittel  und  Mcdi- 
camente  in  der  Augenheilkunde  und  Berichtigung  zu 
der  Abhandlung  „die  Asepsis  der  Instrumente,  Verband- 
mittel  und  Mcdicarocnte  in  der  Augenheilkunde*.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.   Jahrg.  XLIV.    Bd.  I.   S.  211) 
u.  398.   —   48)  G runer t.   Das  Thiosinarain  in  der 
Augenheilkunde.    Ber.  über  d.  33.  Vers.  d.  ophtbalra. 
Ges.    Heidelberg.    S.  164.  -  49)  Guiot,  Metallo- 
therapie  ooulaire.    Annec  med.  de  Caen.    Mai.  —  50) 
Haas,  Mitin,  eine  neue  Salbengrundlage.  Wochenschr. 
für  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.    Bd.  X.    No.  13. 
—    51)    Derselbe,    Die    annirtc   Sonde.  Kbendas. 
Bd.  IX.    No.  18.  —  52)  Halben,  Apparate  zur  künst- 
lichen Hyperämisirung  des  Auges.  (Med.  Verein  Grei's- 
wald.)    Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1739  u.  Deutscht 
med.   Wochcnschr.     S.  1969.    —    53)   Hawley  and 
Albro,   Dionin   in   old   corneal   opacities.  (Chicago 
ophth.  society.)  Ophth.  rccord.   p.  294.  —  54)  Hcrff. 
v.,  Sophol  bei  eitrigen  Augenentzündungen.  Apotheker- 
Zeitung.    S.  515.  —  55)  Derselbe,  Zur  Verhütung 
der  gonorrhoischen  Ophthalmoblennorrhoe  mit  Sophol. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  958.  —  56)  Hesse,  Die 
Stauungshyperämie  im  Dienste  der  Augenheilk.  Central- 
blatt  f.  pract.  Augenheilk.   Juni.  —  57)  Hinshel- 
wood,  Das  Argyrol  in  der  Augenheilkunde.  Ophth. 
Klinik.    No.  6  und  Ophthalmoscope.   Januar.  —  58 
Derselbe,  De  l'argyrol  en  Ophthalmologie.  Clinique 
ophth.    p.  54.  —  58 a)  Derselbe,  Dionine  in  ophtha:  - 
mic  practice.    The  brit.  mod.  journ.    12.  Mai.  —  b'i' 
Hoppe,  Einwirkungen  der  Stauungshyperämic  als  sog 
Kopfstauung  (nach  Bier)  auf  das  normale  Auge  und  den 
Verlauf  gew.  Augenkrankheiten.    Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.   Jahrg.  XLIV.     Bd.  II.    S.  389  u.  Münch, 
med.  Wochcnschr.    S.  1958.  —  59a)  Howe,  Lucien, 
The  effeet  of  .füll"  and  of  „miniraura*  doses  of  atropin? 
sulphate  and  ol  homatropin  hydrobromate.  Ophthal- 
mology.   July.  —  60)  Kirchner,   Alypin   als  An- 
astheticum  für  die  Sprechstunde.    Opbthalm.  Klinik. 
No.  7.  —  61)  Koch,  Behandlung  von  Augcnkranklie;t«i; 
durch  Bestrahlung  mit  der  elektr.  Glühlampe.  Inaa?- 
Diss.   München.  —  62)  Kongrcss,  internationaler,  medi- 
cinischer  in  Lissabon.    19.— 26.  April  1906.    Jahrb.  :. 
Ophthalmologie.     Klin.   Monatsbl.   f.  Augenheilkunde. 
Jahrg.  XLIV.    Bd.  I.    S.  533.    a)  Axenfcld,  Ueber 
Serumtherapie  in  der  Augenheilkunde,    b)  Ostwald. 
Vorführung  des  Thcrmaeropbors.   c)  v.  Pflugk,  Affer.- 
bulbi  mit  Atropin- u.  Escrin  wirk  ung.  d)  W  icher  kie  wir». 
Weitere  Erfahrungen  über  den  Werth  des  Pyoktaninv 
c)  Farina,  Stovain.  —  63)  Köster,  Neue  Sehproben, 
v.  Gracfc  s  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  LXIV.    S.  543.  -  64 
Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  sogenannten  Hcuficbcrs.    Zeitschr.  f.  Augenheilk 
Bd.  XV.    S.  24.  —  65)  Derselbe.  Kai.  chloricum  :a 
der  Augenheilkunde.    Kbendas.    S.  524.  —  66)  Der- 
selbe, De  bebandeling  van  oogzicktcn   met  ehloras 
kalieas.    Nederl.  tijdschr.  v.  geneesk.    I.    p.  11D9. 
67)  Derselbe,  Gccomprimcerde  gencesraiddclen  voor 
het  oog.     Ibidem,    p.  888.  —   68)  Derselbe,  Jet* 
over  bebandeling  van  tuberculose  van   het  oog  inet 
tuberculine.     Ibidem,     p.  445.  —   69)   Kraus,  Er- 
fahrungen mit  Alypin.    (Nürnb.  med.  Gesellschaft  a. 
l'olikinik.>  Münch.' med.  Wochenschr.    S.  2418.  —  70) 
Krauss,  Uebcr  die  Tuberculose  des  Auges  und  d;e 
Ergebnisse  der  Tuberculinbebandlung    bei  derselben. 
(Klin.  T.ige  in  Marburg.)    Ophthalra.  Klinik.  S._42tf, 

—  71)  Kubli,  Alvpin,  ein  neues  Localanästbeticum. 
Wcstoik  Ophth.  No.  6.  —  72)  Derselbe,  Zur  An- 
wendung zwoier  neuer  Anästhetica  in  der  Augenprasis 

—  Alypin  u.  Novocain.  Ibidem,  p.  642.  —  "3 
Leopold,  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
cinprocentige  Höllensteinlüsung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  S49.  —  74)  Silbcrmann,  Die  Anwendung 
der  neueren  Loealanästbetica  in  der  Augenheilkunde 
(ungarisch).    Szemcszct.    No.  5.  —  74a)  Lippincok, 
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J.  A.,  Intraokular  Irrigation.    Ophthalmologe.  January. 

—  75)  Luke,  StoYainc  a  synthetic  analgesic.  The 
antiseptic  Madras.  Sept.  —  76)  Lundsgaard,  Be- 
handlung (Lichtbehandlung)  von  Lupus  conjunctivae. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jg.  XL1V.  Bd.  I.  S.  191. — 
77)  Derselbe,  Sraall  terapeutiske  Mcddclsen.  (Kleine 
therapeutische  Mittheilungen.)  Dan.  Hospital tidende. 
4  lt.  Bd.  XIII.  p.  1056.  —  78)  Meyer,  IL,  Weitere 
Mittheilungen  über  die  Credc'schc  Silbcrthcrapio  bei 
Augenkrankheiten.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde. 
Febr.  —  79)  Morcau  et  Grandclemcn  t,  De  quelques 
mefaits  du  protargol.    Revue  generale  d'opht    p.  542. 

—  80)  Mylcs  Standish,  Silvcr  preparations  in  con- 
junctival  diseases.  Ophth.  record.  p.  395.  and  Transact 
of  the  Americ.  ophth.  society.  Forthy-second  annual 
meeting.  p.  16.  —  81)  Ncrli,  I  colliri  al  nitrato 
d'argeuto  c  del  solfato  di  zinco.  Clinica  oculist.  Sept. 
1905.  —  82)  Parker,  An  improved  elcctro-tnagnet  for 
usc  in  eye  surgery.  The  ophthalmoscope.  p.  437.  — 
83)  Pfalz,  Erste  Hilfe  bei  AugcnverlclzuRgen.  (Verein 
d.  Acrzte  Düsseldorfs.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  485. —  84)  Post,  Sonic  cxpcricnces  with  adrenaline. 
Americ.  journ.  of  ophth.  1905.  p.  370.  —  84a)  Ratnsa y, 
Maitland,  The  old  and  the  new  in  ocular  therapeutics. 
The  Lancet.  7.  July.  —  85)  Reichwenth,  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  überdiegewebsschädigenden 
Eigenschaften  der  gebräuchlichen  Localanästhctica: 
Cocain,  Holocain,  /I-Eucain,  Tropa-Cocain,  Acoin,  Alvpio. 
Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  213.— 86)  Reichel, 
Ein  neues  aseptisches  Tropfglas.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1575.  —  87)  Rennei,  Ucbcr  Bier'scbe 
Stauungshyperämie  bei  Augenkrankheiten.  Münchener 
med.  Wochenschr.  S.  62.  —  88)  Rcuchlin,  Ueber 
Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen  Tuberculin.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLVI.  Bd.  I.  S.  352.  — 
89)  Rcuss,  v.,  Das  Collyriura  adstringens  luteum  (Aqua 
Horsti)  und  seine  Geschichte.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
S.  41.  —  90)  Reuter,  Die  neueren  Anilsthetica  in  der 
Ophthalmologie,  lnaug.  Diss.  Würzburg.  —  91)  Roepke, 
Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der 
Mydriatica  beim  Pferde.    Vcterin.-mcd.  Diss.  üiessen. 

—  92)  Roscher,  Praktische  Erfahrungen  mit  Sajodin. 
Med.  Klinik.  No.  7.  —  93)  Rutherford,  Dionin  in 
diseases  of  the  eye.  Ophth.  Record.  p.  488.  — 
94)  Sager,  The  etTect  of  formaldohyde  upon  the  cornea. 
The  ophthalmoscope.  p.  63.  —  95)  Schanz,  Die  An- 
wendung des  Collargols  bei  Augenkrankheiten.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  58.  —  96;  Scholtz,  K., 
Die  Wcrthbcstimroung  des  Jequiritols  und  Jequiritol- 
scruras  auf  Grund  von  Thiercxperimcntoti.  (Ungarisch.) 
Szemcszet.  No.  1.  —  97)  Schreiber,  L.,  Populäre 
Behandlung  für  Trachomkranke.  (Bericht  über  die 
IL  Vers.  d.  ung.  ophth.  Gcsellsch.  in  Budapest.)  Zeit- 
schrift f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  81.  u.  Szemcszet. 
S.  3—4.  —  98)  Silva,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  dio  Einwirkung  von  Zink  auf  die  Morax-Axenfeld'- 
schen  und  Pctit'schen  Diplobaeiltcn-  Bcilagcheft.  z.  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  S.  182.  —  99) 
Spengler,  Eine  Gefahr  des  Argvrols.  Zcitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  441.  —  100)  Stadtfcld, 
Om  Behandling  af  Conjunctivitis  gonorrhoica  med  Argyrol. 
(Von  der  Behandlung  von  Conj.  gon.  mit  A.)  (Dan.) 
Ugeskrift  for  Laegcr.  p.  193.  —  101)  Stargardt, 
Nekrosen  nach  Suprarenin-lnjectionen.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIV.  Jahrg.  Bd.  I.  S.  213.  — 
102)  Derselbe,  Das  Tuberculin  in  der  Augenheilkunde. 
Müochener  med.  Wochenschr.  S.  578.  —  103)  Stein, 
Untersuchungen  über  die  gelbe  Salbe.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIV.  Jahrg.  Bd.  II.  S.  532.  — 
104)  Suker,  Pcculiar  experience  with  dionin.  (Chicago 
ophth.  Society.)  Ophth.  record.  p.  180.  —  105)  Dcrs., 
Scopolamin  and  morphin  anaesthesia  in  Ophthalmie 
surgery.  (Chicago  ophth.  and  otolog.  society.)  Ibidem, 
p.  76.  —  106)  Taylor,  Jcquirity  and  trachoma.  Amcr. 
pratitioner  and  News.    Oct.    1905.  —  107)  Terson, 

J»kre»b«rirtt  der  gesamt«»  Mulsin.    1904.    Bd.  II. 


I.,  Das  Guajacol  in  der  augenärztlichen  Therapie.  Ophth. 
Klinik.  No.  2.  108)  Derselbe,  Subconjunctivale 
Injectionen  sterilisirtcr  Luft  bei  der  Behandlung  der 
sklcrosirondcn  Keratitis  tuborculosen  Ursprungs  und  der 
inficirten  Randgeschwürc  der  Hornhaut.  Ber.  von 
Kaulmann-Cannstatt.  Ophth.  Klinik.  No.  23.  —  109) 
Derselbe,  Lcs  injections  sous-conjonctivales  d'air 
stcrilise  dans  la  keratite  sclcrosantc  d'originc  tuber- 
culeuse  et  dans  les  u leeres  margineux  infectes  de  la 
cornec.  Clinique  ophth.  p.  143.  —  110)  Derselbe, 
Sur  le  traitement  local  de  la  sclero-episclerite  bouton- 
neuse.   Aroh.  med.  de  Toulouse.    15.  nov.    1905.  — 

111)  Thies.  Ucbcr  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen.  Münchener  med.  Wochenschr. 
S.  1620  u.  Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  1984.  — 

112)  Törik,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulosen mit  Tuberculin.  TR.  (Ungarisch.)  Szemi- 
szet.  Bd.  3—4  u.  (Ber.  a.  d.  II.  Vers.  d.  ung.  opbth. 
Gcsellsch.  in  Budapest)  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI. 
S.  56.  —  113)  Derselbe,  Uebor  Tubereulose  des 
Auges  und  deren  Behandlung  mit  Tuberculin.  (Ung.) 
Szemcszet.  Bd.  V.  —  114)  Truc,  L'alypinc  en  ocu- 
listique.  Revue  generate  d'opht.  p.  97.  —  114a)  Van 
Duyse  et  do  Nobele,  La  protection  de  l'ocil  dans  lc 
traitement  des  partics  voisincs  de  cet  organe.  Ebendas. 
janvier.  —  115)  Vorderarme,  Klinische  und  ex- 
perimentelle Beiträge  zur  Frage  der  subconjunctivalen 
Injectionen.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  289 
u.  411.  —  115a)  Villemonte,  L'arrachement  du 
nerf  nasal  externe.  Recueil  d'opht.  Sept.  —  116) 
Wasiljew,  Einfluss  von  Eupbtbalmin  aut  Pupille  und 
Accommodation.  (Pctersb.  ophth.  Ges.  29.  Sep.)  Wcstn. 
ophth.  p.  310.  —  1 17)  Wesse ly,  Ueber  die  Wirkung 
der  Bier'schcn  Kopfstauung  auf  das  Auge  im  Thierex- 
periment. Ber.  über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidel- 
berg. S.  143  u.  (Bcrl.  med.  Ges.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  S.  2096.  —  118)  Westhoff,  Protargol 
in  de  oogbeelkunde.  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned-Indie. 
XLVI.  Jahrg.  Bd.  IL  S.  58.  —  119)  Wichorkiewicz, 
Weitere  Versuche  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
mit  Pyoctanin.  (Polnisch.)  Nowiny  lek.  No.  7.  — 
119a)  Wilder,  Parafin  plates  in  the  treatment  of  Sym- 
blepharon. Journ.  amer.  Med.  assoc.  25.  Aug.  — 
120)  Wintersteiner,  Cocain  und  seine  Ersatzmittel. 
(Tropococain,  Holococain,  Eucain,  Stovain,  Alypin,  Novo- 
cain)  in  der  Augenheilkunde.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  —  121)  Wolfram,  5  Fälle  von  Tuberculosc 
des  Auges  unter  der  Behandlung  von  Tuberculin  TR.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  L1V.  S.  1.  -  122)  Zazkin.  Alypin 
bei  einigen  Augenkrankheiten.  Woenno,  mod.  Journal. 
Januar.  S.  271.  —  123)  Zicgler,  Lewis,  Keratitis 
tuberculosa  relicved  by  tuberculin  injection.  Transact. 
of  the  americ.  ophth.  society.  Forthy-second  annual 
meeting.  p.  78.  —  124)  Zimmermann.  Alypin  in 
der  Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XLIV.  Jahrg.    Bd.  II.    S.  262. 

Blaaner  (15a)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
schädlichen  Einwirkungen  mancher  Medicamcntc  auf  das 
Auge. 

Grosse  (47)  empfiehlt  zur  Sterilisation  der  zur 
Augenpraxis  erforderlichen  Instrumente,  Verbandmittel 
und  Medicamcntc,  einen  Univcrsalsterilisationsapparat, 
der  es  ermöglicht,  Instrument,  Vcrbandmittel  und  Medi- 
cament  zu  gleicher  Zeit  in  Wasserdampf  von  100°  zu 
sterilisiren.  Um  die  Schneide  der  Messer  etc.  nicht  zu 
schädigen,  bringt  er  diese  in  besonderen  Sterilisations- 
röhren  unter. 

Bublitz  (22)  hat  ein  Tropfflaschchen  mit  doppeltem 
Boden  construirt,  in  dessen  unterem  Raum  eine  anti- 
septischo  Flüssigkeit  sich  belindct,  in  die  die  Pipetten- 
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spitze  hineinragt.  Im  oborcn  Theil  findet  sich  das  steri- 
lisirtc  Medicamcnt,  das  im  Tropfflaschschon  selbst  durch 
Kochen  stcrilisirt  worden  kann. 

Zur  genauen  Rcfractionsbestimmung  empfiehlt  sich 
nach  I,.  Howe  (59a)  0,0001 -0,00026  g  Atropin  als 
Mydriaticum,  dagegen  verdient  Homatropin  (ca.  0,0001  g) 
bei  Weitem  den  Vorzug. 

van  Duysc  et  de  Xobcle(114a)  empfehlen  zum 
Schutze  für  das  Auge  bei  der  Radiotherapie  Schalen 
aus  Pariser  Emaille. 

Die  von  Badal  angegebene,  technisch  leicht  aus- 
führbare Operation  der  Herausreissung  des  Nerv,  nasalis 
ext.  wird  von  Villcmonte  (115a)  bei  Neuralgien,  bei 
acuten  Ciliarschmerzen  empfohlen  nach  der  Mittheilung 
von  8  Fällen,  in  denen  die  Operation  mit  Erfolg  ausge- 
führt war. 

Stargardt  (101)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei 
denen  nach  Exstirpation  des  Thränensackes  unter  Lo- 
calanästhesic  von  Cocain  mit  Suprarenin  (0,4  cem 
Suprareuin-Höchst)  Nekrose  der  Haut  im  Bereich  des 
Infiltrationsbezirkes  auftrat.  In  beiden  Fällen  bestand 
während  der  Operation  starke  Blutung. 

Nach  den  Untersuchungen  Gcbb's(42),  ausgeführt 
in  der  Würzburger  Klinik,  besitzt  das  Novocain  vor  dem 
Cocain  einige  Vorzüge.  Es  lässt  sich  täglich  aufkochen, 
ohne  eine  Einbussc  seiner  Wirkung  zu  erleiden.  Die 
Accommodationsfähigkcit  blieb  vollständig  erhalten.  Seine 
Giftigkeit  ist  5— 6  mal  geringer  als  die  des  Cocains. 
Man  kann  grössere  Mengen  concentrirterNovocainlösungen 
anwenden,  ohne  irgend  welche  Schädigungen  des  Horn- 
hautcpithels  befürchten  zu  müssen.  Die  anästhesirende 
Wirkung  des  Novocains  steh!  indessen,  auch  nach  Zu- 
satz von  Suprarenin,  etwas  hinter  derjenigen  glcichcon- 
centrirter  Cocainlösungen  zurück. 

Das  Alypin  ist  nach  Truc  (114)  ein  guter  Ersatz 
für  das  Cocain  ohne  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  letzteren  (Mydriasis,  Aocoramodationslähmung,  Cornc- 
altrübung.) 

Zimmermann  (124)  empfiehlt  Alypin  als  Ersatz- 
präparat für  Cocain,  da  es  dessen  gute,  aber  nicht  seine 
schädlichen  Eigenschaften  besitze.  Er  wandte  zur  sub- 
cutanen Injection  eine  1  proc.  Lösung,  zur  Anästhesirung 
der  Hornhaut  eine  5  proc.  Lösung  an. 

Zazkin  (122)  wandte  eine  2— 8  proc.  Lösung  zur 
Anästhesirung  der  Cornea  und  der  Bindehaut  an. 

Kubli  (71  u.  72)  wendet  eine  1  —  2  proc.  Lösung 
mit  gutem  Erfolge  an. 

Binder  (15)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Aristo- 
öls  bei  Conjunctivitis  und  Keratitis  phlyctaenulosa  bei 
Blepharitis,  Ilornhautcrosionen,  Verbrennungen  und  Ver- 
letzungen der  Conjunctiva. 

Spengler  (99)  empfiehlt  als  das  reizloseste  aller 
Silberpräparate  das  Argyrol,  das  man  trotz  30  proc. 
Silbergehaltes  in  10  — 20  proc.  Lösung,  ohne  das  Auge  im 
geringsten  zu  reizen,  anwenden  kann.  Nur  bei  der 
Durchspritzung  des  Thränencanals  kann  es  bei  kleinon 
Gewcbsrissen  zu  einer  Infiltration  des  Unterhautzcllgc- 
webes  kommen,  die  sonst  ohne  schädliche  Folgen  vor- 
übergeht, bei  Argyrol  aber  eine  bleibende,  schiefer- 
grauc  Verfärbung  der  Lidhaut  zurücklässt. 


Meyer  (78)  empfiehlt  das  Collargol  in  50prv<\ 
Lösung  bei  Bindehauteiterungen,  selbst  bei  Blennorrhoe, 
sowie  bei  Trachom. 

Bcrnhcimcr  (12)  warnt  im  Stadium  der  starkes 
Schwellung  vor  Eisüberschlägen,  da  diese  sehr  leicht 
eine  Entzündung  des  vorderen  Uvcaltracüis  erzielen. 
Er  wendet  vom  ersten  Tage  an  Airolpulver  ao,  das  er 
nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Augen  2 — 4  mal  täglich 
in  die  Bindehautsäcke  einstäubt.  Er  will  die  schwersten 
Formen  in  8 — 14  Tagen  vollständig  geheilt  babeu.  Von 
69  Augen  wurden  65  vollständig  geheilt  bei  Neugcborcncu. 
die  übrigen  kamen  bereits  mit  Horuhautpcrforation  in  Be- 
handlung. Von  12  Augen  Erwachsener  9  in  8—14  Tagen 
geheilt,  bei  den  3  Uebrigen  war  bereits  Hornhauter- 
krankung vorhanden,  es  wurden  2  mit  leidlicher  Seh- 
schärfe geheilt,  1  musste  wegen  Stapylom  enucleirt 
werden. 

v.  Hcrff  (54)  empfiehlt  nach  den  in  dem  Frauen- 
spital  zu  Basel-Stadt  angestellten  Versuchen  auf  da> 
Wärmste  die  Anwendung  von  Sophol  zur  Verhütung 
der  gonorrhoischen  Ophthalmoblennorrhoe,  da  dieses  Mittel 
gegenüber  dem  bisher  gebräuchlichen  Argent.  nitric.  und 
Protargol  den  Vorzug  habe,  das  kindliche  Auge  fast 
gar  nicht  zu  reizen,  wobei  ausserdem  eine  grössere  bik- 
terientödtende  Fähigkeit  vorhanden  sei. 

Leopold  (73)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  geg-n 
Gonoblennorrhoe  die  Anwendung  von  Arg.  nitric.  1  \>C\. 
nach  den  Vorschriften  von  Crcde  mittelst  eines  «ilas- 
stäbebens  1  Tropfen  in  das  Auge.  Reizerscbeinungen 
kommen  bei  1  proc.  Lösung  nur  sebr  selten  vor.  Bei 
7287  Kindern  (Kgl.  Frauenklinik,  Dresden)  kamen  nach 
Einträufelung  1  proc.  Arg.  nitr.-Lösung  5  Frühin fcrtion?n 
=  0,06  pCt.  und  13  Spätinfectioncn  =  0,17  pCt.  vcr. 

Thies  (IM)  empfiehlt  nach  seinen  an  2000  Kin- 
dern in  der  Frauenklinik  zu  Leipzig  gewonnenen  Er- 
fahrungen die  Anwendung  des  Argentum  aceticum  iu 
1  proc.  Lösung,  das  sicherer  wirkt  als  des  2  proc.  Arg. 
nitric.  Es  hat  ausserdem  vor  Argent.  nitric.  den 
grossen  Vorzug,  dass  es  sich  bei  einer  Temperatur 
von  16—20°  nur  bis  zu  etwa  1  pCt.  löst  und  bei 
Wasserverdunstung  keine  concentrirtero  Lösung  entstehen 
kann. 

Cohn  (24)  hat  bei  zwei  Fällen  von  frischer  Er- 
krankung an  Keratitis  parenehymatosa  durch  Eintriufe- 
lungen  von  Hetol  in  den  Bindehautsack  günstige  Erfolge 
gehabt.  Die  Trübungon  hellten  sich  in  verhältnis- 
mässig kurzer  Zeit  auf.  Aetiologie  wahrscheinlich 
Tuberculosc. 

Grunert  (48)  empfiehlt  die  Anwendung  von 
Thiosinamin  mit  Strychnin.  nitr.  bei  postneuritiseber 
Atrophie.  Er  verwendet  eine  Mischung  von  Thiosinamin 
4,0,  Strychnin.  nitrie.  0,2,  Glyccrin  8,0,  Aqua  dest;!!. 
ad  40,0.  Hiervon  werden  etwa  1  cem  anfangs  täglich, 
dann  in  allmählich  grösser  werdenden  Zwischenräumen 
iutramusculär,  meistens  in  die  Armmusculatur  injicirt. 
Von  13  Fällen  postneuritiseher  Atrophie  blieben  nur 
4  Fälle  resultatlos,  bei  9  Fällen  trat  erhebliche  Besse- 
rung ein.  Er  hat  es  nur  bei  abgelaufenen  Fällen  an 
gewandt,   da   er  in  frischen  Fällen  eine  Steigerung 
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der  entzündlichen  Schwellung  des  Gewebes  für  gefähr- 
lich hält. 

Interessant  ist  Dor's  (31a)  Mittheilung  von  zwei 
Fiilkn  von  Basedowscher  Krankheit,  in  denen  durch 
Injektionen  von  Thymuseitract  günstige  Erfolge  erzielt 
wurden. 

Axenfeld  (7)  empfiehlt  die  Anwendung  des  bis- 
herigen RocmcrMcrck'schcn  Serums  in  Verbindung  mit 
ahgetödteter  Culttir  zunächst  zur  prophylaktischen  Be- 
handlung von  Hornhautverletzungen  bei  unreiner  Um- 
gebung, bei  ausgebrochenem  Ulcus  serpens  ist  das  Serum 
noch  anzuwenden,  jedoch  ist  der  Erfolg  unsicher,  es 
müssen  unter  Uniständen  sehr  grosse  Dosen  verwandt 
werden;  der  bisherigen  Behandlung  mit  frühzeitiger 
(ialvaoocaustik  ist  nicht  zu  entrathen. 

Beck  (9)  empfiehlt  die  Anwendung  von  subcon- 
junctivalcr  Injcction  einer  4  proc.  Kochsalzlösung  bei 
Chorioiditis  centralis  und  Glaskörpertrübungen.  Bei  16  in 
der  Würzburger  Klinik  behandelten  Fällen  konnte  er 
stets  eine  Besserung  des  Sehvermögens  feststellen. 

Stein  (103)  kommt  nach  Untersuchung  verschie- 
dener Salbcnarten  der  „gelben  Salbe*  und  nach  eigener 
Anwendung  zu  dem  Schluss,  dass  die  nach  dem  alten 
Hoffmann'schen  Rccept  bereitete  gelbe  Pagenstccher'sche 
Salbe  bedeutend  haltbarer  ist  als  die  mit  Wasscrzusalz 
hergestellte  Schwcissingcr'scho  Salbe  und  dass  sie  von 
dem  Auge  bedeutend  besser  vertragen  werde  als 
letzlere.  Er  schlägt  vor,  dass  die  gelbe  Salbe  in 
Centralapothckcn  in  conccntrirtcr  Form  hergestellt 
werde  und  von  diesen  an  die  anderen  Apotheken  zur 
Fertigstellung  der  gewünschten  Stärken  abgegeben 
werde. 

Sukcr  (105)  bespricht  die  bisherigen  Erfahrungen 
mit  der  Morphium-Scopolamin-Anästhcsie  und  empfiehlt 
sie  für  'die  Fälle,  in  denen  Cocain  versagt,  Narkose 
durch  Aether  oder  Chloroform  aber  nicht  am  Platze  ist- 

Lippincott  (74  a)  bespricht  die  bisherigen  Me- 
thoden und  die  Indicationen  der  Vorderkammerausspü- 
Itiug  und  empfiehlt,  dieselbe  zur  Eutfcrnung  von  Fremd- 
körpern, Eiter,  Uaarresten  u.  s.  w.  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  vorzunehmen.  Am  Besten  eignen  sich 
die  selbstthätig  durch  Druck  wirkenden  Irrigatoren. 

Aubineau  (5)  sah  prompte  Heilung  der  diph- 
therischen Accommodationslähmung  bei  wiederholten 
Injectiooen  nach  ca.  3  Wochen. 

Nach  Bach  (8)  wird  ein  Gummiband  um  den  Hals 
gelegt,  das  zunächst  nur  wenig,  allmählich  etwas  stärker 
angezogen  wird.  Uebcr  den  Erfolg  konnte  B.  noch  kein 
l'rtheil  abgeben. 

Halben  (52)  hat  ausgedehnte  Versuche  über  die 
künstliche  Hyperämisirung  des  Auges  und  dessen  Um- 
gebung an  sich  selbst  und  an  erblindeten  Augen  ge- 
macht. Er  wandte  die  Halsstauung  an,  die  ohne  Be- 
schwerden vertragen  wurde.  Nach  22  stündiger  Hals- 
stauuDg  konnte  er  eine  geringe  Erniedrigung  des  intra- 
ocularen  Druckes,  am  meisten  in  vorher  hyperto- 
nischen Augen  (glaukomatösen)  feststellen.  Schon  vorher 
hypotonische  Augen  zeigten  bisweilen  einen  Anstieg 
des  Tonus  unter  der  Stauung.  Zur  Anwendung  der 
Fügung   hat   er  besondere  Saugapparatc  constmirt. 


Ucbcr  den  therapeutischen  Werth  der  Stauung  kann  er 
wegen  der  noch  zu  geringen  Anwendung  noch  kein  Ur- 
thcil  abgeben. 

Hoppe  (59)  wendet  zur  Stauungshypcrärnie  be- 
sonders nach  den  Verhältnissen  des  Auges  coustruirtc 
Apparate  an.  Der  Druck  soll  thunlicbst  nicht  unter 
30 — 40  mm  herabgesetzt  werden,  da  dann  entstellende 
Blutungen  in  die  Lider  eintreten.  Guten  Erfolg  hat  H. 
bei  der  Anwendung  dcrStauungshypcrämic  bei  Hordeolum, 
Eiterung  der  Mcibom'schen  Drüsen  und  Lidabscessen 
zu  verzeichnen.  Bei  Hordeolum  licsson  die  Schmerzen 
schnell  nach.  Anwendungsdauer  2—3  Mal  täglich 
15-30  Minuten. 

Nach  Kenner  (87)  hatten  die  in  der  Universität»- 
Augenklinik  in  München  angestellten  Versuche  mit  Bier- 
scher Stauung  Krtolg  bei  Keratit.  parcnchyin.  (57)  mit 
Gcfässbildung.  Keinen  Erfolg  bei  alten  Hornhaut- 
trübungen, ckzomatös-phlyktanulosen  und  den  katar- 
rhalischen Geschwüren  der  Hornbaut,  Die  Stauung  wurde 
4  Wochen  lang  täglich  10—12  Stunden  angewandt; 
unangenehme  Nebenwirkungen  für  dio  Patienten  wurden 
nicht  beobachtet. 

Wolfram  (121)  berichtet  über  5  Fälle  von  Tubcr- 
culose  des  Auges  (3  Iritis  tuberculosa,  2  Kpiscleritis 
tubercul.),  bei  denen  durch  Anwendung  des  Tuberculin 
Koch  TR.  nach  den  Angaben  v.  Hippel  s  gute  Heilungs- 
erfolge  erzielt  wurden.  Bei  4  Fällen  Hess  sich  latente 
Tuberculose  der  Lungen  nachweisen. 

Brückner  (18)  kommt  nach  den  an  35  Patienten  in 
der  Würzburger  Klinik  angestellten  Versuchen  mit  Alt- 
tuberculin  und  Tuberculin  TR.  zu  dem  Schluss,  dass 
man  den  tuberculöson  Ursprung  des  Augenleidens  erst 
als  sicher  festgestellt  annehmen  dürfe,  wenn  eine  deut- 
liche localc  Reaction  an  dem  erkrankten  Auge  festzu- 
stellen ist,  dass  aber  nur  Tcmpcraturstcigcrungcn  und 
leichte  Roizcrschcinungen  des  Auges  für  die  Sicherung 
der  Diagnose  nicht  zu  verwerthen  sind. 

v.  Pflugk  (62)  demonslrirt  dio  vergrösserlen 
Originalaufnahmen  der  durch  flüssige  Kohlensäure 
fixirten  Affcnbulbi  mit  Atropin  und  Eserinwirkuug.  Die 
Linsenformen  entsprechen  im  Allgemeinen  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  und  zeigen  mit 
steigender  Accommodation : 

a)  zunehmende  Wölbung  am  vorderen  Pol; 

b)  Abdachung  nach  dem  Aequator  zu; 

c)  Verbreiterung  der  Aequatorgcgcnd ; 

d)  WölbungszunahmcdorHinterfläche  mitAbflachung 
nach  dem  Aequator  zu; 

e)  Bildung  einer  ringförmigen,  nach  dem  Linsen- 
inneren  zu  eingezogenen  Zone  an  der  Basis  des  Lcnti- 
conus  posterior; 

0  Abnahme  des  äquatorialen  und  Zunahme  des 
an  teropost. -Durchmessers. 

Reuchlin  (88)  kommt  nach  den  in  der  Tübinger 
Augenklinik,  bei  der  Prüfung  des  diagnostischen  Wertlies 
des  Koch'seheu  Tubcrculius  gemachten  Erfahrungen 
zu  dem  Schluss,  dass.  wenn  ein  Patient,  der  auf  eine 
tnbereulöse  Actiologie  seiner  Augenerkrankung  suspeet 
ist,  in  der  typischen  Weise  auf  geringe  Mengen  von 
Alt-Tuberculiu  (1—3—5  mg)  reagirt,  das  Vorhandensein 
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einer  „activen  Tuberculosc"  erwiesen  ist,  so  dass  die 
Erkrankung  des  Auges  in  inneren  Zusammenhang  mit 
derselben  zu  bringen  ist,  auch  dann,  wenn  Anhalts- 
punkte für  anderweitige  tuberculüse  Erkrankung  klinisch 
nicht  erbracht  ist. 

IV.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

(Referent  Löh  lein.) 

1)  Addario,  Repcrto  anatoraico  dcllc  diverse  forme 
di  tracoma  e  di  congiuntivite  follicolarc.  Arch.  di 
ottalm.  Vol.  XIII.  p.  65  und  Vol.  XIV.  p.  151.  — 
2)  Bach,  Die  pathologische  Anatomie  der  roflectorischen 
Pupjlleustarrc.    Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XV.  S.  487. 

—  3)  Ballaban,  Intraoculares  Sarkom,  v.  Graefe's 
Arch.  Bd.  LXIII.  —  4)  Bartels,  Ueber  Platten- 
epithelgeschwülste  der  Hypophysengegend.  Zeitschr.  f. 
Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  407.  —  5)  Derselbe, 
Ueber  die  anatomische  Grundlage  der  Erblindung  bei 
Orbitalphlegmone.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVI. 
S.  267.  —  6)  Beck,  Zur  Casuistik  krystallähnlicher 
Gebilde  der  Hornhaut.    Ebendas.    Bd.  LV.    S.  285. 

—  7)  v.  Benedek,  Präparate  zweier  Bulbi  mit  sogen, 
präretinalen  Hämorrhagicn.  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XV.  S.  86.  —  8)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur 
Anatomie  der  präretinalen  Uämorrhagie.  v.  Graefe's 
Arch.  Bd.  LXIII.  S.  418.  —  9)  Bernheimer,  De- 
monstration von  Photographien  von  Präparaten  eines 
Falles  von  Parinaud'scher  Conjunctivitis.  Verhandl.  d. 
Ges.  d.  Naturf.  u.  Acrzte.  77.  Vers  in  Mcran.  Bd.  II. 
H.  2.  --  10)  Derselbe,  Anophthatmos  congenitus  und 
die  Sehbahn.  v.  Graefe's  Arch.  Bd.  LXV.  S.  99.  — 
11)  Blessig,  Makroskopische  Präparate  des  Auges. 
Petersburger  Ophth.  Ges.  29.  Sept.  —  12)  Bonte, 
Une  nou volle  definition  du  Symblepharon  basce  sur  la 
pathogenic  et  son  anatomie  pathologique.  Clin.  opht. 
p.  319.  —  18)  Bumko,  Ueber  die  pathologische  Ana- 
tomie der  reflectorischen  Pupillenstarro.  Neurol.  Centrai- 
blatt. S.  585.  —  14)  Casali,  Contributo  all' anatomia 
pathologica  del  glaueoma  emmoragico  e  del  emmoragie 
retrocoroideali.   Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  514. 

—  15)  Coqueret  et  Cosmcttatos,  Epithelioma  epi- 
bulbairc.  Archive  d'opht.  T.  XXVI.  —  16)  Dimmer, 
Ein  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  partialis.  33.  Vers. 
Heidelberg.  Bericht  S.  175.  —  17)  Derselbe,  Hühlcn- 
bildungen  im  Sehnerven,  bedingt  durch  den  Einfluss 
der  Härtungsflüssigkeit.  Ebendas.  —  18)  Dor,  H., 
Depot  de  cholcstearinc  sur  la  moinbranc  de  Descemet. 
Revue  generale  d'opht.  p.  555.  —  19)  EI  sehnig, 
Ueber  die  sogenannten  Klumpenzellen  der  Iris.  Sitzung 
d.  mathem.-naturw.  Klasse  vom  26.  April.  —  20)  Der- 
selbe, Mikroskopischo  Präparate  einer  beiderseitigen 
angeborenen  Thräneusackfistel  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XV.  S.  89.  —  21)  Derselbe,  Ueber  Regene- 
ration des  Hornhautgewebes.   Ebendas.  Bd.  XV.  S.  379. 

—  22)  Engclien,  Das  dritte  Augenlid  und  einige 
pathologische  Veränderungen  desselben  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Neubildungen,  lnaug.  -  Dissert. 
Giessen.  —  22a)  Erlanger,  Moses,  Mikroskopische 
Untersuchung  einer  sogen.  Einbolie  der  Ccntralartcrie 
(linkes  Auge),  Retinitis  haemorrhagica  (rechtes  Auge), 
Gcfässveränderungen  der  Art.  fossae  Sylvii.  Inaug.- 
Diss.  Zürich.  —  23)  Faber,  Ueber  Rissbildung  in  der 
Membrana  Dcsccmctii.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  —  24) 
Ferentinos,  Ueber  die  Natur  der  einfachen  Atrophie 
der  Netzhaut.  Ophth.  Klinik.  No.  5.  —  25)  Fleischer, 
Risse  der  Descemet'schen  Membran  bei  Myopie.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  —  26) 
Franke,  Ueber  Erkrankungen  des  Epithels  der  Horn- 
haut. Ebendas.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  508.  —  27) 
Derselbe,  Ueber  ballonircndo  Degeneration  des  Horn- 
hautcpithels.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  940.  — 
28)  Früchte  und  Schürenbcrg,  Uebor  Corncosclcral- 


eysten.  Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV. 
Bd.  11.  S.  404.  —  29)  Dieselben,  Ueber  Epithel- 
implantation in  dio  Linse.  Ebendas.  Jahrg.  XLIV. 
Bd.  II.  S.  246.  —  30)  Fuss,  Der  Lidspaltenfleck  und 
sein  Hyalin.  Virchow's  Arch.  f.  patb.  Anat.  Bd.CLXXXlL 
S.  194.  —  31)  Dorselbe,  Zur  Frage  des  olastischen 
Gewebos  im  normalen  und  myopischen  Auge.  Ebendas. 
Bd.  CLXXXIII.  H.  3.  —  32)  Gallus,  Aetiologie  der 
Myopie  mit  anatomischen  Demonstrationen.  Ophth. 
Klinik.  S.  295.  —  38)  Gilbert,  Zur  Pathogenese  und 
Histologie  des  Dakryops.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV. 
S.  13.  —  34)  Ginsberg,  Ueber  die  sogen.  Drusen  der 
Glaslamelle  und  über  Retinitis  pigmentosa.  Ccntralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  S.  112.  —  35)  Goldziehcr,  W., 
Ein  Fall  von  Thräncndrüscnsarkom  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  Autophagismus.  Ebendas.  März.  —  36) 
Derselbe,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Conjunctivitis  vernolis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  521.  —  37)  Goldziehcr, 
M.  und  \Y\,  Ueber  pathologische  Anatomie  des  Trachoms, 
v.  Graefe's  Arch.  Bd.  LXIII.  S.  287.  —  38)  Grecff 
und  Clausen,  Spirochaeten  in  dei  entzündeten  Horn- 
haut. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  339.  —  39) 
Dieselben,  Spirochactenbcfund  bei  experimenteller 
interstitieller  Hornhautentzündung.  Bericht  über  d:e 
33.  Vers.  d.  ophth.  Gcsellsch.  Heidelberg.  S.  314.  — 
40)  Guillcry,  Anatomische  und  mikrochemische  Unter- 
suchungen über  Kalk-  und  Bleitrübungen  der  Hornhaut. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVI.  S.  221.  —  41)  Happe, 
Befund  in  einem  Bulbus  mit  Cornealruptur.  Deutsch« 
med.  Wochenschr.  S.  2010.  —  42)  Harms,  Demon- 
stration mikroskopischer  Präparat«.  Bericht  über  die 
33.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  304.  —  43 
Henke,  Mikroskopische  Geschwulstdiagnostik;  Auge. 
Jena.  S.  324.  —  44)  Hikida.  Bemerkungen  über  den 
Einfluss  der  Härtung  und  des  Absterbcns  auf  die  Linse. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVI.  S.  184.  -  45; 
v.  Hippel,  E„  Pathologisch- anatomische  Befunde  bei 
seltenen  Netzhautorkrankungcn.  v.  Graefe's  Arcb. 
Bd.  LXIII.  S.  1.  —  46)  Derselbe,  Demonstration 
eines  experimentellen  Teratoms.  Centralbl.  f.  atlg. 
Path.  u.  Anat.  No.  21.  —  47)  Hirscbbcrg,  Ueber 
das  angeborene  Lymphangiom  der  Lider,  der  Orbita  und 
des  Gesichtes.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  Hai. 

—  48)  Ischreyt,  Klinische  und  anatomische  Studien 
an  Augengeschwülsten.  Berlin.  —  49)  Derselbe, 
Ueber  hyaline  Degeneration  der  Conjunctiva.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  L1V.  S.  400.  —  50)  Jacqueau, 
Ossification  de  la  cavite  oculaire.  Revue  gen.  d'opht. 
S.  424.  —  51)  Koellner,  Schirumelpilzcrkrankung  der 
Sklera.  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  441.  - 
52)  Krückmann,  Ueber  Netzhautdegeneration,  ins- 
besondere im  Anschluss  an  Arteriosklerose.  Bericht 
über  die  33.  Vers,  der  ophthalmol.  Gcsellsch.    S.  65. 

—  53)  Lafon,  Une  forme  rare  d  epithelioma developpee 
dans  la  region  sourciliaire.    Rccueil  d'opht.   p.  204. 

—  54)  Derselbe,  Etüde  histologique  du  catarrhe 
printanier (forme  tarsienne).  Annal.d'oculist.  T.CXXXVI. 

—  55)  Lauber,  Anatomische  Untersuchungen  über 
Heterochromie  bei  tauben,  unvollkommen  albinotiscben 
Katzen.    Zcitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVI.   S.  326. 

—  56)  Marx,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Augen  Veränderungen  bei  Morbus  maculosus  Werl- 
hüfii.  v.  Graefe's  Archiv.  Bd.  LXIV.  S.  175.  - 
57;  Michel,  v.,  Ueber  das  Vorkommon  von  Amyloid 
am  Augapfel  und  an  den  Augengefässen.  Zcitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  13.  —  58)  Derselbe,  Ueber 
syphilitische  Augengefässverändcrungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1881.  —  59)  Derselbe,  Ueber  Lid- 
adenome  und  eine  seltene  Form  des  Adenoms,  das 
Hydroadenoma  papilläre  cysticura.  Fcstschr.  f.  Roscnthal. 
Leipzig.  —  60)  Derselbe,  Pathologisch-anatomische 
Befunde  bei  spontan  oder  traumatisch  erworbenen 
Linsenverschicbuugen.  Gedcnkschrift  für  v.  Leutboid. 
Bd.  II.  -S.  617.  -  61)  Möller,  Ein  Fall  von  hyaliner 
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Degeneration  nach  Trachom.  Münchenor  mod.  Wochcnschr. 
5  1336.  —  62)  Neesc,  2  Fällo  von  intraocularcm 
Tumorio  phthisischen  Augen.  Klin.  Monatsbl.  Jahrg.  XLIV. 
Bd.  II.  S.  469.  —  63)  Oeller,  Kine  intraepitheliale 
Iriscyste.  Fcstschr. f. Rosenthal.  Leipzig.  —  64)  Paschoff, 
Das '  Lymphangiom*  der  Conjunctivae  Gräfe's  Archiv. 
Bd.  LXI1L  S.  188.  —  65)  Pctors,  Demonstration 
von  Präparaten  von  einer  Horuhautverletzung  bei 
Zangengeburt.  Bericht  üb.  d.  33.  Vers,  der  Ophth.  Ges. 
Heidelberg.  S.  269.  —  66)  Reis,  Ucber  die  Parinaud- 
sebe  Conjunctivitis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Plasma- 
icllenfrage.  Gräfe's  Archiv.  Bd.  LX1II.  -  67)  Der- 
selbe, Demonstration  mikroskopischer  Präparat«  von 
Keratitis  parenehymatosa  annularis  cong.  Bericht  über 
die  33.  Vers,  d.'  Ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  307.  — 
GS)  Rumszewicz,  Die  byaline  Degeneration.  Post, 
ocolist  November.  (Poln.j  —  69)  Salzer,  Anato- 
mische Untersuchungen  über  die  durch  Linsenparasiten 
(Distomum  volvens)  erzeugte  Katarakt  des  Forcllcnaugcs. 
Bericht  üb.  d.  33.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  S.  834.  — 
70)  Salz  mann,  Mikroskopische  Präparate  eines  Falles 
von  Kcratoconus.  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV. 
S.  375.  —  71)  Seefcldor,  Ein  anatomischer  Beitrag 
mm  Wesen  der  angeborenen  Hornhauttrübungen.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  S.  85.  —  72)  Derselbe, 
Demonstration  von  Präparaten  einer  fötalen  Iritis 
(benr.  Keratoiritis.)  Ber.  üb.  d.  33.  Vers,  d  Ophth.  Ges. 
S.  302.  —  73)  Derselbo,  Klinische  und  anatomische 
Untersuchungen  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Hydrophthalmus  congen.  Gräfe's  Arch.  Bd.  LX1II. 
S.  205.  —  74)  Specialc-Cirincione,  Mikroskopische 
und  spectroskopische  Untersuchungen  über  Cataracta 
nigra.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVI.  S.  58.  — 
75)  Spielmeyer,  Ueber  das  Verhalten  der  Neuroglia 
bei  tabiseber  Opticusatrophie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  97.  —  76)  Syassen,  Ein  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  der  sympathisirenden 
Augenentzündung.  Inaug.-Diss.  München.  —  77) 
Schlürapert,  Pathologisch  -  anatomische  Befunde  an 
den  Augen  bei  2  Fällen  von  Lues  congenita.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1942.  —  78)  Schrador,  Ein 
endarteriitisch  erkranktes  cilio- retinales  Gefässsystem 
im  Zusammenhang  mit  dem  Circul.  artcr.  n.  optici. 
Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  80.  —  79) 
Schreiber,  L.,  Ueber  Degeneration  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven.  Gräfe's  Arch.  Bd.  LX1V.  S.  237.  — 
SO)  Derselbe,  Ueber  Drusenbildung  des  Pigment- 
epithels nach  experimenteller  Ciliararteriendurch- 
schneidung  beim  Kaninchen.  Ber.  üb.  d.  33.  Vers.  d. 
Ophth.  Ges.  S.  286.  —  81)  Schulze,  W.,  Zur  Frage 
der  Silberspirochäte.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  S.  52. 

—  82)  Schuster,  Zur  Casuistik  krystallähnlichcr  Ge- 
bilde des  Auges.   Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  S.  363. 

—  83)  Schwitzer,  Präparate  von  Embolia  art.  centr. 
ret  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  61.  — 
84)  Terrien,  Contribution  ä  Panatomic  de  l'oeil  myope. 
Arch.  dOphtb.  T.  XXVI.  p.  9.  —  85)  Tcrtsch, 
Eid  Fall  von  Anthrai.  Zeitschr.  f.  Augenh.  Bd.  XV. 
S.  90.  —  86)  Thaler,  Zur  Histologie  des  Frühjahr- 
katarrbs.  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  16.  — 
87)  Velhagen,  Präparat«  einer  Netzhautablösung. 
Münchener  med.  Wochcnschr.  S.  1435.  —  88)  Der- 
selbe, Glioma  retinae.  Ebcndas.  —  89)  Wchrli, 
Weitere  klinische  und  histologische  Untersuchungen 
über  den  unter  dem  Bilde  der  knötchenförmigen  Horn- 
hauttrübung verlaufenden  Lupus  der  Hornhaut.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  126.  —  90)  Derselbe, 
Zur  Histologie  der  Keratitis  punctata  supcrlic.  (Fuchs), 
Ker.  subepitheliatis  (Adler).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  224.  —  91)  Woinek,  Fibro- 
sarcoma  ad  regionem  canthi  intorni.  Szeineszct.  No.  1. 
(Ungar.)  —  92)  West  hoff,  Melanosarkom  des  linken 
Auges  bei  einem  Javanen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. 
S.  60.  —  93)  Wirths,  Beiträge  zur  Anatomie  der 
Keratitis  vesiculosa  und  bullosa.    Zcitschr.  f.  Augenh. 


Bd.  XVI.  S.  99.  -  94)  Zazkin,  Ueber  2  Fälle  der 
Chorioiditis  ossificans.  Wochenschr.  f.  Thcr.  u.  Hvg. 
d.  Auges.  Bd.  X.  S.  4.  —  95)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  peribulbärcm  Sarkom.   Westn.  Ophth.   S.  685. 

Reis  (66)  schliesst  aus  seinen  Befunden  an  einem 
Fall  von  Parinaud'scher  Conjunctivitis  zu  Gunsten  der 
histiogenen  Theorie  der  Plasmazellen. 

Die  Conj.  vernalis  beruht  nach  Goldziehcr  (86) 
auf  einer  krankhaften  Veränderung  des  Tarsus  conj., 
die  durch  auffällige  Zellvermehrung  sowie  durch  Wuche- 
rung und  Auswachsen  der  Tarsusfascrn  gegen  das  Epithel 
gekennzeichnet  ist.  Das  Bindehautepithcl  wächst  in  die 
durch  die  sich  erhebenden  neugebildeten  Faserbiindel 
entstehenden  Lücken  hinein.  Die  neugebildeten  Faser- 
massen  zeigen  die  Tendenz  zur  Verglasung.  Die  ober- 
flächlichsten verschmelzen  zu  einem  hyalinen  Saum. 

Thaler  (86)  fand  an  Lidprnparaten  im  Gegensatz 
zu  Schieck  keine  wesentliche  Veränderung  der  olasti- 
schen  Fasern,  wohl  aber  Hyperplasie  und  hyaline  De- 
generation des  lymphadenoiden  Gewebes. 

M.  und  Wr.  Goldziehcr  (37)  kommen  auf  Grund 
umfangreicher  histologischer  Studien  an  meist  jungem, 
unbehandeltem  Trachommaterial  zu  dem  Sehl  uns,  dass 
der  erste  Angriffspunkt  des  trachoraatösen  Virus  die 
Gcfässwändc  sind,  „deren  adventitielle  Zellclemcnte  auf 
den  speeifischen  Reiz  mit  lebhafter  Produotion  lympho- 
cytärer  Zellen  antworten,  die  sich  zu  entzündlichen 
Granulomen  formiren".  Es  folge  dann  ein  Zerfall  der 
perivasculären  Wucherung  und  eine  von  den  Fibro- 
blasten der  Gefässwandung  gelieferte  Neubildung  von 
Bindegewebe. 

Ischrcyt  (49)  berichtet  über  2  verschiedenartige 
Fälle  von  hyaliner  Degeneration  der  Conjunctiva  und 
versucht  die  spärlichen  bisherigen  Beobachtungen  rein 
nach  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde  zu  classi- 
ficiren. 

Wirths  (93)  beschreibt  drei  Fälle  von  Blasen- 
bildung der  Hornhaut  bei  Glaukom  mit  anatomischem 
Befund;  er  führt  mit  Fuchs  die  Entstehung  der  Blasen 
zurück  auf  eine  Abhebung  der  Epithclzellen  oder  der 
ganzen  Epithclschicht  in  Folge  Druckes  der  Oedem- 
flüssigkeit.  Die  Wand  der  kleineren  Blasen  besteht  aus 
Epithel  allein,  die  der  grösseren  aus  Epithel  und  einer 
vom  Limbus  herkommenden  pannösen  Bindegewcbs- 
schichl. 

Wehr  Ii  (90)  fand  in  2  Fällen  von  Keratitis  punc- 
tata neben  Läsionen  der  Epithelzellcn  Lymphocytcn- 
anhäufungen  in  den  hinteren  Epithclschichten. 

Happc  (41)  demonstrirt  einen  Bulbus,  in  dem 
nach  einer  vor  4  Jahren  stattgehabten  Cornealruptur 
eine  vollständige  Auskleidung  der  Vorderkammer  mit 
geschichtetem  Plattenepithel  stattgefunden  hatte. 

Bei  recidivirenden  Erosionen,  ebenso  wie  bei  frischen, 
oberflächlichen  Hornhautvcrlctzungen  fand  Franke  (26) 
in  Uebcrcinstimmung  mit  Anderen  eine  ausgedehnte 
Ablösbarkeit  des  Epithels,  die  er  auf  Grund  mikro- 
skopischer Untersuchungen  und  Experimente  am  Ka- 
ninchen auf  rein  epitheliale  Erkrankung  zurückführt 
(Peters'  Oedem). 

Fleischer  (25)  fand  in  2  Fällen  von  hochgradiger 
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Myopie  Risse  der  Dcsccmet'schen  Membran,  wie  sie 
ähnlich  bei  Hydrophthalmus  beschrieben  sind  und 
schliesst  daraus  auf  eine  starke  Dehnung  des  vorderen 
Bulbusabschnittes. 

E I  s  c  h  n  i  g  (21)  weist  an  der  Iland  von  Präparaten 
auf  die  Regenerationstendenz  des  Hornhautgewebes  hin 
und  knüpft  au  die  Rouxscbc  Theorie  von  der  Not- 
wendigkeit functionellcr  Reize  zur  Erziclung  einer  voll- 
werthigen  Regeneration  an. 

Bach  (2)  rath,  bei  der  Erforschung  der  patho- 
logischen Anatomie  der  rcflcctorischen  Pupillen  starre 
in  Zukunft  weiter  auf  das  Halsmark,  ferner  auf  die 
Mcdulla  oblongata  sowie  auf  die  Bahnen  zu  achten, 
welche  von  den  Vierhügcln  zur  Medulla  auf-  und 
abziehen.  Ausserdem  ist  besondere  Aufmerksamkeit 
den  Bahnen  zu  widmen,  welche  vom  Rückenmark  zum 
Grosshirn  aufsteigen  und  von  da  zur  Medulla  oblongata 
absteigen. 

Nach  den  Untersuchungen  Cirincione's  (74)  ist 
die  Cataracta  nigra  —  zu  unterscheiden  von  der  Catar. 
haemorrhagica  und  der  Catar.  brunesecns  —  charakterisirt 
durch  ausgesprochene  Sklerose  aller  Linsenfasern,  durch 
das  Fehlen  von  Lücken,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Räumen 
und  Fascrauftreibungen.  Die  Färbung  ist  physikalisch 
aus  der  hochgradigen  Sklerose  zu  erklären;  die  feinen 
Körnchen  im  Protoplasma  der  Linscofasern  zeigen  keine 
Eigenschaften  bekannter  Pigmente. 

Früchte  und  Schürcnbcrg  (29)  beobachteten 
die  Entwicklung  einer  Cyste  in  der  Linse  durch  trauma- 
tische Epithelimplantation. 

Gestützt  auf  seltene  Befunde  nimmt  Ballaban  (3) 
an,  dass  in  vereinzelten  Fällen  der  primäre  Sitz  der 
intraoeularen  sarkomatösen  Neubildung  intraskleral  ge- 
legen sein  könne;  er  bestätigt  Elschnig's  Beobachtung 
vom  Vorkommen  einer  Neuritis  optica  im  Gefolge  intra- 
ocularcr  (ieschwulstbildung. 

v.  Bencdck  (8)  beschreibt  den  mikroskopischen 
Befund  in  einem  Fall  von  sogen,  präretinaler  Ifämorrhagie 
in  der  Maculagegend  und  zeigt,  dass  der  Raum  für  das 
Blutextravasat  offenbar  durch  Abhebung  der  Mcmbr.  lim. 
int.  gebildet  ist,  die  Blutung  also  allseitig  von  Bestand- 
teilen der  Netzhaut  eingeschlossen  ist. 

Erlanger  (22a)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Fall 
von  sogen.  Embolie  der  Ccntralartcric  auf  dem  linken 
Auge  und  Retinitis  haemorrhagica  auf  dem  rechten 
Auge,  der  5/4  Jahre  unter  Beobachtung  gestanden  hatte, 
nach  dem  Tode  die  Augen  zu  untersuchen.  Die  Patientin 
war  später  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen, 
von  der  sie  sich  wieder  erholte,  um  kurz  vor  dem 
Tode  noch  einmal  unter  dem  gleichen  Krankhcitsbildc 
zu  erkrauken.  Es  lag  ein  Herzfehler  vor,  der  die  An- 
nahme einer  Embolie  sehr  nahe  gelegt  hatte;  aber 
nirgends  fand  sich  ein  Embolus.  Die  gefundenen  patho- 
logischen Veränderungen  spielten  sich  an  den  Gefässcn 
ab:  es  handelte  sich  um  sklerotische  Veränderungen 
hauptsächlich  der  Arterien.  Durch  ausgedehnte  Endothel- 
wuchcrungen  war  das  Gcfässlumcn  an  manchen  Stellen 
«•norm  verengt.  Auch  an  den  kleinen  Arterien  des 
Opticus   und  den   Netzhautarterien  konnte   man  aus- 


gesprochene Arteriosklerose  beobachten.  Sklerotische 
Wandverdickungen  fanden  sich  auch  an  den  Venen; 
hier  lagen  ausschliesslich  chronisch-entzündliche  Processe 
vor.  Speciell  die  Umlegungsstelle  der  Ccntralgefässe  in 
den  achsialen  Bindegewebsstrang  und  die  Lamina  cribrosa 
waren  Prädilectionsstellen  für  die  endarteriiüschen  Ver- 
änderungen. 

In  seinem  Vortrag  über  Nctzhautdcgeoerationeo 
verfolgt  Krückmann  (52)  bei  der  Deutung  der 
ophthalmoskopischen  und  histologischen  Befunde  be- 
sonders die  grosse  Rolle,  die  dem  gliösen  Gewebe  und 
seinen  Abkömmlingen  zukommt. 

Marx  (56)  fand  in  einem  Fall  von  Morb.  macul. 
Werlhofii  Oedem  der  Retina  mit  kleinen  Herden  von 
varicösen  Nervenfasern,  zahlreichen  Hämorrhagica  und 
Zellinfiltrationen.  Ebenso  Blutungen  und  Rundzcllcn- 
anhäufungen  in  den  Nerven  und  Muskeln  des  Auges. 

v.  Michel  (57)  fand  in  einem  Fall  von  Schrumpf- 
nicre  mit  allgemeiner  Amyloiddcgeneralion  diese  auch 
an  der  endarteriitisch  stark  veränderten  Art.  centralis 
retinae,  den  Aderhautarterien  und  der  Choriocapillaris. 

Der  histologische  Befund  eines  Falles  von  Erblin- 
dung bei  Orbitalphlegmone  führt  Bartels  (5)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Erblindung  bei  Orbitalphlegmone 
hervorgerufen  werden  kann  durch  eine  retrobulbäre 
Nekrose  des  Sehnerven,  die  bedingt  ist  durch  Throm- 
bose von  Pialgcfässcn  und  durch  streckenweise  Throm- 
bose der  Ccntralgefässe.  Durch  Herstellung  eines 
Collateralkreislaufes  können  beide  Contralgefasse  vor 
und  hinter  dem  thrombotischen  Verschluss  wieder  ein 
freies  Lumen  zeigen.  Es  können  deshalb  trotz  der 
Thrombose  die  Ccntralgefässe  auf  der  Papille  wieder 
normal  gefüllt  erscheinen.  Die  äusseren  Augenmuskeln 
und  Nerven  können  trotz  längere  Zeit  bestehender 
Orbitalphlegmone  intact  bleiben. 

Bcrnheimer  (10)  schildert  den  histologischen 
Befund  an  Rattengchirncu  mit  Anophthalmus  congenita. 

Entsprechend  dem  Ausbleiben  einer  Differcnzirung 
der  Netzhautelcmente  auf  der  einen  Seite  fand  sich  der 
Schsticl  der  anderen  Seite  sehr  dünn  und  nur  aus  un- 
gekreuzten  Fasern  des  anderen  Auges  bestehend,  die 
übrigens  —  worauf  B.  besonders  hinweist  —  etwa  Vt 
bis       der  Menge  der  gekreuzten  Fasern  betrugen. 

Schultze  (81)  tritt  für  Cytorrhyctes  luis  ein. 

Schlumpert  (77)  liefert  die  ersten  histologischen 
Untersuchungen  congenita!  syphilitischer  Augen,  die  die 
Spiroch.  pall.  berücksichtigen. 

ischreyt  (48)  behandelt  in  seiner  Monographie 
1.  epibulbäre  Carcinome,  2.  zwei  Fälle  von  Xeroderma 
pigmentosum  mit  Tumorbildung  an  den  Lidern, 
3.  ein  primäres  Carcinom  der  Conj.  palpcbralis,  4.  Ca- 
suistik  der  Lidwinkeltumoren  (Carcinom  der  Karunkel. 
Fibrom  der  Plica,  Lcukosarkom  der  Plicagegcnd,  Lcuk*- 
sarkom  des  inneren  Augenwinkels,  5.  diffuse  Sarkome 
der  Chorioidda,  6.  einen  Fall  von  „Sarcome  plat*. 
7.  die  Pathologio  des  Lidknorpcls  (Carcinome  giganto- 
cellularc  einer  Tarsaldrüse;  Tarsitis  luctica),  8.  drei 
Fälle  von  Stauungspapille  nach  Tumor  resp.  Blu- 
tung der  Orbita,  9.  einen  Fall  von  luetischer  Schleim 
haulpapcl  unter  dem  Bilde  eines  Limbustumors. 
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[Szulislawski,  Adam,  Syphilis  des  Auges.  Ty- 
godnik  Ick.    No.  12,  13. 

S.  berichtet  über  syphilitische  Augcnaffectionen 
und  beschreibt  dabei  interessante  Kalle  eigener  Beob- 
achtung. Unter  anderen  schildert  er  einen  Kall  von 
Dacryocystitis,  die  erst  durch  mercuriellc  Behandlung 
beseitigt  wurde,  weiter  einige  Kalle  von  primärem  Ge- 
schwür der  Lidbindchaut  und  der  Bindehaut  des  Aug- 
apfels, sowie  einige  Kalle  von  Bindchautsyphilis,  die 
unter  dem  Bilde  des  Trachoms  verliefen.  Bei  der  ta- 
ktischen Atrophie  der  Papille  ist  die  mercurielle  Be- 
handlung nicht  am  Platze,  doch  in  frischen  Källen,  wo 
die  trankhaften  Symptome  in  Veränderungen  der  Gc- 
fässc  liegen,  kann  dieselbe  die  Krankheit  beseitigen. 

Bednaraki  (Lemberg).] 

V.  Bakterien.  Parasiten. 

(Referent  Happe). 

I)  Alexander,  Ucbcr  Vaccineerkrankung  des 
Auges.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  504.  —  2)  Bab, 
Spirocliatenbcfnndo  im  menschlichen  Auge.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  1945.  —  3)  Bictti,  Ricerehe 
batteriologiche  oel  cheratoipopio  (bacillo  piocianico,  bac- 
tcrium  coli).    Annali  di  ottalm.    Vol.  XXXV.    p.  368. 

—  4)  Derselbe,  I  saprofiti  nelle  infezzioni  delle  occhio 
considerazioni  critiche  ed  esperimenti.    Ibid.    p.  518. 

—  5)  Burnett,  Inflammation  of  the  eyes  to  the  toiins 
of  the  gonococcus.  Journ.  of  the  Amcric.  med.  assoc. 
1905.  —  5a)  Chaillous,  Infection  traumatique  du 
globe  oculairc  par  un  bacille  sporule.  (Soc.  d'ophtalm. 
de  Paris.)  Rccueil  d'opht.  p.  669.  —  6)  Darier, 
l'anophtalmie  gazeuse  et  bacillus  perfringens.  Clinique 
ophtalmique.  p  227.  —  7)  Duane  and  Hasting, 
Bacteriological  types  of  acute  Conjunctivitis.  New  York 
med.  journ.  May  26.  —  8)  Dutoil.  42  Fälle  von 
Augendiphtherie.  Corrcspond.Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
Jahrg.  XXXIII.  No.  19  u.  20.  —  9)  Ewing,  Bacillus 
pyoeyaneus,  its  virulence  in  the  eye,  its  longevity  and 
immunity  from  it.  Transact.  of  the  Americ.  ophth. 
society.  Korthy  second  Annual  meeting.  p.  204.  — 
10)  Fischer,  A.,  Ucbcr  eine  Masscncrkrankung  an 
Botulisrous  in  Folge  Genusses  „verdorbener"  Bohnen- 
conserven.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXIX.    S.  59. 

—  11)  Gabrielides,  Ophtalmologic  microbiologique. 
Les  eonjonetivites  microbiennes  avec  la  description  de 
leurs  microbos.    Les  eonjonetivites  toxiniques.  Con- 
stanünople.  —  12)  Goldzioher,  M.  u.  W.,  Beitrag  zur 
Frage  der  endogenen  Infection  nach  Staaroperationen. 
Orvosi  Hetilap.   No.  1.    (Ungarisch.)  —    13)  Hauke, 
Der  heutige  Stand  der  Bakteriologie  in  der  Augenheil- 
kunde   Wiener  klin.  Rundschau.    No.  25  u.  26  und 
(Wiener  ophthalmolog.  Gesellsch.)  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.    Bd.  XV.    S.  87  u.  89.  —   14)  Henneberg, 
Leber  Gehirncysticerkose,  insbesondere  über  die  basale 
Cysticerkenmeningitis  und  den  Rautengrubencysticcrcus. 
(Bcrl.  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.)  Ncurolog. 
Centralbl.  S.  43  u.  Charite-Ann.  Jahrg.  XXX.  —  15) 
Bess  u.  P.  Römer,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Antikörper  gegen  Nctzhautclcmente.    1.  Electivc 
antibamolytische  Functionen  des  Pigmentepithels  und 
der  Retina.    II.  Immunisatorisch  erzeugte  Antikörper 
gegen  Netzhautstäbchen.    III.  Analyse  der  immunisa- 
torisch erzeugten  Antikörper  gegen  Net/hautstäbchcn. 
IV.  Ueber  Hetcro-,  Iso-  und  Auto- Antikörper  des  nor- 
malen Serums  gogen  Netzhautstäbchen.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.   Bd.  LIV.    S.  13,  41,   103,  128.   -   16)  Die- 
selben, Lebertragungsversuchc  von  Trachom  auf  Affen. 
Ebendas.  Bd.  IM.  S.  1.  -  17)  Hocheisen,  Ein  Fall 
von  Gonokokkämie  bei  einem  Säugling  mit  Blennorrhoe. 
Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  LXX1X.    H.  2.   —    18)  Makai, 
Die  Erreger  der  acuten  Bindehautkatarrhe  und  die  ent- 
sprechenden klinischen  Veränderungen  auf  Grund  von 
100  untersuchten  Fällen.    Szemcszet.  No.  5.  (Ungar.) 
--  19)  Mas  and  Paton,  Lcslic,  The  opsonic  index  for 


tubercle  in  phlyetenular  Conjunctivitis.  Transact.  of 
the  ophth.  society  of  the  Unitod  Kingd.  Vol.  XXVI. 
p.  232  and  (Ophth.  society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  27.  —  19  a)  McNab,  Hoosman,  Bacterio- 
logical examination  of  twenty-five  cases  of  sorpent  ulcer 
of  the  cornea  with  hypopyon  and  remarks  an  treatment. 
Opbth.  review.  März.  —  20)  Nicolai,  C,  Behooren 
de  staphylococccn  tot  de  kapselbactcrien  ?  Nederl.  Tijd- 
schr.  v.  Gen.  II.  p.  432.  —  21)  Osterwald,  Beitrag 
zur  Diagnose  des  Cysticercus  ventriculi  quarti.  Neuro!. 
Centralbl.  S  265.  -  22)  Po  Hak,  J.,  Demonstration 
einer  Filaria  loa.  (Bcrl.  ophthalm.  Gesellsch.)  Central  - 
blatt  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  181.  —  23)  Possek, 
Ucber  den  Inhalt  des  Glaskörpers  an  normalen  und 
immunisatorisch  erzeugten  Cytotoxincn.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XL1V.  Bd.  II.  S.  500.  —  24)  Pusey, 
The  diplobacillus  of  Morax-Axcnfcld.  (Chicago  ophth. 
society.)  Ophth.  record.  p.  228.  —  25)  Derselbe, 
A  bacteriologic  study  of  fifty  cases  of  Conjunctivitis 
found  in  Chicago  during  the  post  ycar.  (Chicago  ophth. 
society.)  Ibid.  p.  247.  —  26)  Randolph,  Bacterio- 
logical examinations  of  the  conjunetival  sac  in  typhoid 
fever  and  in  pneumonia.  Transact.  of  the  Amer.  ophth. 
society.  Annual  meeting.  p.  238.  —  27)  Reis,  Ueber 
die  Immunität  in  der  Augenheilkunde.  Lwows.  Tygod. 
lek.  No.  27— 28.  (Polnisch)  —  28)  Robinson,  G. 
Cauby,  Bacteriological  Undings  in  fifteen  cases  of  en- 
demic  cerebrospinalmcningitis,  with  special  reference  to 
the  Isolation  of  the  meningococcus  from  the  conjunetiva 
and  from  the  circulating  blood.  Amer.  joum.  of  the 
med.  scienc.  Vol.  CXXXI.  p.  603.  —  29)  Rochat, 
Filaria  oculi.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  514.  — 
SO)  Salvancschi,  Contributo  alla  bacteriologia  del 
cherato-ipopion.  Annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  65. 

—  31)  Scherber,  Infection  des  Kaninchenauges  durch 
Einverleibung  von  speci tisch em  Material.  (IX.  Congress 
d.  Deutschen  dermatolog.  Gesellsch.  in  Bern.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  2416.  —  82)  Seholtz,  Durch 
Streptokokken  verursachte  Bindehautabsccsse.  Szcmeszet. 
No.  2.  (Ungarisch.)  —  38)  Schucht,  Zur  experimen- 
tellen Uebertragung  der  Syphilis  auf  Kaninchenaugen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  110.  —  34)  Shumway, 
The  pathogenic  bacteria  of  the  conjunetiva.  (Scction 
on  Ophth.  Amer.  med.  assoc.)    Ophth.  record.   p.  821. 

—  35}  Smith,  Henderson,  The  opsonic  index.  The 
Ophthalmoscope.  p.  513.  —  36)  Tookc,  Morax-Axcn- 
fcld Conjunctivitis.  Ophth.  record.  p.  194.  —  86  a) 
Usher  and  Henry  Fräser,  An  analysis  of  a  series  ol 
consecutive  Conjunctivitis  cases  seen  in  Aberdeen.  The 
Ophth.  hosp.  rep.  June.  —  37)  Vail,  Filaria  loa. 
Amer.  journ.  of  ophth.  1905.  p.  355.  —  38)  Vogel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  von 
Xecosebacillen  im  Glaskörper  von  Kaninchen.  Inaug.- 
Diss.  Freiburg.  —  38a)  Wecks,  J.  E.,  The  pathogenic 
bacteria  of  the  eyeball.  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc. 
Aug.  —  39)  Wirtz,  Ueber  eine  Conjunctivitis  mit 
cigenthiimlichcr  Sccretion  und  dem  Streptococcus  mu- 
cosus als  Erreger.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
XLIV.  Bd.  IL  S.  383.  —  40)  Wopfner,  Ein  Kall  von 
metastatischer  Panophthalmie  bei  einem  Kataraktoperirten 
als  Kolge  einer  croupösen  Pneumonie  mit  Kriedländcr's 
Pncumonicbacillus.    Ebendas.    XLIV.    Bd.  I.    S.  386. 

—  41)  Derselbe,  Zur  metastatischen  Ophthalmie. 
Vcrhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
77.  Vers,  zu  Mcran.    Bd.  II.    H.  2.    S.  281. 

Wirtz  (39)  beschreibt  einen  Fall  von  Conjuncti- 
vitis mit  auffallendem  Sccrct,  das  eine  schmutziggrauc, 
zähschleimige,  gummiartige  Masse  darstellte.  Die  mikro- 
skopische und  culturelle  Untersuchung,  sowie  das  Thier- 
experiment  ergaben  als  Erreger  den  Streptococcus  mucosus. 
Bei  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  hat  sich  Argcntum 
nitricum  nicht  bewährt,  wohl  aber  Ausspülungen  mit 
einer  3  proc.  Kali  chloricum-Lösung  nach  Koster. 
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Unter  820  Fällen  von  Conjunctivitis  fanden  Fräser 
und  Usher  (36a)  den  Koch-Wccks'schen  Bacillus  SlOMal, 
den  Morai-Axenfeld'schen  Diplobacillus  274  Mal,  den 
Gonococcus  18  Mal,  Tuberkelbacillus  1  Mal,  Pneumo- 
coccus  (allein)  24  Mal. 

Der  Koch-Wecks* sehe  Bacillus  fand  sich  in  8/t  der 
Fälle  bei  Leuton  unter  14  Jahren,  niemals  bei  der 
Landbevölkerung.  Die  Diplobacillenfälle  waren  zu 
70  pCt.  Erwachsene. 

Beide  Arten  der  Conjunctivitis  erlaubten  in  70  bis 
80  pCt.  der  Fülle  schon  klinisch  eine  richtige  Diagnose. 

Hess  und  Römer  (16)  kamen  bei  Ucbertragungs- 
versuchen  von  Trachom  auf  Aflcn  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  Es  wurde  durch  die  Uebertragung  ein 
Krankheitsbild  erzeugt,  das  klinisch  und  anatomisch 
weitgehendste  Aebnlichkeit  mit  dem  Trachom  des 
Menschen  hatte.  Es  gelang  ferner  die  Ucbertragbar- 
keit  der  Krankheit  von  einem  Affen  auf  den  anderen 
und  drittens  wurde  der  Nachweis  gebracht,  dass  die  in 
einer  Flüssigkeit  vorhandenen  virulenten  Trachomerreger 
nicht  mehr  vorhanden  sind,  wenn  die  Flüssigkeit  den 
Tonfilter  passirt  hat. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  der  gleichen 
Autoren  über  Antikörper  gegen  Netzhau  tele  mente  eignen 
sich  nicht  zu  kurzem  Referat. 

Scherber  (31)  brachte  specitisches  Material  in  die 
Vordcrkammer  von  Kaninchen  und  konnte  so  eine 
typische  Keratitis  parenehytnatosa,  dagegen  keine 
ulceröse  Form  der  Hornhautentzündung  erzeugen.  Nur 
einmal  und  auch  da  nicht  mit  absoluter  Verlässlichkeit 
fand  sich  darin  die  Schaudinn'sche  Spirille. 

Possek  (23)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Experi- 
mente zu  dem  Schluss:  Normalerweise,  solange  die 
Secretionsorganc  des  Auges  intact  sind,  enthält  der 
Glaskörper  keine  Cytotoxiue,  weder  baktoricide  noch 
hämolytische,  selbst  nicht  bei  hoch  immunisirten  Thieren. 
Wird  durch  Function  oder  Kochsalzinjcction  eine  Ver- 
änderung in  die  Flüssigkeitsabsonderung  gesetzt,  so 
verlieren  die  Gcfässo  ihre  Retentionsfäbigkcit  für  Hämo- 
lysine durch  bestimmte  Zeit. 

Meist  fanden  sich  Fränkcl'sche  Pneumokokken  bei 
den  Untersuchungen  von  Mc  Nab  (19a)  bei  Ulcus  serpens. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  eigenen 
Falles  liefert  Alexander  (1)  eine  kurze  Besprechung 
des  Krankhcitsbildcs,  der  Prognose,  sowie  Therapie  der 
Vaccineerkrankung  dos  Auges  unter  Berücksichtigung 
der  bisher  publicirten  Fälle. 

Der  von  Chaillous  (5a)  gefundene  Bacillus  hat 
gewisse  Aehulichkeit  mit  dem  Bacillus  subtilis,  unter- 
scheidet sich  von  diesem  aber  hauptsächlich  dadurch, 
dass  er  keine  Kigenbewegungcn  hat  und  Uclatinc  nicht 
verflüssigt. 

VI.  Beziehungen  zwischen  Augen-  und 
Allgemeinleiden. 

(Referent  Vossius.) 

\)  Albertoni,  Sulla  malattia  di  Erb  (Myasthenia 
gravis).  liolletino  «lellc  scion2c  med.  Bologna. 
Vol.  I. XXVII.  —  2)  Albrand,  Ueber  wechselnde 
Pupillenweite   und  wechselnde    Pupillengleichheit  bei 


Geisteskrankheiten.  Wien.  klin.  Rundschau.   No.  7.  — 

3)  Alexander,  Epibulbärcr  Tumor  der  Ciliargegend 
des  rechten  Auges  und  Tumor  im  rechten  Stirchirn 
(Aerztl.  Verein  in  Nürnberg).  Münch,  med.  Wochen  sehr, 
S.  1689  und  Deutsche  med.  Wochenschr,  S.  180C.  — 

4)  Alquicr,  Volumineux  tubercule  caseifie  de  la  calottc 
protuberantiollc  (Soc.  de  ncurol.).  Annales  d'oculist 
T.  CXXXVI.  p.  139.  —  5)  Ambcrgcr,  Dalbsciten- 
läsion  des  oberen  Halsmarkes  durch  Stich.  Beginnende 
Meningitis.  Heilung  durch  Operation.  Brun»'  Bcitr.  i. 
klin.  Chirurgie.  Bd.  XLVIII.  —  6)  Antonelli,  Con- 
siderations  sur  les  affections  oculaircs  dites  rbumatis- 
males.  Arch.  d'ophth.  T.  XXVI.  p.  375.  -  1>  Apelt. 
Zum  Capitel  der  Diagnose  des  extra-  und  intraduralen 
traumatischen  und  paehymeningitischen  Hämatom.*. 
Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chirurgie. 
Bd.  XIII.  H.  2.  S.  279.  —  8)  Awtokratow,  Ein 
Fall  von  Tumor,  gelegen  im  Bereich  des  Pulvinar 
thalami  optici,  des  linken  vorderen  Vicrhügels,  de* 
hinteren  Theiles  der  Capsula  interna  und  des  Nucleu* 
lenticularis.  Russk.  W ratsch,  p.  894.  —  9)  Baat/, 
Ueber  Pupillarverhältnisse  bei  einigen  Geisteskranken. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  —  10)  Babinski,  De  la  para- 
lysie  par  compression  du  faisceau  pyramidal.  (Soc.  de 
neurologie  de  Paris.)  Annal.  d'oculist.  T.  CXXXVI. 
p.  397.  —  II)  Bach,  Ueber  das  Verhalten  der 
motorischen  Kerngebiete  nach  Läsion  der  peripheren 
Nerven  und  über  die  physiologische  Bedeutung  der 
Edinger-Wcstphäl'schen  Kerne.  Centralbt.  f.  Nerven- 
heilkunde u.  Psychiatric.  No.  207.  —  12)  Baker. 
Choked  disk  and  brain  tumor.  Ophth.  Rccord.  p.  21G. 

—  13)  Bai  int,  Ueber  die  Bedeutung  des  Fehlens  des 
Patellarreflexes  bei  Erkrankungen,  welche  mit  Erhöhung 
des  Druckes  der  Ccrcbrospinalflüssigkeit  eiohergeheo. 
Orvosi  Hctilap.  No.  1.  —  14)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Fractura  baseos  cranii  mit  selteneren  Nervcnlähmungen. 
Neurol.  Centralbl.  S.  99.  —  15)  Ballet  et  Taquet. 
Maladie  de  Friedreich  ou  heredo-ataxie  cerebelleust. 
(Soc.  de  neurol.)  Annal  d'oculist.  T.  CXXXV.  p.  416. 

—  16)  Bargy,  Zwei  Fälle  von  Augencomplicaüonec 
im  Verlauf  der  Malaria.  Ophth.  Klinik,  No.  22,  und 
Cliniquc  Ophth.  p.  247.  —  17)  Barkan,  A  case  of 
one-sided  r Morbus  Basedowii".  (San  Francisco  so**,  of 
eye,  ear,  nose  and  throat  surgeons.)  Ophth.  Rccord. 
p".  44.  —  18)  Bartels,  Ueber  Plattcncpitbelgescbwiilstc 
der  Hvpophvsengegcud  (des  Infundibulums).  Zcitschr. 
f.  Augcnhci'lk.  Bd.  XVI.  S.  407  und  530.  -  19} 
Barth 6 lern y,  Do  la  valeur  du  Syndrome  cerebelleui 
et  en  particulier  des  troublcs  oculaircs?  Arch.  prov.  de 
Chirurgie.  Mai  et  juin.  —  20)  Bauer,  Ueber  Seh- 
störung bei  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  u. 
Gynäkologie.  Bd.  XXIII.  H.  5.  —  21)  Baumgarteo. 
E.,  Acute  Augenerkrankungen  infolge  von  acuten  Nasen- 
erkrankungen. (Ungar.)  Orvosi  Hctilap.  No.  1.  — 
21a)  Bellinzona,  C,  Mucocele  ctmoidale.  GazetU 
medica  lombardica.  Vol.  LXV.  No.  36.  (Bei  einem 
25jährigen  Mann  auf  der  rechten  Seite  seit  ca.  10  Jahren 
bestehend,  durch  Operation  völlig  geheilt.)  —  22) 
Berg  er  und  Locwy,'  Ueber  Augenerkrankungwi 
sexuellen  Ursprunges  bei  Frauen.  Uebersetzt  von 
Beatricc  Rorsbach.  Wiesbaden.  —  23)  Berger.  A. 
Hypophvsentumor.  (Verein  f.  Psych,  und  Ncurol.  in 
Wien.)  Ncurol.  Centralbl.  S.  1015.  —  24)  Bortoixi. 
Lo  stato  della  pupilla  in  qualchc  malattia  mentale.  Aosali 
di  ottalmol.  Vol.  XXXV.  p.  448.  —  25)  Bing.  Eine 
combinirte  Form  der  heredofamiliären  Nervenkrankheiten. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mcdicin.  Bd.  LXXXIII.  II.  3  4. 

—  26)  Blancke,  Zur  Casuistik  der  Augonerkrankungea 
bei  Akne  rosacea.  Inaug.-Diss.  Giessen.  —  27)  Blin. 
Des  troublcs  oculaircs  dans  la  demence  precocc.  Revue 
ncurol.  No.  4.  —  28)  Bold t,  Ueber  einen  Fall  von 
myasthenischer  Paralyse.  Monatsschr.  f.  Psych,  und 
Ncurol.  Bd.  XIX.  —  29)  Bonnier,  Dislocation  du 
regard  chez  les  labvrinthiques.  (Soc.  de  neurol.)  Annal 
d'oculist.   T.  CXXXV.    p.  417.  —  30)  Derselbe,  Io 
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vereion  du  pbcnomcne  de  Cb.  Bell  chez  une  labyrinthiquc. 
Ibidem.  T.  CXXXVI.  p.  139.  —  31)  Bonsdorff,  A.  v., 
öm  Fractura  basis  cranii.  Inaug.-Diss.  Helsingfors. 
[Vinnl.  u.  schwed.)  —  32)  Braillon,  Des  reflexes 
pupillaircs  dans  los  cardiopathies  mitrales.  Gaz.  des 
hopit.  p.  831.  —  33)  Bramwell,  A  case  of  ataxia 
vitb  autopsy.  Scottish  med.  and  surg.  journ.  1905. 
July.  —  34)  Bratz  und  Loubuschcr,  Epilepsie  mit 
tialbscitcnerscheinungcn.    Neurol.  Centralbl.    S.  738. 

—  35)  Bregmann,  Uebcr  eine  diffuse  Encephalitis 
der  Brücke  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsch.  Zeitscbr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX.  S.  450.  —  36)  Derselbe, 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Varol'schen  Brücke.  Uebcr 
finen  metastatischen  Abscess  der  Brücke.  Ibidem. 
Bd.  XXXI.  S.  86.  —  37)  Bricka,  Nevrorctinitc  dans 
•a  paralysie  generale.  Marseille  med.  15.  juin.  — 
381  Brissaud  und  Pechin,  Uebcr  oculäre  Hemiplegie. 
iSoc.  neurol.  de  Paris.)   Neurol.  Centralbl.  S.  232.  — 

Brissaud  und  Rathery,  Plötzlicher  Tod  in  einem 
Fall  von  Kleinhirntumor.  Ebendas.  S.232.  —  40)  Bumke, 
Leber  Pupillcnstarre  im  hysterischen  Anfall.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  771.  —  41)  Buzzard,  Tho  clinical 
history  and  post  mortem  eiamination  of  five  cases  of 
Myasthenia  gravis.  Brain.  Autumn  and  winter  1905.  — 
42)  Cargill  and  Mayou,  A  case  of  general  miliar}' 
tuberculosis  in  an  adult  in  which  cbonoidal  tubercle 
vith  complication  of  one  optic  diso  was  the  only 
physical  sign  in  the  early  wecks  of  the  illncss.  Traosact. 
ff  the  ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd.  Vol.  XXVI. 
[*.  101  and  (Opth.  soc.  of  the  unit.  kingd).  Ophth. 
review.  p.  252.  —  43)  Carpenter,  Retinal  changes 
ty  striking  the  bead.  (Section  on  ophth.  College  of 
physic.  of  Philadelphia.)   Ophth.  record.    p.  241.  — 

44)  Cash,  M.,  Eye  strain  and  crime.  (Amer.  acad.  of 
ophth.  and  oto-laryng.)    Ibidem,    p.  452  and  517.  — 

45)  Cestan,  Epithelioma  primitif  du  cerveau.  (Soc.  de 
neurol.)     Annal.  d'oeulistique.    T.  CXXXVI.    p.  140. 

—  46)  Chaillous,  Sur  l'etat  des  oculo-moteurs 
dans  l'hcmiplcgie  organique  de  l'adulte  et  de  l'enfant. 
Ibidem,  p.  286.  —  47)  Claude,  Ophtalmoplegie 
transitive  chez  un  arterio-sclereux.  (Soc.  med.  de  Paris.) 
Revue  generale  d'opht.  p.  572.  —  48)  Clausen, 
Hemianopsia  bitemporalis  bei  Hypophysistumor.  (Ge- 
sellsch. d.  Charitc-Aerztc  in  Berlin.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1475.  —  49)  Coppcz,  Contribution 
i  lvtudc  des  plaies  penetrantes  du  eräno  par  la  voie 
srbitaire.  These  de  Paris  1905.  —  50)  Curschmann, 
Demonstration  eines  Falles  Thomsen'schcr  Krankheit 
mit  ausgedehnter  Muskelatrophie.  (Med.-naturwisscnscb. 
Verein  Tübingen.)   Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1281. 

—  51)  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Frühdiagnose,  der 
multiplen  Sklerose.  Med.  Klinik.  No.  36.  —  52) 
Curschmann  und  Hedinger,  Uebcr  Myasthenie  bei 
sexualem  Infantilismus,  nebst  Untersuchungen  über  die 
myasthenische  Reaction.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 

—  53)  Debray,  Aphasie  sensorielle  avec  blmianopsie 
lattrale  homonyme  droite.  Journ.  de  neurol.  de 
Bruxelles.  20.  janvicr.  —  54)  Dcjerinc  et  Roussy, 
Le  Syndrome  thalamiquc.  Revue  neurolog.  No.  12.  — 
55)  Der  cum,  Sarcoma  of  the  cerebellum.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  disease.  Marcb.  —  56)  Devezc  et 
Sarradon,  Complications  oculaires  des  oreillons. 
Tribüne  med.    20.  janvier  et  Clinique  ophth.    p.  69. 

—  57)  Dide  et  Assicot,  Symptömcs  et  lesions  m6- 
dullaires  dans  Ia  demonco  precoce  catatonique.  (Soc 
de  Neurol.)  Annal.  d'oculist  T.  CXLI.  p.  141.  — 
58)  Dinkler,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  Rhcin.- 
westf.  Gcsellsch.  f.  innere  Medicin  und  Nervenheilk.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1042.  —  59)  Derselbe, 
Zur  Localisation  im  Grosshirn.  (XXXI.  Wandervers.  d. 
südvrestd.  Neurol.  u.  Irrenärzte  in  Baden-Baden.)  Neurol. 
Centralbl.  S.  632.  —  60)  Dodd  and  Stanley  Word- 
wack.  Rapid  general  myasthenia  gravis.  Lancet  1905. 
No.  4268.  —  61)  Döhler,  Ueber  Vaccineinfection  des 
Auges  und  einen  neuen  Fall  von  primärer  Corncal- 


infection  nach  Vaccine  Inaug.-Diss.  Breslau.  —  62) 
Donath,  Die  Sensibilitätsstörungcn  bei  peripheren 
Gesichtslähmungen.  Neurol.  Centralbl.  S.  1039.  — 
63)  Dufour,  Mydriase  au  cours  d'un  zona  ophthalmiquc. 
(Soc.  de  neurologie.)  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXVI. 
p.  139.  —  64)  Effler,  Ueber  subcorticale  Alexie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  65)  El  sehnig, 
Ueber  Augenerkrankungen  durch  Autointoxication. 
Verhandl.  d.  Gesellscb.  deutsch.  Naturf.  und  Acrztc. 
77.  Vers,  zu  Meran.  II.  2.  S.  275.  —  66)  Fojer, 
Ueber  neuropatbische  Zustände  der  Augen.  Arch.  f. 
Augenbeilk.  Bd.  L1V.  S.  188.  —  67)  Ferrier,  Tabes 
dorsalis.  Brit  med.  journ.  p.  721,  792  and  851.  — 
68)  Fischer,  A.,  Ueber  Massenerkrankung  an  Botulis- 
mus in  Folge  Genusses  »verdorbener"  Bohncnconservcn. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIX.  S.  59.  —  69) 
Fla  tau,  (}.,  Demonstration  eines  Falles  von  Tumor 
cerebri.  (Med.  Gesellsch.  in  Kiel.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1685.  —  70)  Flatau  und  Koelichen, 
Carcinoma  ossis  frontis.  parietalis  etccrebelli  bei  einem 
17  jähr.  Mädchen,  als  Metastase  eines  Adcnoma  colloides 
glandulae  thyreoideae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenen- 
heilk. Bd.  XXXI.  S.  177.  —  71)  Flechsig,  Uebcr 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  einer  mit 
Sehnervenschwund  begonnenen  Rückenmarksschwindsucht 
und  einer  Stirnverletzung.  Amtl.  Nachrichten  des 
Reichsversicherungsamtes.  No.  7.  S.  497.  —  72) 
Fleischer,  Ueber  Sehnervenloidcn  und  multiple 
Sklerose.  Vortr.  gehalten  auf  der  78.  Vers,  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte  in  Stuttgart.  Ophth.  Klinik.  No.  19. 

—  73)  Forli,  Uebcr  rheumatische  multiple  Hirnnerven- 
lähmung.  Med.  Klinik.  No.  14.  —  74)  Frankel, 
Ueber  die  Möller-Barlow'schc  Krankheit  (infantiler 
Skorbut).  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2185.  —  75) 
Frankl-Hochwart,  Die  Prognose  der  Tetanie  der 
Erwachsenen.  Neurolog.  Centralbl.  No.  14  u.  15.  — 
76)  Frcnkel  und  Langstein,  Ueber  angeborene 
familiäre  Hypoplasie  des  Kleinhirns.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.'LXl.  II.  5.  —  77)  Fried  mann,  Facies 
leonina.    (Colorado  ophtb.  soc.)   Ophth.  record.  p.  33. 

—  78)  Friedrich,  Trauma  der  linken  Stirnseitenwand- 
beinregion.  (Med.  Verein  in  Groifswald.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  446.  —  79)  Fry,  Frank,  A  case 
of  central  tumour  confusing  Symptoms.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  disease.  Oct.  —  80)  Fuchs,  A.,  Multiple 
Uirnnervenlähmung.  (Verein  f.  Psych,  und  Neurologie 
in  Wien.)  Neurol.  Centralbl.  S.  774.  —  81)  Der- 
selbe, Neoplasma  des  rechten  Acusticus  am  Kleinhirn- 
brückenwinkel. Kbendas.  S.  780.  —  82)  Fürstner, 
Uebcr  die  operative  Behandlung  der  Hirngeschwülste. 
Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankb.    Bd.  XL1.  S.  202. 

—  83)  Galezowski  et  Bcauvois,  Paralysie  de  la 
VI  paire  et  tenonite  dans  la  zonc  ophtalmique.  Recucil 
d'opht.  p.  654.  —  84)  Geipcl,  Sarkomatose  der 
Meningen.  (Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu 
Dresden  )  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1183.  —  85) 
Gcpncr,  Uebcr  einige  Fälle  von  schwerer  Iutoxication 
mit  Initialcrscheinungcn  von  Seiten  der  Lider.  (Poln.) 
Mcdycyna.  No.  84.  —  86)  Gerber,  Ueber  einen  oti- 
tischen Schläfenabscess.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  .12.  —  87)  Germann,  Ist  es  berechtigt,  bei  Ge- 
fährdung der  Sehkraft  durch  Schwangerschaft  die  Ein- 
leitung einer  künstlichen  Frühgeburt  oder  eines  Abortus 
zu  verlangen?    St.  Pctersb.  med.  Wochenschr.    S.  884. 

—  88)  Gifford,  Uebcr  ein  neues  Augensymptom  bei 
Morbus  Bascdowii.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XL1V.  Bd.  II.  S.  201.  —  89)  Derselbe,  New 
cyc-symptom  in  Graves'  disease.  Ophth.  record.  p.  249.  — 
90)  Glynn,  A  case  simulating  intracranial  tumour  in 
wbich  recovery  was  associated  with  resistent  cerebro- 
spinal  rhinorrhoca.  Brit.  med.  Journ.  1895.  No.  2313. 

—  91)  Godclstein,  Sophie,  Ueber  einen  Fall  von 
Meningitis  basilaris  syphilitica  mit  combinirter  Augen- 
muskel lähmung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  92)  Godts, 
Quelques  considerations  gencralcs  sur  ponetion  lom- 
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baire  et  ses  applications  therapeutiques  aux  affections 
de  l'oeil.  Arcli.  med.  Beige.  Mars.  —  93)  Gordinicr 
et  Carrey,  A  study  of  two  unusual  brain  tumors; 
onc  of  a  multiple  cylindroma  of  the  basc  of  the  brain, 
tbc  other  a  neuroepithelioma  of  tbe  choroid  plexus  of 
tbc  fourth  ventriclc.  Journ.  of  nerve  and  ment.  disease. 
January.  —  94)  Gow8rs,  The  influence  of  faeial  bemi- 
atrophy  on  the  faeial  and  other  nerves.  Rev.  of  ncurol. 
and  psych.  Januaty.  —  95)  Gradenigo,  Uebcr  die 
Symptome  von  Seiten  der  Augen  bei  den  Krankheiten 
des  Gehörorgans.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturf.  u.  Aerztc.  77.  Vers,  zu  Meran.  II.  2.  S.  810. 

—  96)  Grceff,  Gonorrhoische  Metastasen  im  Auge. 
(GcsclUch.  d.  Charitc-Aerzte  in  Berlin.)  Münch,  med. 
Wochcnschr.  S.  998.  —  97)  Green,  Ocular  signes  and 
complications  of  acecssory  sinus  discasc.  Ophth.  rec. 
p.  269.  —  98)  Grocnouw,  Augenleiden  bei  Diabetes 
mellitus.  Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiet  der 
Augcnb.  Bd.  Vll.  II.  2/8.  —  99)  Grossmann.  K., 
Lepra  opbtbalmica  witb  a  description  of  cases  cx- 
amined  at  the  lepra  hospital  in  Longarn,  Ircland  in 
1901  and  1902.  Brit.  med.  journ.  6.  January.  — 
100)  Grund,  lieber  die  diffuse  Ausbreitung  von 
malignen  Tumoren,  insbesondere  Gliosarkomen  in  den 
Leptomeningen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  XXXI.  S.  283.  —  101)  Gruner  et  Bcrtolotti, 
Syndrome  de  la  calotte  pedoneulairc.  Nouv.  ieono- 
graphie  de  la  Salpetrierc.  1905.  No.  2.  —  102) 
Gutmann,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Auges  in 
ihren  Beziehungen  zu  den  Nasenncbenhöhlcnempvcmcn. 
Zcitschr.  f.  Augenh.  Bd.  XV.  S.  403.  —  103)  Halten- 
hoff,  Heredo-syphilis  ä  la  troisieme  gencration.  Rcv. 
med.  de  la  suisse  romande.  T.  XXXVI.  No.  6.  — 
104)  Hamburger,  F.,  Zur  Aetiologic  der  Meningitis 
im  Kindesaltcr.  Zcitschr.  f.  Hcilk.   Bd.  XXVI.   S.  188. 

—  105)  Hansell,  Tho  ocular  Symptoms  in  a  case 
of  turaor  of  the  pituitary  body.  Transact.  of  the  amer. 
ophth.  soc.  Forthy-sccond  annual  mecting.  p.  71.  — 
106)  Hartmann,  F.,  Zur  allgemeinen  und  spcciellon 
Fathologic  intracraniellcr  Tumoren.  Verhandl.  d.  Ge- 
sellsch. deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte.  77.  Vers,  zu  Meran. 
II.  2.  S.  255.  —  107)  Hascovec,  Crises  oculaires 
et  Syndrome  pseudo-basedowien  dans  Pataxie  locomotrice. 
(Soc.  de  neurol.)  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXVI.  p.  139. 

—  108)  Heerford  t,  Ucber  acute  diffuse,  zuweilen 
universelle  metastatische  Ophthalmie  im  Anschluss  an 
die  Infectionskrankheiten.  Sitzungsber.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch. zu  Kopenhagen.  Hospitalstidcndc.  4  R.  Bd. 
XIV.  S.  245  und  Nord.  med.  arkiv.  Afd.  I.  H.  1.  — 
109)  Heine,  L.,  Ucber  Lipaemia  rctinalis  und  Hypo- 
tonia  bulbi  im  Coma  diabeticum.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augcnb.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  451.  —  110)  Der- 
selbe, Ucber  ein  wonig  beachtetes  Augensymptom  bei 
Xeroderma  pigmentosum.  Ebendas.  S.  460.  —  111) 
Heinemann,  Epikritische  Bemerkungen  zu  einem  Fall 
auffällig  nervöser  Symptome  bei  allgemeiner  Miliar- 
tuberculosc.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  15.  — 
112)  Heller,  Schadeltumor,  ausgehend  vom  rechten 
Keilbeiuflügcl.  (Acrztl.  Vcr.  in  Greifswald.)  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  S.  84.  —  113)  Henneberg,  Uebcr 
(iehirncysticerkose,  insbesondere  über  die  basale  Cysti- 
cerkenmeningitis  und  den  Rautengrubcncysticercus. 
(Berl.  Gesellsch.  f.  Psvch.  u.  Ncrvcnkrankh.)  Neurolog. 
Ccntralbl.  S.  48  und  Charitc-Annalen.  Bd.  XXX.  — 
114)  Higicr,  Familiäre  paralytisch-amaurotischc  Idiotie 
und  familiäre  Klcinhirnataxie  des  Kindesaltcrs.  Zcitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  231.  —  115)  Hirschl, 
Ein  Fall  von  AkromegaÜe  mit  Glykosuric.  (Verein  f. 
Psych,  u.  Neuro!,  in  Wien.)   Ncurol.  Ccntralbl.   S.  778. 

—  116)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  syphilogener  Er- 
krankung. Ebendas.  S.  830.  —  117)  Derselbe.  Ein 
Fall  von  Myasthenia  gravis.  Ebendas.  S.  789.  —  118) 
Derselbe,  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii.  Wien.  klin.  Wochense.hi.  Xo.  II.  —  119) 
Hocheisen,   Ein   Kall   von  Gom>kokkaemic  bei  einem 


Säugling  mit  Blennorrhoe.  Arch.  f.  Gyoäkol.  M 
LXX1X.  H.  2.  —  120)  Hochsinger,  Zwanzigjäbnp- 
Dauerbeobachtung  eines  Falles  mit  angeborener  Syplnh,. 
Wien.  med.  Fresse.  1905.  No.  26.  -  121)  Hoesslit,, 
von  u.  Selling,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pseudo- 
bulbärparalyse. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  799.  - 
122)  Hoevc,  L.  van  der,  Hydrocephalus  internus  cn 
chedeltrcpanatie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gcneesk.  II. 
p.  143.  —  123)  Hoffa,  Die  spastischen  Lähmungen  der 
Kinder  und  ihre  Behandlung.  Klin.  Vortrag.  Deutsch? 
med.  Wochenschr.  S.  801.  —  124)  Hoffa,  August. 
Uebcr  progressive  Bulbärparalyse  im  Kindesalter 
Rhein,  westf.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Nervenheilk. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  237.  —  125)  Hofmeister, 
und  Mevor,  Operirter  Tumor  des  Ganglion  Gassen. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  XXX.    S.  216. 

—  126)  Holden,  Report  of  cases  of  polio-encephalitis 
superior.  Transact.  of  the  amer.  ophth.  soc.  Fortbv- 
second  annual  meeting.  p.  220.  —  127)  Derselbe. 
Early  ocular  signs  of  dementia  paralytica.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  disease.  No.  1905.  —  128)  Hopfc 
Hcmiplcgia  alternans  superior.  (Verein  f.  wissensei). 
Heilk.  in  Königsberg.)  Deutsche  med.  Wochenscr .'. 
Vereinsbeil.  S.  401.  —  129)  Hudovernig,  Geheilter 
Fall  von  Diplegia  facialis  rheumatica.  (Psych,  neural. 
Scction  d.  königl.  Aerztevcr.  in  Budapest.)  Neurol. 
Ccntralbl.  S.  678.  —  130)  Huct  et  Lejonnc,  Para- 
lysic  faciale  et  hemiatrophic  linguale  droites  ayaut 
vraisemblablement  comme  origine  une  polioencephali;« 
inferieure  aigue  ancienne.  Revue  neurol.  No.  3  — 
131)  Huguenin,  Leber  den  Schwindel.  III.  Der  Hoher: 
Schwindel.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  Bd. 
XXXVI.  No.  7.  —  132)  Huismanns,  Familiäre  amau- 
rotische Idiotie.  (Rhein. -westf.  Gesellsch.  f.  innere  Med 
u.  Nervenheilk.)    Münch,  med.  Wochcnschr.   S.  1987. 

—  133)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Tay-Sachs'scter 
familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  1737.  —  134)  Derselbe,  Zwei  Fälle  reo 
Myxocdema  infantile.  (Rhein. -westf.  Gesellsch.  f.  iamt 
Med.  u.  Nervenheilk.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
S.  1042.  —  135)  Hutchinson,  A  study  of  two  ca«> 
of  syringomvelia,  with  necropsy.  Univ.  of  PcnnsylTaniaa 
med.  bull.  Vol.  XIX.  No.  1.  March.  -  136)  Jack- 
son, Hystcria  or  malingering  in  males.  (Coloridc 
ophth.  soc.)  Ophth.  rcc.  p.  131.  —  137)  Jacobsoho. 
Doppelseitige  periphere  Facialislähmung  chirurgisch- 
traumatischen  Ursprungs.  (Berl.  Gesellsch.  f.  Psych, 
u.  Ncrvenk.)  Neurol.  Ccntralbl.  S.  285.  -  13$) 
Jäger,  Ein  Tumor  der  linken  Gesichtshälfte,  aus- 
gehend vom  Rachendache.  Münch,  med.  Wochenschr 
S.  974.  —  139)  Jcziorski,  Pupillen  bei  Erkrankungen 
des  Wurmfortsatzes.  Mitth.  a.  d.  Grcnzgcb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  XVI.  11.  4  u.  5.  —  140)  Ingclrans,  Nevralgies 
et  nevrites  diabetiques.  Gaz.  des  höpit  8.  Mars.  — 
141)  Kaulich,  Ein  Fall  von  Ichthyosis  mit  Eetropion. 
(Ophth.  Gesellsch.  in  Wien.)  Zeitechr.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XV.  S.  375.  —  142)  v.  Ketly,  Uebcr  die 
„myasthenische  Paralyse*  im  Anschluss  von  zwei  Fällcr.. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  241.  - 
148)  Knapp,  A.,  Report  of  a  case  of  parotitis  in  an 
adult.  Fcstschr.  f.  Lucae.  S.  29.  Berlin  1905.  - 
144)  Knoblauch,  Demonstration  von  Muskelpräparaw. 
in  einem  Falle  von  Erb'scher  Krankheit  (Myasthenie 
(31.  Wandervers.  d.  südwestd.  Neurologen  u.  Irrenärzte 
Archiv  f.  Psvch.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XL1I.  S.  ?8;i 
und  Ncurol.  Ccntralbl.  S.  635.  —  145)  Kob,  Ba 
Fall  von  familiärer  amaurotischer  (Tay-Sachs'scb?r> 
Idiotie.  Cbarite-Annalen.  Jahrg.  XXX.  —  146)  Königs- 
berger, Geheilter  Fall  von  Encephalitis  acuta.  Budapest- 
orvosi  ujsäg.  No.  39.  1905.  —  147)  Köster,  Zur 
Casuistik  der  Polycythämie,  zugleich  ein  Beitrag  im 
Aetiologie  der  Migraine  ophtalmique.  Müoch.  rr.fd- 
Wochcnschr.  S.  1056.  —  148)  Kohts,  Kleinhirt- 
tumoren.  (Unterelsäss.  Aerzteverein  in  .Strassburj; .: 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  325.  —  149)  Kollari^, 
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Beiträge  zur  Kcnntniss  der  vorerbten  Nervenkrankheiten. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Nenronhcilk.  Bd.  XXX.  S.  293.  — 
149a)  Kraft,  K.,  Uchcr  die  Häufigkeit  der  Stauungs- 
papille bei  Tumoren  und  Abscessen  des  Gehirns. 
laiug.-Diss.  Marburg.  —  150)  Kraskc,  Trigeminus- 
r.euralgie.  (Oberrhein.  Acrztetag.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  2418.  —  151)  Krause,  F.,  Operationen  in 
Her  hinteren  Schädelgrube.  (XXXV.  Congr.  d.  deutsch, 
(iesellscü.  f.  Chirurgie.)  Neurol.  Centralbl.  S.  374.  — 
[bi)  Derselbe,  lieber  die  operative  Behandlung  der 
Uro-  und  Kückenmarkstumoren.  (78.  Vors.  doutscher 
Naturf.  u.  Aerzte  in  Stuttgart.)  Ebondas.  S.  966.  — 
153)  Derselbe,  Ein  operativ  geheilter  Tumor  des 
M-eipitallappcns  des  Gehirns.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
N>.  öl.  —  154)  Krcindel,  Skorbut  und  Hühncrblind- 
Vit.  Wocnno  med.  journ.  Mai.  p.  40.  —  155)  Kuh  Ii, 
locrklärliches  zeitweiliges  Auftreten  von  Jucken  in  der 
Nase  und  Schwellung  der  Lider.  (Pctersb.  ophth. 
»jcsellsch.  18.  Nov.  1904.)  Westnik  ophth.  p.  79.  — 
IM)  Küster,  Beitrag  zur  Frage  des  sporadischen  Auf- 
tretens von  Meningitis  cerebrospinalis  (Weichselbaura). 
Minen,  med.  Wochenschr.  S.  956.  —  157)  Laiguel- 
Luvastine  et  Halbron,  Hcmorrbagic  cerebcllcuse 
nee  deviation  conjuguec  de  la  tote  et  des  yeux.  (Soc. 
<\t  biologic.)  Revue  generale  d'opht.  p.  143.  —  157  a) 
Lsngwortby,  External  eye  inflammation  of  doubtful 
origin.  Boston  med.  aud  surg.  journ.  25.  Oct.  — 
Lapinsky,  Einige  wenig  beschriebene  Formen 
der  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Xorvcnbcilk. 
IM.  XXX.  S.  178.  —  159)  Leclerc  et  Sarvonat, 
In  nouveau  cas  de  myasthenia  gravis  (asthenie  bulbo- 
>[iinale)  termine  par  la  mort  et  suivi  d'autopsic.  Revue 
de  med.  p.  862.  —  160)  Le  Gcndrc.  Syndrome 
i-hölrlitliiasiquc  et  appendieuiaire,  inegalite  pupillaire. 
;:s>c.  med.  des  höpit.  de  Paris.)  Revue  generale  d'opht 
p.  49.  —  161)  Le  Maire,  Meningite  cerebrospinale  avec 
Realisation  presque  uniquement  oculaire.  (Soc.  med. 
Oiger.)  Recueil  d'opht.  p.  694.  —  162)  Lenoble 
et  Aubineau,  Uno  variete  nouvcllo  de  myoclonic  con- 
gmitale  pouvant  etre  hertditairc  et  familialc  ä  nystagmus 
«nstant.  Revue  de  med.  No.  6  und  (Soc.  de  neurol. 
de  Paris.)  -Neurol.  Centralbl.  S.  733.  —  163)  Le  Roux, 
Hysttro-traumatismc  oculaire  avec  amaurose  totale  et 
bilaterale  contracturo  et  anesthesic  gcneralisccs.  L'oph- 
ülmologic  provinc.  p.  105.  —  164)  Lcvisohn,  Tumor 
'tw  Stirnhims.  (Allg.  wissensch.  Verein  zu  Köln,  Sitzung 
vom  19.  Nov.  1906.)    Münch,  med.  Wochenschr.  1907. 

142  —  165)  Lcxcr,  Ein  Fall  von  Cholesteatom  der 
^ehädclknochen  und  der  Augenhöhle.  (Verein  f.  wissensch. 
Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
?■  123.  —  166)  Liebrecht,  Schädelbruch  und  Auge. 
Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  36.  —  167)  Der- 
selbe, Die  Schädigung  des  Sehorgans  beim  Schädel- 
bruch. Med.  Klinik.  No.  36.  —  168)  Löwenthal, 
Uber  einen  Fall  von  hysterischem  Mutismus.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  1*8.  —  169)  Loewy.  Ucbcr  die 
vhmerzreaction  der  Pupillen  als  ein  differcnticll- 
diagnostisches  Zeichen  zwischen  organischer  und  psycho- 
gener Druckscbmerzhaftigkeit  Neurol.  Centralbl.  S.  947. 

-  170)  Lopez,  La  migraine.  Recueil  d'opbt.  p.  347.  — 
171)  Laczowski,  Beiträge  zur  Syphilis  des  Central- 
^rvensystems  mit  Berücksichtigung  der  Augenstörungen. 
Inaug.-DLss.  Breslau.  —  172)  Lui  Fardner,  A  family 
m  which  some  of  the  signs  of  Friedreichs  ataxy  appeared 
iiMTctely.  Brain.  p.  112.  —  173)  Lukacs  und  Mark- 
breiter, Die  Bedeutung  des  ophthalmoskopischen  Be- 
fundes bei  Geisteskranken.  (Ungar.)   Szemeszot.  No.  5. 

—  174)  Dieselben,  Fälle  von  Amaurosis  idiotica. 
liudapesti  orvosi  ujsäg.  No.  3.  —  175)  Maas,  Ein 
••'all  von  Sclcrosis  multiplex.  (Berl.  Gescllsch.  f.  Psych. 
«.  Nervenkrank!).)  Neurol.  Centralbl.  S.  1158.  —  176) 
Maas,  Bruno,  Ein  Fall  von  einseitiger  chronischer 
t'pbthalmoplegic  bei  progressiver  Paralyse.  Inaug.-Diss. 
Kiel.  —  177)  Magruder,  Enuresis  in  children  cured 
h  correction  of  their  ametropia.  (Colorado  ophth.  soc.) 


Ophth.  record.  p.  616.  —  178)  v.  Malaise,  Die  Pro- 
gnose der  Tabes  dorsalis.  Monatsschr.  f.  Psvch.  u. 
Nervenkrankb.  Bd.  XVIII.  -  179)  Mandorel.'Un  cas 
de  paralysic  faciale  corticale  consecutive  h  unc  meningite 
cerebrospinale  ayant  evolue"  favorab lernen t.  Arch.  gener. 
de  med.  No.  3.  —  180)  Mann,  Olitischcr  Uirnabscess 
im  linken  Schläfenlappcn  mit  einer  seltenen  Form  von 
Sprachstörung.  Deutsches  Arch.  i.  klin.  Med.  Bd.  LXXXV. 
Fiedler- Fostschr.  —  181)  Derse Ibe,  Zur  Symptomato- 
logie des  Kleinhirns.  Monatsschr.  f.  Psych."  u.  Nerven- 
krankh.  Bd.  XV.  H.6.  —  182)  Marandon  de  Monthyel, 
Troubles  isolecs  et  simultances  des  refloxes  iriens  dans 
la  paralysie  generale.    Gaz.  des  höpit.    15.  Fevr.  — 

183)  Derselbe,  L'accommodatcur  dans  la  paralysic 
generale,   .loum.  de  neurol.  de  Bruxelles.   5.  Fevr.  — 

184)  Mathieu  et  Aynaud,  Gornme  cerebrale,  signe 
d'Argyll-Robcrtson.  (Soc.  anat.)  Revue  generale  d'opht. 
p.  382.  —  184a)Mayou,  M.  S.,  On  metastatie  infection 
of  the  eye  associated  with  a)  Cercbrospinal  meningitis: 
b)  Typhoid  fever.  Ophth.  hosp.  rep.  Juni.  —  1S5) 
Mazza,  Alcuni  casi  di  edema  acuto  angioneurotico. 
Malatti  di  Quincke.  Annali  di  ottalmol.  Vol.  XXXV. 
p.  381.  —  186)  Meiler,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Mikulicz'schen  Erkrankung  zu  den  lymphomatöscn  und 
chronisch-entzündlichen  Processen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  177.  -  187) 
Mendel,  Die  Migräne.  Klin.  Vortrag.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  785.  —  188)  de  Mets,  Pathogenie  et 
traitement  du  goitre  exophtalmique.  Clinique  opht. 
p.  213.  —  189)  v.  Michel,  Ueber  syphilitische 
Augcngefässveränderungen.  (Berl.  ophth.  Gescllsch.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1881  und  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  S.  209.  —  190)  Derselbe,  Gehirn 
und  Auge.  Zcitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Bd.  III. 
No.  12  u.  13.  —  191)  Mörchen,  Ein  casuistischcr 
Beitrag  zu  Pal's  Lehre  von  den  Gcfässkrcisen 
der  Tabiker.  Neurolog.  Centraiblatt.  S.  940.  — 
192)  Monro,  Two  cases  of  unilateral  convulsions  and 
paralysis  in  youDg  subjects  associated  with  exsudative 
erythema.  Brit.  med.  journ.  1905.  p.  2317.  —  193) 
Morax,  Lcs  affections  oculaires  dans  les  trypanoso- 
miases.  Annal.  doculist.  Vol.  CXXXVI.  p.  437.  — 
194)  Moro,  Ueber  Gesichtsreflexe  bei  Säuglingen.  Wien, 
klin.  Wochenschrift.  No.  21.  —  195)  Mouisset  et 
Beuttcr,  Tuincur  cerebrale  ä  forme  psychique,  pas 
d'oedeme  papillaire.  Lyon  med.  p.  1008.  —  196) 
Moulton,  The  effeets  of  prolonged  lactation  upon  the 
eye  (with  especial  reference  to  retrobulbär  neuritis  and 
the  report  of  a  case).  Ophth.  record.  p.  103.  —  197) 
Mühlens  und  Hartmann,  Zur  Kenntniss  des  Vaccine- 
erregers.  Centralbl.  f.  Baktcriol.  u.  Parasitenk.  Bd.  XLI. 
11.1—4.  —  198;  Mühlmanu,  Ueber  die  Veränderungen 
des  Centralnervensystems  bei  der  Tay-Sachs'schen  Krank- 
heit. Ber.  d.  Verband I.  d.  Deutsch,  patholog.  Gescllsch. 
auf  der  10.  Tagung  in  Stuttgart  Centralbl.  f.  allgcm. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  No.  21.  —  199)  Müller, 
Eduard,  Ueber  ein  eigenartiges,  scheinbar  typisches 
Symptomenbild  bei  apoplectiformerBulbärlähmung  (nebst 
Bemerkungen  über  perverseTemperatureropfindungcn  und 
bulbäre  Sympathicusparesen).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervcnhcilk.  Bd.  XXXI.  S.  452.  —  199a)  Müller- 
leile, Richard,  Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  der 
Tabes  und  der  progressiven  Paralyse.  Inaug.-Disscrt. 
Marburg.  —  200)  Neumann,  Zur' Differcntialdiagnosc 
von  Kleinhirnabsccss  und  Labvrintheiterung.  Arch.  f. 
Ohrenhcilk.  Bd.  LXVII.  S.  191.  —  201)  Noiszcwski, 
Die  Onanie  im  Lichte  der  Lehre  der  Drüscncmplindung 
uud  ihr  Einfluss  auf  das  Gesicht,  (l'oln.)  Nowing 
lek.  No.  9.  —  202)  Nonne,  Tumor  des  Pons.  (Aerztl. 
Verein  in  Hamburg.  Sitz.  v.  20.  Nov.  1906.)  Neurol. 
Centralbl.  1907.  S.  86.  —  203)  Derselbe,  Links- 
seitige multiple  Hirnnervcnlähmung.  (Biolog.  Abth.  d. 
ärztl.  Vereins  in  Hamburg.)  Ebcndas.  S.  59  und  Mündt, 
med.  Wochenschr.  S.  1186.  —  204)  Obcrndörfer, 
Zur  Differentialdiagnose  otitischer  und  metastatischer 
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Hirnabscossc.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1618.  — 
'205)  Ohm,  Einiges  über  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Blutgebalts  und  der  Lymphozytose  im  Liquor  cere- 
brospinalis (zugleich  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  basalen 
Hirnaneurysmen).  Ebendas.  S.  1694.  —  206)  Der- 
selbe, Ein  forensisch  bedeutungsvoller  Fall  von  gastri- 
schen Krisen.  Cbarite-Annalcn.  Jg.  XXX.  —  207) 
Oppenheim,  Tumor  des  Klcinhirnbrückcnwinkcls.  (Berl. 
Gcsellsch.  f.  Psych,  u.  Ncrvenkrankh.)  Neurol.  Ccntralbl. 
S.  141.  —  208)  Oppenheim  und  Krause,  Ein  operativ 
geheilter  Fall  von  Tumor  des  Occipitallappcns.  (Berl. 
med.  Gcsellsch.)  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2321  und 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  No.  51.  —  209)  Osann, 
Klinisch-anatomischer  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  myasthe- 
nischen Paralvsc.  Monatsschr.  f.  Psvch.  u.  Neurol. 
Bd.  XIX.  S.  526.  —  210)  Osterroht,  Herpes  zoster 
ophthalmicus.  Vossius,  Samml.  zwangt.  Abhandl.  a.  d. 
Gebiet  d.  Augenheilk.  Bd.  VII.  H.  1.  —  211)  Oster- 
wald, Beitrag  zur  Diagnose  des  Cysticercus  ventriculi 
quarti.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  265.'  —  212)  Padcr- 
stein,  Ein  Fall  von  ophthalmoplegischer  Migräne. 
(Berl.  Gcsellsch.  f.  Psvch.  u.  Ncrvenkrankh.)  Ebendas. 
S.  1126.  —  213)  Pa'lmer,  Ein  Fall  von  acuter  Ent- 
zündung der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute.  Münch, 
med.  Wochenscbr.  S.  2014.  —  214)  Paradies,  Ueber 
Meningitis  serosa.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  —  215) 
Parazol9,  Les  nevrites  de  la  syphilis  et  leur  aspect 
ophtalmologiqiie.  Rccueil  d'opht.  p.  577.  —  216) 
Patcrson,  Three  cases  of  word  blindness  with  remaiks. 
Scottish  med.  and  surg.  journ.  p.  21.  —  217)  Per- 
cival,  A  minutc  cerebral  lesion.  The  ophthalmoscopc. 
p.  274.  —  218)  Perl,  Ueber  conjugale  Tabes,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Augensymptome.  Inaug.- 
Dissert.  Freiburg  i.  Br.  —  219)  Perrin  et  Blum, 
Relation  entre  les  söcretions  internes,  maladic  de  Basedow 
consecutive  ä  Pablation  des  ovaires.  Revue  m£d.  de 
)Est.  8janv.  —  220)  Pfeifer,  Ucbet  explorative  Hirn- 
punetionen  mit  Schädelbohrungcn  zur  Diagnose  von 
Hirntumoren.  (31.  Wandervers.  d.  südwestdeutschen 
Neurol.  u.  Irrenärzte.)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
Bd.  XLII.  S.  291.  —  221)  Pick,  Ueber  motorisch  be- 
dingte Mikrographie.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  25. 

—  222)  Plaskuda,  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse 
mit  gehäuften  epileptiformen  Krämpfen.  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatric.  Bd.  LXIU.  —  223)  Porter, 
A  case  of  acromegalia,  with  interesting  eye  svmptoms. 
Ophth.  record.  p.  267.  —  224)  Poscy,  Campbell, 
A  case  of  ccrebrospinal  meningitis.    Ibidem,    p.  240. 

—  225)  Poscy  and  Spiller,  The  eye  and  the  nervous 
system:  tbeir  diagnostic  relation.  Philadelphia  and 
London.  —  226)  Poynton  and  Parsons,  The  back 
of  an  eye;  amaurotic  family  idioey.  Transact.  of  the 
ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  77  and 
(Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  25. 

—  227)  Prcob rasch ensky,  Hämorrhagische  Encepha- 
litis. Korsakowsches  Journ.  1905.  No.  2—4.  —  228) 
Puschmann,  Fall  von  Klcinhirnbrückengeschwulst. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  836.  —  229)  Putnara 
and  Watcrmann,  A  contribution  to  the  study  of 
cerebcllar  tumors  and  their  treatment,  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  diseasc  Mai.  —  280)  Quincke,  Ein  Fall 
von  Mikulicz'scher  Krankheit.  (Physiol.  Verein  in  Kiel.) 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  47."  —  231)  Räcke, 
Psychische  Störungen  bei  der  multiplen  Sklerose.  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLI.  S.  482.  -  232) 
Raymond  et  Haur,  Syndrome  de  Mcnierc  dfi  ä  une 
meningite  de  la  basc.  (.Soc.  de  neurol.)  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXXVI.  p.  315.  —  283)  Raymond  et  Egger, 
Un  cas  d'ataxic  vestibuläre.  Rcv.  neurol.  1905.  No.  12. 

—  234)  Reis,  Augenerkrankung  und  Erythcma  nodosura. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II. 
S.  203.  —  235)  Rcmak,  Fall  von  Syringomyelie.  (Berl. 
Gcsellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.)  Neurol.  Ccntralbl. 
S.  284.  —  23G)  Ricbold,  Ueber  seröse  Meningitis. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.    S.  1859.   —   237)  Der- 


selbe, Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Therapie 
der  tuborculösen  Meningitis.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
S.  1709.  —  238)  Rodict  et  Pansier,  Diagnostic  du 
tabes  et  de  la  paralysic  generalo  d  apres  les  symptömee 
oculaires.  Prov.  m6d.  p.  200.  —  239)  Rodiet  et 
Bricka,  Observation  clinique  et  anatotno-p&thologiquc 
des  ycux  d'une  paralytique  generale.  L'encephale. 
Sept.  —  240)  Rodiet,  De  la  valeur  diagnostique  des 
symptomes  oculaires  aui  trois  periodes  de  la  paralysie 
generale.  Paris.  —  241)  Römhcld,  Ueber  den  Kor- 
sakow'schen  Symptomencoraplei  bei  Hirnlues.  Arch 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLI.  S.  703.  —  242 
Roscnblatb,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten 
des  Ccntralncrvensystcms.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Nenen- 
heilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  335.  —  243)  Rotky.  Kit. 
Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung  mit  Hirnhämorrhagie. 
Prager  med.  Wochenscbr.  S.  249.  —  244)  Huppert, 
Welche  Bedeutung  hat  der  nach  dem  Drehen  um  i:t 
Körperlängsachse  auftretende  Nystagmus  für  die  Beur 
tbcilung  des  Nervensystems.  Inaug.-Dissert  Leipzig 
Ccntralbl.  f.  inn.  Med.  No.  19  und  (Med.  Gcsellsch.  zu 
Magdeburg)  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  1442.  — 
245)  Sänger,  Ueber  Palliativtrepanation  bei  inoperables 
Hirntumoren.  (78.  Vcrsamml.  deutscher  Naturforschei 
u.  Aerzte.)  Neurol.  Centralbl.  S.  966.  —  246)  Der- 
selbe, Vier  Fälle  von  Geschwülsten  des  Kleinhirn 
brückcnwinkels.  (Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzung 
vom  20.  Nov.)  Ebendas.  1907.  S.  80.  —  247)  Sand- 
mann, Metastatische  Ophthalmie  des  linken  Auge»  als 
einzige  Metastase  bei  einem  Panaritium  des  recht«, 
Daumens.  (Medic.  Gescllsch.  in  Magdeburg.)  Münch 
med.  Wochcnschr.  S.  194.  —  248)  Sarbö,  Tumor 
syphiliticus  der  mittleren  Schläfengrube.  (Psych,  neuro: 
Section  d.  kgl.  Aerztcvereins  in  Budapest.)  Neuro. 
Centralbl.  S.  682.  —  249)  Scalinci,  Le  malattie 
oeulari  da  infezione  malarica.  II  progresso  oftalmoloeic*. 
Vol.  II.  p.  1,  217,  257,  321.  —  250)  Derselbe,^ 
esoftalmo  agromegalico.  Giornale  di  Biologia  e  Medieins 
T.  II.    No.  10—11  e  il  Tommasi  I.    No.   10—11.  - 

251)  Schaffer,  Beitrage  zur  Nosographie  und  Hist^- 
patbologie  der  amaurotisch-paraly tischen  Idiotiefoiwc 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLII.  S.  127.  - 
251a)  Schirmor,  Ucbcr  Keratitis  ex  aene  nwaeta. 
Zeitschrift    für    Augenheilk.     Bd.  XV.     S.  501.  - 

252)  Schmidt-Rimpler,  Vaccineinfcction  des  Auges. 
(Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  140.  -  252a)  Schmidt,  Ludwig,  Ueber 
die  Keratitis  dendritica  und  ihre  Beziehungen  zuit 
Herpes  corneae.  Inaug.-Diss.  Giessen.  —  253)  Schmie- 
ge low,  Beitrag  zur  Beleuchtung  der  Beziehungen 
zwischen  Nasen-  und  Augenkrankheiten.  Arcb.  f.  Lärms 
Bd.  XV1I1  u.  Hospitaltidende.  No.  44.  —  254)  Schön- 
born,  Drei  Fälle  von  Syringomyelie.  (XXXI.  Wander- 
versammlung d.  südwestdeutsch.  Neurol.  u.  Irrenärzte.1 
Neurol.  Ccntralbl.  S.  571.  —  255)  Schwarz,  G.,  Ein 
Fall  von  Morbus  Bascdowii.  (Verein  f.  Psych,  u.  .Neurot. 
in  Wien.)  Ebendas.  S.  779.  —  256)  Schweinitz,  de. 
Autointoxication  in  relation  to  the  eye.  (Section  ot 
ophth.  amer.  m$d.  assoc.)  Ophth.  Record.  p.  332.  - 
257)  Sessous,  Die  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes bei  otitischen  intracraniellcn  ComplicatioDen. 
Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Festschrift  gewidmet 
August  Lucae  zur  Feier  seines  70.  Geburtstages.  Berlin. 
—  258)  Sick,  Gehirntumor.  (Aerztl.  Verein  in  Ham- 
burg.) Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  622.  —  259. 
Sieckol,  Die  oeularen  Symptome  bei  Erkrankungen 
des  knöchernen  Schädels.  Inaug.-Diss.  Marburg.  — 
260)  Snydacker,  The  involvement  of  the  eye  in 
syphilis.  "(Ophth.  soc.  of  Chicago  joint  with  the  Chicifc 
med.  soc.)  Ophth.  record.  p.  125.  —  261)  Spassky. 
Zur  Frage  der  Ophthalmia  hepatica.  Russk.  Wratsch. 
p.  693.  —  262)  Spiclmeyer,  Ueber  eine  besondere 
Form  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Neurol. 
Centralbl.  S.  51.  —  263)  Spiller  u.  Buckmann, 
Myasthenia  gravis,  with  paralysis  conßncd  to  the  oealar 
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musclcs.  Aroer.  journ.  of  tbc  med.  sciooc.  1905.  April.  — 
264^  Stamm,   Uobcr  Spasmus  outans   bei  Kindern. 
Areli.  f.  Kinderhcilk.    Bd.  XXXII.  —  265)  St  au  der, 
Kpileptiforrae  Krämpfe  bei  Diabetes  mellitus.  Münch, 
med.  Wochenscbr.   S.  1719.  —  266)  Sterling,  Zur 
l'isuistik  der  Tay-Sachs'schen  Krankheit.  (Idiotismus 
familiaris  amauroticus.)   Neuro).  Centralbl.    S.  55.  — 
2f-7)  Steven,  Lindsay',  Case  of  round-cell  sarkoma  of 
iL:  brain  situated  in  the  frontal  lobes  and  beginning 
with  mental  symptom.  Glasg.  med.  Journ.  Vol.  LXV.  — 
268)  Stieren,    Herpes  zoster  Ophthal micus.  Ophth. 
record.   p.  50.  —  269)  Stock,  Ueber  eine  besondere 
Komi  der  familiären  amaurotischen  Idiotie.    Bcr.  über 
/lie  33.  Vers.  d.  ophth.  Gescllsch.  Heidelberg.  S.  48.  — 
270)  Derselbe,  Ucber  Augenveränderungen  bei  Leuk- 
ämie und  Pseudolcukämic.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
btük.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  1.  S.  328.  —  271)  Stockert, 
l'cber  Tuberculose  der  Schadelbasis.    Beitr.  z.  Klinik 
d.  Tuberculose.    Bd.  V.    H.  4.    —    272)  Strader, 
(iiffords  lid  symptoms  in  Graves  diseasc.   Ophth.  record. 
p.  492.  —  273)  Suchv,  Ein  Fall  von  Meningitis  luetica. 
Wicd.  med.  'Wochenscbr.  No.  21.  —  278a)  Sulzer,  A., 
Herpes  zoster  ophtbalmicus.  Ophtalmol.  Oct.  (1  Fall.)  — 
274)  Tcrtsch^  Ein  Fall  von  Anthrax.   (Wiener  ophth. 
feilsch.)  Zeitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.XV.  S.90.  —  275) 
Testi,  Ein  Fall  von  Erbseber  Krankheit.    Soc.  med. 
rhir.  di  Bologna  1905.  —  276)  Tilman,  Ueber  einen 
lall  von  geheiltem  Hirntumor.   (Rhein. -westf.  Gesellsch. 
f.  ino.  Med.  u.  Ncrvcnheilk.    X.  Vers,  am  11.  Nov.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  1907.    S.  137.    —  277) 
Tottmann,    Demonstration    eines  Falles  von  Akro- 
megalie.    (Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.) 
Ebcndas.    S.  1588.  —  278)  Trantenroth,  Ein  Fall 
ion  schwerer  Stovain Vergiftung  nach  Lumbalanästhesie 
nebst  Bemerkungen  über  halbseitige  Anästhesie.  Deutscho 
med.  Wochenscbr.    S.  253.    —    279)  Trömner,  Ein 
Fall  von  myasthenischer  Bulbärparalyse.  (Acrztl.  Vorein 
in  Hamburg.)    Münehener  med.  Wochenschr.   S.  241, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  871  u.  Neurol.  Centralbl. 
\  423.  —  280)  Uffenorde,  Ein  Fall  von  Kleinhirn- 
abscess  mit  fast  totaler  Amaurose  nach  acuter  Mittel- 
ohreiterung  mit  Ausgang  in  Heilung.    Arcb.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LXVll.  S.  179.  —  281)  ühthoff,  Ucber 
einen  ophthalmoskopischen  Befund  bei  der  sogenannten 
i'olycvthämie.  K lin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XL1V. 
Bd.  IL    S.  449.    —    282)  Derselbe,  Demonstration 
eines  Augcnhintergrundsbildes  von  einem  Fall  von  sog. 
Polvcythämie.    Bcr.  über  die  33.  Vers.  d.  ophthalm. 
Gesellsch.  Heidelberg.   S.  154.  —  283)  Umber,  Mul- 
:iple  centrale  und  periphere  Neurofibromatose.  (Aerztl. 
Verein  in   Hamburg,  Sitzung  vom  20.  Nov.)  Neurol. 
Centralbl.  1907.    S.  89.   —  284)  Unterbergcr,  Ein 
«htes   Cholesteatom    der  Sehädelknochen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  H.  1—4.  —  285)  Valken- 
burg,  v.,  Tumor  in  der  Marksubstaoz  der  motorischen 
Zone   (Armregion).     Neurol.   Centralbl.    S.  594.  — 
286)  Variot  et  Leeomtc,  Un  cas  de  typhlolexie 
euogenitale.  Gaz.  des  hop.  No.  124.  —  287)  Vigncs, 
Kl  ojo  y  cl  brightismo.    Arch.  de  ophtalm.  hisp.amcr. 
Mai.    —    288)  Villemonte,   L'arrachcraent  du  nerf 
nasal  externe.  Kecueil  d'opht.  p.  513.  —  289)  Vossius, 
Augenkrankheiten  bei  Hautkrankheiten.    (Med.  Gesell- 
schaft in  Glessen.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2010. 
—   290)   Votruba,    Meningoenccphalitis  tuherculosa 
haemorrhagica.    Casopis  ccs.   Ick.   1905.    p.  1227.  — 
21M)  Walke,   Ucber   einen   Fall    von  Cystadenoma 
papilliferum  der  Ceruminaldrüscn   mit  multipler  halb- 
seitiger Hirn-  und  Ccrvicalnervcnlähmung.    Prag.  med. 
Wochenschr.    No.  5.  —  292)  Wallcnberg.  Corticalc 
sensorische    Aphasie.      (Aerztl.    Verein    in  Danzig.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  402.  —  293)  Watcr- 
mann u.  Baum,   Die  Arteriosklerose  als  Folge  des 
psychischen  und  physischen  Traumas.  Neurol.  CVntralbl. 
No.  24.  —  294)  Weber,  Symptomatologie  und  Patho- 
genese des  erworbenen  Hydroccphalus  internus.  Arch. 


f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XLI.  S.  64.  — 
295)  Derselbe,  Ktcinhirnkrämpfe.  (XLI.  Vers,  des 
Vereins  d.  Irrenärzte  Nicdersachsons  und  Westfalens.) 
Neurol.  Centralbl.  S.  572.  —  296)  Wegelin,  Ueber 
acut  vorlaufende  multiple  Skleroso  mit  Qucrscbnitt- 
läsion  des  Rückenmarks.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrven- 
hcilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  313.  —  297)  Weiler, 
Pupillenuntersuchungcn  bei  Geisteskranken.  (Jahres- 
versammlung d.  deutsch.  Vereins  f.  Psych.)  Neurol. 
Centralbl.  S.  475  u.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1278. 
—  298)  Westenhöffer,  Ucber  perihypophysealo  und 
einige  andere  bemerkenswertbc  Befunde  bei  Genick- 
starre. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  179.  —  209) 
Wcstphal.  Multiple  Sklerose  und  Hysterie.  (Niedcrrhoin. 
Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde.)  Ebendas.  S.  403.  — 

300)  Wettendorfer,  Augenärztlichc  Beobachtungen 
bei  Lyssa  humana.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 

301)  Weyl,  Klinischer  und  anatomischer  Befund  bei 
acuter  nicht  eitriger  Encephalitis  eines  Kindes.  Jahrb. 
f.  Kinderhcilk.  Jg.  LXHI.  —  302)  Wh ee lack,  Ocular 
Symptoms  of  gout.  New  York  med.  Journ.  11.  Nov. 
1905.  —  303)  Derselbe,  Eye  defects  associated  with 
the  development  of  puberey.  Med.  rec.  1905.  —  304) 
Witte,  Ein  Fall  von  Akromogalic.  (Verein  d.  Aerzte 
in  Düsseldorf.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  324.  — 
305)  Wood,  Some  ocular  Symptoms  common  to  or 
produced  by  affections  of  the  nose  and  accessory  cavitics. 
(Amer.  acad.  of  ophth.  and  oto-laryngol.)  Ophtb.  rec. 
p.  436.  —  805  aj  Wright,  Inflammation  of  the  eyes 
duc  to  infoction  from  hay  fever  conveycd  by  tobaeco 
smoke,  with  report  ol  cases.  Ophthalmology.  Oct.  — 
305b)  Würdemann  and  Wilhelm  Becker,  Atypica) 
cxophthalmic  goiter  with  endothelioma  of  the  pituitary 
and  thyroid  bodies.  Death  from  general  sepsis; 
autopsy.'  Ibidem.  April.  —  306)  Zenoble  et 
Aubineau,  Unc  varicte  nouvolle  de  myoclonic  con- 
gcnitale  pouvant  etre  hereditaire  et  familialc,  a 
nystagmus  constant  (Nystagmus-Myoclonie).  Rcv.  do 
med.  No.  6.  —  307)  Zentmayer,  Somo  unusual 
ocular  manifestation  of  arteriosclerosis.  (Section  on 
ophth.  amer.  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  324.  — 
308)  Zieglcr,  Levis,  Bilateral  lymphomata  of  the 
lacrymal  parotid  and  submaxillary  glands  due  to  ton- 
sillar  hypertrophy  and  subsequent  Oxydation.  Annais 
of  ophth.  January. 

Schmidt  (252  a)  behandelt  das  Verhältniss  der 
Keratitis  dendritica  zum  Herpes  corneae;  er  bezieht 
sich  auf  53  Fälle  von  Keratitis  dendritica  resp.  horpetica 
des  Giessener  Materials,  die  2,85  pCt.  aller  Hornhaut- 
aflbctioncn  und  0,60  pCt.  aller  Augenerkrankungen  aus- 
machten. Die  Influenza  und  die  katarrhalischen  Er- 
krankungen der  Luftwege  spielten  in  der  Aetiologie 
eine  Hauptrolle;  sie  wurden  bei  52,8  pCt.  nachgewiesen. 
Bei  16,9  pCt.  lagen  traumatische  Einflüsse  (Fremd- 
körper, Staub  etc.)  vor.  Magenleiden,  Wanderroso 
wurden  nur  vereinzelt,  Scrophulo.se  in  4  Fällen  er- 
mittelt Bei  14  Patienten  Hess  sich  keine  besondere 
Ursache  nachweisen.  In  4  Fällen  hatte  in  den  letzten 
2—4  Jahren  bereits  eine  Keratitis  dendritica  vor- 
gelegen; einmal  war  vor  2  Jahren  ein  Herpes  zoster 
vorausgegangen.  Die  meisten  Fälle  kamen  in  den 
Monaten  März  bis  Juli  zur  Beobachtung,  ferner  in 
den  Monaten,  welche  sich  durch  ungünstige  und 
wechselnde  meteorologische  Verhältnisse  auszeichnen 
und  katarrhalische,  sowie  influenzaartige  Erkrankungen 
im  Gefolge  haben.  In  09,8  pCt.  handelte  es  sich  um 
männliche  Patienten;  bei  Kindern  unter  10  Jahren  war 
sie  selten.  Uecidive  kamen  in  II  Fällen  vor.  Doppel- 
seitige Erkrankung  ist  sohr  selten. 


Digitized  by  Google 


556 


V0S8IÜ8,  ACOENHEILKÜNDB. 


Schmiegelow  (253)  schildert  einige  Arbeiten  aus 
der  Literatur  über  Nasen-  und  Augenkrankheiten  und 
berichtet  über  2  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis  optica 
iu  Folge  einer  latenten  Suppuration  im  Sinus  sphenoi- 
dalis  und  cthtnoidalis  posterior.  Bei  einem  11jährigen 
Knaben  war  die  Neuritis  einseitig;  die  Sehkraft  bessert« 
sich  nach  einem  operativen  Eingriff.  In  dem  andern 
Falle  handelk'  es  sich  um  beiderseitige  Neuritis  optica 
bei  einem  18jährigen  Mädchen;  nach  Drainage  der 
Nebenhöhle  trat  Besserung  des  Sehnervcnleidcns  ein. 
In  beiden  Fällen  war  zunächst  die  Diagnose  eines 
Ncbenhöhlenkideus  schwierig  und  erst  nach  Roscction 
eines  Stückes  der  Concha  media  durch  Entleerung  reich- 
lichen, purulcntcn  Schleimes  resp.  Eiters  gelungen. 

Die  Allgcmcininfcction  durch  Trypanosomen  äussert 
sieh  nach  Morax  (193)  häutig  durch  Erscheinungen 
an  den  Augen.  Lctstere  bestehen  in  einer  Blepharo- 
conjunetivitis.  Ganz  besonders  häufig  ist  auch  die 
Hornhaut  befallen  und  zwar  meist  unter  der  Form  der 
interstitiellen  Keratitis.  Die  Hornhautaflection  ist  nicht 
selten  begleitet  von  einer  Iritis  und  Iridocyklitis. 

Blaneke  (26)  beschreibt  4  Fälle  von  Augen- 
erkrankungen bei  Acne  rosacca;  es  handelt  sich  um 
Erkrankungen  der  Binde-  und  Hornhaut.  In  der  Binde- 
haut wurden  Phlyktänen  ähnliche  Knötchen,  in  der  Horn- 
haut sklerosirende  Randkeratitis,  Keratitis  superficialis 
vaseulosa  und  kleine  Geschwüre  gefunden.  Mit  jedem 
Recidiv  der  Acne  traten  frische  Hornhauterkraukungcn  auf. 

Schirmer's  (251a)  3  Fälle,  die  er  mit  Acne  rosacca 
in  Beziehung  bringt,  vorliefen  unter  dem  Bilde  einer 
Keratitis  superficialis  mit  Reizerscheinungen  von 
wechselnder  Intensität  mit  Neigung  zu  häufigen  Rcci- 
diven.  Therapie  wie  bei  der  scrophulösen  Keratitis, 
vor  Allem  natürlich  wichtig  die  Behandlung  des  Grund- 
leidens. 

Mayou  (184a)  beobachtete  in  einem  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis  eine  metastatische  Pan- 
ophthalmie,  vom  Ciliarkörper  ausgehond,  ohne  irgend 
welchen  Befund  am  Sehnerven  und  seinen  Scheiden, 
was  für  Metastase  durch  Embolie  spricht.  Im  Vordcr- 
kammoreiter  fand  sich  der  Diplobacillus  mening. 

Uhtboff  (281)  fand  in  einem  Fall  von  Poly- 
cythämie  eine  starke  Verbreitung  und  abnorme  Schlän- 
gelung der  Retinalvenen;  die  Verbreiterung  war  nicht 
immer  glcichmässig,  bisweilen  bestanden  längliehe  und 
spindelförmige  Erweiterungen.  Die  Retinalvenen  hatten 
ausserdem  eine  auffallend  dunkle  Färbung.  Die  Netz- 
hautartcrieu  waren  vielleicht  etwas  weiter  als  normal 
und  ein  wenig  dunkler.  Blutungen  und  weisse  Herde 
fehlten  in  der  Retina.  Der  40jährige  Patient  hatte 
eine  Mp.  4,5  D.,  volle  Sehschärfe,  freie  Gesichtsfelder  und 
von  zeitweisen  Aderlässen  eine  grosse  Erleichterung, 
die  dadurch  erklärlich  ist,  dass  es  sich  bei  dieser 
Affection  nicht  nur  um  eine  abnorme  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  llämoglobingchaltcs  des 
Blutes,  sondern  um  eiue  wirkliche  Vermehrung  der 
Blutmenge,  um  eine  wirkliehe  Plethora  handelt. 

Siecke  I  ''i.V.»'  lasst  seine  Untersuchungen  über  die 
oetihxivit  Symptome  hei  Erkrankungen  des  knöchernen 
Schädels  folgendermaasscB  zusammen:    Bei  Schädel- 


missbildungcn  ist  die  häufigste  Complication  die  Sei;- 
norvenatrophic,  dio  direct  von  der  KnochenerkranLm^; 
abhängig  ist.  Rcfractionsanomalicn,  Keratitis  parcnrln 
matosa,  Linsentrübungen  und  Strabismus,  die  vereinzelt 
beobachtet  sind,  stoben  in  keinem  sicheren  Zusammen- 
hang mit  der  Schädelmissbildung.  —  Von  chronisebtn 
Schädclcrkrankungen  können  Neubildungen,  Tuherculov 
und  entzündliche  Caries  Augcnsyniptorac  hervorrufen. 
Verhältnismässig  häutig  sind  Augcnmuskellähmuuge:., 
Sehnervenatrophie  und  Exophthalmus  bei  den  Ex-  uud 
Hyperostosen.  Die  anderen  Schädclcrkrankungen  zeitigen 
nur  atypische  Augensymptome.  —  Nach  Schädelfrac- 
turen  beobachtet  man  Lidödem,  Suffusionen,  Keratitis 
neuroparalytica,  Exophthalmus  und  Exophthalmuspulsa^,. 
Störungen  der  Pupillenreaction  sind  häufig  nur  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Augcnaflcctioncn,  z.  B.  als  amau- 
rotische Starre  bei  Optiousläsionen,  diagnostisch  ni<\ 
prognostisch  zu  verwertheu.  Die  MotilitäUstorunpfB 
ermöglichen  oft  eine  genauere  Localisationsdiagoose, 
die  ocularc  Prognose  ist  für  sie  im  Allgemeinen  un- 
günstig. Am  häufigsten  sind  Abducenslähmungen, 
seltener  Oculomotoriuslähmungcn,  gar  nicht  isolirte 
Trochlcarislähmungen  beschrieben,  Unter  den  Augtn- 
hintergrundsveränderungen  ist  Sehnervenatrophie  duren 
Opticusvcrlctzung  nach  Basisfracturen  am  häufigst,  n: 
seltener  sind  Neuritis  optica,  Nctzbautblutungca. 
Stauungspapille,  Störungen  in  der  Farben  Wahrnehmung 
und  Hemianopsie. 

Müllerlcilo  (199a)  hat  über  das  Verhalten  der 
Pupillen  bei  der  Tabes  und  der  progressiven  Paraly-»- 
nach  den  Literaturberichten  folgende  statistischen  Uatc: 
suchungen  angestellt.  Reflectorischc  Starre  kommt  bn 
Tabes  in  67,2  pCt.,  bei  der  Paralyse  in  55,9  pCt.  dw 
Fälle  vor.  Absolute  Starre  fand  sich  bei  Tabes  uai 
Paralyse  in  7,9  pCt.,  Ophthalmoplegia  interna  bei  Tabes 
in  7,3  pCt.  Als  Mittelwerth  für  die  Anisokoric  bei 
Tabes  fand  er  35,4  pCt.,  für  die  Paralyse  57,2  pt:. 
Für  die  Miosis  ergab  sich  als  Mittelwertli  bei  Tabes 
15  pCt.,  bei  Paralyse  etwas  weniger.  Für  die  Mydna-iii 
Hess  sich  wegen  ungenauer  Angaben  cino  Durchschnitts- 
zahl nicht  berechnen.  Voränderungen  der  Pupillcnforo 
ergaben  sieh  bei  der  Tabes  in  26,9  pCt.,  bei  der  Para- 
lyse in  50  pCt.  Der  Autor  geht  dann  über  zu  dei  Be- 
sprechung der  Localisation  und  des  Wesens  der  reflek- 
torischen Pupillenstarre  und  der  Miosis  spinalis;  er  be- 
spricht die  Wcstphal-Piltz'schc  Orbicularisreaction,  di-e 
paradoxe  Pupillenreaction,  die  intermittirende  Pupillen- 
starre,  die  springende  Mydriasis,  die  sympathische  uü'i 
neurotonische  Pupillenreaction,  die  Reaction  auf  Mydna- 
tica  und  Miotica  und  den  Hippus  bei  beiden  Krank 
heiten,  soweit  darüber  in  der  Literatur  Angaben  vorliege. 

Die  Arbeit  von  Baatz  (9)  bringt  interessante  Unter- 
suchungsrcsultate  über  Pupillenverhältnisse  bei  einigen 
Geisteskrankheiten  (Dementia  praecox,  der  katatonischen 
Form,  der  Paranoia,  dem  periodischen  Irresein,  >itt 
Melancholie,  der  Imbecillität,  der  senilen  Demenz,  irn\ 
chronischen  Alkoholismus  und  der  Dementia  paralytiea;. 
Ein  Unterschied  der  Pupillenwcite  bei  beiden  <>>: 
schlechtem  lag  nicht  vor.  Nur  die  Dementia  pam 
lytica  Hess  eine  deutlich  nachweisbare  PupillcnsU  rung 
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erkennen,  die  sogar  einen  diagnostischen  Werth  hat. 
Durch  eine  grössere  Pupillenwcite  hebt  sich  die  kata- 
tonische Form  der  Dementia  praecox  von  den  anderen 
IWhosen  ab,  ohne  dass  sie  einen  diagnostischen  Werth 
besitzt.  Die  anderen  Psychosen  haben  keine  abnormen, 
für  sie  charakteristischen  Pupillensymptome. 

Der  Patient  von  Würdemann  und  Becker  (305b) 
kam  erst  nach  7monatiger  Krankheit  und  naclidcm 
schon  Röntgenbehandlung  vorausgegangen  war,  in's 
Hospital.  Starker  Exophthalmus  beiderseits  mit 
Streptokokken  ulecris  beider  Corneae;  Puls  90,  geringe 
Yergrösserung  der  Gl.  thyreoidea,  die  ebenso  wie  die 
Hypophyse  eiuo  geringe,  offenbar  gutartige  Geschwulst- 
biidung  —  „vielleicht  ein  Kodotheliom*  —  zeigt.  Keine 
Akromegalie,  keine  nervösen  Symptome.  Der  Fall  er- 
scheint —  zumal  die  klinische  Beobachtung  nur  eine 
kurze  war  —  nicht  genügend  geklärt. 

Kraft  (149a)  hat  aus  der  Literatur  816  Fälle  von 
cerebralen  Tumoren  und  207  Fälle  von  Hirnabsccsscn 
der  verschiedensten  Aetiologio  auf  das  Vorkommen  der 
Stauungspapille  untersucht  und  bei  den  Absccssen 
totzustellen  gesucht,  wie  sich  die  Frage,  ob  Entzündung 
oder  Stauung  die  Stauungspapille  hervorruft,  verhält. 
Bei  cerebralen  Geschwülsten  war  unter  609  Fällen  die 
l'apilie  500  mal,  d.  h.  bei  82,1  pCt.  im  Sinne  einer 
Stauungspapille  verändert;  in  17,9  pCt.  aller  Fälle  war 
sie  unverändert  geblieben.  Bei  1 1 1  Abscesscn  war  die 
Stauungspapille  38  mal  =  34,23  pCt.  angegeben  ;  32  mal 
lag  Neuritis  vor  =  28,33  pCt.  41  mal  =  36,85  pCt. 
war  der  Sehnerv  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So- 
wohl bei  den  Tumoren  wie  bei  den  Absccssen  finden 
sk-h  in  der  Arbeit  Zusammenstellungen  nach  den  ver- 
schiedenen Formen.  Hinsichtlich  der  Pathogenese  der 
Stauungspapille  neigt  der  Autor  der  Theorie  von 
Schmidt-Rimpler  zu. 

VII.  Anomalien  der  Refraction  und 
Accommodation. 

(Referent  Laspeyrcs.) 
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von  der  Kurzsichtigkeit.  Ebendas.  S.  435.  —  55)Peck, 
A  case  of  high  myopia  with  succcssful  Operation.  Post- 
Graduatc.  March.  —  56)  Pcrgcns,  Uebcr  Brillen  und 
augenähnliche  Objccte  bei  den  Eskimos.  Centr&Ibl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  S.  253.  Historisches  über  weniger 
gebrauchte  Arten  von  Brillengläsern.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIV.  Jahrg.  S.  505.  —  57)  v.  Pflugk, 
Ueber  die  Accommodation  des  Auges  der  Taube  nebst 
Bemerkungen  über  die  Accommodation  der  Affen 
(Macacus  cynomolgus)  und  des  Menschen.  Wiesbaden. 

—  58)  Pickema,  Asthenopie  en  hoofdpijn.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Genecsk  J.  p.  451.  —  59)  Derselbe, 
Asthenopie  und  Kopfschmerzen.  Verhandl.  d.  Goscllsch. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  77.  Vers,  in  Meran.  Bd.  II. 
S.  272.  —  60)  Polatti,  Cavernösc  (lacunäre) Sehnerven- 
atrophic  und  Dehiscenz  der  Sklera  bei  hochgradiger 
Myopie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIV.  Jahrg. 
Bd.  I.  S.  14.  —  61)  Pooley,  Transient  myopia  due 
to  traunia.  Transact  of  the  amer.  ophth.  soc.  Forthy- 
second  annual  raeeting.  p.  120.  —  62)  Prokopcnko, 
Der  Einfluss  der  Vollcorrcction  bei  Myopio  auf  die 
Häufigkeit  der  Netzhautablösung.  Westn.  ophth.   p.  598. 

—  63)  Roth,  Verwechselungs-Sehprobcn  zum  Nach- 
weis der  Vortäuschung  von  Schwachsichtigkcit.  Leipzig. 

—  64)  Derselbe,  Sehprüfungen.  Beispiele  nebst 
Fragen  und  Antworten,  ein  Unterrichts-  und  Schbchelf. 
Ebend.  —65)  Rothcnaichcr  sehe  Lehrprüfungssehcibcn 
mit  einzeln  verstellbaren  Landolt'sehen  Lehrproben. 
St.  Gallen.  —  66)  Sattler,  Zur  Behandlung  der  Myopie. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLIV.  Jahrg.  Bd.  I. 
S.  465.  —  «7)  Schnabel,  Schule  und  Kurzsiehtig- 
keit.  Wiener  med.  Presse.  No.  14.  —  67a)  Schweinitz, 
de,  Two  cases  of  cpithelioma  of  the  lid.  Ophth.  record. 
p.  612.  —    68/  Sclmeidcmann,  High  hypermetropia. 


Ophth.  record.  p.  468.  —  68a)  Seggel,  Myopie 
und  Lichtsinn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg. 
XLIV.  Bd.  II.  p.  361.  —  69)  Schocn,  Das  Wc*Q 
der  Skiaskopie.  Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI. 
S.  315.  —  70)  Siegrist,  IL,  Ucber  die  Notwendigkeit, 
die  Augen  der  schulpflichtigen  Kinder  vor  dem  Schul- 
cintrittc  untersuchen  zu  lassen.  .  .  Kim.  Monatsbl. 
Bcilageheft.  S.  1.  —  70a)  Silex.  Zur  Frage  <W 
operativen  Behandlung  des  angeborenen  Astigmatismus. 
Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  516. -71)  Snellen, 
jun.,   Optotypi   ad  visum  determinandum  secundum 

formulam  v  —  Ed.  XVIII.    (Probebuchstaben  zur 

Bestimmung  der  Sehschärfe.)  Gottingen.  —  72)  Sprait. 
Accuratc  determination  of  errors  of  refraction.  witheu*. 
cycloplegia  by  means  of  astigmatic  charts.  St.  Paul, 
Med.  Journ.  August  1905.  —  78)  Stieren,  A  case 
of  hypermetropia  of  twenty-one  diopters  simulahng 
myopia.  Ophth.  record.  p.  418.  —  74)  Stilling,  Di« 
Mvopic  boi  den  Volksscbullchrcrinnen.  Klin.  MonatsM. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  41.  Die  Grund- 
lage meiner  Kurzsichtigkeitslehre.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  XV.  S.  1.  — 75)  Straub,  Ucber  die  Formel 
der  Rcfractionsanomalien.  Ber.  über  d.  33.  Vers.  d. 
ophth.  Ges.,  Heidelberg.  S.  129  u.  Data,  Amsterdamer 
R«fractionsstatistiken  botr.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gnec*k 
J.  p.  288.  —  76)  Stephenson,  Sydney,  A  case  of 
high  myopic  astigmatism  showing  fissures  in  Descemet  s 
membrane.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.)  The 
ophthalmoscopo.  p.  183  and  Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  the  united  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  45.  - 
77)  Terrien,  Contribution  ä  l'anatomie  de  l'oeil  myope. 
Arch.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  737.  —  77a)  Thompson, 
Hugh,  Errors  of  refraction  among  childrcn  attendmg 
elomentary  schools  in  London.  The  brit.  med.  jourr,. 
july  28.  —  78)  de  Vries,  Veranderingcn  van  het  «m? 
bij  aecommodatic.  Nederl.  Tijdschr.  v.  G.  Vol.  II. 
p.  4251.  —  79)  "Weinhold,  Nochmals:  Zur  Theorie 
der  skiaskopiseben  Schattendrehung  bei  Astigmatismus 
v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  LXV.    S.  150.  - 

80)  Wessely,  Autophthalraoskopie  (Physiol.  Gesellsch. 
in  Berlin).   Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  245.  — 

81)  Wolff,  Das  System  der  Skiaskopie  und  öphtbalmc- 
skopie  vom  Standpunkt  der  physischen,  physiologischer, 
und  geometrischen  Optik.  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Ergänzungsheft.    (Kuhnt'sche  Festschrift.)    S.  91.  - 

82)  Derselbe,  Ucber  Bildcntstchung  und  Schatten 
bilder,  sowie  über  das  Gesichtsfeld  und  das  Sehen  in 
Zerstreuungskreisen  im  System  dor  Skiaskopie  und 
Ophthalmoskopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LYL  S.  53. 
—  83)  Derselbe,  Neue  Beiträge  zur  Skiaskopie-Thexrie. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  4.  —  84)  Worth. 
Uercditary  influence  in  myopia.  Transact.  of  the  ophth 
society  of  the  united  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  141  and 
(Ophth.  societv  of  the  united  kingd.)  Ophth.  revie*. 
p.  156. 

Borschke's  Arbeit  (IC)  ist  im  wesentlichen  eine 
Verteidigung  seiner  Theorie  über  das  Gesichtsfeld  beim 
Sciaskopiren  gegen  Angriffe  von  Wolff. 

Pause  (54)  kann  sich  mit  der  Theorie  von  Stilling 
nicht  befreunden,  er  hält  die  Myopie  für  eine  hrant- 
heit.  Die  Augen  der  schwächlichen  Kinder  sind  dea 
Anstrengungen  der  Schule  nicht  gewachsen,  sie  erkranken 
und  werden  myopisch. 

Stilling  (74)  vertheidigt  nochmals  seine  Lehre 
gegen  die  in  letzter  Zeit  geübten  Kritiken.  Seine  Gegner 
stellen  sich  den  von  den  Muskeln  ausgeübten  Druck  zu 
mechanisch  vor.  Der  Schwerpunkt  seiner  Lehre  liegt 
nicht  darin,  dass  die  Obliqui  Schuld  an  der  Myopie  sind, 
sondern  dass  ein  Wachsthum  unter  Muskeldruck  stv.; 
findet,  welchem  die  Myopie  ihre  Entstehung  verdanktest  der 
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Kernpunkt  der  Sache,  nicht  welche  Muskeln  dabei  <lie 
Hauptrolle  spielen;  wie  ich  gezeigt  habe,  sind  sie  allo 
dabei  belheiligt. 

Sattler  (GG)  ist  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung 
fiir  dauernde  Vollcorrcction  der  Myopie,  weil  er  glaubt, 
ein  Fortschreiten  verhüten  und  Cotnplication.cn  wie  Ma- 
culae rk rank tingeu  etc.,  verringern  zu  können.  Jugend- 
liche Myopen  von  10  D  und  noch  höheren  Graden  ver- 
tragen oft  Vollcorrection  sehr  gut.  Jedenfalls  muss 
man  durch  geeignete  Gläser  einen  ArbeiLsabstand  von 
25  cm  benutzen.  Muskuläre  Störung  der  Convcrgcnz 
soll  durch  Rücklagcrung  einer  oder  beider  Externi  be- 
kämpft wotden.  Prismencombinationeu  dagegeu  sind 
zu  vermeiden.  Myopien  von  18  Dioptrien  soll  man  ope- 
riren  und  zwar  bis  zum  30.  Jahre  mit  Lineareextraction 
mit  der  Lanze,  die  der  Fukala'schen  Operation  über- 
legen ist,  in  erster  Linie  durch  die  geringe  Zahl  der 
Eingriffe  und  grössere  Sicherheit  gegen  Glaskörpervcr- 
lust  etc. 

Seggel  (68a^  weist  noch  einmal,  durch  neue  Un- 
tersuchungen gestützt,  darauf  hin,  dass  bei  Myopie  der 
Lichtsinn  ganz  erheblich  herabgesetzt  ist. 

Hess  (30)  ist  für  die,  individuellen  Bedürfnissen 
angepasstc,  möglichst  annähernde  Vollcorrcction  der 
Myopie.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  dio  Pupillardistanz 
und  Abstand  der  Brillengläser  von  dem  Auge  zu  ver- 
wenden. Das  volleorrigirende  Glas  ist  dasjenige  Glas, 
das  bei  wiederholter  subjectiver  Prüfung  unter  gewöhn- 
lichen Belichtungsverhältnissen  und  bei  normaler  Pu- 
pillenweitc  sich  als  das  schwächste  erwiesen  hat,  mit 
dem  iu  dem  nicht  atropinisirten  Auge  die  beste  Seh- 
schärfe erzielt  wird.  Vorher  geht  eine  Besprechung 
und  Entgegnung  der  von  vielen  Seiten  gemachten  Ein- 
wände gegen  die  Vollcorrcction. 

Siegrist  (70;  bezeichnet  es  als  eine  Pflicht  des 
Staates,  dass  die  Kinder  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule 
untersucht  und  etwaige  Rcfiactionsfchlcr  corrigirt  werden. 
Besonderer  Werth  müsste  auf  die  Correction  des  Astig- 
matismus zu  verwenden  sein.  Er  fand  bei  30pCt.  mangel- 
hafte Sehschärfe  und  davon  50  pCt.  Astiginatiker.  Mcnde 
bestätigt  die  Notwendigkeit  besonderer  Sorgfalt  auf  die 
Correction  der  Astiginatiker  zu  legen.  Bei  696  doppel- 
seitigen Myopen  fand  er  bei  392  Fällen  —  56,32  pCU 
Astigmatismus,  bei  hohen  Myopen  sogar  69,75  pCt.  Er 
geht  so  weit,  zu  behaupten,  das*  Augen  mit  patholo- 
gischem Astigmatismus  zur  Myopie  disponiren,  weil  sie 
einerseits  eine  herabgesetzte  Sehschärfe  besitzen  und 
anderseits  zu  Accommodationsspasmus  geneigt  sind. 
Endlich  bestätigt  die  Statistik  von  Kosalie  Katel- 
Bloch  die  Resultate  der  beiden  vorhergehenden  Ar- 
beiten. 

Auffallend  ist  die  Mittheilung  von  Hugh  Thomp- 
son (77a),  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder,  die 
überhaupt  der  Gläser  bedurften,  Cylindcrgläscr  erhalten 
mussten. 

Sil  ex  (70a)  hat  durch  seine  modilicirtc  Sclerotomie 
—  subconjuntivalc  Durchselineidung,  ähnlich  dem  Lim- 
busschniU  bei  Kataraktcxtractioti  —  einen  Astigtnntis- 
mus  von  6  Dioptrien,  Achse  horizontal  auf  beidenAugen 
bis  auf  1  D  resp.  1,25  D  herabgedrückt  und  so  dem  Wun- 
JihrMberieht  der  gvstmmUa  Mtdlclo.    IB06.    Bd.  II. 


sehe  des  Vaters  gemäss,  der  wünschte,  dass  von  einem 
Tragen  einer  Brille  Abstand  genommen  werde,  eine 
brauchbare  Schschärfo  von  Ä/|&  und  5/,0  erzielt.  Der 
Schnitt  wurde  nach  oben  oder  unten  angelegt. 

Fürst  (23)  fand  bei  aphakischen  Kindern,  die  ihre 
Brille-  nicht  trugen,  ein  Accommodationsvcrmögcn  bis 
zu  12D;  es  handelt  sich  um  wahre  Accommodation, 
denn  mit  dem  Dauderi'sehen  und  Woiner'schon  Versuche 
liess  sich  eine  Rcfractionscrhöhung  nachweisen.  Die 
Accommodation  erfolgt  durch  Druckwirkung  des  Orbi- 
cularis;  die  Rinnenmuskeln  des  Auges  sind  gäozlieh 
uubcthciligt.  Es  kommen  in  Betracht  die  Erhöhung 
des  Index  der  brechenden  Medien  und  evtl.  eine  parti- 
elle Regeneration  der  Linse,  deren  brechende  Elemente 
durch  den  äusseren  Muskeldruck  in  das  Pupillargebiet 
vorgeschoben  werden. 

KönigshÖfer  (41)  tritt  an  der  Hand  von  8  Fällen 
noch  einmal  für  die  „echten  Aeconimodationskrämpfe" 
ein,  die  sich  zum  Unterschied  von  den  concomitirenden 
Krämpfen  bei  objectiver  Refractionsbestimmung  nicht 
lösen.  Die  Krämpfe  äussern  sich  in  Abnahme  der  Seh- 
kraft für  die  Ferne,  Schmerzen,  Verschwimmen  der 
Buchstaben  vor  den  Augen  beim  Lesen  etc.  Subjcetive 
und  objective  Untersuchung  ergeben  oft  widersprechende 
Resultate.  Eine  Verwechselung  mit  Conjunctivitisbe- 
schwerden  is<  daher  möglich. 

VIII.  Farbensinnstörungen,  Farbenblindheit. 

(Referent  Laspeyrcs.) 

1)  Bekess,  Farbenprüfung  und  Farbenprobe. 
Zcitschr.  f.  Eiscnbahnhygieno  ref.  Centralbl.  f.  praet. 
Augcnheilk.  S.  384.  —  2)  Biegmann,  Pathetischen 
und  Farbenblindheit  im  Verlaufe  der  Hysterie.  (Polnisch.) 
Mcdycyna.    No.  32  und  Nenrolog.  Centralbl.    S.  1143. 

—  3)  Collin,  Zur  Methodik  klinischer  Farbensinn- 
Untersuchungen.  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV. 
S.  305.  —  3a)  Derselbe,  Zur  Kcnutniss  und  Diagnose 
der  angeborenen  Farbeusiunstörungen.  Vcröffentl.  a.  d. 
Gebiete  des  Militär-Sanitätswescns.  H.  32.  Berlin.  — 
4)  Collin  und  W.  A.  Nagel,  Erworbene  Tritatiopie. 
(Violctblindhcit).    Zcitschr.  f.  Physiol.    Bd.  XLI.  S.  74. 

—  5)  Guttraann,  Ein  Fall  von  Grünblindheit  (I)euter- 
anopie)  mit  ungewöhnlichen  Complientioncn.  Ehcndas. 
Bd.  XLI.  S.  45.  -  6)  Hilbert.  Zur  Technik  der 
Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Zeitsehr.  f.  Bahn- 
und  Bahnkassenärzte.  No.  G.  —  7)  Jennings,  Colour 
vision    and    colour    blindness.     Philadelphia.  1905. 

—  8)  Jenssen,  Stereoskopisches  Farbensehen.  Dän. 
Hospitaltidendc.  1905.  S.  473.  Nord.  Med.  Arkiv 
Afd.  I.  IL  2.  1905.  (Im  Jan.  190G  gedruckt.)  Sitzungs- 
bericht d.  ophth.  Gcsellsch.  z.Copenhagcn.  16.  März  1905. 

—  9)  Junius,  L'tber  Farbenblindheit  und  den  sog. 
„schwachen  Farbensinn".  (Medic.  Gcsellsch.  zu  Magde- 
burg.) Münch,  med.  Wochenschr.  S.  679.  —  10)  Lewy, 
Max,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  beiderseitiger 
Tritanopic  t,Blaublindhcit).  v.  Gracfe's  Areh.  f.  Ophth. 
Bd.  I.XII.  S.  464.  —  11)  Mattcotti,  Originc  dei  nomi 
dei  colori.  Annali  di  ottalm.  Bd.  XXXV.  p.  506.  - 
12)  Nagel,  W.  A..  Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farbeii- 
unterseheidungssermögens.  4.  Aull.  Wiesbaden.  — 
12a)  Derselbe,  Fortgesetzte  Untersuchungen  zur 
Symptomatologie  und  Diagnostik  der  angeborenen 
Störungen  des  Farbensinns.  Zeitsehr.  f.  Sinncsphvsiol. 
Bd.  XLI.  S.  239  u.  319.  —  13)  Derselbe,  Hcitrag 
zur  Ketintniss  des  Seitens  der  Dichromaten.  Her.  über 
d.  33.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellseh.  Heidelberg.  S.  26 
und   Demonstration   von   Apparaten    zur   Prüfung  des 

36 

Digitized  by  Google 


560 


VOSBIDS,  AüOBNHBILKüNDB. 


Farbensinnes  und  zur  Messung  des  l.ichtsinncs.  Ebcnd. 
S.  288.  —  14)  Ncttlcship,  Cases  of  colour  blitiducss 
in  wotucn.  Oplith.  review.  p.  251  and  ibid.  p.  29.  — 
15)  Oliver,  Regulation  of  colour  signals  in  marine  and 
naval  service.  The  Ophthal  moscope.  p.  817.  —  15a) 
Derselbe,  Coetaneous  contrasts  colors  and  astigmia. 
Ibid.  Bd.  IV.  p.  223.  —  16)  Pollnow,  Der  Farben- 
sinn und  seine  Untersuchung  mit  den  Xagel'schen  Farbcn- 
tafeln.  Zcitschr.  f.  Bahnärzte.  No.  7  und  Deutsehe 
med.  Zeitung.  S.  481.  —  17)  Kaehlmann,  Kine  neue 
Theorie  der  Farbenempfindung  auf  anatomisch-physi- 
kalischer (irundlage.  Arch.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  CXIL 
S.  172.  Ophth.  Klinik.  No.  6  und  Zcitschr.  f.  Augcu- 
beilk.  Bd.  XVI.  S.  448.  —  18)  Derselbe,  Theorie 
anatomique  et  physique  de  la  Sensation  des  couleurs. 
Cliniquo  opht.  p.' 229.  —  19)  Derselbe,  Die  neue 
Theorie  der  Licht-  und  Farbenempfindungen.  Vortrag, 
gehalten  auf  der  78.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Acrzte  in  Stuttgart  1906.  Ebcnd.  No.  19. 
—  20)  Könne,  Undcrsögelse  over  cn  total  farveblind 
med  nogle  teoretiske  betragt  ningor  over  synsopfattelsen. 
(Untersuchungen  über  einen  ToUlfarbcnblinden  mit 
einigen  theoretischen  Betrachtungen.)  Dan.  Hospitals- 
tider.de.  p.  1230.  —  21)  Derselbe,  Dasselbe. 
Beilagehcft  z.  klinisch.  Mooatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
Jahrg.  XLIV.  S.  193.  -  22)  Schenk,  F..  Ueber 
die  physiologisehon  Grundlagen  des  Farbensinns.  Sitzungs- 
bericht d.  Gesellsch.  zur  Beförderung  d.  ges.  Natur- 
wissensch.  in  Marburg.  Sitzung  vom  14.  Xov.  190C.  — 
2:$)  Van  Duyse,  Cyanopsie  et  xantopsic  d'originc 
cristallicnue  chez  Ic  m.'mc  sujet.  Arch.  d'opht.  T.  XXVI. 
p.  417. 

Collin's  (3a)  Arbeit  enthält  eine  Kritik  der 
Methoden  der  Farbensinnuntersuchung.  Kr  empfiehlt 
ein  elektrisches  Perimeter  und  den  Farbenglcichungs- 
apparat  von  Nagel. 

Einige  typische  Fälle  von  angeborener  totaler  Farben- 
blindheit regten  Könne  (20)  zu  einigen  theoretischen 
Betrachtungen  an.  Der  Mensch  hat  nach  seiner  Ansicht 
im  Auge  einen  Hellapparat  und  einen  Dunkelapparat.  Der 
total  Farbenblinde  besitzt  nur  den  Dunkclapparat.  In  der 
Frage  der  verschiedenen  Function  der  Stäbchen  und 
Zapfen  bringen  ihn  seine  Betrachtungen  nicht  weiter. 


IX.  Krankheiten  der  Augenlider. 

(Referent:  Laspeyres.) 

1)  Adamük,  Val.,  Ueber  experimentell  erzeugtes 
locales  Amyloid  der  Augenlider  beim  Kaninchen,  (,'en- 
tralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  354  und  Russk.  WraUcb. 
p.  1311.  —  2)  Albrccht,  Fall  von  Kaukenneurom  am 
oberen  Augenlid.  Bruns'  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  I.  U.  2  u.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  3)  Alexander, 
1.  Mitbewegung  des  Oberlides  beim  Kauen.  Münch,  med. 
Woehcnschr.  S.  1689  und  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
S.  1804».  -  4)  Apetz,  Symmetrische  Gangrän  beider 
Lider  nach  Verletzung  an  der  Stirn.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  S.  908.  —  5)  Augieras,  Anomalie  du 
devcloppemcnt  de  l'anglc  interno  des  deux  yeux  et 
canthoplastic  de  cet  angle.  Recueit  d'opht.  p.  349.  — 
6)  Bach.  Ueber  symmetrische  Lipomatasis  der  Ober- 
lider cBlepharochalasisV).  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV. 
S.  73.  —  7)  Baker»  Two  cases  of  plastic  lid  building. 
Ophth.  record.  p.  151.  —  8)  Barlay,  Ulcus  durum 
des  Augenlides.  Szemeszet.  No.  1.  (Ungarisch.)  — 
9)  Bergmann.  Josef,  Die  operative  Behandlung  des 
durch  1  chronische  Blepharitis  entstandenen  Fetropiums. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Hr.  —  10)  v.  B  lasko  viez. 
Zwei  bulle  von  Lidplastik.    (Bericht  über  die  2.  Vers. 


d.  ungar.  ophth.  ticsellsch.  in  Budapest.)  Zcitschr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  63.  —  II)  Derselbe,  Ein« 
neue  Modifikation  der  Canthoplastic.  (Bericht  über  dt« 
2.  Vers,  der  ungar.  ophthalm-  Gesellsch.  in  Budapest.) 
Ebcndas.  S.  73  und  Szemeszet.  No.  3-4.  —  12) 
Blok,  Beroepsnystagmus.  Nedcrl.  Tijdschr.  y.  Gcneesk. 
1.  p.  519.  —  12a)  Derselbe,  Gumma  tarsi.  Ibidem, 
p.  518.  —  12b)  Bradburnc,  Alain,  Ptosis,  its  A\- 
gnosis  and  value  as  a  localizing  symptom.  Ophthalmo- 
logy.  Oct.  —  13)  Brailey,  Congenital  distichiasi». 
Transact.  of  the  ophth.  socictv  of  the  United  Kingd. 
Vol.  XXVI.  p.  16  and  (Ophth.  society  of  the  l'niud 
Kingd.)  Ophth.  review.  p.  286.  —  141  Brückner, 
Zur  Kenntniss  des  congcuitalen  Epicanthus.  Arch.  i 
Augenheilk.  Bd.  I.V.  S.  23.  —  15)  Brüning,  De- 
monstration zweier  Affen  mit  syphilitischen  l'rinwr- 
affecteu  an  den  Augenlidern,  (tiesellsch.  d.  4'hanU- 
Aerzte  zu  Berlin.)    Münch,  med.  Wochcnschr.    S.  38€. 

—  16)  Butler,  Two  new  Operations  for  trichia*Ls. 
The  Ophthalmoscope.  Vol.  IV.  p.  377.  —  17)  Ca- 
bannes  et  Lafon,  L'adenomo  des  glandes  de  Mci- 
bomius.  Arch.  d'ophtalm.  T.  XXVI.  p.  422.  —  le) 
Coopcr.  Plexiform  neuroma  of  Upper  lid  and  temporal 
regiou.  Transact.  of  the  ophth.  society  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  136  and  (Ophth.  socictv  of  the 
United  Kingd.)  Ophtb.  review.  p.  122.  —  19;  I)e- 
sogus,  La  correzione  della  blefaroptosi  col  proc«*> 
Angclucci.  Archiv,  di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  355.  — 
20)  Emanuel,  Lidemphysem.  (Acrztl.  Verein  in  Frank- 
furt a.  M.  Sitzung  vom  3.  Sept.  1906.)  Münch,  med. 
Wochcnschr.  1907.  S.  42.  —  21)  Engelicn,  Das 
dritte  Augenlid  des  Auges  und  einige  pathologisch« 
Veränderungen  desselben  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Neubildungen.  Inaug.-Diss.  Giesscn.  —  22 
Esch  bäum,  Hysterischer  Blepharospasmus.  (Nieder- 
rheinische  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Bonn) 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1060.  —  23)  Fejtr. 
Ptosis  congenita.  (Bericht  über  die  2.  Vers.  d.  ungar. 
ophth.  Gesellsch.  in  Budapest.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XVI.  S.  63.  —  24)  Franke,  Zwei  operirte  Fälle 
von  Entropium  spasticum.  (Aorztl.  Verein  in  Dan  zig. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  565.  —  25)  Freitag 
Zur  Kenntniss  der  paradoxen  Lidbewegungen.  Deutsch 
mann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  H.  65.  S.  1.  —  26 
Fromaget,  Operation  du  ptosis  par  avancetnent  du 
releveur  combine  aux  suturcs  de  Dransart.  AüdiI. 
doculist.  T.  CXXXVI.  p.  370.  —  26a)  Frugiuel«, 
SulTcndothelioma  palpcbralc.  11  progresso  oflalmolog. 
Vol.  IL  F.  21.  -  27)  Ginestons,  Ptosis  congenita'. 
(Socictc  d'anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux.)  Revue 
generale  d'opht.  p.  136.  —  28)  Ginsburg,  Ulcus 
durum  des  unteren  Lides.  Wcstn.  opht.  p.  319.  — 
29)  Griifc-Sacmisch,  TIandb.  der  gesammten  Augco- 
«hcilk.  103.  u.  104.  Lieferung.  Mikroskopische  Anatomie 
der  äusseren  Augenhaut  und  des  Lidapparates,  von  H. 
Virchow.  —  30)  Harlan,  A  casc  of  naevus  c»f  the 
upper  lid.  (Scction  on  ophth.  College  of  phvMC.  d 
Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  242.  —  31)  Harman. 
Bishop,  Undevclopcd  palpebral  fissurc  and  muscle  pro 
ducing  extreme.   „Chinese  Eyo".  Ophth.  review.  p.  53. 

—  32)  Heine,  L.,  Ueber  ein  wenig  beachtetes  Augen- 
svitiptom  bei  Xeroderma  pigmentosum.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIV.  Bd.  II.  S.  460.  —  33)  Hclbrct. 
Ueber  ungestielte  Lappen  in  der  Ophthaltno-Chirurgif-. 
(Bcrl.  ophth.  Ges.)  Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde. 
S.  182.  —  34)  Hirschberg,  Ueber  das  angeborene 
Lymphangiom  der  Lider,  der  Orbita  und  des  Gesichi». 
Ebcndas.  S.  2.  —  35)  .lacobi,  Behandlung  der  Ptosis 
(Schlesischc  4ies.  f.  vaterländische  Cultur  in  Breslau. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1221.  —  36)  Kaulich. 
Ein  Fall  von  Ichthyosis  mit  Ectropion.  (Ophth.  Ges. 
in  Wien.)    Zcitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XV.    S.  375. 

—  37)  Keller,  Hermann,  Beitrag  zur  Therapie  des 
Lidcareinoms.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  38)  Cabannc* 
et  Dubrcuillo,  Ueber  einen  Fall  von  Blepbaroplaaüi 
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nach  der  italienischen  Methode.   (Inleru.  med.  Congrcss 
in  Lissabon,    Sect.  f.  Ophthalm.   19.— 26.  April  1906.) 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL1V.  Bd.  1.  S.  533.  — 
33)  Krau ss,    Narbencktropion.     (Aerztl.  Verein  in 
Marburg.    Sitzung  vom  22.  Nov.  1906.)    Münch,  med. 
Woehensebr.   S.  101.  —  40)  Kubli,  Unerklärliches 
zeirweiligcs  Auftreten  ^on  Jucken   in  der  Nase  und 
Schwellung  der  Lider.   (Petersb.  Ophth.  Ges.  Nov.  04.) 
Wfstmk  Ophth.    S.  79.   —  40a)  Kuhnt,  Ueber  Lid- 
spaltcncrwciterung  mit  Benutzung  von  cutanem  Gewebe. 
ZeiUhr.  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XV.    S.  238.  —  41) 
Laraussade,  Phlegmon  des  paupieres,  eonsecutif  a  unc 
piqüre  septique  du  poignet.  L'ophtalm.  provinc.  1905. 
j).  109.  —  42}  I.afon  et  Villeraontc,  Blcpharocba- 
;i<*is  hereditairc  avec  dacryadt-noptosc.    Aren,  d'opbt. 
T.  XXVI.    p.  639.  —  43)  Lagrange,  Blcpharoplastic 
par  la  methode  italicnne  modifiec.   Revue  de  Chirurgie. 
10.  dec.    1905.  —  44)  Laspoyrcs,  Angiolipom  des 
Augenlides  und  der  Orbita.    Zeitsehr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XV.    S.  527.   —   45)  McNabb,  Lymphatic  ob- 
structiv causing  oedema  of  lids.    (Ophth.  society  of 
the   united  kingd.)     Ophth.  Review.     p.  248  and 
Transact  of  the  ophth.  societv  of  the  united  kingd. 
Vol.  XXVI.    p.  15.  —  46)  Michel,  v.,  Ueber  Lid- 
Adeoorue  und  eine  seltene  Form  des  Adenoms,  das 
Uvdroadenomapapillare  cvsticum.    Festschr.  f.  Rosen- 
thal.  Leipzig.    Bd.  II.    S.  218.  —  47)  Muntendam, 
K«n  geval  van  medebeweging  van  het  bovenstc  ooglid. 
Nederi.  Tijdschr.  v.  Gcnccsk.    Bd.  I.    p.  499.  —  48) 
Xarich,  Des  gommes    syphilitiques    des  paupieres. 
üovnc  med.  de  la  Suisse  romande.   20.  Nov.    1905.  — 
i'J}  Niedersächsische  augenärztlichc  Vereinigung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augonheilk.    Jahrg.  XLIV.   Bd.  I.  S.  260. 
iiileue,  Olirknorpcl- Lidplastik.)  —  49a)  Reisscrt,  Zur 
Kcontniss  der  Lidrcflcxc.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  378.  — 
jO)  R  e  uc  h  I  i  n ,  L  eber  einen  Fall  von  congenitalcr  Knorpel - 
tteschwulst  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels. 
Elwndas.   Jahrg.  XLIV.    Bd.  II.  S.  242.  —  51)  Ris- 
ley,  Cavcrnous  angioma  of  the  eyelid.  Ophth.  Record. 
p.  106.  —   51a)  Derselbe,  A   casc  of  cavcrnous 
angioma  of  the  lower  lid.    Ibidem,     p.  241.   —  52) 
Roger,  Traitcment  operatoirc  du  ptosis  par  la  methode 
de  Parinaud.    These  de   Paris.    —    53)  Rollet  et 
Auraud,  Lc   traitemeut  de   l'epithelioma  palpebral. 
I.i  blcpharoplastic  ?i  tiroir.    Revuo  generale  d'ophth. 
p  49.   —   54)   Derselbe,   Formes  cliniques  de  la 
tuberculose    palpebrale.     Ibidem,     p.  385.    -  55) 
San  tos  Fcrnandcz,  La  stovai'nc  dans  l'opöration  de 
l'cotropion  de  la  paupiere  inferieuro.    Ibidem.  Mars. 

—  56)  Schapringer,  Der  verkannte  Epitarsus. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  146.  —  57) 
^chiefferdecker,  Die  Drüsen  des  menschlichen 
Augenlides.  (Nicdcrrhein.  Gcscllsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.) 
iJtscb.  med.  Wochcnschr.  S.  1886.  —  58)  Schweinitz, 
de.  and  II  ostner,  Two  cases  of  epithelioroa  of  the  lid. 
Ophth.  Record.  p.  612.  —  59)  Skorobogatow,  Die 
ludicationen  zur  Entropiumoperation  nach  Snellen, 
Watson-Junge  und  Panas.  Westn.  Ophth.  p.  448.  — 
♦50)  Sncll,  Acute  oedema  of  eyelids.  Transact.  of  the 
ophth.  society  of  tho  united  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  8 
md  (Ophth.  society  of  tho  united  kingd).  Ophth. 
review.  p.  92.  —  61)  Snydackor,  Eine  plastische 
Udoperation  mittels  dem  Nacken  entnommener  Haut- 
lappen. —  62)  Spevillc,  de,  Dcux  cas  de 
blepharospasm  gueris  par  deui  procedes  differents. 
Clioique  ophth.  p.  131.  —  63)  Straub,  Schijnbarc 
Ptosis.    Nedcrl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.    Bd.  I.    p.  1288. 

—  64)  Thillier.  Traitcment  de  l'ectropion  par  la 
cauterisation  ignec  de  la  conjonetive  et  la  blepharo- 
rraphie.  Annal.  d'oeulist.  T.  OXXXVI.  p.  892.  — 
65)  Trousseau,  Les  epitheliomes  des  paupieres. 
Operation  ou  radiotherapic.    Annales  d'oeulist.  Janv. 

—  66)  Truc,  Reculemcnt  du  rclevcur  palpebral. 
Ibidem.  T.  CXXXVL  p.  313.  —  67)  Uhthoff, 
Ptosisoperation  mit  partieller  Ausschneidung  des  Tarsus 


und  der  entsprechenden  Conjunctiva  tarsi.  Vcrhandl. 
d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  u.  Acrztc.  LXXV1I.  Vers, 
in  Meran.  Bd.  II.  II.  2.  S.  270.  —  68)  Velhagcn, 
Luetischer  Primäraflcct  am  untem  Lid  bei  einem  Kinde. 
(Mcdic.  Gesellseh.  in  Chemnitz.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  284.  —  69)  Versammlung,  dritte,  der 
niedersächsischen  augenärztlichon  Vereinigung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  438. 
Schieck,  Tumcrbildung  an  dun  Augen  bei  Ichthyosis 
hystrix.  —  70)  Vogt,  Frühzeitiges  Ergrauen  der 
Cilicn  und  Bemerkungen  über  den  sogenannten 
plötzlichen  Eintritt  dieser  Veränderungen.  Ebendas. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  228.  -  71)  Westhoff, 
Kene  kleine  wijziging  in  de  operatie  van  Snellen 
tegen  binnenwaarts  keering  von  het  bowenooglid  ua 
trachom.  Medisch.  Weekblad.  p.  25.  —  72)  Wolff, 
Nochmals  die  Lcvatorsehne.  Zeitsehr.  f.  Augenheilk. 
Bd.  XV.  S.  576.  —  73)  Zur  Neddcn,  Vaeeine- 
erkrankung dos  Lidrandes.  (Niederrhein,  ncscllsch.  f. 
Natur-  und  Heilkunde.)  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
S.  1883. 

- 

Reissert  (49a)  fand  bei  2  Neurasthenikeru  bei 
«ich  auf  Licht  verengenden  Pupillen  eine  deutliche 
Erhebung  der  Haut  des  Unterlides  vorwiegend  in  der 
medialen  Hälfte. 

Bach  (6)  will,  angeregt  durch  einen  Fall,  die 
Bezeichnung  Blepharochalasis  nur  für  die  Fällo  reservirl 
wissen,  wo  es  sich  um  eiu  Schlafferwerden  der  Haut 
durch  mangelhafte  Verbindung  der  Haut  mit  den 
Fascicazügeu,  die  von  der  Sehne  des  Levator  ausgehen, 
handelt.  Für  die  Fälle,  wo  abnorme  Fettanhäufung  vor- 
liegt, wie  in  seinem  Falle,  schlagt  er  die  Bezeichnung 
symmetrische  Lipomatosc  vor. 

Weissfärbung  der  Cilicn  hat  man  bei  vielen  Er- 
krankungen beobachtet.  Vogt  (70)  mochte  sie  mit 
circulatorischerund  nervöser  Störung,  durch  die  bestehende 
lridocyclitis  hervorgerufen,  zusammenbringen.  Bei 
Stepbonscn  lag  congenitalc  Lues  vor  mit  Keratitis 
und  Iritis.  Therapie  ist  werthlos.  Mau  hat  versucht 
mit  Salben  die  Pigraentirung  anzuregen. 

Schapringer  (56)  zeigt  unter  Hinweis  auf  seine 
Arbeiten  an  mehreren  in  der  letzten  Zeit  veröffentlichten 
Fällen,  dass  der  Epitarsus  viel  verkannt  wird  und  als 
drittes  Augenlid,  überzähliges  Augenlid  cte.  aufgefasst 
wird. 

Michel  (46)  fand  bei  zwei  Adenomen  der  niodi- 
tieirtcu  Moll'schen  Sehwcissdrüscn  eine  hydropischc 
Entartung  des  Bindegewebes  mit  Cysten bildung  (Cysl- 
adenoma  papilläre  hydropicum  oder  Hydradcnoma 
papilläre  cysticura. 

Hirschberg  (34)  berichtet  über  3  Fälle  von  an- 
geborenem Lymphangiom  der  Lider;  bei  2  Fällen 
konnte  die  Diaguoso  mikroskopisch  sieher  gestellt 
werden.  In  einem  Falle  wurden  wiederholte  Spontan- 
blutungcn  in  den  Tumor  beobachtet.  Laspeyres 
(44)  hat  gleichfalls  Spontanblutungcn  in  ein  Angio- 
lipom des  Unterlides  beobachtet. 

Brückner  (14)  macht  auf  die  Combination  von 
angeborenem  Epicanthus  mit  Störungen  der  Augen- 
muskeln und  psychischen  Leiden  aufmerksam.  Epi- 
canthus ist  oft  ein  Degencrationszeichen. 

Kuhnt  (40a)  benutzt  bei  Canthoplastik  bei  starker 
Schrumpfung  der  Bindehaut  durch  Narbentrachom  ent- 
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weder  Thierseh*sche  Lappen  oder  gestielte  Lappen  aus  der 
Schlafe,  mit  denen  er  die  Blepharotomiewunde  bedeckt. 

Snydacker  (Gl;  hat  zur  Beseitigung  eines  Narben- 
eetrnpiums  beider  Lider  mit  gutem  Erfolge  aus  dem 
Halse  einen  2  cm  breiten,  12  cm  langen,  gestielten 
Lappen  nach  oben  gedreht  und  mit  dem  vorderen  Theilc 
die  Lider  gebildet.  Nach  6  Tagen  wurde  der  Stiel 
durchtrennt. 

Zur  Erzeugung  von  Localanästhesie  vermittelst  sub- 
cutaner Injeetionen  ist  nach  Santos  Fernandez  (55) 
das  St'/vain  dem  Cocain  gleichwerthig. 

Trousseau  (65)  hat  mit  der  Radiotherapie  nur 
bei  oberflächlichen  abgegrenzten  Epitheliomen  günstige 
Resultate  erzielt.  Für  Epitheliome,  die  tiefer  in  das 
Gewebe  eingewuchert  sind,  empfiehlt  er  chirurgische 
Behandlung. 

Adamüek  (1)  hat  in  die  Augcnlidbindehaut 
Staphyloeoccus  aureus  eingespritzt,  um  eine  lebhafte 
Entzündung  hervorzurufen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  einer  neuen  Substanz» 
die  mit  Anilinfarben  sich  intensiv  färbte,  während  Jod 
und  Schwefelsaure  negative  Resultate  gaben.  Kr  hält 
die  Suitstanz  für  Amyloid. 

(Gessncr,  Einige  Fälle  von  Augenliderkrankung 
als  erste  Erscheinung  bei  schwerer  Allgemeiuinfcction. 
Mcdycyua.    No.  34. 

B»;i  einem  '2,j2 jahrigen  Kinde  ist  es  am  dritten 
Tage  naeh  einem  Trauma,  in  Begleitung  schwerer  All- 
gemeinsymptome  zu  Gedern  und  stärkerer  Rothuug  des 
oberen,  linken  Augenlides  gekommen.  In  der  Ver- 
mutbung  einer  Strcptokokkeninfection  machte  der  Verf. 
eine  Seruuiinjeetiou  nach  Tavcl  (lOccm?).  Am  Abend 
desselben  Tages  trat  flüssiges  Secrct  aus  «lern  anderen, 
rechten  Augo  aus,  dessen  bakteriologische  Untersuchung 
die  Gegenwart  des  Uiplobacillus  Morax- Axcnfeld  erwies. 

Im  Anhange  berichtet  der  Verf.  über  Ii  ähnliche 
Fülle,  von  denen  4  mit  Todesfall  endeten.  Alle  betrafen 
kleine  Kinder,  in  4  wurde  Trauma  mit  kleiner  Excorialion 
constatirl.  Das  Ocdem  der  Augenlider  trat  immer  in 
Begleitung  von  Allgemeinerseheinungen  auf.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  wurde  nur  einmal  vor- 
genommen und  erwies  die  Gegenwart  von  Streptokokken. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  in  allen  üben  ge- 
nannten Fällen  eine  Strcptokokkeninfection  anzu- 
nehmen ist.  BednnrNki  (Lemberg).) 

X.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

(Referent  Laspeyres.) 

1)  Antouclli.  La  Conjunctivitis  de  ori^en  la- 
grimal  en  los  recien  naeidos  y  las  daeriocistis  conge- 
nita*. Areii.  de  oftalm.  hisp.-amcrie.  —  2)  Axcnfeld, 
Die  tulurculose  Erkrankung  des  Thranensacks.  .Merl. 
Klinik.  No.  7.  —  3)  Basso,  11  tracoma  nella  pato- 
logia  dclle  vie  laerimali.  Ann.  di  Üttalm.  Vol.  XXXV. 
p  621.  -  4)  Bericht  über  die  16.  Versamml.  Uliein.- 
Wcstfäl.  Augenärzte  in  Düsseldorf.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  IM,  1.  S.  398.  VI.  Schmitz, 
Zum  Nachweis  der  Tlirancnleitung.  5)  Bre werten, 
Exstirpation  of  the  >ac  laerymal.  The  ophtbaiinoscope. 
Vol.  IV.  p.  203.  5a)  Ca  banne  s  et  Villamonte, 
Larmoiement  et  sinuisite  maxillairc.  Ann.il.  doenlisl. 
—  6)  «'aillaud,  Fistule  eongenitale  du  sac  laerymal. 
Arcli.  d'opht,  T.  XXVI.  p.  167.  —  7i  Capcllini,  Di 
una  rara  forma  <li  eonei  e/.ioiii  dei  canalieoli  lagrimali. 
Areli,  di  oltalm.  Vol.  XIII.  p.  22S.  —  S;  Ca  sali, 
Due  casi  di  daerk.adenite  acuta.  Annali  di  ottalm. 
Vol.  XXXV.  p.  DG.  -  9)  Collomb  et  Üeret,  Luxa- 


tion  traumatique   de   la   glande   lacrymale  orbital«-, 
Revue  med.  de  la  Suisse  romande.    p.  331   et  Annal 
d'oeulist.    T.  CX.XXVL    p.  381.  -  10)  Coqucrrt  ,t 
Cosmettatos,    L'eber   einige   angeborene   An  .mali  t, 
der  Thräncnwege.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LY.  F.  SC? 

—  11)  Crowder,  Dislokation  oi  the  lachrymal  glanl 
Ophth.  rec.  p.  422.  —  12)  El  sehnig.  Angeboren 
Tbränensacktistel.  Klin.  Monatsbl.  f.  A'Jjrenheilkumb. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  57.  —  13)  Derselbe,  Mikro- 
skopische Präparate  einer  beiderseitigen  angeborene 
Thräuensactfistel.  (Wien,  ophth.  Gesellsch.  Zeit  sehr, 
f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  89.  —  14)  Engelen.  Ein- 
seitiges, nur  beim  Essen  auftretendes  Thränenfliesst-n 
nach  Facialislähmung.  (Verein  d.  Aerztc  Düsseldorf». 
Deutsche  med.  YVochenschr.  S.  1437.  —  15)  Fleischer. 
Die  Entwicklung  der  ThräncDrohrchen  bei  den  Säuge- 
thieren.  v.  GraefcVs  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  LXII.  S.37.V 

—  16)  Francis.  The  treatment  of  acute  suppurativa 
daervoeystitis.  Americ.  acad.  of  ophth.  and  oto-Uryng 
Ophth.  rec.  p.  445  u.  483.  —  17}  Gcndron,  AMa- 
tion  du  sac  laerymal,  ses  avantages  et  ses  indieatiotb. 
L*ophtalraol.  provinc.  p.  143.  —  IS)  Gilbert,  Zur 
Pathogenese  und  Histologie  des  Daeryops.  Archiv  '.. 
Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  13.  —  DJ)  Goldzieher,  M. 
und  W.,  Ein  Fall  von  Thränensackdrüsensarkom  nrt< 
einigen  Bemerkungen  über  Autophagismus.  Central!"!, 
f.  prakt.  Augenheilk.  März.  —  20)  Greeff.  Augen- 
lider und  Thränenorgane.  Orth's  Lebrb.  d.  spec.  patb. 
Anatomie.  12.  Lief.  —  20a)  Heniseh,  Fedor,  Symme- 
trische Erkrankung  der  Thränen-  u.  Mundspcielicldrüstr. 
mit  Heilung  durch  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntget  - 
strahlen.  Bd.  X.  II.  5.  —  21)Joc]s,  Quelques  rrn/ts  s:r 
l'exstirpation  du  sac  laerymal.    Clinique  opht.    p.  l!4. 

—  21a)  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Exstirpation  \<> 
Thrancnsacks.  Ophth.  Klinik.  No.  3.  —  22)  Kiiscl. 
Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Thränenrohreheo.  Zeit 
schrifl  f.  Augenheilk.  XVI.  Ergänzungs-II.  ( Kuhn:V-h.- 
Festsebr.)  S.  54.  —  23)  Lafon,  Epithelioma  du  »»• 
laerymal  recidive.  (Societe  d'anat.  et  de  phys.  de  Bor- 
deaux.) Hev.  gen.  d'ophth.  p.  617.  —  24)  Landnlt,  K. 
Thränensackexstirpation.  <  Tnterelsäss.  Aerztevcrcin  n, 
Sirassburg.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  327.  - 
25)  Leblond,  De  l'obliteration  ebirurgieale  des  ;■<■•> 
lacrymales.  These  de  Paris.  —  26)  Lcsshafft,  Zu 
Exstirpation  des  Thränensackes.  Klin.  Monaisblütt  f. 
Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  256.  -  27)  Der- 
selbe, lnstrumentclles.  Ebendaselbst.  S.  259.  JT 
Maggi,  Contributo  allo  studio  dei  tumori  primitiv!  fb - 
saeco  iacrimale.  Aunali  di  ottalm.   Vol.  XXXV.  p.  7S0. 

—  28)  Mark  breit  er,  Beitrag  zur  Frage  des  seert*."- 
rischen  Nerven  der  Thriinendriise.  (Engar.)  Szetnes;i-:i 
Iapok.    No.  I.  —  28a)   Derselbe,   l'eber   die  eth- 
nische Entzündung  und  Exstirpation  des  Thränensackes 
(Ungar.)    Ibid.  —  29)  Maslcnnikow,  Das  Verhalt-':, 
der   Nasenhöhle   bei   Erkrankungen   der  Thrancnwc^ 
Westn.  ophth.    p.  1.  —  30)  Matys,   Die  EnUieklua; 
der  Thränenablcitungswegc.    Zeitschr.  f.  Augenheilko:- 
Bd.  XVI.    S.  303.     -  31)   Meyer,  A  ,   Zur  ua>ale-j 
Behandlung  der  Epiphora.    Berliner  klin.  \Voehen>e!ir. 
No.  23.  —  32)  Minclli,   Beitrag   zum   Studium  de' 
Lvmphomatose  der  Speichel-  und  Thränendrüsen.  Virc:: 
Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  CLXXXV.   IL  1.  -  33  M 
riosi,  Ricerche  sperimcntali  sullc  vie  laerimali.  Ann 
di  ottalm.    Vol.  XXXV.    p.  S43.     -   34)  Bersede. 
Osservazioni  di   embriologia  c  di   anatomia  r,-tmparv.i 
sulle  vie  laerimali  con  speciale  riguardo  alle  vie  !vr.- 
mali  del  coniglio.    Ibidem,    p.  868.  —  35)  Osberc;-. 
Discussion   on    laerymal    stricture.     (Brit.  mei,  a--'". 
Section  on  ophth.    Toronto  meeting,  August  21  U 
Ophth.  rec.    p.  547.  —  36)   Pesch cl.    Die  gaku 
kaustische  Sonde  für  den  Thränencaoal.   Deutsche  nie-!. 
Wochenschr.    S.  465.   —   37)  Pete  IIa.  Sali"  ojp-  rt:i 
nit:'i  di   una  intesa   eomune  circa  il  tra;ta:?u >  <1--' '■'< 
malatiie  dellc  vie  lagrimali.  II  progresso  oftalm  p 

—  38)   Petit,   Epithelioma  de  la  caroneulc.  Annair- 
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doculist.  T.  OXXXVI.  p.  37.  —  39)  Pfeiffer,  C, 
t'eber  die  Röntgentherapie  der  symmetrischen  Thräncn- 
und  Speiebeldrüseuerkrankung.  Beitrüge  z.  klin.  Chir. 
Bd.  L.  S.  245.  —  40)  Pritchard,  Non  trauraatic 
dislocation  of  the  rigth  lacrymal  gland.  Tran.sact.  of 
the  ophtli.  society  of  the  United  Kingd  Vol.  XXIV. 
p.  139  and  (Ophth.  society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  153.  —  41)  v.  Reuss,  Doppelseitige  chro- 
nische Thräncndrüscnscbwcllung.  (Ophtli.  Gesellschaft 
in  Wien.)  Zcitschr.  f.  Augenheilkunde.  S.  572.  —  43) 
Rollet  et  Aurand.  Le  Cancer  primitif  du  sac  lacry- 
mal. Lyon  med.  20.  Mai.  —  44)  Rollet  et  Grand- 
c  lernen  t,  Trois  eas  de  caucer  uoo  ulctre  du  sac  la- 
cnmal:  nouvclle  indication  de  f  exstirpation  du  sac. 
Aroh.  dopht.  T.  XXVI.  p.  337.  —  45)  Schirmer, 
Nachtrag  zu  meiner  Theorie  der  Thränenabfuhr. 
v.  Gracfcs  Arth.  f.  Ophth.  Bd.  LXII1.  S.  200.  —  46) 
Schmitz,  Zum  Nachweis  der  Thräncnleitung.  (Ber. 
üb.  d.  IG.  Vers.  Rheinisch- Westf.  Augenärzte  in  Düssel- 
dorf.) Ophth.  Klinik.  S.  370.  —  47)  Sncgircff,  L'ebcr 
doppelseitige  gleichzeitige  Erkrankung  der  Thräncn- 
und  Speicheldrüsen.  Beilagchcft  z.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Jg.  XLIV.  S.  142  u.  Westn.  Ophth.  — 
47a)  Snydcr,  W.  Hamilton,  My  experienee  in  trea- 
ting  diseases  of  the  duet  without  Operation.  Ophthal- 
mologe', öct.  —  4S)  Wagenmann,  1.  Ein  grosser  ge- 
stielter Polyp  im  Thräucnsack.  2.  Ein  Fall  von  Tu- 
berkulose des  Thränensacks.  Ber.  üb.  d.  33.  Vers.  d. 
Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  300.  —  49)  Wamsley, 
Treatmont  of  acute  and  chronic  absecss  of  the  lachry- 
mal  duet  and  f'or  the  relief  epiphora.  Ophth.  rec. 
p.  592.  —  50)  Wilder,  A  lacrimal  syringe.  Chicago 
Ophth.  society.  Ophth.  rec.  p.  2.  —  51)  Wood,  Pa- 
thology  of  the  lachrymal  gland  in  hereditary  sypliilis. 
Med.  Senüncl.  July  1905.  —  52)  Zicgler",  Bilateral 
lyniphomata  of  the  lacrymal  parotid  and  submaxillary 
glands  due  to  tonsillar  hypertrophy  and  subsequent 
Oxydation.    Annais  of  ophth.  Januar)-. 

Schirmer  (45)  zeigt  an  einem  Modell,  dass  ge- 
mäss seiner  Theorie  der  Schtcimüberzug  der  Nasen- 
mündung  des  Ductus  naso-lacrymalis  die  Rolle  tiner 
Klappe  zu  vertreten  vermag,  so  dass  bei  Erweiterung 
des  Thränensackes  nur  aus  den  Thränenröhrchcn 
Flüssigkeit  angesaugt  wird. 

Snydcr  (47a)  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  vou 
Thränennasengangaffeelion  eine  geduldige  nicht  operative 
Behandlung  zum  Ziele  führen  könnte,  und  bespricht 
seine  Technik. 

Pcsehel  (3G)  will  mit  der  galvanocaustischen 
Sonde  bei  chronischen  Thiäncnsaekcilcruugen  die 
Eiterung  schnell  beseitigt  haben,  sogar  öfters  mit  Er- 
haltung der  Durchgängigkeit  des  Canales. 

Meyer  (31)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
nasale  Behandlung  der  Epiphora.  Er  hat  durch  Ein- 
knickung  der  unteien  Muschel  mit  der  Zange  auch  bei 
anscheinend  geringer  Deviation  derselben  schöne  Erfolge 
gehabt. 

t'abanues  et  Villemonte  (5a)  beschreiben  zwei 
Fälle,  in  denen  die  Epiphora  nach  Punktion  des  Sinus 
maxillaris  vorschwand. 

Lesshaft  (2C)  benutzt  zu  seinen  subperiostalcri 
Ex>tirpatiönen  des  Thränensackes  nach  Axcnfeld  ein 
besonderes  von  ihm  construirtcsRaspatoriiim.  .1  oe  rjs  (21) 
eröffnet  mit  einem  Längsschnitt  den  Thiäncnsack  und 
stopft  ihn  mit  (.'oeain  getränkten  Wattcbauchcn  aus,  um  so 
die  die  Topographie  verwischenden  Injectiuuen  zu  umgehen. 

Gilbert  (!ö)   hat  Jahre   hindurch  einen  Kall  be- 


obachtet, wo  durch  Verbrennung  des  ganzen  Binde- 
hautsackes ein  Dacryops  fistulosus  aufgetreten  war.  Als 
nach  acht  Jahren  eine  Infeetion  hinzutrat,  wurde  die  ganze 
Cyste  exstirpirt.  Aus  dem  mikroskopischen  Bilde  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden,  ob  die  Cyste  ein 
erweiterter  Ausführtiogsgarig  war,  oder  ein  Theil  der 
Thräncndrüse.  Die  Thräncndrüse  selbst  war  nicht 
atrophirt. 

Zicgler  (52)  hat  bei  einem  Kinde  mit  hyper- 
trophischen Tonsillen  und  adenoiden  Wucherungen 
neben  einem  Mitteluhrkatarrh  eine  nicht  entzündliche 
Schwellung  beider  Tbränendriisen  und  Speicheldrüsen 
beobachtet.  Nach  Entfernung  der  Rachenmandeln  gingen 
alle  Schwellungen  der  Drüsen  langsam  zurück. 

Goldzieher  (19)  theilt  ein  wahrscheinlich  vom 
bindegewebigen  Gerüst  der  Thränendrüse  ausgehendes 
Sarkom  mit.  Bemerkenswerth  waren  die  vielen  Lücken 
in  dem  Tumor,  die  sich  als  grosse  Autophagcnzellen 
herausstellten.  Wahrscheinlich  sind  die  Atitophageu 
lebenskräftigere  Tumorzcllcn,  die  durch  Zugrundegehen 
benachbarter  Tumorzellen  zur  Aufnahme  derselben 
angeregt  wurden. 

Snegireff  :47)  unterscheidet  2  Formen  von 
doppelseitiger  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Tbränen- 
und  Speicheldrüsen:  1.  Die  acute  Form  wahrscheinlich 
durch  Mikroorganismen  oder  deren  Toxine  hervorgerufen 
(Mumps),  und  zwar  geschieht  die  Uebcrtragung  auf  dem 
Blutwege  (arthritische  Parotitis,  Thränendtüsentubcr- 
culosc  bei  allgemeiner  Miliartubcrculose).  2.  Die 
chronische  Form  scheidet  sich  wiederum  ätiologisch  in 
Fälle  ausgesprochener  Mikulicz'scher  Krankheit,  Pscudo- 
leukämio  und  endlich  Leukämie. 

Kt'isel  (22)  glaubt  in  zwei  Fällen  von  Abnormi- 
täten der  Thränonröhrchen  die  Hypothese  vou  Halben 
stützen  zu  dürfen,  der  meint,  dass  der  Canal  vom  ge- 
meinsamen Mündungsstück  bis  zur  NascnöfFnnng  aus 
der  gewucherten  Thränenrinne,  die  Canales  lacrymales 
aber  durch  spätere  Wucherung  des  Lidrandes  resp.  des 
Conjuuctivalepithels  in  Rinnen-  oder  Zapfenform  ent- 
stehen. 

Cosmettatos  (10)  veröffentlicht  mehrere  Fälle 
von  angeborenen  Anomalien  der  Thränenwegc  (über- 
zählige Thränenkanälchen,  Atresie  derselben,  gänzlicher 
Mangel  der  unteren  Thränenpunktc  etc.)  und  bespricht 
kurz  die  cntwicklungsgeschichtliehc  Entstehung  dieser 
Anomalien. 

XI.  Krankheiten  der  Augenhöhle  und  Neben- 
höhlen. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Alger,  lntermittent  exophthalmus,  with  a  report 
of  case.  New  York  med.  journ.  January.  —  2)  Ange- 
lucei,  Sulla  resezione  permanente  e  temporaria  fiel I* 
orbita  nclla  estiipa/ione  dei  tumori  retrobulbari.  Arch. 
di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  3f>4.  —  3)  Asmus,  Mucocelc 
des  Sinus  frontalis  mit  Durehbrueh  in  die  Orbita.  (Verein 
der  Aerzto  Düsseldorfs.)  Deutsche  med.  Woehenschr. 
S.  1437.  —  4)  Ballin,  Pulsatiug  cxophthalmos  with 
sueccssful  ligation  of  the  carotid.  Detroit  med.  journ. 
April  1905.  -  5)  Bane,  Orbital  cellulitis  with  abscess. 
(Colorado  ophth.  society.)  Ophth.  reeord.  p.  2S0.  — 
{»)  Bartels,  t'eber  Orbitalphlegmone.  (Aer/tl.  Verein 
zu  Marburg.)    Münch,  med.  Woehenschr.    S.  98.  —  7) 
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Derselbe,  ücber  die  anatomische  Grundlage  der  Er- 
blindung bei  Orbitalphlegmone.  Arch.  f.  Augcnhcilk. 
Bd.  LVI.  S.  267.  —  8)  Batten,  Rayncr,  Orbital 
tumour  following  recurrent  attacks  of  orbital  oedema. 
Transact.  of  the  ophth.  society  of  the  Unitod  Kingd. 
Vol.  XXVI.  p.  129  and  (Ophtb.  society  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  review.  p.  184.  —  9)  Bednarski,  Ed  , 
Orbitalphlegmone  bei  intraocularer  Eiterung  endogenen 
Ursprungs.  (Poln.)  Post,  oculist.  Sept.  —  10}  Bernard, 
Sarcome  de  Torbita,   Echo  med.  du  Nord.  3.  Dec.  1905. 

—  11)  Bonachi,  Turoeur  de  Torbite.  (Bullet,  de  la 
soc.  de  chir.  de  Bucarest.)  Revue  gener.  d'opht.  p.  425. 

—  12)  Brawlcy,  Afteetions  of  the  frontal  sinus  and 
anterior  cells  manifesting  purcly  ocular  Symptoms. 
(Chicago  ophth.  society.)  Ophth.  record.  p.  295.  — 
13)  Derselbe,  The  relation  of  diseases  of  the  nasal 
acecssory  sinuses  to  discase  of  the  eye.  (Scction  on 
ophth.  Amcr.  med.  assoc.)  Ibidem,  p.  342.  —  14) 
Bruncr,  Growth  of  the  orbit.  (Cleveland  acad.  of  med.) 
Ibidem,  p.  85.  —  15)  Brunetiere,  Hematome  spon- 
tane de  Torbite  chez  la  femme.  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXXV.  p.  458.  -  16)  Bull,  C.  S.,  Treatment 
of  inoperable  cases  of  malignant  diseases  of  the  orbit 
by  the  X  rays.  Med.  record.  24  junc  1905.  —  17) 
Cargill,  Orbital  tumour  with  extension  to  the  temporal 
fossa.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  HO.  —  18)  Cargill  and  Mayou,  Orbital 
tumour.  Ibidem,  p.  126.  —  19)  Cirincionc,  Beitrag 
zur  Diagnose  und  Behandlung  des  Exophthalmus  in 
Folge  von  Ethmoidalinucocele.  Beilagcheft  z.  klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnhcilk.  Jg.  XLIV.  S.  206.  —  20) 
Cohen,  Curt,  Ein  Fall  von  hochgradigem  Exophthalmus 
in  Folge  rachitischer  Schadclvcrbildung.  Ebendas. 
Bd.  II.  S.  517.  —  21)  Cohn,  U.  D.,  A  case  of  uni- 
lateral CKophthalmos.  (San  Franzisco  society  of  eye, 
ear,  uosc  and  throat  surgeons.)    Ophth.  record.   p.  44. 

—  22)  Cramcr,  Ein  Fall  acutester  Vereiterung  aller 
Nebenhöhlen  der  Nase  mit  schwerer  Bethciligung  des 
Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhcilk.  Jg.  XLIV.  Bd.  I. 
S.  69.  (26jahrigcr  Bergmann;  acute  Erkrankung  der 
rechten  Nebenhöhle  der  Nase  an  Empyem  mit  Zer- 
störung der  Cornea  des  rechten  Auges,  das  exenterirt 
werden  musste:  Eiter  war  aus  der  Kieferhöhle  in  die 
Orbita  durchgebrochen  und  hatte  Protrusio  bulbi  ver- 
anlasst, die  zu  Xerose  der  Cornea  geführt  hatte.)  — 
23)  Cross,  Krönlcins  Operation.  Transact.  of  the 
ophth.  society  of  the  Uüited  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  159 
and  (Ophth.  society  of  the  United.  Kingd  )  Ophth.  review. 
p.  58.  —  24)  Dehogues,  Endotclioma  de  la  orbita. 
Arch.  de  oftalm.  hisp.-amer.  März.  —  25)  Delanglade 
et  Tons,  Exophtalmie  pulsatile  d'origine  traumatique. 
(Comitc  med.  des  Bouchcs-du-Khone.  1.  Dec.  1905.) 
Revue  göner.  d'opht.  p.  373.  —  26)  Di  Santo,  Mu- 
coeele  stippurato  dei  seni  frontali  con  mueocele  del 
seno  ctmoidale  destro.  II  progresso  oftalm.  'Vol.  II. 
p.  49.  —  27)  Douglass,  Diagnostico  de  los  cnfermc- 
dades  de  los  senos  nasales  por  el  practico  gcneral. 
Anales  de  oftalm.  Dec.  1905  und  Febr.  1906.  —  28) 
Fischer,  Georg.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  retro- 
bulbären Hiimorrhagien.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  29) 
Fish.  Sinlumas  oculares  de  la  Sinusitis  latente.  Anales 
de  oftalm.  Mai.  —  29a)  (iasparrini,  E.,  Exoftalmo 
pulsatile  guarito  con  instillazioni  di  adrcualina.  La 
elinica  oculistica,  Giugno.  p.  2484.  (Heilung  innerhalb 
2  Monaten.)  —  30)  (ienersich,  Zwei  Fülle  von  Tcno- 
nitis.  (Ungar.)  Szemeszct.  No.  I.  —  31)  Grüning, 
The  modern  Operation  in  frontal  sinus  diseasc  affecting 
the  orbit  with  two  cases.  Transact.  of  amer.  ophth. 
Mjeiety.  Forthy-sccond  annual  mecting.  p.  234.  — 
32)  Gutmann,  Empyem  des  Sinus  frontalis  mit  Durch- 
brach in  die  Augenhöhle.  (Berliner  ophth.  Gcsellsch.) 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  S2.  —  33)  Hansell, 
Pulsating  exophthalmos,  successive  ligation  of  both 
common  ait<ncs;  death.  Journ.  of  the  americ.  med. 
usM.e.    18.  Febr.  1905.  —  34)  Haiman,  Bishop,  Case 


of  ivory  exostosis  of  the  orbit.  Transact.  of  the  ophth. 
society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  134.  - 
35)  Hascovcc,  Der  Exophthalmus  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Wiener  klin.  Hundschau.  Xo.  3'J  —42. 
—  36)  Hey  mann.  Multiple  Osteome  am  Schädel. 
(Berliner  med.  Gesellsch.)  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  1329.  —  37)  Hirschberg,  Ueber  das  angeborene 
Lymphangiom  der  Lider,  der  Orbita  und  des  Gesichte*, 
(Berliner  ophth.  Gcsellsch.)  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilkunde. April.  S.  2.  —  38)  Hoff  mann,  R.,  Liekr 
entzündliche  Aficctionen  in  der  Orbita  und  am  Auge 
im  Gefolge  von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
unter  Mittheilungcn  eigener  Beobachtungen.  ZeiUehr. 
f.  Augeuheilk.  Bd.  XVI.  Ergänzungsheft.  (Kuhnt'schc 
Festschrift.)  S.  1.  —  39)  Holmes  Spicer,  Caverccui 
angioma  of  the  orbit  of  nearly  30  ycars  duration.  evisee- 
ration  of  the  orbital  contents.  (Ophth.  society  o:  Uk 
United  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  249.  (Coats,  l'ath.*- 
logical  report)  and  Transact.  of  the  ophth.  socie'.v  of 
the  United  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  130.  —  39a) 
Hübotter,  Franz,  Zwei  Fälle  von  seltenen  Orbital- 
erkrankuogen.  Inaug.-Diss.  Jena.  —  40)  Jacobi. 
Ucber  Exophthalmus  intermittens.  Inaug.-Diss.  Küna- 
berg. —  41)  Jenssen,  Fall  von  Tumor  in  Verbindung 
mit  dem  Orbitalboden.  Sitzungsber.  d.  ophthalm.  ti>- 
sellschaft  zu  Copenhagen.  Hospitaltidendc.  4.  K. 
Bd.  XIV.  S.  245  und  Nord.  med.  arkiv.  Afd.  I.  II.  1 
(löjähr.  Mädchen;  der  glatte,  schmerzlose  Tumor  an 
Boden  des  linken  Auges  heilte  nach  Arscngcbrauch  in 
7  bis  8  Monaten.  Die  Nebenhöhlen  und  die  Nase  waren 
normal.)  —  42)  Jocrss,  Beitrag  zur  Casuistik  <i?r 
orbitalen  Stirnhöhlenempyeme  und  ihrer  Behandlung 
Beilagcheft  z.  klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhcilk.  Jg.  XLIV. 
S.  131.  —  43)  Johnston,  Epithelioma  of  the  orbit. 
Ophth.  record.  p.  421.  —  44)  Kahn,  IL,  Zur  Kennt- 
niss des  Lymphangioma  cavernosum  orbitae.  Deutsch- 
mann's  Bcitr.  z.  Augcnhcilk.  11.  56.  S.  16.  —  45; 
Knapp,  H.,  Plexiform  neuroma  of  the  orbit.  Transact. 
of  the  Amcr.  ophth.  society.  Forthy  seeoud  aunua] 
mecting.  p.  229.  —  46)  Kohl,  Ein  Fall  von  intcr- 
mittirendem  Exophthalmus.  Inaug.-Dissert  Halle.  — 
47)  Krauss,  Uebcr  die  Beziehungen  der  Orbitae  zu 
den  Fossae  ptcrygo-palatinae.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  18.  —  48)  Lafon,  Cellulitc  orhitaire  r«u- 
secutive  ä  un  empyeme  aigu  du  siuus  frontal.  Clinbjuc 
opht.  p.  67.  —  49)  Lapcrsonne  et  Mekey,  Cyl;n- 
drome  de  Torbite.   Arch.  d'opht.  T.  XXVI    p.  193  — 

50)  Laspevrcs,  Angiolipom  des  Augenlides  und  der 
Orbita.    Zeitschr.  f.  Augcnheilk.    Bd.  XV.    S.  527.  - 

51)  Meissner,  Sarkom  der  Orbita.  (Ophth.  Gcsellsch 
in  Wien.)  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  573.  (äjihr  Knabe 
mit  Rundzellensarkom  der  Orbila.)  —  52)  Perscir-. 
Ein  Fall  von  einseitigem  Empyem  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  mit  Bethciligung  des  Auges.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. S.  132.  —  53)  Meiler,  Uebcr  die  Bethciligung 
der  Orbita  des  Auges  an  den  l\ mphomatösen  Profe-sea. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  538.  —  54>  Der- 
selbe, Beiderseitige  lymphomatösc  OrbitalgeschwuUt. 
(Ophth.  Gcsellsch.  in  Wien.)  Ebendas.  S.  478.  -  bh) 
Minor,  Zur  Casuistik  des  intermittirendeu  Exophthalmus. 
Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  56)  Mois so  unier,  Osu-*- 
periostite  eonscculivc  ä  une  sinusitc  frontale.  Arch. 
d'opht.  T.  XXVI.  p.  506.  —  57)  Morcau,  MamYestv 
tions  oculo-orbitaires  des  sinusites  sphcnoidalcs.  Tli'se 
de  Lyon.  1905.  —  57a)  Nicolai,  Ein  Fall  von  Ex- 
ophthalmus intermittens.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
No.  5.  S.  301.  —  58)  Oppenheimer,  Der  Werth  der 
Hadiographie  bei  Orbitaltumoren.  Klin.  Monabbl.  f. 
Augenheilk.  LXIV.  Bd.l.  S.  358.—  59)  Parker,  \  case  of 
bilateral  gumma  of  the  orbit.  (College  ofphysic.  oi  ThiU- 
delphia.  Scction  on  ophth.)  Ophth.  record.  p.  241.  — 

60)  Pasetti,  Enoftalmo  traumatico  associato  ad  ev'f- 
talmo  volontario.  Annali  <li Ottalm.  Vol.  XXXV.  p.3.">3. — 

61)  Paunz,  Zur  Aetiologie  der  Orbitalphlegmone 
(Bericht  über  die  IL  Vers,  der  ungar.  ophth.  Geselln!;. 
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in  Budapest.)  Zeitsehr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  65 
und  Sxcmeszet.  No.  3-4.  —  62)  Pinatcllc,  Me- 
tastase orbitaire  Jans  un  Cancer  de  l'estomac.  (Societe 
d.  science  med.  de  Lyon.)  Revue  generale  d'opht. 
p.  51G.  —  63)  Pollock,  Dermoids  of  the  orbit.  Ophth. 
review.  p.  161.  —  64)  Poscy,  Campbell,  Intcrmittent 
exophthalmus.  Joura.  of  the  Americ.  med.  assoc. 
18.  February  1905.  —  65)  Derselbe,  Dermoid  cyst 
of  the  orbit.  (College  of  physic.  of  Philadelphia:  Sec- 
tion  ophth.)  Ophth.'  record.  p.  239.  —  66)  Der- 
selbe, Two  cases  of  orbital  abscess.  Ibid.  —  67) 
<}uaekenboss,  Multiple  myeloma,  with  involvcment 
of  the  orbit.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  society. 
Forthy-second  annual  mecting.  p.  183.  —  68)  Kidley, 
Case  of  artcrio-venous  aneurysm  cured  by  ligaturc  of 
the  common  carotid  arten-.  Transact.  of  the  ophth. 
society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  258  and 
(Ophth.  society  of  the  United  Kiugd.)  Ophth.  review. 
p.  53.  —  69}  Roehon-Duvigneaud  et  Onfray, 
Öonble  cxophtalmie  chronique  determince  par  unc  scle- 
rosc  tubcreuleuse  des  muscles  orbitaircü.  Archiv  d'opht. 
T.  XXVI.  p.  129.  —  70)  Rollet  et  Grandel  ement, 
Absens  gazeux  de  l'orbitc  symptomatique  d'unc  sinu- 
ske  tnaxillaire.  Lyon  med."  26  nov.  1905.  —  71) 
Sandmann,  Exophthalmus.  (Mcdte.  Gesellschaft  in 
Magdeburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1687.  — 
72)  Sc  ljm  id  t  -  R  i  mpl  er.  Ein  Fall  von  intermittirendem 
Exophthalmus  in  Folge  von  Angioeavcrnomhildung. 
(  Verein  der  Aer/te  in  Halle  a.  S.)    Ehendas.    S.  1825. 

—  73)  Derselbe,  Vier  Fälle  von  Erblindungen  durch 
Orbitalaffectioncn.  (Verein  dor  Aer/te  in  Halle  a.  S.) 
Ebenda*.  S.  1044.  —  74)  Seeligsohn,  Ein  Fall  von 
pseudoleukämischen  Orbitaltutnoren.  Ccntralbl.  für 
Augenheilk.  Juni  und  Sitzung  der  Berliner  ophth. 
Gesellsch.  v«>m  17.  Mai.  —  75)  Segal,  Ein  Fall  von 
Orbitalphlegmone  im  Anschluss  an  chronischen  Schnupfen. 
Westn.  ophth.  p.  354.  —  76)  Snell,  A  casc  of  septie 
thrombosis  of  the  eavernous  sinus.  Transact.  of  the 
ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  290 
and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  91.  —  77)  Steindorfl",  Ein  unter  dem  Bilde  der 
Sinusitis  frontalis  verlaufender  Fall  von  vermeintlicher 
Periostitis  orbitae.  (Berlin,  ophth.  Gosel  Isch.  vom 
20.  Dec.  1906.)  Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1907. 
S.  10.  —  78)  Sukcr,  Cardiothyrcoid  Exophthalmus. 
«Chicago  ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  22«.  —  79) 
Traut  wein,  Ueber  tuberculöse  Caries  der  Orbital- 
knochen. Inaug.-Diss.  Freiburg  t.  Br.  —  80)  Tsehist- 
jäkow,  Echinococcus  orbitae.    Westn.  ophth.    p.  624. 

—  81)  Van  Duyso,  Contribution  ;\  lYtude  du  chroma- 
tophorome  primitif  de  l'orbitc.  Arch.  d'opht.  T.  XXVI. 
p.  673.  —  82)  Van  Lint,  Sarcomc  du  fond  de  l'or- 
bitc, Operation  eonservatoirc.  Cliniquc  des  höspit.  de 
Bruxellcs.  3  mars.  —  83)  Wagner,  Recidivirende 
Blutung  in  der  Orbita  in  Folge  von  mangelhafter  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes.  Ccntralbl.  f.  Augenheilk. 
Februar.  —  84)  Zentmaycr,  Unilateral  cxophthalmos 
of  traumatic  origin.  (Section  on  ophth.  College  of  physie. 
of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  290.  —  84a) 
Zcntmayer  and  Weidenburg,  Primary  eavernous 
sinus  thrombosis.    Americ.  journ.  med.  sciences.  Febr. 

Der  19jiihrigc  Patient  von  Cohen  (20)  verdankte 
seinen  Exophthalmus  der  rachitischen  Schädelanomalic, 
die  einen  „Pscudothurmschädel*  darstellte.  Die  Orbita 
war  ungewöhnlich  abgeflacht,  der  Augapfel  lag  in  ihr 
wie  auf  einem  Teller.  Ohne  Halt  und  Stütze  hingen 
die  Bulbi  an  ihren  Strängen  zum  Kopf  heraus.  Auch 
die  Thranendrüsen  waren  luxirt.  Das  Auge  war  nicht 
myopisch;  es  bestand  beiderseitige  Ilypcrmctropie.  Die 
Sehschärfe   war   rechts   mit   -j-  4,0  D.  —  "/im,  links 

—  */8  mit  -f-  4,5  D.    Hintergrund  normal. 

Von  dem  interessanten   klinischen  Bilde  des  Ex- 


ophthalmus intermittens  sind  in  der  Literatur  des 
Jahres  1906  sechs  Fälle  veröffentlicht.  In  dem  Fall 
von  Nicolai  (57a)  handelto  es  sich  um  einen  Ein- 
jährigen mit  einer  geringen  Anlage  von  Struma,  bei 
dem  links  ohne  nachweisbare  Veranlassung  seit  1 7z  Jahren 
der  Exophthalmus  bestand;  das  linke  Auge  blich  bei 
der  Convergenz  zurück  und  es  traten  gekreuzte  Doppel- 
bilder auf.  Im  Augcnhintergrunde  bestanden  keine  Ver- 

5 

änderungen.    Beiderseits  myopischer  As.  und  S  = 

7,5 

5 

bis   .  ■    —    Der  Fall  von  Kohl  (46)  betraf  einen 

3 

35jährigen  Lackirer;  gleichzeitig  mit  dem  linksseitigen 
Exophthalmus  waren  vor  etwa  3  Jahren  schmerzhafte 
Krampfadern  am  linken  Unterschenkel  aufgetreten. 
Auf  dem  linken  Bulbus  sah  man  ein  Convolut  varicöscr 
Gcfässc,  die  sich  in  die  obere  Uebcrgangsfalte  fort- 
setzten und  in  einem  kleinen  bohnengrossen.  bläulichen, 
compressible.n.  weichen  Tumor  verloren.  Beim  Bücken 
trat  der  Tumor  unter  Füllung  der  varicösen  Gefasse 
mit  dem  Bulbus  hervor.  Im  Augenhintergrund  Venen- 
puls. Der  Patient  zeigte  alte  Pleuraverwachsungen 
rechts  mit  geringer  Verlagerung  des  Herzens  nach 
rechts  und  einem  cardiopulmonalen  Geräusch,  Wirbel- 
säuled»fformität  (Kyphoskoliose  im  unteren  Dorsaltheile\ 
Arteriosklerose  und  Verlagerung  der  Aorta,  Sklcro- 
sining  der  Halsarteric.  —  Jacobi  (40)  beschreibt 
eine  einschlagige  Beobachtung  bei  einer  49jährigen 
Arbeitcrlrau  auf  Grund  einer  Phlebitis  eines  Astes  der 
V.  Ophthalmien  auf  luetischer  Basis.  Der  Exophthalmus 
trat  links  ein  mit  erheblicher  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit bis  zu  10  mm  Vorwolbung  und  war  seit 
*/4  Jahren  bemerkt.  In  aufrechter  Kopfhaltung  etwas 
Enophthalmus.  Hintergrund  bis  auf  ehorioiditischc  Herde 
normal.  Keine  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Heilung 
mit  Jodkali.  —  Minor  (55)  thcilt  sehr  ausführlich 
seine  eigeno  Krankengeschichte  mit;  er  ist  25  Jahre  alt 
und  leidet  an  linksseitigem  Exophthalmus  intermittens 
seit  6  bis  7  Jahren,  den  er  zuerst  bei  ruhigem  und 
angestrengtem  Graben  im  Garten  mit  lange  gebeugtem 
Kopf  unter  leichtem  Schmerz  und  Gefühl  von  Völle 
und  Spannung  im  Auge  bemerkt  hatte.  Beweglichkeit 
des  Auges  auf  der  Höhe  des  Exophthalmus  etwas  er- 
schwert. Hypermctropischcr  As  mit  S  =  G/o-  Heim 
Eintritt  des  Exophthalmus  deutliche  Röthung  der 
Papille  und  stärkere  Füllung,  besonders  der  untercu 
Venen.  Der  Autor  macht  sehr  ausführliche  Mittheilung 
über  die  verschiedenen  Umstände,  unter  denen  der  Ex- 
ophthalmus eintritt. 

Algcr  (l)  berichtet  über  einen  Fall  von  seit  Jahren 
bestehendem  intermittirenden  Exophthalmus  des  rechten 
Auges,  das  Atrophie  des  N.  opt.,  Fehlen  directer 
Pupiileurcaction,  Amaurose  zeigte.  Die  Affection  war 
bei  einem  84jährigen  Patienten  aufgetreten  nach  einer 
orbitalen  Entzündung.  Unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen bestand  etwas  Enophthalmus  und  Abweichung 
des  Auges  nach  aussen. 

Schmtdt-Rimplcr's  (72)  18 jähr.  Patient  hatte 
angeborene  Cavcrnomc  der  Mundschleimhaut  und  in  der 
Conjunetiva  und   Orbita   auf  der   linken   Seite.  Der 
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Bulbus  war  seitlich  verdrängt  und  trat  bei  Stauung 
rcjsp.  Congestioncn  in  den  Orbitaltuiuoren  erheblich  her- 
vor. Der  Augenhintergrund  zeigte  keine  Veränderungen; 
das  Sehvermögen  war  sehr  schlecht. 

Traut wc in  (79)  beschreibt  5  Fälle  von  tuber- 
culoser Caries  der  Orbitalknochen  vorwiegend  am  unteren 
Orbital rand  bei  jugendlichen  Personen,  iu  denen  gegen 
das  secundäre  Kktropium  operativ  vorgegangen  wurde. 
Iu  zwei  Fällen  wurde  nach  Loslösung  der  Narbe  vom 
Knochen  mit  gutem  kosmetischen  und  Dauererfolg  eine 
L'ntcrfiitterung  mit  Fettgewebe  aus  den  Bauchdecken 
gemacht.  Der  Autor  räth  vor  Allem,  den  kranken 
Knochen  nach  chirurgischen  Grundsätzen  frei  zu  legen, 
nach  Sequestern  zu  untersuchen  und  alles  Kranke  zu 
entfernen;  die  Caries  hat  ihren  Sitz  hauptsächlich  am 
Jochbein.    Paraffininjectionen  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Hübotter  (39a)  beschreibt  einen  Fall  von  links- 
seitiger Orbitalphlegmone  mit  Osteomyelitis  des  Schläfen- 
beins bei  bestehender  Naseneitcrung  und  Anfangs  hohem 
Fieber  (über  40°),  die  sich  bei  einem  14  Jahre  alten 
Tapezierer  entwickelt  hatte.  Der  Erkrankung  war  einige 
Tage  vorher  ein  nicht  sehr  starker  Stoss  mit  der  Gegend 
des  linkeu  Auges  gegen  eine  Thür  vorangegangen;  in- 
dessen war  diese  Verletzung  wohl  als  Ursache  des 
Orbitalproccsses  auszuschlicssen.  Vielmehr  schien  ein 
Siebbeinompyem  das  Primäre  gewesen  zu  sein.  Bei  der 
Operation  in  der  chirurgischen  Klinik  stellte  sich  heraus, 
dass  der  Process  au  dem  Orbitaldach  bereits  bis  auf 
die  Dura  ging,  die  nach  der  Operation  frei  lag.  Erst 
nach  radicalcm  Vorgehen  trat  Heilung  ein. 

In  einem  Fall  von  doppelseitiger  Orbitalphlegmone, 
die  im  Anschluss  an  eine  otitische  Sinusthrorabi.se  auf- 
getreten war  und  durch  Gehirnabscess  letal  verlief, 
fand  Bartels  (7)  Papillitis,  die  rechts  zur  Erblindung 
und  weiss! ichcr  Verfärbung  der  Retina,  besonders  in  der 
Maculagegend  geführt  hatte.  Die  Section  ergab  voll- 
kommene Obliteration  des  linken  Sinus  petrosus  super- 
ficialis im  vorderen  Abschnitt  und  beider  Sinus  caver- 
nosi,  sowie  des  Sinus  circularis  Kcidlei.  Im  Sehnerv 
fand  sich  eine  umschriebene  retrobulbäre  Nekrose,  be- 
dingt durch  Thrombose  von  Pialgcfässcn  und  durch 
streckenweise  Thrombose  der  Centralgefässe. 

Hübottcr  (39a)  besehreibt  einen  Fall  von  rechts- 
seitigem, seit  7  Jahren,  meist  nach  starker  Gcmüths- 
aufregung  exaeerbirendem,  spr.ntancm,  nicht  pulsirendcm 
Exophthalmus  bei  einem  23 jähr.  Lehrer.  Das  Vortreten 
des  Auges  dauerte  meist  nur  mehrere  Tage,  einmal  vier 
Wochen.  Niemals  Doppeitschen.  Bei  dem  letzten  An- 
fall Schüttelfrost.  Papille  rechts  blassroth;  Venen 
stark  ausgedehnt,  links  weniger  eetatisch.  Bei  seitlicher 
Blickrichtung  Doppeltsehen.  Differenz  in  der  Prominenz 
brider  Augen  von  5,5  mm.  Sehschärfe  normal.  Starke 
Chemo.-e  am  unteren  Umfang  des  Bindehautsackes,  die 
noch  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  als  dicker 
Wulst  aus  der  Lidspaltc  hervortrat,  sich  langsam  zuriiek- 
bildete  und  nach  6  Wochen  noch  nicht  ganz  zuriiek- 
gegangen  war.  Lufteintritt  in  die  Orbita,  Lymphangiom, 
Hascdnw  waren  auszuschlicssen,  eine  Blutung  iu  die 
Orbita  in  höchstem  Grade  unwahrscheinlich.  Es  blieb 
nur  die  Annahme  einer  vasomotorische«  Störung  durch 


Sympathicusaffeclion  und  Stauung,  bei  der  Lymphe»  in 
die  Orbita  in  Folge  abnormer  Durchlässigkeit  der  üe- 
fässwandungen  bei  besonderen  psychischen  Veran- 
lassungen eintrat  und  den  Exophthalmus  hervorrirf. 

Der  Fall  von  Lyraphangioma  cavemosum  orbitae, 
den  Kahn  (44)  aus  der  Klinik  von  Fuchs  beschreibt 
betraf  eine  24jähr.  Frau;  der  Tumor  hatte  bereits  seil 
6  Jahren  den  Bulbus  vorgedrängt  und  konnte  seiner 
festen  Kapsel  wegen  ganz  entfernt  werden.  Wenn  eine 
scharfe  Abgrenzung  des  Tumors  unmöglich  ist,  be- 
handelt Fuchs  den  Fall  mit  Elektrolyse,  die  allerdings 
nicht  ganz  ungefährlich  ist;  eine  20j:ihr.  Frau  ir 
blindete  dabei  unter  orbitaler  Blutung  und  zuerst  be- 
stand das  Bild  des  Verschlusses  der  Centralartcrir, 
dann  trat  das  der  Thrombose  der  Ceutralvene  aut. 

XII.  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und 
-Nerven. 

(Referent  Bippart.) 

1)  Adam,  Ein  Fall   von  Abduccnslähmung  nach 
Lumbalanästhcsirung.   Münch,  med.  Woehenschr.  S.  3C0. 
—  2)  Asmus,  Ucber  die  Krühbehandlung  des  Schielen» 
nach  Worth.    (Bericht  über  die   IB.  Vers.  rheiM-ch- 
westfäl.   Augenärzte   in   Düsseldorf.)     Ophth.  Kliut, 
S.  334.  —  3)  Bach,  Bemerkungen  zur  Arbeit  \o:i 
N.  Tsuchida:   Uebcr  die  Ursprungskerne   der  Augcn- 
bewegungsnerven  etc.   Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XVI. 
S.  463.    —    4)  Derselbe,    Ist    die   Kreuzung  des 
Trochlcaris  eine  totale  oder  partielle?    Cctstralbl.  i. 
Ncrveubcilk.  u.  Psychiatric.  No.  204.  —  5)  Derselbe. 
Uebcr  das  Verhalten  der  motorischen  Kerngebiete  nach 
Läsion  der  peripheren  Nerven  und  über  die  physio- 
logische Bedeutung  der  Edingcr-Wcstphal'schen  Kerne. 
Ebcndas.  No.  207.    -  6)  Bälint,  Ein  Fall  von  Fraeiura 
bascos  cranii  mit  selteneren  Nervenlähmungen.  Neuro!. 
Ccntralbl.    S.  99.    —    7)  Bericht  über  die   IC.  Ver- 
sammlung rheinisch-westfälischer  Augenärzte  in  Düssel- 
dorf.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.    Jahrg.  XL1Y 
Bd.  I.  S.  398.  II.  (Asmus:  Uebcr  die  Frühbehandlung 
des  Schielens  nach  Worth.)  —  8)  Bernheimer.  Uebcr 
Störungen  von  Blickbcwcgungcn.   Verhandl.  d.  GescILseh. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerztc.    77.  Vcrsamml.  zu  Mtran. 
II.    2.    S.  280.   —   9)  Derselbe.   Bemerkungen  ;.u 
Dr.  N.  Tsuchida's  Arbeit  über  die  Urspruagskcrno  der 
Augcnbewcgungsncrvcn.    Bcilagchcft  d.  Klin.  Monatsb;. 
f.  Augcnheilk.    Jahrg.  XL1V.    S.  225.  —   1Ü)  Bern- 
stein,  The  Substitution  of  advancement  for  tcnoL>my 
in   the  surgical   treatment  of  deviations  of  the  rect;. 
Americ.  journ.  of  ophth.  p.  88.  —  1 1)  Biel schowsky. 
Ophthalmoparesis  inferior.   (Med.  Gesellschaft  in  Lcip/.ig- 
Sitzung  vom  24.  Jan.  1906.)    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1907.    S.  45.    —    12)  Biclschowsky  i:ud 
Ludwig.    Das   Wesen    und   die   Bedeutung  latenter 
Gleichgewichtsstörungen  der  Augen,  insbesondere  der 
Vcrticalablcnkungcn.     v.  Graefe's    Archiv    f.  Ophtli. 
Bd.  EXIL    S.  400.  —   13)  Bordeaux,  Le  strabisait 
convcrge.nt  des  myopes,  sa  eure  par  un  nouveau  mod.l 
de  diploscope.  Clinique  opht  p.  20.  —  14)  Brissaud 
und  Pechin,  Uebcr  oculäre  Hemiplegie.    (Soc.  neurel. 
de  Paris.)  Neural.  Ccntralbl.  S.  232.  -  15)  Brückner. 
Flüchtige  Paresen  einzelner  Augenmuskeln.    Archiv  i. 
Augcnheilk.    Bd.  LV.    S.  371.  —  IG)  Cautonnct  et 
Paguet,  Paralysies  des  mouvements  associes  des  jem 
et  leur  dissociation   dans  les  mouvementö  volontaires 
et  automatico-rcflcxcs.    Revue  neural.    No.  7.  —  17) 
Chaillons.  Sur  letat  des  oculo-moteurs  dans  Ilunii- 
plcgic  orgauique  de   t'adultc  et  de  1'enfact  Annal. 
dVulist.    T.  CXXXVL    p.  140.    —    17  a.)  Co  Ilm  rn, 
Fixation  of  the  exterual  rectus  muscle  in  nyst.i^mus 
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and  paralysis.    Amcric.  journ.  of  ophth.    März.  — 
|S:  Coquerct,  Paralysie  traumatique  du  musclc  droit 
icfrricur.    Are!),  dopht.    T.  XXV).    p.  722.  —  19) 
puauc.  Unilateral  rotary  nystagmus.    Ophth.  record. 
p.  465.  —  20)  Derselbe  Paralysis  of  divergence. 
Ophtbalmology.  Oct.  1905.  —  21)  Derselbe,  Tcnotomy 
öl  the  inferior  obliques.    (Brit.  med.  assoc.  section  ou 
ophth.  Toronto  meeting,  Aug.  21  to  25.)  Ophth.  record. 
p.  549.  —  22)  Derselbe,  Unilateral  rotary  nystagmus. 
Transact.  of  the  Amcric.  ophth.  society.  Forthy  second 
annual  meeting.  p.  63.  —  23,)  Elschnig,  Bemerkungen 
über  die  .wahre  Hypertrophie"4  der  äusseren  Augen- 
muskeln,    v.  G  Riefe's  Archiv   f.  Ophth.     Bd.  LX11I. 
>  452-  —  23a)  Emerson,  L.,  Treatment  of  convergent 
."■jaiot  (Worth's  ineihod).    Ophtbalmology.    Juli.  — 
;'4)  Engan,    Klinisch  •  statistische  Mittheilungen  über 
die  iu  der  Giessener  Augenklinik  beobachteten  Fälle 
Strabismus  divergens.    Inaug.-Diss.    Giessen.  — 
;'.>•  Feilchcnfeld,    Kino   fernere   Beobachtung  von 
Atiyeninuskellähmung  nach   Lumbalanästhesie.  (Berl. 
phth.  Gesellschaft.)    Centralbl.  f.  pract.  Augenhcilk. 
S.  113.    —    26)  Fick,   Uebcr  Durchschneidung  der 
fliarnervcn  mit  .Schonung  des  Sehnerven.    Zeitschr.  f. 
Augenhcilk.   Bd.  XV.   S.  51.  —  27)  Fischer,  Isolirtc 
Lähmung  eines  Nerv,  rectus  internus  als  .Seitenwender. 
I'ragcr  med.  Wocbenschr.  1905.  Xo.49.  —  28)  Fröhlich, 
L'ihcr  einseitige  Atropinisation  bei  Strabismus  convergens 
tt-nooinitans.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIV. 
IM,  I.  S.  I.  —  29)Gausscl.  Lcs  mouvements  associts 
'les  yeux  et  lcs  nerfs  oculogyres.    Montpellier.  —  30) 
<ieissler,  Strabismus  sursum  vergens  mit  conseeutivem 
Tortieollis  (Heilung  durch  Tenotomie  des  Nerv,  rectus 
Miperior).    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV. 
IM.  II.    S.  374.   —   31)  Godcl  stein,  Sophie,  Ueber 
ar.cn  Fall  von  Meningitis  basilaris  syphilitica  mit  com- 
hmirtcr  Augenmuskellälimung.    Inaug.-Diss.   Berlin.  — 
32)  Gowers,  The  influence  of  facial  hemiatrophy  on 
ihe  faeial  and  other  nerves.    Review  of  ncurol.  aud 
psych.  January.  -  •  33)  Hamburgor,  Postdiphtherisehc 
l„ihmuDg.    ((icsellschaft  f.  innere  Med.  u.  Kindcrhcilk. 
lü  Wien.)    Deutsche  med.  Woehcnschr.  S.  287.  —  34) 
Ha n seil,    A    casc   of  bilateral   abdueens  paralysis, 
traumatic    in    origin.     (Section   on   ophth.,    Coli,  of 
physic  of  Philadelphia.)    Ophth.  reeord.    p.  610.  — 
35;  Hauschild,   Ueber  Gleichgewichtsstörungen  der 
Augen.     (Med.   Gesellschaft    zu    Chemnitz.)  Münch, 
med.  Wocbenschr.    S.  324.    —   36)  Heymann,  Ab- 
ilm-enslähmungcn  nach  Lumbalinjection.    (Berl.  med. 
i icsellschaft.)   Deutsche  med.  Woehcnschr.  S.  1057.  — 
3tia>  Howe,  Lucien,   On  the  center  of  inotion  and 
ihe  angle  alpha.    Annais  of  ophtbalmology.    Juni.  — 
37)  Jackson,  Rclations  of  the  superior  and  inlerior 
recti  musclcs  to  convergeut  squint.    (Section  on  ophth. 
americ.  and  assoc.)  Ophth.  Record.  p.  324.  —  38)  J  Och- 
mann, Rccidivircnde  Oculomotoriuslähmung  als  Com- 
plic.Uion    bei    Typhus.     Deutsche   med.  Woehcnschr. 
S.  017.  —  39)  Isakowitz,  S„  Ein  Fall  von  doppel- 
seitiger traumatischer  Abduccnslähmung.    Zeitschr.  f. 
Augenhcilk.    Bd.  XVI.    S.  31.  —  40)  Kern  per  er, 
Leber  Schstürungcn  im  Augengcbiete  des  Trigcminus, 
-peciell  des  Cortcalrcflcxes  und  ihre  diagnostische  Ver- 
«erthung.    Berliner  klin.  Woehcnschr.    No.  13  n.  14. 
—    41)    Kongress,    internationaler   mcdicinischcr,  in 
Lissabon.    Section  für  Ophthalmologie,  19.-  26.  April 
1906.  Klin  MonaLsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  I. 
S.  533.    (Vevcs  de   Roeha,   Ein  Fall   von  trauma- 
tischem Strabismus.)  —  42)  Landow.   Ein  Fall  von 
doppelseitiger  Abduccnslähmung,  verbunden  mit  ausser- 
iewuhnlich  heftigen   uud   lange  anhaltenden  Nacken- 
schmerzen    nach    Rückcnmarksanästhcsic.  Münchener 
med.  Woehcnschr.    S.  1164.  — •  43)  l.oeser,  Augen- 
rnuskcliähmung  nach   Lumbalanästhesie.     Med.  Klinik. 
Xo.  10.  —  43aj  Millan,  L.  Mc,  A  squint  memorizer. 
The  ophth.  review.     Decbr.   —   44)   Miller,  Hr. hen- 
behieleii.    Münch,  med.  Woehcnschr.    S.  107.  45,: 


Mühsam,  Augcnmuskcllähmung  nach  Rückcnmarks- 
anästhesic.  Deutsche  med.  Woehcnschr.  S.  1411.  — 
45a)  Oliver,  A.,  Dcscription  of  a  singlc-stitch  Operation 
for  advancoment  of  the  exterior  ocular  musclcs. 
Ophthalm.  Januar.  —  46)  Peters,  Leber  Myasthenie 
und  Ptosis.  Corrcspondenzbl.  d.  allg.  Mecklenb.  Aerzte- 
vereins.  No.  262.  -  47)  Pick,  Demonstration  eines 
Falles  von  acuter  Mittelohrentzündung  mit  gleichzeitiger 
Abduccnslähmung.  Vers.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Natttrf. 
u.  Aerztc.  77  Vers.  v.  Heran.  II.  2.  S.  313.  --  4$,  Kaja, 
Congenital  paralysis  of  the  abdueens  of  one  eye  with  con- 
vergent  squint  of  the  otber.  Ann.  of  ophth."  Juli  1905. 
—  49)  Rimini,  Ueber  Abduccnslähmung  otitischen  Ur- 
sprungs. Vers.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerztc. 
II.  Vers.  z.  Meran.  IL  2.  S.  309.  —  50,  Roeder, 
Zwei  Fälle  vou  linksseitiger  Abduccnslähmung  nach 
Rückenmarksanästhcsie.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
S.  1113.  —  51)  Sapoundjieff,  Des  paralysics  isul.es 
traumatiques  du  musclc  grand  oblique  d'origine  orbt- 
taire.  These  de  Paris.  —  52)  Schirmer,  Conver«;enz- 
schielcn  und  Thräncnträufeln.  (Med.  Verein  in  Greifs- 
wald.) Deutsche  med.  Woehcnschr.  S.  84.  —  53) 
Schoen,  Das  Schielen,  Ursachen.  Folgen,  Behandlung. 
München.  —  54)  Schölt/.,  Hypertrophie  der  Augen- 
muskeln. (.Ungarisch.)  Szemcszet.  No.  2.  —  55) 
Stargardt,  Neue  Bestrebungen  in  der  Schieltherapie. 
(Med.  Gesellsch.  in  Kiel.)  Münch,  med.  Woehcnschr. 
S.  577.  —  55a)  Stevenson,  I).,  A  sceure,  looped,  single- 
stitched  advancemeut  suturc  with  a  consideration  of 
scleral  anchorage.  Ophthalm.  July.  —  56)  Stirling, 
Rceurrirendc  schmerzhafte  Augenmuskellähmung.  Arch. 
f.  Augenh.  Bd.  XVI.  S.  291.  —  57)  Stölting,  Con- 
vergenzlähmung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  261.  -  58)  Stutzer,  Ueber 
Schielen  und  Schielbehandlung.  (Allg.  ärztl.  Verein  zu 
Coln.)  Münch,  med.  Woehcnschr.  S.  1136.  —  59) 
Thiele  u.  Grawitz,  Ueber  senile  Atrophie  d.r  Augen- 
muskeln. Ebendas.  S.  1237.  —  60)  Tödter,  Ein 
Beitrag  zur  isolirten  Blicklahmung  nach  oben  und  unten. 
Klin.  MonaLsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  IL 
S.  102.  —  61)  Trautenroth,  Ein  Fall  von  schwerer 
Stovainvergiftung  nach  Lumbalanästhesie  nebst  Be- 
merkungen über  halbseitige  Anästhesien.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  S.  253.  —  61a)  Terson,  A.,  La 
paralysie  du  moteur  oculairc  externe  au  eours  des  otites. 
Annal.  doculist.  Juillet.  --  62)  Truc,  Rctraction  des 
musclcs  rclevcurs  des  paupiercs.  Reeulcment.  Guerison. 
Ibidem.  T.  CXXXV.  p.  451.  -  03)  Tsuehida, 
Leber  die  Ursprungskerne  der  Augenbewegungsnerven. 
Arbeiten  a.  d.  hirnanatomischen  Institut  in  Zürich. 
H.  2.  S.  1.  Wiesbaden.  —  64)  V  all  ct.  Contribution 
.i  l'itude  du  traitement  orthoptique  du  strabisme. 
These  de  Paris.  —  65)  Wicherkiewicz,  Eine  anormale 
Insertion  des  Rectus  internus.  (Polnisch.)  Nowioy  lek. 
Octobcr.  —  66)  Wicsingcr,  Neue  Methoden  der  Schiel- 
bcbandlung.  (Gesellsch.  d.  Charite-Acrzte  in  Berlin.) 
Deutsche  med.  Woehcnschr.  S.  1475  u.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  S.  988.  —  67)  Wengenroth,  Abdueens- 
parese  in  Folge  Menstruationsstörungen.  Aich.  f. 
Augenh.  Bd.  L1V.  S.  68.  —  68)  Würdemaun,  V., 
A  eure  of  convergent  Strabismus  by  orthoptic  trcatm.nt 
at  20  years  of  age.    Ophthalm.  July. 

Engan  (24)  fand  in  dem  Material  der  Giessener 
Klinik  419  Fülle  mit  Strabismus  divergens  =  0,78  pC(.. 
von  denen  250  männliche  -=  59.6 pCt.  und  169  -  -  40,3  p('t. 
weibliehe  Patienten  betraten.  149mal  —  36  pCt.  lag 
ein  Strabismus  divergens  auf  dem  rechten,  129  mal  — 
30,7  pCt.  Schielen  auf  dem  linken  und  92  mal  =  22  pCt. 
Strabismus  alternans  vor.  Der  Strabismus  fand  sich 
keineswegs  hauptsächlich  bei  Myopen:  etwas  mehr 
Patienten  hatten  sogar  doppelseitige  Hypcrmciropic. 
In  einzelnen  Fällen  war  Erblichkeit  erwähnt.   Der  Autor 
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führt  spccicll  fi  Kalle  au,  in  welchen  nach  der  Operation 
auf  dem  schielenden  Auge  eine  wesentliche  Besserung 
des  Sehvermögens  beobachtet  wurde.  Die  Entstehung 
des  Strabismus  fiel  bei  den  meisten  Fallen  in  das 
Pubertitsaltcr  und  erreichte  ihren  Höhepunkt  zwischen 
dem  15.  und  25.  Lebensjahre.  In  drei  Fällen  konnte 
abnorme  Kopfhaltung  und  Asymmetrie  der  fiesiebts- 
bildung  constatirt  werden. 

Fr  üblich  (28)  empfiehlt  bei  Strabismus  converg. 
concomitans  einseitige  Atropinisation  des  führenden 
Auges  und  gleichzeitige  Corrcctiou  des  schielenden 
(meist  hyperopischen)  Auges.  Kr  scheut  sich  nicht, 
selbst  kleinen  Kindern  eine  Brille  zu  verordnen.  Bei 
!•  Fällen  war  diese  Behandlungsmethode  5 mal  erfolglos, 
bei  den  4  übrigen  Fällen  wurde  die  Ablenkung  völlig 
beseitigt. 

Asm us  (2)  empfiehlt  die  Frühbehandlung  des 
Sehielcns  nach  den  Angaben  Worth 's;  selbst  bei  Kindern 
in  ganz  jugendlichem  Alter  kann  das  Tragen  der 
Corrcctionsgläser  durchgeführt  werden,  ohne  dass  be- 
sondere (iefahren  für  das  Kind  entstehen.  Verf.  hat 
ein  I  monaiiges  Mädchen  eine  Schielbiillc  von  +  1,75  D 
tragen  lassen. 

Nach  Stargardt  (55)  hat  sich  die  Schieltherapic 
gegen  zwei  Funkte  zu  richten:  gegen  die  Amblyopie 
und  die  schlechte  Fusion. 

Gegen  die  Amblyopie  uach  den  Worth'sehcn  Vor- 
schlägen Atropin  resp.  Verband  des  besseren  Auges,  zur 
Herstellung  einer  guten  Fusion  Ucbimgcn  mit  dem 
Wort h Vhc n  A in bly osk op. 

Wiesinger  ((IG)  ist  für  möglichst  frühzeitige  Schicl- 
bchandlting  der  kleinen  Kinder. 

Brückner  (15)  berichtet  über  einen  ßäjiihrigen 
Patienten  mit  apoplectischem  Habitus,  bei  dem  eine 
l'arcse  des  rechten  Rcctus  inferior  etwa  a/4  Stunde  be- 
standen hat. 

Bei  einem  zweiten  Fall,  einer  45jährigen  Frau, 
bestand  eine  typische  rechtsseitige  Trochlearisparcsc 
einige  Tage. 

Neben  Accommodationslähmung  bestand  bei  einem 
Knaben  Hamburger'«  (33)  Gaumensegclparcsc  und 
eine  isolirte  Lähmung  des  linken  Nervus  hyoglossus. 

Joch  mann  (38)  berichtet  über  einen  19jährigen 
Patienten,  der  seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  periodisch 
auftretender  Migräne  litt,  bei  der  4 mal  schnell  weiter- 
gehende linksseitige  Oculomotoriuslähmung  auftrat.  Beim 
letzten  Anfall  bekam  Fat,  zunächst  linksseitigen  Kopf- 
schmerz, nach  3  Tagen  Fieber  und  Erbrechen,  nach 
5  Tagen  vollständige  linksseitige  Oculomotoriuslähmung, 
(n  der  inneren  Klinik  zu  Breslau  wurde  Typhus  fest- 
gestellt. Nach  3  Monaten  war  die  Lähmung  gesehwunden, 
jedoch  blieb  die  linke  Lidspalte  etwas  enger  als  die 
rechte.  J.  glaubt,  dass  in  seinem  Fall  die  recidivirenden 
Oenlomotoriuslähinungen  durch  einen  gutartigen  Tumor, 
der  im  Stamm  des  Oeuloinotorius  sitzt,  hervorgerufen 
werden  und  dass  bei  der  letzten  Attacke  die  schweren 
Erscheinungen  durch  die  toxische  Einwirkung  der  Typhus- 
inteHion  bedingt  wurden. 

St.. Hing  (57)  berichtot  über  t'onvergenzlähmung 
bei  einem  7jährigen  hereditär  luetischen  Knaben. 


Wingenroth  (G7)  beobachtete  eine  31  jährig. 
Patientin,  bei  der  nach  einer  anstrengenden  BergW.u: 
die  Menses  sehr  schwach  aufgetreten  waren,  einige  Ta^. 
nach  Eintritt  der  Menses  zeigte  sich  eine  rechtsseitig 
Abducensparese.  Bei  Wiedereintritt  der  Menses  in  ge- 
wohnter Stärke  verschwand  die  Abducensparese  im 
nächsten  Tage  und  blieb  dauernd  geheilt. 

Für  die  Entstehung  der  Parese  führt  Verf.  an,  t-, 
könne  sich  handeln  um 

1.  einen  kleinen  Bluterguss  ins  Gehirn  in  Folge 
foreirter  Hcrzthätigkcit,  verbunden  mit  Menstruation.- 
Störung  :  2.  Gehirnhyperämie  in  Folge Suppressio  mensmm 
mit  oder  ohne  Blutung  ins  Gehirn;  8.  Einwirkung  vr 
in  Folge  der  Suppressio  mensium  im  Körper  zurück- 
gehaltenen Toxinen. 

Nach  Terson  (Gla)  findet  eine  Lähmung  de<  M. 
esternus  häufig  auf  der  gleichen  Seite  statt,  au:  <W 
Otitis  media  besteht.  Sie  tritt  allein  auf  oder  ist  bt- 
gleitet  von  Neuritis  optica.  In  mehreren  Fällen  !ui 
diese  Complication  keine  ernste  Bedeutung  für  das  Lehen 
oder  für  das  Sehen,  sondern  gelaugt  zu  vollständig: 
Heilung.  Als  Ursache  wird  eine  Schädigung  durch  In 
fection  angesehen. 

(icissler  (30)  hat  bei  einem  IS  jähr.  Patienten, 
bei  dem  seit  6  .Jahren  nach  Verletzung  der  Sehne  des 
rechten  Obliqu.  sup.  Doppcltsehen  in  Folge  Uebcr^e*u'LU 
des  ltcctus  super,  und  Schwäche  des  Kectus  inf.  mit 
nachfolgendem  Torticollis  bestand,  durch  die  Puren- 
schncidung  der  Sehne  des  rechten  Rcctus  super,  voll- 
ständige Heilung  erzielt. 

Miller  (44)  konnte  an  zwei  Patientinnen  die  v  n 
Prof.  Dr.  Schön -Leipzig  in  seinem  Artikel  .Herz-  nrnl 
Magenneurosen "  (Müncheiier  med.  Wochenschr.  1?(4. 
No.  40)  beschriebenen  schweren  Störungen  des  Y»g;.>- 
systems,  hervorgerufen  durch  Höhcnschielcn,  beobachten. 
In  beiden  Fällen  trat  vollständige  Heilung  durch  Ver- 
ordnung von  Prismen,  Basis  nach  unten,  auf  dem  \ny 
mit  Höhcnschielcn  ein.  Zur  Feststellung  bcnuute  er 
Tafeln  mit  horizontalen  Linien,  nach  Art  des  Linien- 
blattes.  Verf.  beobachtete  im  Ganzen  10  Fälle.  AK 
Ursachen  des  Höhenschiclens  giebt  er  an:  Unregel- 
mässigkeit in  der  Schädelbildung,  Missvcrhältuisse  m 
der  Aequilibrirung  der  Augen,  Narbcnentwickclung  in  der 
Orbita  progressive  und  regressive  Entart ungsprow 
in  den  Muskeln  und  Nerven,  krankhafte  Veränderung! 
der  Augen  mit  Minderung  des  Sehvermögens. 

Schirmer  (52)  berichtet  über  ein  IG  jährige* 
Mädchen,  bei  dem  seit  Geburt  ConvergenzsHiicien 
mit  Thränenträufeln  bestand.  Es  faud  sich  congenita!'." 
Defcct  am  dritten,  vierten,  sechsten,  siebenten  ur.i 
achten  Hirnnervcn.  Die  Thräncnwegc  waren  normal 
gebildet  und  durchgängig  aber  völlig  funetionsunftht. 
was  sich  durch  die  Orbieularislähmung  erklärt 

Trauten  rot  Ii  (60)  schreibt  die  schädlich- :-d 
Wirkungen,  wie  sie  bei  Lumbalanästhesie  beschriehen 
sind,  dem  Stovaio  zu.  er  empfiehlt  die  Anwendung  df» 
viel  unschädlicheren  Tropacoeains. 

Adam  (I)  beobachtete  linksseitige  Abducenslähmung 
nach  am  24.  Nov.  vorgenommener  Bruchoperation  unter 
Stovaiii-Loealanästhesie   noch    im   Februar.     Viel  leicht 
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hervorgerufen  durch  Blutung  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
in  Folge  Herabsetzung  des  Druckes  nacli  Abfluss  der 
Spinalflüssigkeit. 

In  dem  Fall  von  Hcymann  (36)  war  dio  Ab- 
ducenslähmung  eingetreten  nach  Lumbalinjection  mit 
0.02  Stovain  und  0,006  Adrenalin. 

Loescr  (43)  beobachtete  nach  Novocainanästhesie 
des  Rückenmarks  eine  linksseitige  Trochlearislähmung, 
nach  Stovainanästhcsic  eine  linksseitige  Abduccns- 
iähmung.  Die  Lähmungen  wurden  wenige  Tage  nach 
der  Operation  bemerkt  und  verschwanden  nach  wenigen 
Wochen.  Bei  dem  Fehlen  aller  anderen  ätiologischen 
Momente  glaubt  Verf.,  die  Lähmungen  als  toxische  auf- 
fassen und  der  intraduralcn  Einspritzung  des  Mcdicaments 
zuschreiben  zu  müssen.  Ob  die  Nerven  oder  die  Kerne 
aftieirt  wurden,  muss  zunächst  noch  unentschieden 
Meilen. 

Mühsam  (45)  berichtet  über  2  weitere  Fälle  von 
Abdueenslähmung,  die  nach  Lumbalanästhesie  mit 
.Stovain  und  Novocain  am  4.  resp.  10.  Tage  nach  der 
Operation  auftrat  und  nach  etwa  20  Tagen  vollständig 
verschwand.  Er  nimmt  an,  dass  das  mit  der  Cerebro- 
-l'inalfliissigkcit  gemischte  Mcdicamcnt  eine  directe 
toxische  Wirkung  auf  den  Nerven  selbst  oder  auf  seinen 
Kern  ausübt. 

In  dem  ersten  Fall  von  Boeder  (50)  war  bei 
Lumbalanästhesie  mit  0,04  Stovain  und  0,00013  Epircnan 
nach  4  Tagen  plützlich  Erbrechen  eingetreten,  nach 
11  Tagen  linksseitige  Abducensläiimung,  die  allmählich 
schwand. 

Beim  zweiten  Fall  war  Lumbalanästhesie  mit  der- 
selben Dosis  Stovain  wie  beim  ersten  erzeugt. 
Am  12.  Tag  plützlich  linksseitige  Abducensläiimung, 
welche  nach  12  Tagen  allmählich  schwand.  Ursache: 
wahrscheinlich  toxische  Eigenschaft  des  Stovain*. 

XIII.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Addario,  Rcpcrto  anatomico  dclla  diverse 
forme  di  tracoma  e  di  congiuntivite  folliculare.  Archiv. 
-Ii  Otlalm.  Vol.  XIII.  p.  65  c  Vol.  XIV.  p.  151  u.  II 
rYogrcsso  Ottalm.  p.  65.  —  2)  Angelucci,  La  lotta 
o.ntro  il  tracoma,  prolusione  alcorso  di  confcrcnzc  sul 
tracoma.  Archiv,  di  Ottalm.  Vol.  XIII.  p.  3.  —  3) 
Antonclli,  La  Conjunctivitis  de  origin  lagrimal  en 
l<is  recien  nacidos  y  las  daeriocistitis  congenitas.  Arch. 
<Ie  Oftalm.  hisp.-americ.  —  4)  Aubarct,  Ophthalmie 
pnrulcuto.  Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux.  Bcv. 
pnerale  d'Opht.  p.  301.  —  5)  Audcbcrt,  Note  stir 
un  cas  d'hemorragic  sous-conjonctivale  consecutive  ä 
l'aecouchcmcnt.  Arch.  med.  de  Toulouse.  No.  8.  — 
<"')  Augstein,  Granulöse  und  Unfall  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  granulösen  Hornhauterkrankung 
und  ihr  Verhalten  zum  Ulcus  serpens.  Zeitschrift  für 
Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  243.  —  7)  Awerbach,  Pri- 
märe Tnberculose  der  Conjunctiva.  Westn.  Opth.  p.  223. 

-  8)  Bach,  Ucber  die  Granulöse  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung dcrselb.  in  Waldeck  und  Messen-Nassau. 
(Klinische  Tage  in  Marburg.)   Ophthalm.  Klinik.  S.  425. 

-  9)Bailliart,  Un  cas  d'ophthalmic  blennorrhagiquc 
ennsidere  commc  accident  du  travail.  Recucil  d'Opht. 
p.  411.  —  10)  Barsa,  Trachom  pinzettc.  Bcr.  über 
die  II.  Versammlung  d.  ungar.  ophthalm.  Gescllsch.  in 
Budapest.    Zeitschrift  f.  Augcnheilk.    Bd.  XVI.   S.  64. 

-  II)  Basso,  II  tracoma  nella  patulogia  delle  vio  la- 


crimali.  Annali  di  Ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  621.  — 
12)  Bela,  Uebcr  Cysten  der  Bindehaut.  (Ungar.)  Gyo- 
gyäszat.  No.  31.  —  13)  Benedctti,  Contribution  ä 
l'etude  du  catarrhe  des  loins.    Recucil  d'Opht.  p.  530. 

—  14)  Berlin,  I'rofilassi  dcl  tracoma.  II  Progresso 
oftalm.    p.  114.  —  15)  Derselbe,  Erster  Congrcss 

'  zur  Bekämpfung  des  Trachoms.  Palermo.  20.— 22.  April. 
Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LVL  S.  305.  —  16)  Bern- 
heimer,  Zur  Behandlung  der  Gonoblennorrhoe.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnheilk.   Jg.  XLIV.    Bd.  I.    S.  253. 

—  17)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zu  Parinaud's  Conjunc- 
tivitis. Ebcndas.  S.  323.  —  18)  Blaskovicz,  Ucber 
Bindehaut-  undTarsuscxcisionen  bei  Trachom,  Szcmeszct. 
No.  2  u.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  891.  — 
19)  Derselbe,  Die  Thätigkeit  der  Trachomabtheilung 
des  haupt-  und  residenzstädtischen  St.  Stephan-Spitals 
im  Jahre  1905.  Szcmeszct.  No.  1.  —  20)  Bonte, 
Lc  nouveau  procede  pour  la  eure  du  Symblepharon. 
Clinique  opht.  p.  267.  —  21)  Derselbe,  Unc  nou- 
velle  definition  du  Symblepharon  basec  sur  la  pntlio- 
genie  et  l'anatomic  pathologique.  Ibid.  p.  319.  — 
22)  Borbcly,  Das  Trachom  und  die  Ophthalmoblennor- 
rhoe im  Kais.  u.  Kgl.  Heere  im  Jahre  1904.  (Ungar.) 
Szemt'-szet  lapok.  No.  1.  —  23)  Börse llo,  Sil  di  un 
caso  di  peritelioma  dclla  congiuntiva  bulbarc.  Annali 
di  Ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  272.  -  24)  Cabannes, 
Tubcrculosc  primitive  de  la  conjonetive  et  ses  eonse- 
quenecs;  la  conjonetive  porte  d'ontrce  de  la  tubcrcu- 
losc. Archiv.  d'Opht.  Vol.  XXVI.  p.  1.  —  25)  Capo- 
longo,  Tuberculosi  dclla  congiuntiva.  Contributo  cli- 
nico  anatomico  c  sperimcntalc.  Ibid.  p.  933.  —  26) 
Chance,  A  case  of  traclioma  in  a  young  negro.  Scct. 
on  Ophth.  College  of  Physic.  Philadelphia.  Ophthalm. 
Becord.  p.  79.  —  27)  Christensen,  Ucbcr  Diplo- 
bacillcnconjunctivitis.  Med.  Gescllsch.  in  Kiel.  Münch, 
med.  Wocbeuschr.  S.  578.  —  28)  Coats,  Case  of  con- 
junctival  growth.  (Ophth.  Soe.  of  the  Unit.  Kingd.) 
Ophth.  Review,  p.  56.  —  28a)  Contino,  Grossa  cisti 
dclla  ghiandola  di  Krause  con  particolarc  reporto  isto- 
logico.  Clinica  oculist.  p.  2509.  (Bei  einem  22 jähr., 
seit  früher  Kindheit  au  Trachom  leidenden  Mädchen, 
voraussichtlich  entstanden  durch  Verlegung  des  Ausfüh- 
rungsgauges  einer  Krausc'schcn  Drüse  durch  die  tracho- 
matüsc  Narbenbildung.)  —  29)  Coqucret  et  Cos- 
mettatos,  Epithelioma  cpibulbaire.  Arch.  d'Opht. 
T.  XXVI.  p.  448.  —  29a)  Dieselben,  Multiple 
fibromatöse  Polypen  der  Lidbindehaut.  Ophth.  Klinik. 
S.  17.  —  29b)  Croft.  Trachoma.  Boston  med.  a.  surg.  j. 
20.  Sept  —  30)  Czermak,  W.,  1.  Bindehautgeschwür, 
2.  Pemphigus  conjunctivae  (Sitzungsberichte  d.  Vereins 
deutscher  Acrztc  in  Prag).  Prager  med.  Wochenschrift. 
No.  8.  —  31)  Darier,  Du  mode  d'aetion  du  radium 
sur  la  conjonetivite  granuleusc.    Clinique  opht.    p.  3. 

—  32)  Dehagucs,  La  kerato-conjunetivitis  flictenular. 
Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  April.  —  33)  Dcmi- 
chcri,  Conjunctivitis  de  Parinaud.  Ibid.  p.  24.  —  34) 
Denkschrift  über  die  Bekämpfung  der  Granulöse  (Körner- 
krankheit,  Trachom)  in  Preusscn.  Bearbeitet  in  der 
Mcdicinal-Abtheilung  des  Kgl.  Preuss.  Ministeriums  für 
geistliche.  Unterrichts-  u.  Medicinalangclegcnhciteu,  vor- 
gelegt dem  Hause  der  Abgeordneten  am  1.  März.  Er- 
gänzungsband IV  zum  klin.  Jahrbuch.  Jena.  —  35) 
Dingev,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Trachoms  mit 
Radium.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  40.  —  36) 
Distler,  Chronisches  Trachom.  (Acrztlicher  Verein  in 
Stuttgart.)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  S.  1764.  — 
37)  Duanc  a.  Hasting,  Bacteriologieal  types  of  acute 
Conjunctivitis.  New  York  med.  journ.  May  26.  —  38) 
Dugast,  Recherche.-»  sur  le  mecanisme  des  complications 
corneennes  et  lc  traitement  de  la  dipht<  ric  conjonctivale. 
These  de  Paris.  —  39)  Du  toi  t,  42  Fälle  von  Augen- 
diphtherie. Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte.  Bd.  XXIII. 
No.  19  u.  20.  —  40)  Edgar,  What  means  does  the  modern 
obstetrician  employ  to  prevent  Ophthalmia  of  newly  born? 
Med.  new.   Sept.  1905.       41)  Eleonskaja,  Ein  Fall 


Digitized  by  Google 


570 


V OSSI  US,  AUQBNHEILKÜNDB. 


von  Tuberculosis  conjunctivae.  Westn.  Ophth.  p.  336.  — 
42)  Kalla,  Traehonithcrapie  in  den  verseuchtesten 
tickenden  Ungarns.  Berlin.  —  43)  Derselbe,  Zur 
Pathologie  des  Pterygium.  Arcli.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  L1V.  S.  174.  —  44;  Derselbe,  Praktische 
Weisungen  iu  der  Behandlung  des  Trachoms.  Budapest. 
—  45)  Derselbe,  Das  Nebclschen  der  Trachonikrankcn. 
(Her.  über  d.  11.  Vers.  d.  tingar.  ophth.  Gesellschaft  in 
Budapest.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  Gl, 
Szerneszct.  Xo.  3  —  4  u.  G\  og)  aszat.  Xo.  26.  — 
40)  Forgüs,  Frceland,  Case  of  tuberculosis  of  the  con- 
junetiva. Ophth.  recurd.  p.  33.  —  47)  Ford,  Rosa, 
A  further  nute  on  ante -partum  ophtaluiia.  Tbo  Oph- 
thalmoskope, p.  557.  —  48)  Forshaw,  Primary 
syphilis  ol  the  conjunetiva.  Brit.  med.  Journ.  (»ct. 
1905.  —  40)  Fortunati,  Peritclioma  endotheliale 
dclla  conjiuutiva  dei  fornici  palpebrali.  Xotc  cliniea 
ed  anatomo-patologica.  Ann.  di  Ottalm.  Vol.  XXXV. 
p.  5)41.  —  50)  Fromagct  et  Lavie,  Pemphigus 
hvaterique  de  la  eoujouctive  et  des  paupicres.  Ann. 
d'oeulist.  T.  CXXXV.  p.  384.  —  51)  Fukala,  Estudios 
historicos  sobre  el  tracoma.  Arch.  de  ophtalm.  hisp.- 
americ.  Febr.  —  52;  Fuss,  Der  Lidspaltontleck  und 
sein  Hyalin.  Vireh.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CLXXX11. 
S.  194.  —  53)  Gifford,  Angioma  ol  the  conjunetiva 
successfully  treated  by  injcotions  of  absolute  alcohol. 
Ophth.  reeord.  p.  5%.  —  54)  Goldzicher,  M.  u.  W., 
Leber  die  malignen  cpibulbären  Geschwülste,  Szemeszeti 
lapok.  No-  4.  (Ungar.)  —  55)  G radle,  Apparent 
eure  of  a  case  of  spring  catarrh.  Ophth.  ree.  p.  542.  — 
5t»)  Derselbe,  A  case  of  spring  catarrh.  Ibid.  p-  007.  — 
57)  Gourfein,  Tuberculosc  conjouctivale  primitive. 
Formcs  eliubiucs,  complieations,  pronostic  et  traitement. 
Arch.   d'opht.    T.  XXVI.    p.  558.  58)  Greeff, 

Calomclvcralzung  der  Bindehaut.  (Berliner  ophlhalm. 
Gesellschaft.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  82.  - 
5'J)  Derselbe,  Das  Trachom  als  Militärkraukheit. 
Gedeukschr.  für  v.  Leuthold,  lierausg.  von  Schjerning. 
Ud.  ü.  S.  641.  —  60)  Grimsdalc.  The  usc  of 
adrenalin  in  spring  catarrh.  The  Ophthalmoskope, 
p.  380.  —  Gl)  Grosz,  v. ,  Die  Bekämpfung  des 
Trachoms  in  Ungarn.  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augeuheilk. 
Jahrg.  XUV.  Bd.  U.  S.  110.  —  G2)  Guichard, 
ContribuUon  a  l'elude  des  formes  attenuces  de  la 
diphtheric  conjouctivale.  These  de  Paris,  --  63) 
Hallopeau  et  Teissicr,  Un  cas  d'hydrargyrieum 
avee  lesions  des  eoujonctives,  (Soc.  do  dermat.  et  de 
syph.  do  Paris.)  Kcvue  generale  d'opht.  p.  IG.  — 
64)  llattenhoff,  Double  conjonetivite  diphtheroide. 
Rcv.  m-d.  de  la  Luisse  romandc.  T.  XXXVI.  No.  G.  — 
G5)  Hancock,  Tubercle  of  the  bulbar  cou junetiva. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd. 
Vol.  XXVI.  p.  33  and  (Ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd.) 
Ophth.  review.  p.  185.  —  GG)  Harm  an,  Bishop, 
Notes  and  drawings  of  a  severe  case  of  vacciual  Con- 
junctivitis. Ibidem.  —  67)  Derselbe,  Case  of  sym- 
metrica! hairy  dermoid  of  conjunetiva.  Transact.  of 
the  ophih.  soc.  of  tbe  uuit.  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  35.  — 
G8j  llcpburn,  Pemphigus  ol  the  conjunetiva.  lOphth. 
soc.  of  the  unit.  kingd.)  Ophth.  reviow.  p.  52.  — 
G9;  Herbert,  Perichloridc  irrigatiou  of  the  conjunetiva. 
The  ophthalmoseopc.  p.  674.  -  70)  Herezogh,  Irma, 
Krfahruugeu  über  die  Behandlung  des  Trachoms. 
;Bcr.  über  d.  Ii.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsoli,  in 
Budapest.;  Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  p.  SO.  — 
71)  Hess  und  Kölner,  Uebertragungsvorsuche  von 
Trachom  auf  Affen.  Arch.  f.  Augeuheilk.  Bd.  JA. 
S.  1.  —  72)  Hilbert,  Leber  eine  Bindehautentzündung 
bei  Krythivinelatgie.  Wochenschr.  f.  Thor.  u.  Hyg.  d. 
Auges.  Xu.  25.  —  73)  Hinsoll,  Treatmont  of  traehoma. 
Uphth.  rccoid.  p.  GG.  —  74;  Hirsch,  G.,  Kin  Vor- 
schlag zur  Traehombehandlung.  Samml.  zwangloser 
Abhandl,  a.  <i.  Geb.  d.  Augenheilk.  Bd.  VI.  H.  5. 
Halle.  —  75 1  Holl  manu.  \\.,  Statistik  ül>er  3tMH)  Falle 
von  r..iijuiicimtis  granulo->a.    In.Diss.   lu-iügsberg.  — 


76)  Hoor,  Schlussbcmerkung  zur  sogenannten  Trachom« 
Prophylaxe  iu  der  Armee.  Erwiderung  auf  den  Artikel 
des  Doc  D.  Schmeichler,  Sollen  Trachome  asscntir'. 
werden?  Militärarzt.  Xo.  12  u.  Wien.  med.  Wocln  n- 
sehrift.  Xo.  25.  —  77)  Derselbe,  Die  Parinaud'*.-!;." 
Conjunctivitis.  Szemeszeti  lapok.  No.  1  u.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  1.  p.  -J*'j, 
(Ungar.)  —  78)  Derselbe,  Wer  bat  zuerst  auf  d.i 
Veränderungen  der  tarsalen  Bindehaut  bei  Cöniunetivhi« 
vcrnalis  aulmerksam  gemacht?  Szemeszeti  lapok.  No.  3. 
—  79)  Derselbe,  Die  Zahl  der  Trachomkrankeu  urr. 
die  Erfolge  der  Trachomprophylaxe  in  Ungarn.  Iure 
Kichtigstellung.  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilk.  Jah^. 
XLIV.  Bd.  I.  S.  372.  —  SO)  Derselbe,  Die  Trachmr;- 
Prophylaxe  iu  VI.  Corps  in  den  Jahren  1S55  bis  lüiU. 
Der  Militärarzt.  No.  7—8.  —  81)  Hortmann,  b> 
Behandlung  der  ßindehauterkrankungen  de«  Auri«. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1560.  —  82)  Jackson. 
Kpibulbar  sarcoma.  (Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  rc 
p.  186.  —  83)  Jacoby,  Zur  Kadiumbcbandl jog  <\<^ 
Trachoms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  61.  — 
S4)  Jac<iucau,  lufection  vaccinale  de  la  conjonctiv:. 
Clinique  ophth.  p.  1G9.  —  85)  Jcnssen,  Kin  paar 
Falle  von  Conjunctivitis  von  eigentümlicher  Att 
Hospital tidende  1005.  p.  473.  (Dan.),  Nord.  med. 
Arkiv  Afd.  I.  IL  2.  1005  (im  Januar  10ÜG  ge- 
druckt) u.  Ber.  d.  ophth.  Gesellseh.  zu  Kopenhi^.n, 
Sitzung  vom  IG.  Marz  1905.  —  86;  Jocqs,  Traitcmcr.: 
du  catarrhe  printanier.  Clinique  ophth.  p.  302.  — 
87)  Johuston,  Papillonia  of  the  plica  semilunaris- 
Ophtb.  ree.  p.  432.  --  88)  Ischreyt,  l'eber  hyaiiL- 
Degeneration  der  Conjunetiva.  Arch.  f.  AugenheilL 
Bd.  L1V.  S.  400.  -  80)  Kadinsky,  Eine  AboormiCt 
der  Conjunctivitis  acuta.  Westn.  ophth.  \>.  *130.  — 
00)  Kardo-Ssissojcw,  Radium  bei  vorschiodeofi-i 
Trachom.  Russk.  W ratsch,  p.  605.  —  Ol)  Kasas. 
Psoriasis  der  Conjunetiva.  Westn.  ophth.  p.  332.  - 
02)  Kipp,  Charles  J.,  Exophthalmic  conjunctiTii:-. 
Ophthalmology.  Jan.  —  02a)  Lafou,  Sarcoine  m-.- 
lanir-tic  du  limbc  eorncen.  Rcv.  gen.  d'opht.  p.  114.  - 
02  b)  Derselbe,  Gommc  syphilitique  epibulbairc. 
Clinique  opht.  p.  67.  —  03)  Lauber.  Kin  Fall  \oi 
epibulbärer  Tuberculose.  (Wien,  ophth.  Gesellscba:! 
Zcitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  80.  -  94)  Leber. 
Th.,  Beobachtungen  bei  Conjunctivitis  petrilicans.  ße.\ 
über  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Gesellseh.  llei'itibi-rg. 
S.  305.  —  05)  Leone,  Diffuzione  del  trac<-ma  n 
Italia.  Cliniea  oculist.  Marzo-Aprile.  —  96  Leopohl. 
AugencDtzünduug  der  Neugeborenen  und  cinprocenti^c 
Höllensteiulosung.  Münch,  med.  Wochenschr.  8.840.- 
07;  Lint,  van,  Lcs  nouvelles  methodes  du  traitcrueo: 
de  la  conjonetivite  grauulaire.  (Soc.  chir.  des 
de  Bruxcllcs.)  Ree.  d.  opth.  p.  607  et  Clin.  ophtL. 
p.  56.  —  08)  Littlc,  On  Parinauds  eonjunctivit«. 
The  ophthalmoseopc.  p.  681.  —  00)  Lobmann, 
Ueber  eine  selteue,  auch  in  ätiologischer  Be/.ichuug  br- 
merkenswerthe  Ausbildung  einer  Pinguecula.  UcuLm-1- 
mann's  Beitr.  z.  Augeuheilk.  Bd.  XXXV.  S.  28.  - 
100;  Lundsgaard,  Behandlung  (Lichtbehandlung;  v-i 
Lupus  conjunctivae.  Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheiii. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  191.  —  101)  Derselbe 
Prognosen  for  den  purulcnte  ophthalmi  dos  Nysi»lv. 
(Die  Prognose  der  purulenten  Ophthalmie  der  Neuirr- 
borenenen.)  Hospitaltidende.  p.  755.  (Dan.)  -—  102 
Mall  et,  Los  conjonetivites  catarrhales  infecticuses  r. 
la  pommade  janue.  These  de  Toulouse.  —  10*-^ 
Mathieu,  Beitrag  zu  den  Tumoren  des  Limbus.  An-t 
f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  223.  —  103;  Mannet. 
Lc  pterygion.  These  de  Lyon.  —  104)  Mayou,  The 
changes  produeed  by  inflammation  of  tbe  conjutKtiw, 
Hüntel  ian  I.ectuies.  London  1005.  —  105,  Maywc}. 
M..  lünige  erfolgreiche  Operationen  bei  totalem  Symble- 
pharon zur  Bildung  einer  Hohle  für  das  Glasauge  durch 
l'ebei'pllanzung  von  gestielten  Hautlappen.  lnaug.-l>i>>. 
lio>toc-k.    -  105a)  Mc.  Kec  and  Hanford,  UrgatiUm-: 
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normally  present  in  the  conjunctiva,  Montreal.  med. 
imirn.  Jan.  —  106)  Meissner,  Lupus  conjunctivae. 
Ophth.  Gesellseh.  in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Augenhcilk. 
Hii XV.  -S.  170.  —  107)  Moycrhof,  Sur  la  persistauec 
de»  agents  infectieux  dann  la  coujonetivite  et  son  r.'ilc 
■hns  les  conionetivites  epidomiques  d'Egvpte.  Annal. 
lVulist.  T.  CXXXVl.  p.  368.  —  108)  Möller.  Ein 
Fall  von  hyaliner  Degeneration  naeli  Trachom.  (Verein 
kr  Aerztc  in  Halle  a.'S.)  Münch,  med.  Wochensehr. 
S.  I32G.  —  109)  Morton  aud  Coals,  A  rase  of 
siihconjunetival  Cysticercus.   Transact.  of  the  ophth.  soc. 

Ihr  unit.  kingd.    Vol.  XXVI.    p.  145  and  (Ophth. 

of  the  unit.  kingd.)  Ophth.  review.  p.  89.  —  1 10) 
Nias  and  Lcslie  l'aton.  The  opsonie  iudex  to  tubercle 
\u  pldvctenular  Conjunctivitis.  Transact.  of  the  ophlh. 
,.v.  of  the  unit.  kir.gd  V..1.  XXVI.  p.  232  and 
'Ophth.  soc  of  the  unit.  kingd)  Ophth.  rev.  p.  27.  — 
110a)  Dieselben,  A  contribution  to  the  study  of 
phlydemilar  Ophthalmia.  The  Laucot.  1.  Dec.  — 
IIP  Xoiszewki,  Papillom  der  Bindehaut  übergehend 
in  oin  Epitheliom  und  eir.  Endotheliom.  Tost,  oculist. 
März-April.  (Poln)  —  112)  Derselbe,  Behandlung 
■!■:>  chronischen  Trachoms  mittels  Uebcrtragung  der 
Mundschleimhaut  auf  die  Lider.  Ein  Beitrag  zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Trachoms.  Und.  Mai.  'Poln.  — 
IIS)  Pap,  Die  Trachomverhältnissc  des  Militärs  mit 
Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  der  kgt.  ungar.  Honved. 
i Her.  über  d.  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in 
Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augcnlicilk.  Bd.  XVI.  S.  69 
u::d  SzeiTK-s/ct.  Xo.  3— 1.  —  114)  Pascheff,  Das 
Lymphangioma  der  Conjunctiva  Unter  spcciellcr  Be- 
riieksichtigung  eines  Falles  von  Lymphangiom»  eaver- 
if«um  circumscriptum  acquisitum  linibi  conjunctivae, 
«.riife's  Arcb.  f.  Ophth.  Bd.  LXIII.  S.  188.  —  115) 
l'aterson .  Vornal  Conjunctivitis.  Ophth.  record.  p.  33. 
\\C<)  Patte  rson,  A  case  of  traumatic  subconjunetival 
twliymosis.    (Colorado  ophth.  soc  )     Ibidem,    p.  615. 

—  1 1  T>  Potit,  Epithelioma  de  la  caroneulc.  Annal. 
dVuli*t.  T.  CXXXVI.  p.  37.  -  118)  Pratt.  A 
treatnteut  for  traehoma.  Ophth.  record.  p.  6.  —  111») 
l!ny  and  Verhocff,  Tumors  of  the  conjunctiva  and 
•<jrnea.  Ophthalinology.  Oc tober  1905.  —  120>  Reis, 
Pie  Paiinaud'sehe  Conjunctivitis  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Ilistogencse  der  Plasmazcllcn.  'Poln.}  Postep 
'"'ulist.  Februar.  Und  Gräfes  Arcb.  f.  Ophth. 
Bd,  LXIII.  S.  16.  —  121)  Derselbe,  Tubereulose 
'kr  Angapfelbindehaut.  (Vortrag  in  der  tiesei Isehaft 
'kr  \er/te  in  Lemberg.    Poln.)   Tygod.  lek.  Iw.    No.  22. 

122)  Hemmen,  Loeal  dcpilatioti  in  tho  treatment 
'1  tlie  trachomalous  conjunctiva.  (Chicago  ophth.  soc.) 
Ophthal,  record.  p  18t.  —  123)  Holtet  et  Grand- 
el ement,  Pterygion  recidiv»',  greffe.  du  muqueuse 
lieeale.  Lyon  med.  23.  juillet  1905.  —  124)  Rumpcl, 
lhe  Conjunctivitis  .granulös»  in  Württemberg.  Inaug.- 
l'iss.  Tübingen.  —  125)  Samperi.  Nuovo  eontributo 
al'o  studio  della  eongiuntivito  folliculare  dei  soldati  di 
eavalleria.  Archiv,  di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  24.  — 
12'!)  Sandmann.  Frisches  Trachom.  (Medic.  Gesellsrh. 
:u  Magdeburg.)    Münch,  med.  Wochensehr.     S.  1G87. 

—  127)  Sauviueau.  Hiancrc  syphilitiquc  de  la  eon- 
i.-.netive  bulbairc.   Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXV.  p.  390. 

—  128)  Schieck,  Heilserumtherapic  bei  Conjunctivitis 
■hplitheritioa.  (Medic.  Gesellsch.  in  Güttingen.)  Dtsch. 
m,d.  Wochensehr.  S.  1933,  —  129)  Schieler,  A  , 
/.um  klinischen  Bilde  und  zur  Therapie  des  Trachoms. 
Areh.  f.  Augenhcilk.  Bd.  UV.  S.  266.  -  130t 
■"■"h imanowsky,  Uebcr  den  Zusammenhang  zwischen 
("llieulären  Erkrankungen  der  Augen  und  der  Nasen- 
-■hleimhaut.  Wcstn.  Ophth.  S.  591. —  131)  Sehmeich- 
ler.  Sollen  Trachome  assentirt  werden?  Erwiderung 
auf  den  Artikel  des  Prof.  Karl  Hoor.  Die  Trachom- 
prophylaxe  im  IV.  Corps  in  den  Jahren  1888 -1894. 
Militärarzt.  Xo.  9  und  10  —  132)  Schnabel.  Ent- 
stehung des  Ptervgiums.  (Ophth.  Gesellsrh.  in  Wien.) 
Zeitschr.  f.  Augcnlicilk.     Bd.  XV.    S.  376.    -  m) 


Schölcr,  Ein  Fall  von  Parinaud'.scher  Conjunctivitis- 
(Bcrl.  Ophth. -Gesellsch.)  Centralbl.  f.  Augenheilkunde- 
S.  362.  —  134)  Schollz,  K..  Die  geographische  Ver- 
breitung des  Trachoms  in  Ungarn.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XV.  S.  105.  -  135)  Derselbe, 
Durch  Streptokokken  verursachte  Bindcbautabscessc. 
(Ungar.)  Szemeszet.  No.  1.  —  13C)  Schreiber,  M., 
Populäre  Behandlung  für  Tracbomkrankc.  (Ber.  über 
die  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest.) 
Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  Sl  u.  Szemeszet. 
No.  3—4.  —  136a)  Schwartz,  Heilung  eines  Falles 
von  Augentubcrculosc  durch  Marmorek's  Serum.  Dtsch. 
med.  Wochensehr.  S.  1346.  —  137)  Schweinitz,  de, 
A  case  of  acute  pnenmoeoccus  Conjunctivitis.  (Section 
on  ophth.  College  physie.  Philadelphia )  Ophth.  review. 
p.  83.  -  138)  Selenkowsky,  Zur  Frage  der  Be- 
handlung des  follieuliiren  Trachoms  mit  Beequercl- 
Strahlcn"  (Radium).    Russk.  Wratsch.    No.  7,  8  und  9. 

—  139)  Smyth.  Naevus  of  conjunctiva.  Transact  of 
the  ophth.  soc  of  the  unit.  kingd.    Vol.  XXVI.    p.  27. 

—  140)  Derselbe.  Growth  of  conjunctiva  of  doubtful 
nature.  (Ophth.  soc.  of  the  unit,  kingd.)  Ophth.  review. 
p.  25.  —  141)  Southard.  A  case  of  burning  of  the 
conjunctiva  and  cornea.  (San  Francisco  soc.  of  eye, 
car,  nose  and  throat  surgeons )  Ibidem,  p.  42.  — 
141a)  Spratt,  C.  X..  A  ease  of  Parinaud's  Conjunc- 
tivitis. Archive*  of  ophthalm.  Vol.  II—III.  —  142) 
Szvtschew.  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Conjunc- 
tiva bulbi.  Westn.  ophth.  S.  452.  (38 jähr.  Arbeiter: 
der  Tumor  sass  auf  dem  nasalen  Theil  des  Bulbus 
rechts,  reichte  auf  die  Hornhaut,  liess  sich  leicht  ent- 
fernen ohne  Enucleation.  war  ein  Spindelzellensarkom 
und  in  15  Jahren  gewachsen.)  —  143)  Steiner,  Los 
taches  pigmontaires  de  la  conjonetive.  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXXV.  p.  466.  —  144)  Stirling  and  McKnee, 
Diplobacillary  conjonetivitis  of  Morax-Axonfcld.  Montreal 
med.  journ.  Sept.  1905.  —  145)  Sweet,  Esscntial 
shritiking  of  tlie  conjunctiva.  (Section  on  ophth-  College 
of  physie.  Philadelphia )  Ophth.  record.  p.  79.  — 
146)  Stephenson,  Sydney,  Ou  n  case  of  septic  in- 
fection  following  Ophthalmia  neonatorum.  Ibidem, 
p.  413.  —  147)  Derselbe,  Unusual  case  of  spring 
catarrh.  (Ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd.)  Ophth. 
review.  p.  26  and  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the 
unit.  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  29.  —  148)  Taylor. 
Jcquiritv  and  traehoma.  Amerie.  practitioner  and  news. 
Octobrr"l905.  —  149)  Tinos,  lieber  die  Prophylaxe 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Münch,  med. 
Woeben.-ehr.  S.  1620  und  (Medic.  Gesellsch.  in  Leipzig.) 
Deutsche  med.  Wochensehr.  S.  1934.  —  150)  Thomp- 
son, Report  of  a  ease  of  primary  tubereulosis  of  the 
conjunctiva.  Annais  of  ophth.  January.  -  151) 
Tooke,  Morax-Axenfeld  Conjunctivitis.  Ophth.  record. 
p  194.  —  152)  Trantas,  Le  trachome  en  Turquie. 
Compte  rend.  du  elub  m<'-d.  de  Constarjtinoplc.    Xo.  9. 

—  158)  Derselbe.  TO  JI'AMIMA  EX  Tn)TKIA 
I.  \ \Hlf\AI-.  —  154)  Trousseau,  Fibrome  mnqueux 
de  la  conjonetive  bulbairc.  Annal  d'oeulist.  T.  CXXXV. 
p.  197.  —  155)  Van  Duyse  et  Nobcle.  Proliferatiou 
lympbomateuse  hyaline  de  la  conjonetive  bulbairc, 
guerison  par  les  rayons  X.  Arch.  d'ölcctricite  med. 
25.  ianvier.  —  156)  Varro,  Chirurgisches  Vorgehen 
bei  manchen  schweren  Formen  von  Trachom.  (Ungar.) 
lludaposti  orvosi  ujsäg.  Xo.  45.  — •  157)  Vennes, 
Uebcr  Cysten  der  Conjunctiva  bulbi.  Experimentelle 
Untersuchungen.  (Ungar.)  Szemeszet.  No.  .'$  —  4  und 
(Bericht  über  d.  II.  Vers  d.  ungar.  Ophthal.  Gesellsch. 
in  Budapest).    Zeitschr.  f.  Augenhcilk.    Bd.  XVI.    S.  64. 

—  158)  Vi  Hai  d.  Tuberculosis  of  the  conjunctiva, 
being  a  general  review.   Amer.  journ.  of  ophth.   p.  206. 

—  159)  Vinsonhaler,  On  opiseloral  osteoma.  Ibidem, 
p.  289.  —  160)  Vagi ,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  der  chemischen  Eigenschaften  der 
basischen  Anilinfarhstoffe  für  deren  schädliche  Wir- 
kung auf  die  Augenschleimhaut.    Zeitschr.  f.  Augen- 
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Lcilk.  Bd.  XV.  S.  58.  —  1GI)  Derselbe,  Recherche* 
cliniqucs  et  ex|jt;rimentales  sur  Paetion  des  couleurs 
artilieiclles  d'aniliuc- sur  la  cüojouctive.  Arch.  d'ophth. 
T.  XXVI.  p.  202.  ~  162)  Vries,  de,  Zickte  Parinaud. 
Ncdcrl.  Tijdscbr.  v.  Gcncesk.  Bd.  I.  p.  510.  —  163) 
Walker,  Trachoma.  (Colorado  opbtb.  soc.)  Opbth. 
record.  p.  127.  —  164)  West  hoff,  VIcugelveloperatie. 
Mcdisch  Wcckblad.  p.  73.  —  165)  Wicherkie  wiez, 
Ungewöhnlich  starke  Blutung  nach  einer  Cauterisation 
der  Lidbindehaut  bei  Trachom.  (Poln.)  Post.  Okulist. 
Marz-April.  —  166)  Wieden  Portillo,  Tratamicnto 
dcl  ptcrigion,  a  proposito  de  uu  caso  grave  del  mismo. 
Areh.  de  oftalm.  hisp.-amcr.  Juni.  ~  1G7)  Wilder, 
Hyalin  degencration  of  eonjunetiva.  (Chieago  opbth. 
soc.)  Opbth.  record.  p.  183.  —  168)  Wirt z,  Ueber 
eine  Conjunctivitis  mit  eigentümlicher  Sccrction  und 
dem  Streptococcus  mucosus  als  Erreger.  Klin.  Monats- 
blattcr  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  383. 
—  169)  Wodrig,  Kin  Fall  von  Arthritis  mit  Ophthal- 
moblennorrhoe. lnaug.-Diss.  Berlin.  —  170)  Yama- 
guchi,  Fibrotnyxom  der  Conjunctiva.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  52.  (2  Fälle 
bei  12jährigen  Individuen.)  —  171)  Zaykin,  Zur 
Casuistik  der  epibulbären  Tumoren.  Wocnno  med. 
jourual.  Januar,  p.  100.  —  172)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  pcrihulbarem  .Sarkom.  Wcstn.  ophlh.  p.  635. 
(Auf  einem  durch  Verletzung  phthisischen  Bulbus  bei 
einer  53 jahrigen  Frau.)  —  173)  Zentmayer,  Vernal 
Conjunctivitis.  Üphth.  record.  p.  238.  —  174)  Der- 
selbe, Argyrosis  of  the  conjunctiva.  (Section  on  opbth. 
College  of  physie.    Philadelphia.)    Ibidem,    p.  80. 

Steiner  (143)  bat  auf  Java  bei  Javanern,  Chinesen, 
Arabern  etc.  vielfach  Pigment  flecken  auf  der  Con- 
junctiva gesehen,  die  aber  nicht  wie  bei  der  europäischen 
Bevölkerung  Neigung  zu  pathologischer  Umwandlung 
zeigen. 

Falta  (43)  erinnert  daran,  dass  auch  ein  statio- 
näres Pterygium  bei  entzündlichen  Erkrankungen  des 
Auges  schädlich  einwirken  und  darum  seine  Entfernung 
geboten  sein  kann.  Kr  sah  auffallende  Besserung  nach 
Entfernung  eines  Pterygiums  bei  Trachom,  sowie  bei 
Iridocyclitis. 

In  dem  Fall  von  Lohmann  (09}  bestand  beider- 
seits eine  ausgedehnte,  die  Gestalt  der  Lidspalte  im 
Kleinen  nachahmende,  die  untere  HornhauthHlftc  um- 
fassende Pinguecula.  Verf.  nimmt  ätiologisch  eine  durch 
Zukneifen  der  abnorm  weiten  Lidspalte  bedingte  chro- 
nische passive  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  an. 

Nias  und  l'aton  (110)  haben  auf  Anregung  von 
Wright  bin  den  opsonischen  Index  einer  grösseren 
Zahl  von  Phlyctänciifällen  gegenüber  Tuberkelbacilleu 
bestimmt  und  linden,  dass  in  der  Kegel  zunächst  der 
opsonische  Index  herabgesetzt  ist  und  im  Verlaufe  der 
Heilung  ansteigt  (über  die  Norm),  um  dann  —  in  der 
von  Wright  schon  mehrfach  beschriebenen  Weise  — 
eine  „ negative  Phase"  zu  zeigen.  Es  spricht  das  nach 
Ansicht  der  VcriT.  für  die  Annahme  einer  tuberculösen 
Aetiologie  der  Phlyctanen. 

(Tuberculiu  wurde  bei  den  Untersuchungen  natür- 
lich vermieden.) 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Mittheilungen 
von  Fällen  mit  der  seltenen  Parinaud'schen  Conjuncti- 
vitis, die  gewöhnlich  bei  Leuten  beobachtet  wird,  welche 
iiui  Tliieren  in  Berührung  kommen.  In  der  Bindehaut 
treten  Wucherungen  polypöser  Art  resp.  hahnenkamm- 
urtige   Excrcsccuzcn   und  den  Traehomfollikeln  resp. 


Tuberkeln  ähnliche  Knötchen  auf:  es  schwellen  die  prä- 
aurikularen, submaxillaren  und  Halsdrüsen  an.  Weitere 
Mittheilungen  haben  gemacht  Bernhcimer  (17), 
Dcmicheri  (33),  Hoor  (77),  Littlc  (98),  lteis(120), 
Schüler  (188),  de  Vries  (162).  Kcis  (120)  liefert 
gleichzeitig  einen  Beitrag  zur  Plasmazcllenfragc,  auf 
dessen  Details  im  Original  verwiesen  sei;  er  glaubt, 
dass  gerade  die  Parinaud'schc  Conjunctivitis  ein  be- 
sonders geeignetes  Objcct  zum  Studium  der  Plasroa- 
zctlcn  ist. 

Hess  und  Römer  (71)  haben  Versuche  angestellt 
über  die  Ucbcrtragbarkeit  des  Trachoms  auf  Affen  und 
bei  Pavianen  mit  positivem  Erfolg  die  Impfungen  mit 
menschlichem  Trachom matcrial  gemacht.  24  Stunden 
altes  Imptmaterial  blieb  erfolglos.  Das  Filtrat,  das 
durch  Thonfiltcr  gegangen  war,  zeigte  sich  steril, 
während  mit  dem  Culturrückstand  positive  Resultate 
erzielt  wurden. 

Nach  einer  Schuluntcrsuchung  von  Bach  (8)  waren 
in  einzelnen  Schulen  Waldccks  5  pCt.  der  Schüler  zum 
Thcil  an  schwerer  Granulöse  erkrankt.  Die  meisten  Fälle 
Hessen  sich  in  den  nordwestlichen  Strichen  des  Fürsten- 
tums feststellen;  nur  wenige  Erkrankungen  waren  in 
den  südöstlichen  Partien  zu  beobachten.  In  den  letzten 
14  Jahren  wurden  in  der  Marburger  Klinik  6—7  pCt. 
der  Kranken  wegen  Granulöse  behandelt.  B.  macht  be- 
sonders auf  die  Gefahr  der  Sachsengänger  aufmerksam, 
die  in  ihrer  Ileiraatb  oder  wenigstens  nach  der  Ankunft 
in  anderen  Gegenden  von  competenter  Seite  untersucht 
werden  müsstcu.  Persönliche  Disposition  glaubt  er  nicht 
ganz  in  Abrede  stellen  zu  sollen.  Bereits  abgenarbt« 
Fälle  können  recidiviren  und  infectiös  werden. 

Leone  (95)  hat  die  in  dem  Deccunium  von  I8'J4 
bis  1903  bei  den  Aushebungscommissionen  für  Land- 
heer und  Marine  aus  den  verschiedenen  Gegenden  Italiens 
wegen  Trachom  Ausgemusterten  auf  Grund  der  statisti- 
schen Daten  gesammelt.  Auf  etwa  4  Millionen  Burschen 
kamen  im  Mittel  0,62  pCt.  Die  meisten  Fälle  stammten 
aus  den  südlichen  Theilen  Italiens,  besonders  aus  Apulien, 
Sizilien  und  Sardinien. 

Nach  Scholtz  (134)  erfolgt  die  Verbreitung  des 
Trachoms  in  Ungarn  in  erster  Linie  durch  Soldaten, 
Fcldarbciter,  die  aus  verseuchten  Gegenden  kommen, 
und  durch  aus  Amerika  heimkehrende  Auswanderer,  die 
in  Amerika  oder  auf  der  Reise  erkrankt  sind.  Hinsicht- 
lich der  Verbreitung  des  Trachoms  besteht  bei  den  ver- 
schiedenen Hassen  kein  Unterschied.  Er  fand  bei  den 
ungarischen  Auswanderern  aus  verschiedenen  Comitatcn 
0,2—5,4  pCt.  Traehomatüse :  am  wenigsten  der  schwersten 
Fälle  hatten  die  Rumänen. 

Rümpel  (124)  stellt  zunächst  alles  aus  der 
Literatur  über  das  Vorkommen  von  Trachom  in  Württem- 
berg zusammen  und  bespricht  dann  das  Material  der 
Tübinger  Klinik  an  Trachom  aus  den  Jahren  1S75  bis 
ll>05;  es  handelte  sich  um  25  Nichtwiirttcmbcrgcr,  die 
nur  vorübergehend  sich  in  Württemberg  aufhielten,  und 
4  Badcnser,  um  8  Württemberger,  die  auswärts  inficirt 
trachomkrank  heimkehrten,  schliesslich  um  29  Württem- 
berger, die  nie  in  Trachomgegenden  gelebt  hatten. 
Das  Tübinger  Material  enthielt  in  der  genannten  Zeit 
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0,8  pM.  Trachomkranke  uud  nur  0,4  pM.  Einheimische. 
Württemberg  ist  demnach  so  gut  wie  immun. 

Von  den  3000  Patienten  mit  Trachom,  über  die 
üefftuann  (75)  berichtet,  hatten  795  =  20,5  pCt.  einen 
l'anous  trachomatosus ,  14  =  0,46  pCt.  Xuro.sc  der 
«Virnca,  130  =  4,30  pCt.  hochgradige  Verengerung  der 
Lidspalt«,  400  =  13,33  pCt.  Ptosis  und  242  8,06  pCt. 
Triohiasis.  36,9  pCt.  der  Patienten  waren  1  bis  10  Jahre 
stt,  37.2  pCt.  11  bis  20  Jahre  alt;  weit  über  die  Hälfte 
aller  Patienten  waren  Schulkinder.  33  mal  war  die 
»iranulose  nur  einseitig  beobachtet,  66,15  pCt.  hatten 
i-iii  Nasculcidcn,  das  von  Prof.  Gerber  festgestellt  war. 
In  50,33  pCt.  der  darauf  untersuchten  Fälle  fand  sich 
r :ne  Pharyngitis  granulosa.  In  8,86  pCt.  der  Fälle  be- 
stand eine  Affection  des  thräncnableitcndcn  Apparates. 

Auch  mit  Radiumtherapie  bei  Trachom  sind  Ver- 
suche gemacht;  ihre  Resultate  haben  veröffentlicht 
Darier  ,31),  Dinger  (35),  Jacoby  (83),  Kardo- 
^rtsojew  (90),  Selenkowsky  (13S).  Dinger  sah 
:ik-  eine  Schädigung,  von  16  Patienten  heilten  7  aus; 
auch  Pannus  und  veraltete  Trachome  besserten  sich. 
.Incoby  äussert  sich  dahin,  dass  die  Erfolge  der  Radium- 
tithandluDg  denen  der  mechanischen  und  roedieamentösen 
Therapie  an  Sicherheit  und  Dauer  weit  nachstehen ; 
<iun:h  Anwendung  des  Radiums  werde  im  Allgemeinen 
mir  Zeit  verloren.  In  der  sehr  ausführlichen  Arbeit 
v>n  Selenkowsky,  die  sich  auch  ciogehend  mit  dem 
Studium  der  physischen  und  chemischen  Kigenschaften 
kr  Becquerelschen  Strahlen  befasst,  findet  sich  auch 
eine  Mittheilung  über  25  mit  Radium  behandelte 
Tracbomfällc,  bei  denen  in  2  Wochen  bis  2  Monaten 
Heilung  erzielt  wurde.  Selenkowsky  schlägt  vor,  die 
Cuujunctiva  der  oberen  Lider  mit  höchstens  10  mg 
riroraradium,  jedes  Lid  höchstens  10  Minuten  zu  be- 
fahlen und  die  Proccdur  alle  2  bis  3  Tage  zu  wieder- 
holen. Er  hält  diese  Therapie  auch  bei  malignem 
Trachom  von  Nutzen.  Die  Resultate  der  Radiation 
verden  erst  nach  2  bis  4  Sitzungen,  d.  h.  in  4  bis 
s  Tagen  sichtbar.  Directe  Application  auf  den  Aug- 
ipr'cl  ist  nicht  zulässig. 

Fromaget  und  Lavic  (50)  haben  bei  einem 
15jährigen  hysterischeu  Mädchen  an  den  Augen  fol- 
S'.'nde  Erscheinungen  beobachtet:  Anästhesie,  Amblyopie, 
Trockenheit  der  Augen,  Epiphora,  Nystagmus  und  Blasen- 
bildung auf  der  Conjunctiva  palpcbralis  und  auf  den 
Lidern.  Die  Erscheinungen  schwanden  nach  mehreren 
Jahren. 

Fergus  (4G)  beschreibt  ein  grosses  Geschwür  der 
« .  r»j.  palp.  sup.,  das  cicidirt  wurde  und  Tuberkel- 
bacillen aufwies. 

Awcrbach  (7)  beschreibt  1.  einen  Fall  von  Tuber- 
culosc beider  uuteren  Lider  bei  einem  10  jähr.  Mädchen 
nach  ciuem  1  '/2  bis  2  Jahre  zuvor  auf  das  rechte  Auge 
erfolgten  Stoss.  Die  präauricularen  Drüsen  waren  go- 
sehwollen;  in  dem  vorderen  Thcil  der  linken  Nasenhöhle 
befand  sich  ein  ulecröser  Process.  2.  Tuberculöscs  Ge- 
schwür des  rechten  unteren  Augenlides  bei  einem  ein- 
jährigen Mädchen.  Die  mikroskopische  und  bakterio- 
! ■■'gi sclie  Untersuchung  sowie  das  Impfexperiment  bei 
Meerschweinchen  hatten  die  Diagnose  bestätigt.  In  beiden 


Fällen  trat  Heilung  ein  nach  Ausschabung,  Cautcrisation 
mit  dem  Galvanokautcr,  Airol-,  Phenosalylgcbrauch. 

Thompson  (150)  beobachtete  ein  tubereulöses 
Geschwür  der  Conjunctiva  des  rechten  oberen  Augen- 
lides bei  einer  24  jährigen  Frau,  die  sonst  kein  Zeichen 
von  Tuberculosc  darbot.  In  abgeschabten  Gcwcbs- 
stiiekchen  wurden  keine Tuberkelbacillen  gefunden;  da- 
gegen starb  ein  geimpftes  Meerschweinchen  an  Tuber- 
culosc. Nach  Excision  des  das  Geschwür  umgebenden 
Gewebes  trat  Heilung  ein. 

Gourfcin  (57)  berichtet  über  zwei  bcmerkenswcrHic 
Fälle  von  Bindehaiittubcreulosc.  Ein  5jähr.  Mädchen 
litt  an  einem  tiefgreifenden  Geschwür  der  Bindehaut 
dos  linken  Oberlides  und  starb  an  Hirntuberculoso. 
Ein  12 jähriges  Mädchen  hatte  an  Bindehauttuberculosc 
in  Form  hahnenkammartiger  Wucherungen  gelitten  und 
war  seit  10  Jahren  geheilt.  Die  ulecröse  Form  hat 
nach  G.  die  ungünstigste  Prognose,  weil  in  Folge  Zer- 
störung von  Gcfässwänden  die  Tuberkelbacillen  sehr 
leicht  durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden  können. 

In  dem  Fall  von  Eleonskaja  (41)  war  bei  einem 
44  jähr.  Mann  Tuberculosc  der  Bindehaut  auf  beiden 
Augen  aufgetreten;  das  linko  Auge  war  stärker  erkrankt 
als  das  rechte  uud  zeigte  auch  eine  wallartigc  Ver- 
dickung der  CoDj.  bulbi.  Die  Bindehaut  enthielt  stellen- 
weise Geschwüre.  Das  linke  Auge  musste  später  cnu- 
clcirt  werden.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  bestand 
Dämpfung  mit  trockenem  Rasseln;  ferner  Schwellung 
der  linken  Präauriculardriisen.  Die  Diagnose  wurde 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 

Schwartz  (130a)  sah  einen  günstigen  Erfolg  von 
dem  Antituberculoscserum  Marmorek's  in  einem  Fall 
von  Tuberculose  der  Conjunctiva  bulbi  bei  einem  U>jähr. 
Patienten,  der  das  Augenleiden  nach  einer  4  Wochen 
zuvor  durch  Wurf  mit  loser  Schlackenerde  erlittenen 
Verletzung  bekommen  hatte.  Die  Diagnose  auf  Tuber- 
culosc wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirteu  Stückchens  der  Bindehaut  und  durch 
den  Nachweis  von  Koch'schen  Bacillen  in  dem  Thräncn- 
secret  bestätigt,  sowie  durch  das  positive  Impfexperiment 
bei  2  Meerschweinchen.  Innerhalb  3Vz  Monate  war 
nach  Injection  von  289  ecm  Marmorek's  Serum  mit 
37  Iniectioncu  völlige  Heilung  eingetreten.  Kein  Fieber, 
vorzügliches  Allgemeinbefinden  während  der  ganzen  für. 
Die  Infcction  nach  der  Verletzung  war  voraussichtlich 
durch  Auswaschen  mit  dem  Taschentuch  von  dem  brust- 
kranken Vater  herbeigeführt. 

Lundsgaard  (100)  hat  mit  der  Lichtbehandlung 
nach  Finsen  unter  II  Fällen  von  Lupus  conjunctivae, 
die  0,88  pCt.  aller  Lupusfällc  ausmachten,  4  mal  an 
9  Augenlidern  vorzüglich  und  in  kurzer  Zeit  geheilt. 
Er  stellt  für  die  Therapie  des  Lupus  folgende  Thesen 
auf:  1.  Ist  das  Leiden  uicht  umfaugreicher,  als  dass 
radieale  Exstirpation  ein  paar  Millimeter  ausserhalb  des 
Randes  im  gesunden  tiewebe  möglich  ist,  so  ist  diese 
Behandlung  anzuwenden.  2.  Ist  der  Proccss  umfang- 
reicher oder  entsteht  nach  der  Exstirpation  ein  Recidiv, 
so  ist  Lichtbehandlung  anzuwenden:  sie  scheint  die 
einzige  sichere  Methode  zur  Heilung  nicht  upirirlaie 
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Falk-  7.u  sein.  3.  Piatina  candens,  Auskratzung  u.  s.  w. 
sollen  Hilfs-,  nicht  Hauptmethoden  sein. 

Matliicu  (102a)  beschreibt  drei  Fälle  von  Limbus- 
tumoren  bei  einer  55  jährigen  Frau,  uincm  5$  jähr,  uud 
einein  2Gjähr.  Mann.  In  deu  ersten  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  gutartige  Neubildungen,  an  deren 
Autbau  das  Epithel  grossen  Antheil  hatte  und  die  eine 
gewisse  Verwandtschaft  zu  den  Papillomen  hatten.  Der 
3.  Tumor  verhielt  sich  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  den  benignen  eystiseben  Epitheliomen  resp. 
Dcrmocpitheliomen  vollkommen  gleich:  es  Helen  am 
meisten  verschieden  gestaltete  Cysten  und  Zclleneonglo- 
merate  auf,  die  entweder  direet  mit  dem  Oberflächcn- 
cpithel  in  Zusammenhang  standen  oder  durch  ihre  Cou- 
ligiiration  ihre.  Abstammung  von  ihm  verriethen. 

Trousscau  (154)  exstirpirto  bei  einem  57  jährigen 
Mann  einen  Tumor  der  Conjunctiva,  der  sieh  von  der 
Karuukol  bis  zum  Liiubus  ausdehnte,  die  Grosse  einer 
Olive  hatte  und  seit  15  Jahren  bestand.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  Diagnose  Myxofibrom 
der  Conjunctiva. 

[Kumszewicz,  Ueber  hyaline  Degeneration  der 
Bindehaut.    Post.  Okulist.    No'.  11. 

Hei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
fand  H.  in  tiefen  Schichten  der  Bindehaut  viele  kleine 
homogene  Klumpen  in  Begleitung  von  Capillar- 
nefüsseu  und  Kndoihelkerneti.  Die  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gcfässe  gelegenen  Kerne  waren  gut  ge- 
färbt, die  weiter  liegenden  färbten  sieb  schwächer  und 
die  peripherischen  waren  gar  nicht  gefärbt.  Diese 
charakteristische  Färbungsfrihigkeit  der  Fndothelkernc 
sowie  das  Verhältniss  der  Klumpen  zu  den  Capillarcn 
führt  auf  den  Gedanken,  dass  die  homogenen  Klumpen 
aus  Endothelen,  wahrscheinlich  aus  Endothelicn  der 
I.ymphsclieiden  der  Gefds.sc,  entstehen.  In  dem  sub- 
eonjiinetivalen  Bindegewebe  waren  die  Gefässwände  stark 
verdickt.  Im  Anhange  berichtet  der  Verf.  über  die 
bisherigen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  der  in 
Bede  stellenden  Erkrankung.    Bednarski  (Lemberg).] 

fMakkai,  F.,  Leber  Erreger  der  acuten  Binde- 
hautentzündungen auf  Grund  von  100  untersuchten 
Fällen.    Szem.'-szet,  190«;.    S.  229. 

M.  fand  in  28,4  pCt.  der  Fälle  den  Morax  Axon- 
feld'sehen  Diplobacillus,  in  4<J.»>  pH.  Staphylokokken, 
in  85.2  pCt.  Xoroscbacillen,  in  CS  pCt.  den  Bac.  subtilis, 
in  4,5  pCt.  Streptokokken,  in  4,5  pCt.  den  Bacillus 
meseutcricus;   bei  12  Fällen  war   der  Befund  negativ. 

Schultz  j 

XIV.  Krankheiten  der  Cornea  und  Sklera. 

(Referent  Hühner.) 

1)  Agrieola,  Ueber  eiterige  Diplobacillenkeratitis, 
besonders  ihre  Therapie.  Beilagehclt  z.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLIV.  S.  160.  -  2}  Derselbe, 
Behandlung  der  Hornhautinfectionen  nach  ihrer  bakterio- 
logischen Diagnostik.  (Verein  Freiburger  Aerzte.)  Münch, 
med.  Woehenschr.  S.  1939.  3;  Alexander,  Skleral- 
ruptur.  (Aerztl.  Verein  Nürnberg.)  Ebend.  S.  1988. 
--  4)  Amat.  Essai  sur  les  keratites  bulleuscs.  These 
de  Toulouse.  •  -  5)  Dane,  Cornea!  uleer.  (Colorado 
■  •phth.  society.)  Ophth.  reeord.  p.  I H7.  —  6)  Bayer. 
L'eber  Herpes  zoster  Ophthalmien*  und  Unfall.  Inaug.- 
Diss.  Freiluirg  i.  B.  —  7)  Berardinis,  L'ulcera 
•■•.deute  de  la  corriea  curata  mediante  la  etemplastia 
die  i< it..  e-n  fienle  de  eonigli».  Ann.  di  <utalm. 
V"l  XXXV.  p.  S:>~>.  —  Bickerton,  Curious 
e-Tiieal  coivliti.-ti.    (Ophth.  society  of  the  Unit,  Kingd.) 


Ophth.  rccord.  p.  149  and  Transact.  of  the  oplith. 
Society  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  48.  — 
9)  Bippart,  Eiu  Beitrag  zur  Casuistik  der  Bindehaut- 
deekung  bei  Hornliautvcrletzung  und  Geschwüren.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.  —  10)  Black,  Relation  of  coraeal  cur- 
vaturc  of  the  refraction  of  the  eye.  Jonrn.  of  the  americ. 
med.  assoc.  4  Febr.  1905.  —  11)  Bonwetsch,  Ein 
Fall  von  künstlicher  Hornhautvcrletzung  bei  einem 
Soldaten.  Woenno-mcd. journ.  p.'793.  —  12)  Cahannes 
et  Lafon,  Bupture  de  la  selerotique.  (Societe  d'anat. 
et  de  la  physiolog.  do  Bordeaux.)  Revue  generale  d'opht. 
p.  167.  —  13)  Call  an,  Ulceration  and  destruetion  of 
cornca  by  bacillus  pyoeyaneus.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  society.  Forthy-second  meeting.  p.  201.  — 
14)  Chance,  Burton,  Ä  caso  of  vesicular  keratitis,  with 
filamentous  formation  of  the  detached  cpithelium 
(Scction  on  ophth.  eollcge  of  physie.  of  Philadelphia  ) 
Ophth.  rccord.  p.  289.  —  15)  Charles,  Keratitis 
intcrstitialis  anterior  coiucidcns  with  Mumps.  Americ. 
ourn.  of  ophth.  p.  194.  —  IG)  Chevallcrcau  ct. 
Polack,  Du  tatouage  colord  de  la  cornee.  Annal. 
d'ocul.  T.  CXXXVI.  p.  2G.  —  17)  Coats.  Posterior 
scicritis  and  infaretion  of  the  posterior  ciliary  artcrics. 
(Ophth.  society  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  378.  —  18)Conkcy,  Foreign  bodies  in  the  cornea. 
Ophth.  reeord.  p.  122.  —  19)  Contino,  Sul  dermo- 
lipoma  dclla  cornca  con  alcuno  vcdute  sulla  genesi  dci 
dormoidi.  Clinica  oculist.  Marzo-Aprilc.  —  20)Croft, 
Heport  of  a  case  of  scicritis.    Ophth.  rccord.    p.  602. 

—  21)  Dohognes,  La  kerato-conjunetivitis  flictenular. 
Arch.  d.  ofialm.  hisp.-americ.  April.  —  22)  Döblcr. 
Ucber  Vaccineinfection  des  Auges  und  einen  neuen  Fall 
von  primärer  Cornealiufcclion  nach  Vaccine.  Inaug.- 
Diss.  Breslau.  -  23;  Dor,  IL,  Depot  do  cholestcarine 
sur  la  membranc  de  Descemet.  (Societe  des  seienees 
med.  de  Lyon.)  Revue  generale  d'opht.  p.  555.  — 
24)  Doyne  and  Stephanson,  Epithelial  plaque  of 
eornea  "  The  ophthalinoscope.  p.  273.  —  25)  Dujardin. 
Kysto  streux  de  la  cornee.  Clinique  opht.  p.  2GL>  — 
26)  Dugast,  Itecherches  sur  lc  mecanismc  des  compli- 
cations  corneenncs  et  lc  traitement  de  la  diphtberie 
eonjunetivalc.  These  de  Paris.  —  27)  Eilet,  Dendritic 
keratitis  of  malarial  origin.  (Section  on  ophth.  Americ. 
med.  assoc.)  Ophth.  rccord.  p.  817  and  Journ.  americ. 
med.  assoc.  Juni.  —  28)  Fisching,  Ucber  Keratitis 
parenchyinatosa.  v.  «iracfo's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXH. 
S.  4SI.  —  29)  Enslin.  Keratitis  parenehymatosa  und 
Trauma.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  227.  — 
30)  Page,  La  kcratcctuinic  ä  lambeaux.  Arch.  d'opht. 
T.  XXVI.  p.  436.  —  31)  Faith,  lnterstitial  keratitis 
oxcited  by  traumatism.  Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  167.  — 
32)  Fleischer,  Ueber  Keratoconus  und  eigenartige 
Figurenbildung  in  der  Cornea.  (Med.-naturw.  Verein 
Tübingen.)  Münch,  med.  Woehenschr.  S.  625.  -  3  2a) 
Franke,  Ueber  Erkrankungen  des  Epithels  der  Horn- 
haut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  XLIV.  Juni. 

—  33)  Freund,  Die  gittrige  Hornhauttrübung. 
Verhandlungen  d.  Gcsellsch.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte. 
77.  Vers,  in  Meran.  Bd.  II,  2.  S.  283  u.  Klin.  Rund- 
schau. No.  5.  —  34)  Friedmann,  Anterior  staphy- 
loma.  (Colorado  ophth.  society.)  Ophth.  rec.  p.  33.  — 
35)  Fromaget,  Keratite  ä  hypopyon  gucric  par  ic 
serum  antidiphtherique.  (Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de 
Bordeaux.)  Revue  gen.  d'ophth.  p.  498.  —  36)  Ge- 
nersieh, Zwei  Falle  von  Tcmmitis.  (Ungarisch. 1  Sze- 
m.'szet,  No  1.  —  37)  Goldziehcr,  Zur  Frage  der 
Vascularisation  der  f'.taten  Hornhaut.  Eine  Richtig- 
stellung. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XI. IV. 
Bd.  II-  S.  119.  -  38)  Golesceano,  Dialyse  kerato- 
eonjonctivale.  Becucil  d'ophth.  p.  478.  —  39)  nelbron. 
Die  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  NV  21.  -  10)  Hirsch,  Ist  die  Fdale 
Hornhaut  va-eularisirt  ?  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jalirg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  13.  —  41)  Hoor.  Ueber  das 
Wesen  und  den  Ursprung  einiger  Hornhauterkrankungen. 
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Stuttgart.  —  42)  Houdard,  Rupture  sponlaiu-e  de  la 
r.rnii".    Cliuiquc  oplitlt.    p.  211.   —  43)  Derselbe, 
Ih-morragic  expulsive  et  rupture  spontanee  de  la  corni-c. 
Ibid.  p.  3S5.  —  44)  Jensscn,  Ucber  Durchleuchtung 
.|er  Sklera.    Sitz.-Bcr.  d.  ophth.  Gcscllsch.  zu  Kopen- 
fcageo.   Ilospitalstidende.   1905.  S.  473  u.  Nord.  med. 
Arkiv.  Afd.  I.    II.  2.    1905.  (Im  Jan.  1906  gedruckt.) 
—  15)  Inouvc,  Michijasu.  lieber  Antipyrinkcratitis. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jg.  XL1V.  Bd.  II.  S.  30. 
--  4(5)  Keiper,  F.  and  R.  Spencer,  Bactcriology  of 
a  rase  of  dendritic  keratitis.    Americ.  journ.  of  ophth. 
p.  176.  —  47)  Krämer,  Ein  neuer  Beitrag  zur  ange- 
borenen Hornhautpigmcntirung.    Ccntralblatt  f.  prakt. 
Augcnheilk.    Mai.  —  48)  Kuhnt,   Zur  Behandlung 
frischer,  complieirtcr,  penetrirendor  Verletzungen  der 
Hornhaut.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  312.  — 
4?)  Laas,  Ueber  Kcratomalacia.    Zeitschr.  f.  ärztliche 
Fortbildung.    No.  G.  —  50)  Lauber,  Beitrag  zur  Er- 
kenntnis*   der    Entstehung   der  Ifornhautpapillomo. 
Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVI.  S.  254.  —  51) 
l.awsou,  Casc  of  keratitis  parenehymatosa  (traumatie). 
<>plith.  soc.  of  the  United  Küigdora.)    Ophth.  review. 
p.  27.  —  52)  Leitncr,  Eine  neue  Bchandlungsweise 
des  Ulcus  corneae.  (Ungar.)   Szcmcszct.  No.  3-  4.  — 
53)  Libby,  Interstitial  keratitis.  (Colorado  ophth.  soc.) 
Ophth.  rcc.    p.  128.   —   54)   Derselbe,   Wound  of 
curnea  and  iris,  with  prolaps.   Ibidem,  p.  615.  —  55) 
I.uniewski,    Verletzung  der  Hornhaut  durch  einen 
Bteoenstich.  (Polnisch.)  Post.okulist.  Juni-Juli.  —  56)' 
Majcwski,   Ein  Fall  von  Infractio  corneae.  (Poln.) 
Ibid.   Octob.  —  57)  McNabb,  Bacteriological  exarai- 
uition  of  twenty-five  cases  of  serpens  ulcer  of  the 
ivjraea    with    hypopyon    and   remarks   on  treatment. 
Ophth.  review.   p.  67.  —  58)  Meissner,  Ucber  Horn- 
hauttrübungen nach  Traumen.    Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilkd.  u.  Invalidenwcsen.   No.  7  u.  Inaug.-D.  Rostock. 

—  5iV)  Menacho,  Melanosis  del  ojo  derecho  Cornea, 
tonjunetiva  ö  iris  ncoplasrnas  melanicos  epipulbarcs 
multiples  del  ojo  isquiado  (cornea  y  limba  conjunetival). 
Arch.  di  ottalm.  hisp.-amcric.  T.  VI.  Januar.  —  60) 
Nee  per,  Conical  cornea.  Ophth.  rec.  p.  31.  —  61) 
Derselbe,  Keratoglobus.  Ibid.  p.  32.  —  C2)  Pes, 
Leber  einige  Besonderheiten  in  der  Structur  der  mensch- 
lichen Cornea.    Arch.  f.  Augcnheilk.   Bd.  LV.   S.  293. 

—  <u$)  Pick,  J.,  Zur  Behandlung  von  Hornhauttrü- 
bungen. Ccntralhl.  f.  prakt.  Augcnheilk.  S.  176.  — 
«4)  Pollak,  F.,  Ein  seltener  Fall  von  Keratitis  gum- 
mosa. Wieo.  med.  Wochcnschr.  No.  16.  —  65)  Posey, 
Triangulär  opacity  in  the  superficial  layers  of  the 
cornea  occurring  ia  syphilitic  subjects.  Ophth.  rec. 
p.  47.  --  66)  Derselbe,  A  case  of  keratitis  diseiformis. 
1  Sect.  on  ophthalm.,  College  of  physic.  of  Philadelphia.) 
Ophth.  rcc.  p.  35  und  Ophthalmology.  April.  —  67) 
1' rohst,  Parenchymatous  keratitis,  iridochoroidal  form 
«ith  loss  of  botb  eyes.  Med.  agc.  10.  Juni  1905.  — 
iiS;  Räbigcr,  Ucber  die  Actiologic  der  Keratitis 
parenehymatosa.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  69)  Randall, 
A  casc  of  dendritic  keratitis.  (College  of  physic.  of 
Philadelphia.  Scct.  on  ophth.)  Ophth.  rec.  p.  242.  — 
"0)Ruchat,  Familiaire  cornea -degeneratie.  Nedcrl. 
Tijdschr.  v.  Gen.  Bd.  I.  p.  515.  —  71)  Rohmer, 
Trois  cas  de  keratitc  parenehymatcuse  traitec  par  la 
tuberculiue  T.  R.  (Soc.  med.  de  Nancy.)  Revue  gent-r. 
d'ophtb.  p.  554.  —  72)  Scheffels,  Hornhauttrübungen 
Dach  abgelaufener  Keratitis  diseiformis  Fuchs.  (Bericht 
üb.  d.  16.  Vers.  Rhein. -Westfäl.  Augenärzte  in  Düssel- 
dorf.) Opbth.  Klin.  S.  367.  —  72a)  Scherber,  Durch 
Syphilisimpfung  erzeugte  Keratitis  parenehymatosa  beim 
Kaninchen.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  24.  —  73) 
Schirmer,  Ueber  Keratitis  ex  aene  rosacea.  Zeitschr. 
f.  Augenheilkde.  Bd.  XV.  S.  501.  -  74)  S.hmidt- 
Rimplcr,  Knötchenförmige  Keratitis.  (Verein  d.  Aerztc 
in  Halle  a.  S.,  Sitz.  v.  28.  Nov.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1907.  S.  140.  —  75)  Scholtz,  Ucber  die 
Scrotherapie  der  nornhautgeschwüro  mit  Rücksicht  auf 
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die  Pneumokokken- Agglutination.  (Ungar.)  Szcmcszet. 
No.  3-  4  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  55. 
(Bericht  üb.  d.  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gcsellsch.  in 
Budapest.)  —  76)  de  Schweinitz,  Corncal  changes. 
Ophth.  record.  p.  38.  —  77)  Secfeldcr,  Zur  Er- 
stellung der  peripheren  Hornhautectasic.  Klin.  Mouals- 
blättcr  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  I.  S.  61.  — 

78)  Shumway,  Double  rupture  of  the  sclera  due  to 
a  blow  of  tbe  fist.    Ophth.  record.    p.  534  a.  611.  — 

79)  Derselbe,  A  casc  of  marginale  ulcer  of  the  cornea. 
(Scction  on  ophth.  Americ.  med.  assoe.)  Ibidem,  p-  293. 

—  80)  Spehr,  Ucber  einen  Fall  von  perforirtem  Ulcus 
corneae  an  einem  glaukomatös  entarteten  Auge  mit 
beginnendem  Linsenaustritt.  Inaug.-Diss.  Jena.  —  81) 
Spicer,  Superficial  punctata  calcancous  film  of  cornea. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  review. 
p.  121.  —  81a)  Stauffcr,  Fred.,  A  succcssful  Operation 
for  conical  cornea.  Ophth.  record.  Mai.  —  82)  Steiger, 
Studien  über  die  erblichen  Verhältnisse  der  Hornhaut- 
krümmung. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  229 
u.  333.  —  83)  Stcphenson,  A  casc  of  aene  rosacea 
of  the  cornea.  (Ophth.  soc.  of  the  Unitod  Kindgom.) 
Ophth.  review.  p.  248  and  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  United  Kingdom.  Vol.  XXVI.  p.  47.  —  84) 
Derselbe,  A  clinical  note  upon  clefts  in  Desccmet's 
membrane.  The  ophthalmoscope.  p.  321.  (Ein  Fall 
von  hoher  Myopie  und  einer  von  Buphthalmus.)  — 
85)  Derselbe,  An  unusual  association  of  interstitial 
keratitis.    Blanching  of  the  eyelasbes.    Ibidem,   p.  60. 

—  86)  Stock,  Ueber  experimentelle  Keratitis  paren- 
ehymatosa durch  Allgemcininfection  mit  Trypanosoma 
Brucei  beim  Hunde.  Bericht  über  die  33.  Vers.  d.  ophth. 
(iesellsch.  in  Heidelberg.  S.  268.  —  87)  Sulzcr, 
Traitemcnt  des  opacites  cornccnncs  par  les  agents 
physiques.  Annal.  d.  ocul.  T.  CXXXVI.  p.  349.  — 
88)  Torlinck,  Un  cas  d'ulcrc  avec  hypopyon  au  cours 
d'une  conjonetivite  ä  bacillcs  de  Wecks.  Clinique  des 
höpit.  de  Bruxellcs.  11.  Nov.  1905.  —  89)  Derselbe, 
Lcskeratitesparenchymateuscsposttraumatiques.  Clinique 
ophth.  p.  35  et  Clinique  des  höpit.  ä  Bruxellcs.  24.  fövr. 

—  90)  Tcrricn,  Ectasie  transitoirc  au  cours  du  kera- 
toconc.  Arch.  d'ophth.  T.  XXVI.  p.  9.  —  91)  Der- 
selbe, La  keratitc  ncuro-paralytique.  Journ.  de  pratic. 
No.  26.  —  91a)  Terson,  A.,  Gummatic  of  the  cornea. 
Annais  of  ophth.  Juni.  —  91b)  Todd,  The  complet 
absorption  of  a  trachoraatous  trought  about  by  typhoid 
fever.  Ophth.  record.  Jan.  —  92)  U  ick  er,  Ein  Bei- 
trag zur  Kcnntniss  der  chronischen  peripheren  Ver- 
dünnung und  Ektasie  der  Hornhaut.  Inaug.-Diss.  Mar- 
burg. —  93)  Voasey,  A  casc  of  keratitis  diseiformis. 
(Scction  on  ophth.  College  of  physic  of  Philadelphia.) 
Ophth.  record.  p.  613.  —  94)'  Velhagcn,  Fleck- 
förmige familiäre  Hornhautentartung.  (Med.  (iesellsch. 
in  Chemnitz.)  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1435.  — 
95)  Verwcy,  Cornca-cn  iristuberculose.  Inaug.-Diss. 
Leiden.  —  96)  de  Vogel,  Keratitis  zonularis.  Gcnce.sk. 
Tijdschr.  v.  Ncderl.  lndic.  XLVI.  I.  p.  58.  —  97) 
Vossius,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae 
mit  Berücksichtigung  des  Pneumokokkcnserum  (Römer). 
Med.  Woche.  No.  6.  —  98)  Wadsinsky,  Gumma  der 
Sklera.  Westn.  ophth.  p.  142.  —  98a)  Wagenmann, 
Weitere  Mittheilungen  über  Scleritis  posterior,  v.  Gracfe's 
Archiv.  Bd.  LXIV.  S.  380.  —  99)  Wehrli,  Weitere 
klinische  und  histologische  Untersuchungen  über  den 
unter  dem  Bilde  der  knötchenförmigen  Hornhauttrübung 
(Groenouw)  verlaufenden  Lupus  der  Hornhaut.  Archiv 
f.  Augcnheilk.  Bd.  LV.  S.  126.  —  100)  Derselbe, 
Zur  Histologie  der  Koratitis  punctata  superficialis 
(Fuchs),  Keratitis  subcpithelialis  (Adler).  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augcnheilk.  Jahrg.  Xl.IV.  Bd.  IL  S.  224.  -  -  101) 
Wiche rkiewiez,  Ucber  eine  vereinfachte  Operation 
des  Cornealstaphyloms.  Ebenias.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  IL 
S.  32.  102)  Derselbe ,  Verletzung  der  Hornhaut 
durch  Blitzschlag  und  einige  Bemerkungen  über  Be- 
handlung oberflächlicher  Hornhautverlctzungen.  (Poln.) 
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Post,  oculist.  Juni  bis  Juli.  —  103)  Wilder,  Deposit 
of  lead  in  tho  Cornea.  (Chicago  ophth.  socicty.)  Ophth. 
reeord.  p.  610.  —  104)  Wilkinson,  A  case  of  keratitis 
nodosa.  Annais  of  ophth.  July  1905.  —  104a)  Zent- 
maycr,  A  case  of  filamentous  keratitis.  Ophtbalmology. 
April.  —  105)  Zirm,  Eine  erfolgreiche  totale  Kerato- 
plastik, v.  Graefe's  Archiv.  Bd.  LXIV.  S.  580.  — 
106)  Zur  Nedden,  Ueber  Schädigung  der  Hornhaut 
durch  Einwirkung  von  Kalk,  sowie  von  löslichen  Blei-, 
Silber-,  Kupfer-,  Zink-,  Alaun-  und  Quecksilberpräparaten, 
nebst  therapeutischen  Angaben  auf  Grund  von  experi- 
mentellen, klinischen  und  chemischen  Untersuchungen. 
Ebcndas.  Bd.  LXIV.  S.  819.  —  107)  Derselbe, 
(Jober  einige  seltene  Infectionskrankheiten  der  Horn- 
haut. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhoilk.  Jahrg.  XLIV. 
Bd.  I.  S.  479.  -  108)  Zwieback,  Noch  ein  Fall  von 
Gumma  sclerae.    Westn.  ophth.    p.  342. 

Burton  Chance  (14)  sah  in  einem  Fall  von 
Bläschenkeratitis  mit  Fädchenbildung  des  Epithels 
Heilung  durch  Abschabung  des  Epithels  und  unver- 
dünnte Jodtinctur.  Als  Ursache  nimmt  der  Verf.  nicht 
die  nach  der  Anamnese  wahrscheinliche  Vorätzung  mit 
Ammoniak,  sondern  eine  neuropathisebe  Erkrankung  der 
Cornea  an  und  stellt  den  Befund  in  Parallelo  mit  dem 
Herpcs  corneae. 

Poscy  (66)  fand  längere  Zeit  nach  einer  Con- 
tusions-(?) Verletzung  eine  scheibenförmige,  gcfässlosc, 
centrale  Trübung  der  Hornhaut,  die  scharf  begrenzt 
war  und  sich  auf  das  Epithel  zu  beschränken 
schien.    Therapeutisch  war  sie  nicht  beeinflußbar. 

Kranke  (82a)  betont  die  bekannte  Thatsache,  dass 
sich  im  Fällen  von  sogenannter  Erosio  corneae  das 
Epithel  meist  in  weit  grösserer  Ausdehnung  ablösen 
lässt,  als  man  das  zunächst  erwartet,  und  erklärt  da- 
mit das  Auftreten  eines  Hecidivs  an  einer  anderen  als 
au  der  Vcrlctzungsstclle.  Auch  bei  Hornhautfremd- 
körpern fand  er  ein  ähnliches  Verhalten  des  Epithels, 
das  sich  übrigens  nach  dein  Ergcbniss  der  histologischen 
Untersuchungen  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  ablöst. 
Auch  bei  Ulcus  serpens,  Keratitis  dendritica  und  her- 
petica zeigte  das  Epithel  die  merkwürdige  Ablösbarkcit. 
Therapeutisch  haben  sich  Pinsclungcn  mit  unverdünntem 
Chlorwasscr  nach  Entfernung  des  erkrankten  Epithels 
am  wirksamsten  zur  Verhütung  von  Rezidiven  erwiesen. 

Inouye  (45)  sah  nach  einer  Tagesdose  von  1,8  g 
Antipyrin  starke  Schwellung  der  Oberlider  ohno  con- 
junctivae Hyperämie  und  massenhafte  Infiltrationen  in 
den  oberflächlichen  Schichten  beider  Corneae  (V.  Finger- 
zählcn  in  1  m).    Völlige  Rückbildung. 

Der  Fall  von  Scheffels  (72)  stimmte  in  seinen 
klinischen  Erscheinungen  mit  der  Schilderung  von 
Fuchs  völlig  übereiu:  das  auffallendste Kraukheitszeiehen 
besteht  nach  Fuchs  darin,  dass  der  statuirtc  grauo 
Rand  der  in  den  tieferen  Schichten  gelegenen  scheiben- 
förmigen Trübung  iu  einem  zweifachen,  ja  sogar  theil- 
weisc  dreifachen,  unvollständigen  coneentrischen  Kreise 
ausgeprägt  und  scharf  und  ganz  plötzlich  gegen  die 
durchsichtigo  Cornea  abgegrenzt  ist.  Die  Krankheit 
ist  streng  zu  scheiden  von  der  Keratitis  profunda  Arlt. 
und  Keratitis  annularis  Vossius,  die  beide  Formen  der 
K.  pareuclij matosa  darstellen;  die  richtige  Diagnose  ist 
in  gutachtlicher  Hinsicht  wichtig. 

Wehr  Ii  (100)  fand  im  Wesentlichen  Lymphocytcn- 


invasion  hauptsächlich  der  tieferen  Epithclschichten  mit 
Bildung  kleiner,  rundlicher  Zcllauhäufungen  un4 
Läsion  der  Epithelzellen;  die  oberen  Parencbvtnschicbu-n 
quellen,  nur  die  fixen  Hornhautzellen  theilen  sich,  also 
grösstenteils  rein  intraepithclialc  Processo  ohne  jegliche 
Vascularisation.  Damit  stimmt  auch  das  klinische  BiM 
und  die  Möglichkeit  einer  Restitutio  ad  integrum:  Re- 
sorption der  entzündlichen  Producte  und  Ausfüllung 
der  Lücken  durch  Theilung  der  benachbarten  Epithcl- 
zollon. 

Wehrli(99)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den 
Schluss,  dass  in  seinen  Fällen  die  knötchenförmige 
Hornhauttrübung  auf  einer  chronischen  Ent/üuduui; 
beruht,  und  zwar  auf  einer  tubcrculösen  (bewiescL 
durch  die  positive  allgemeine  und  locale  Tuberculin- 
reaction,  sowie  durch  die  speciellen  Gewebsveränderungen! 
und  schlägt  deswegen  die  Bezeichnung  Lupus  der  Cornea 
vor.  Im  Beginn  verläuft  die  fleckförmige  Hornhaut- 
trübung unter  dem  Bilde  der  Keratitis  punctata  super- 
ficialis. In  diesem  Stadium  ist  eine  energische  Abrain 
für  die  endgültige  Heilung  aussichtsvoll. 

Vclbagen's  (94)  Fall  von  fleckförmiger  familiärer 
Hornhautentartung  zeigte  im  Centrum  beider  Corneae 
oberflächlich  liegende  Flecken,  dazwischen  noch  kleinen 
Trübungen.  Dio  Ränder  waren  frei.  Auf  einem  Auge 
waren  neben  den  Flecken  auch  striehförmige  Trübungen 
zu  scheu.  Ein  Bruder  und  eine  Schwester  haben  das- 
selbe Leiden,  das  sich  ganz  allmählich  ohne  Schmerzen 
und  Entzündung  entwickelte.  Die  grösseren  Flocken 
beruhen  wahrscheinlich  auf  Einlagerung  von  hyalinartiger 
Substanz.  Dio  feineren  Trübungen  sind  vielleicht  ver 
grössertc  und  gequollene  Horuhaulkörpcrcbcn.  Die 
Therapie  erwies  sich  als  machtlos. 

Scefelder  (77)  nimmt  als  Ursache  der  KctiM? 
eine  Keratitis  marginal ts  superficialis  (Fuchs)  mit  nach- 
folgenden Pscudoptcrygiumbildungcn  an.  Die  Ecta*ie 
betraf  die  obere  Hälfte  der  Cornea,  während  temporal 
und  nasal  die  Conjunctiva  sich  flügelfellartig  auf 
Hornhaut  herüberzog.  Die  Ectasio  zeigte  sieb  stark 
mit  dünnen  Gelassen  vascularisirt.  Die  TranspareD/ 
war  kaum  beeinträchtigt. 

Fleischer  (32)  fand  bei  einem  ausgesprochenen 
und  einem  beginnenden  Kcratoconus  anatomisch  starte 
Vorwölbung  und  Verdünnung  der  Cornea,  unregelmäßige 
Lagerung  der  Hornhautkörporchcn:  unter  der  Bowman- 
schen  Membran  feine  ncugebildetc  Gcfässc.  An  der  Kegel 
spitzo  fanden  sich  bindegewebig  entartete  Stellen,  in 
den  Rand  theilen  Dcfcetc  der  Bowman'scbcn  Haut.  An 
den  enucleirten  Augen  zeigte  sich  ein  brauner  Ring  in 
der  Cornea  und  anatomisch-diffuse  Gelbfärbung  d  > 
Epithels,  namentlich  der  inneren  Schiebten,  die  auf  der 
Anwesenheit  von  Hämosiderin  beruhte.  Es  handelte 
sich  also  um  Reste  von  BlutuDgcn  aus  den  ncugcbildctcn 
Gc  fassen. 

Zur  Nedden  (107)  berichtet  über  75  infectiösc 
Randgeschwüre  der  Cornea,  die  durch  den  von  ihm  zu- 
erst als  Erreger  angesprochenen  Bacillus  hervorgerufen 
werden.  Primär  siedeln  sich  die  Mikroben  in  der  Con- 
junctiva an  und  wirken  von  hier  auf  die  Cornea.  Kine 
wesentliche  Rolle  spielt  dio  Empfänglichkeit  der  l'at. 
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Keruer  bespricht  Verl',  die  durch  dcL  Pctit'auheu  Diplu- 
hacillu*  liquefacicns  erzeugten  Hornhautgeschwüre,  dio 
klinisch  dem  Ulcus  serpens  ähneln  und  sehr  selten  zu 
>cia  scheinen.  ländlich  wird  das  Vorkommen  einer 
durch  Influeuzabaeillcn  bedingten  Conjunctivitis  als 
feststehend  angegeben,  namentlich  boi  Kindern  vor- 
kommend, und  ein  Kall  einer  Hornhautcomplication 
'centrales  Ulcus)  beschrieben,  bei  dem  lange  Zeit  hin- 
durch Inllueuzabaeillen  gezüchtet  werden  konnten. 

Agricola  (1)  rühmt  die  ganz  ausgezeichneten  Er- 
f.lge  der  Zinktherapie,  die  in  keinem  seiner  Falle  von 
Diplohacillenkcratitis  versagt  hat:  es  wird  tägl.  10 mal 
jii'J  Öfter  eine  Va  Pr<>c-  Zinc.  sulfur.-Lösuug  in  den 
untern  Conjunctivalsack  eingeträufelt  und  die  Hornhaut 
darin  ',2~  I  Minuten  gebadet.  5mal  täglich  20  Minuten 
Umschläge  mit  einer  3prora.  Zinklösung  und  Einstreichen 
einer  !5proc.  Zinkoxydatichthyolpaste  (nach  Peters) 
u  den  Conjunctivalsack  und  auf  die  Lider.  Daneben 
natürlich  Mydriatica  und  event.  subconjunelivalc  In- 
ifctionen. 

Eine  ernstlich  schädigende  Wirkung  dieser  sehr 
energischen  Zinktherapie  wurde  nie  beobachtet.  Miss- 
frfotge,  die  von  anderer  Seite  berichtet  sind,  führt  A. 
iui  eine  nicht  genügend  intensive  und  conscqwntc 
Anwendung  des  Zinks  zurück.  Diese  so  erfolgreiche 
Therapie  illustrirt  auf  das  deutlichst«  den  Werth  der 
bakteriologischen  Untersuchung  der  Hornhautgeschwüre. 

Vossius  (97)  bespricht  die  in  seiner  Klinik  ge- 
übten Behandlungsmethoden  des  Ulcus  serpens.  Natür- 
lich ist  vor  allem  das  meist  vorhandene  Thräneulcideu 
zu  beseitigen,  am  besten  durch  Kxstirpation  des  Sackes. 
Wichtig  ist  ferner  die  Anlegung  eines  Verbandes  nach 
;e<kr  Hornhautverletzung  zur  Verhütung  einer  Iufcetion. 
Ut  die  Infection  ausgebrochen,  so  ist  Rückenlage  noth- 
«endig,  Mydriatica  (Atropin,  Cocain,  Vaselin  event.  mit 
Sublimatzusatz)  dcsinficircndc  Ausspülungen  (Hydrarg. 
oxyeyanat.  1  : 2000),  Einstäubungen  von  Jodoform- 
Nosophen,  hei  starker  Irishypcriimio  Blutegel.  Bei  pro- 
gressiven Geschwüren  Galvanocaustik,  event.  Punction 
df r  Vorderkammer  und  Querspaltung  nach  Saemisch. 
Einführung  von  Jodoformplättchen  in  die  vordere  Augcn- 
kammer  haben  sich  bewahrt.  Bei  drohender  Panoph- 
thalmilis  Excnteration  des  Bulbus.  Verf.  räth  zum 
fruchten  Verband  im  Gegensatz  zu  den  anderwärts 
üblichen  Umschlägen.  Das  Römer'sehc  Serum  ist  in 
meinem  Erfolg  noch  nicht  so  sicher,  dass  es  ohne  weiteres 
den  Acr/.ten  in  die  Hand  gegeben  werden  kann. 

Laas  (49)  berichtet  über  4  in  vcrhältnissinässig 
kurzer  Zeit  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Kcratoma- 
lacie,  die  Kinder  im  1.  Lebensjahr  betrafen,  alle  blieben 
am  Leben,  zwei  erblindeten.  Hemeralopie,  Xerosis  und 
Kcratoraalacic  sind  3  Stadien  derselben  Krankheit,  deren 
Ursache  hauptsächlich  Ernährungsstörungen  (Atrophie 
der  Kinder)  sind;  auch  hereditäre  Lues  spielt  dabei 
•:inc  Rolle.  Die  Prognose  wird  im  allgemeinen  quoad 
•culos  und  quoad  vitam  nicht  günstig  gestellt  werden 
^'.nnen.  Doch  beweisen  die  Fälle  des  Verfassers,  dass 
man  durch  energische  diätetische  Maassnahmcn  selbst 
verzweifelte  Fälle  retten  kann. 

Stock  (86)  fand  die  Hornhäute  der  mit  Trypano- 


soma  inficirten  Hunde  porccllanweiss  und  mit  parenchy- 
matösen Gcfässcn  durchsetzt.  Mikroskopisch  war  eine 
Verdickung  der  Cornea  festzustellen,  hervorgerufen  durch 
Ocdcm,  nur  in  der  Mitte  war  eine  Infiltration  vorhanden, 
dazwischen  einige  ncugcbildotc  Gcfässe.  Die  Färbung 
der  Trypanosomen  im  Schnitt  gelang  mit  der  Uiina'schcn 
Plasmazcllcnmcthode  (polychromes  Methylonblau). 

Tcrson  (91a)  berichtet  über  die  seltene  Beob- 
achtung eines  Falles  von  Gumma  der  Cornea  ohne 
anatomische  Untersuchung. 

Laub  er  (50)  führt  die  Eutstchung  der  Hornhaut- 
papillome  stets  auf  frühere  Vascularisation  im  Anschluss 
an  entzündlicho  oder  traumatische  Reize  zurück. 

Ensliu  (29)  hat  fünf  Tage  nach  Hineinfliegen 
eines  Kalkstückes  ins  Auge  einen  ganz  schmalen,  sehr 
dicht  getrübten  Bezirk  in  den  tieferen  Parenchym- 
schichten  der  Hornhaut  constatirt,  aus  dem  sich  später 
eine  typische  Keratitis  parenehymatosa  ohne  Vasculari- 
sation entwickelte.  Er  ist  von  dem  ätiologischen  Zu- 
sammenhang des  Traumas  mit  der  parenchymatösen 
Eulzünduug  uberzeugt. 

Zur  Ncdden  (IOC)  stellte  durch  umfangreiche 
und  jedenfalls  sehr  mühsame  Untersuchungen  fest,  dass 
die  wichtigste  Rolle  bei  dor  chemischen  Zusammen- 
setzung der  metallischen  Hornhauttrübungen  die  Carbo- 
nate  und  eiweissähnlichen  Stofle,  die  Neuroide,  spielen. 
Therapeutisch  kommt  zu  Aufhcllungszwecken  für  alle 
Arten  von  metallischen  Hornhaut  incrustationeu  das 
neutrale  Ammoniumtartrat  in  Betracht;  lür  Silbcr- 
trübungen  eignet  sich  besser  das  Natriumthiosulfat. 
Die  Resultate  des  Verf.  bei  Blei-  und  Kalktriibungen 
ermuthigen  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung 
(Bäder  mit  lOproc.  Ammoniumtartrat). 

Sulzer  (87)  berichtet  über  Erfolge  bei  Aufhellung 
von  Hornhauttrübungen  durch  Elektrolyse,  Photothorapic 
und  Radiotherapie. 

Das  Operationsverfahren  von  Wicherkiewicz 
(101)  kann  nur  bei  verdünntem  Staphylomgcwcbc  und 
fehlender  Verwachsung  mit  der  Linsenkapscl  angewandt 
werdon.  Zunächst  wird  das  Staphylom  angestochen, 
sodass  es  sich  nach  Ablluss  des  Kammerwassers  faltet; 
dies  gcfalteto  Staphylom  wird  dann  mit  einer  Pincctto 
gefassl  und  mit  der  Schcerc  abgekappt,  so  dass  ein 
querovales  Stück  von  etwa  4 — 6  mm  Höhe  und  Horn- 
hautbreite wegfällt.  Die  Wundränder  liegen  dann  gut 
und  brauchen  nicht  durch  Nähte  vereinigt  zu  werden, 
worauf  Verf.  besonderes  Gewicht  legt. 

In  Zirra's  (105)  Fall  war  die  Durchsichtigkeit  des 
eingepflanzten  Hornhautlappens  nach  7  Monaten  noch 
ganz  unversehrt.  Wichtig  ist,  dass  der  Lappen  ganz 
genau  cingepasst  wird  (es  darf  nur  der  Hippel'sche 
Trepan  benutzt  werden),  ferner  ist  das  Pfropfmaterial 
von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Verf.  benutzte  die 
Cornea  von  dem  Auge  eines  Kindes.  Die  Thiercornea 
eignet  sich  nicht  so  gut.  Endlich  ist  auch  die  Be- 
schaffenheit des  zu  operireuden  Auges  von  Bedeutung. 
Im  Falle  des  Verf.  war  das  Lcukom  nicht  durch  Eite- 
rung, sondern  durch  Kalk  Verätzung  entstanden.  Es 
bestand  ein  oberflächliches  Gcfässnetz,  das  aus  der 
Coujuuctiva  über  das  Centrum  zog  und  am  Rande  des 
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Lappens  ein  Randgefässsystcm  bildete.  Diesem  Um- 
stand schreibt  Verf.  auch  eine  wichtige  Kollc  tür  das 
so  günstige  Krgebniss  zu.  Für  die  Indicationsstellung 
ergiebt  sich,  dass  die  leukomatösc  Cornea  noch  einen 
Rest  ihrer  ursprünglichen  Structur  bewahrt  haben  muss. 
Das  triflt  zu  bei  Verätzungen  und  Verbrennungen, 
altem  trachomatösen  Panus  und  Keratitis  parenehymat. 

Wagen  mann  (98  a)  bringt  einen  neuen  Fall  der 
sehr  seltenen  Skleritis  posterior.  3  Symptomcncom- 
plcxe  beherrschen  das  klinische  Bild :  orbitale  Symptome, 
Netzhautablösung  und  Iritis  mit  feinen  Besehlägen  und 
hinteren  Synechien.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Ver- 
dickung nach  innen,  sowie  im  Bereich  des  ganzen 
äusseren  Augenwinkels  und  Druekcmpfindlichkeit  auf. 
Die  Entzündung  blieb  auf  den  hinteren  Pol  beschrankt. 
Die  Amotio  ging  zurück.  S.  stieg  auf  1ft  der  Norm. 
Bemerkenswert!)  war  das  Verhalten  der  Refraction,  nach 
Anlegung  der  Retina  Mp.  von  2,5  D,  später  constant  E. 
Vielleicht  ist  die  Mp.  durch  eine  in  Folge  Erweichung 
der  entzündeten  Sklera  entstandeucn  Ausbuchtung  zu 
erklären.  Aetiologisch  war  ex  juvantibus  an  Lues  zu 
denken. 

[Wichcrki ewiez,  Bol.,  Ucbcr  prophylaktische 
Behandlung  von  Hornbautstaphylomen.  Postcp  okul. 
No.  12. 

IV.  empfiehlt  bei  Irisvorfall,  in  Folge  von  Hornhaut- 
geschwür,  tägliches  Zurückbringen  des  Irisvorfalles  und 
bruckbinde.  Dasselbe  Verfahren  kann  in  frischen 
Staphylomen  die  eetatische  Narbe  zurückziehen.  Als 
Beispiel  beschreibt  er  einen  Fall. 

ßfdnarski  (Lemberg).] 

XV.  Krankheiten  des  Uvealtractus;  Pupillen- 
störungen. 

(Referent  Hübner.) 

1)  Abadic,  Des  indieations  de  riridectomic  dans 
les  iridochorioidites.  Annalcs  d'oeulist.  .luin.  —  la) 
Abclsdorff,  Liuksseitigo  reflcctorischc  Pupillcnstarrc 
mit  geheilter  linksseitiger  Oculomotoriuslähmung.  (Berl. 
Gcscllsch.  für  Psych,  und  Nervenkrankh.)  Neurol. 
Centralbl.  S.  285.'—  2)  Albrand,  Leber  wechselnde 
Pupillcnweitc  und  wechselnde  Pupillengleichheit  bei 
Geisteskrankheiten.    Wiener  klin.  Rundschau.    No.  7. 

—  3)  Albrand  und  Schröder,  Das  Verhalten  der 
Pupille  im  Tode.  Halle  a.  S.  —  4)  Angelucci,  Gli 
cll'etti  dei  topiei  piü  comuni  nella  terapia  oculare  sopra 
la  compositionc  chimica  dcllo  umore  acqueo.  Archiv, 
di  ottalm.  Vol.  XIII.  p.  309.  —  5)  Aurand,  Tuber- 
f-ulohc  de  la  choroide.    Revue  generale  d'opht.   p.  241. 

—  (Ii  Aurand  et  Brcuil,  Contribution  ;i  l'etude  de 
fhippus  pathologique.    Arch.  d'opht.    T.  XXVI.   p.  74. 

—  7  Axenfeld,  Präcorneale  Iridotomie.  Klin. 
MouatsbL  f.  Augenheilk.    Jahrg.  XL1X.    Bd.  I.   S.  51. 

—  S;  Derselbe,  Leber  traumatische  rcllectorischc 
Pupillcnstarrc    Deutsehe  med.  Wochcnsehr.    S.  663. 

—  9;  Baatz,  Ueber  Pupillarverhältuissc  bei  einigen 
Geisteskranken.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  —  10)  Ba- 
binsky, De  l'influence  de  l'obseuration  sur  la  reflexe 
a  ta  lumiere  des  pupilles  et  sur  la  pseudo-abolition  de 
ce  reflexe.  (Soeiete  de  neurologie  de  Paris.)  Revue 
generale  d'opht.  p.  141.  —  11)  Bach.  Bemerkungen 
zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung  und  Demon- 
stration einer  Piipilleuunter.suchungsmethode.  Bericht 
über  die  33.   Vers.   d.   ophth.   Goscllsch.  Heidelberg. 

270.  —  12)  Derselbe,  Begriff  und  Localisation 
der  refketorisehen  Pupillenstarre.  Neurol.  Centralbl. 
S.  576  und  Ophth.  Klinik.    Xo.  12.   -    13)  Ballau- 


tyne,  Two  cases  of  lid-closure  pupil  reflex  Th» 
ophthalmoseopc.  p.  57.  —  13a)  Bardelli,  Cuntri- 
buto  alla  conoscenza  delle  eiste  dcll'  iridc.  Annal.  di 
ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  660.  —  14:  Baudry.  .Sir- 
come  melan  de  la  choroide.     Le  nord  med.    p.  2Sc 

—  15)  Beck,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Entstehung 
der  Aderhautrupturen.  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  I.VI. 
S.  2S3.  —  16)  Bertozzi,  Lo  stato  della  pupilla  in 
qualehc  malattia  mentale.  Ann.  di  ottalm.  Vol.  XXXY. 
p.  448.  —  17)  Bickcrton,  New  growth  in  the  eher 
roid.  (Ophth.  society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth. 
review.  p.  89.  —  18)  Derselbe,  Otnraunieatioo* 
between  retinal  and  choroidal  vcssels  in  tho  maculi 
region,  giving  the  appearenee  of  a  second  diso.  (Opir.h. 
society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  review.  p.  55 
and  Transact.  of  the  ophth.  societv  of  the  United 
Kingdom.  Vol.  XXVI.  p.  77.  —  19)  Bloch.  Ich« 
willkürliche  Erweiterung  der  Pupillen.  Deutsche  med. 
Wochcnsehr.  S.  1777.  —  20)  Bocci.  Su  un  caso  cosi- 
detta,  corioretinite  striata.  Arch  di  ottalm.  Vol.  XIII. 
p.  277.  —  21)  Bräutigam,  Ueber  rchVctorisch» 
Pupil Icnstarre  nach  C'ontusio  bulbi  und  Kopfverletzungen. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  —  22)  Brown,  So-callcd 
Icucosarcoma  of  the  iris.  (Sect.  on  ophth-  amcr.  med. 
assoc.)  Ophth.  recoid.  p.  330.  —  23)  Buchanan, 
Leslie,  A  new  experience  in  the  diagnosis  of  sarcoma 
of  the  choroid  in  the  second  stagc.  Ophth.  record. 
p.  97.  —  24)  Bumke,  Ueber  Pupillenstarre  im  hyste- 
rischen Anfall.  Münch,  med.  Wochcnsehr.  S.  741.  — 
25)  Butler,  A  casc  of  cyclitis  relicved  by  dioain. 
The  ophthalmoseopc  p.  624.  —  26)  Carpenter  and 
Stephenson,  Ueber  Tuberculosc  der  Aderhaut.  Opbth. 
Klin.  No.  16.  —  26a)  Dieselben,  Tuberculosc  do  U 
choroide.  Cliniquc  opht.  p.  195.  —  27)  Caspar. 
Beobachtungen  über  einseitige  rcllectorische  Pupillen- 
starre.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  53.  -  27a 
Derselbe,  Ein  Melanosarkom  des  Ciliarkörpers.  Cen- 
tralbl. f.  Augenheilk.  August.  —  28)  Chance,  C*>c 
of  secoudary  hypernephroma  of  the  iris  and  eiliary  body. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  society.  Forthy-.-eeetjd 
annual  meeting.  p.  178.  ~  29)  Clarte  and  Bickerton. 
New  growth  in  the  choroid.  (?)  Transact.  the  ophth. 
society  of  the  United  Kingdom.    Vol.  XXVL    p.  100. 

—  30)  Coats,  On  the  pathology  of  chorio  -  vaginal 
{posterior  vortex)  veins.  Ophth.  review.  p.  99.  —  31) 
Collins,  Treacher,  coloboma  of  the  iris  with  a  bridjic. 
(Ophth.  society  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  review. 
p.  122  and  Transact.  of  the  ophth.  societv  of  the 
United  Kingdom.  Vol.  XXVL  p.  172.  —  3!al 
Collomb,  Mclanosarcomes  du  corps  eiliaire.  Revue 
generale  d'opht.  p.  359.  —  32)  Coover,  Uveitis. 
(Colorado  ophth.  society.)  Ophth.  record.  p.  ISvS.  -- 
33)  foppe z,  Sobre  la  coroidiüs  disseminata  simpatka. 
Arch.  di  oftalm.  hispan.-americ.  Dcc.  1905.  —  3L 
v.  Csapodi,  Ueber  Iritis  glaueomatosa.  (Bericht  über 
die  II.  Vers,  der  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest.) 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  77  und  Szemesaet. 
No.  3—4.  —  35)  Darier,  Iritis  gommeuse.  Cliniqu« 
opht.  p.  330.  —  36)  Derselbe,  Double  iritis  blennor- 
rhagique.  Ibid.  p.  212.  —  37)  Deutscbmann.  Zur 
präcorncalen  Iridotomie.  Klin.  Monatsbl.  für  Augen- 
heilkunde. Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  258.  -  3S 
Dicstler,  Ueber  die  Actiologie  der  chronischen  Irido- 
choroiditis  der  Erwachsenen.  Ophth.  Klin.  No.  18.  — 
39)  Dreyfuss,  Ueber  traumatische  reflectorische  l*u- 
pillenstarre.  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Herrn 
Prof.  Axenfeld  in  No.  17  dieser  Wochenschrift  nebst 
Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Dreyfuss.  Von  Prof.  P' 
Axenfeld.  Deutsehe  med.  Wochcnsehr.  S.  1167.  —  40) 
Derselbe,  Ueber  traumatische  Pupillenstarre.  Münch 
med.  Wochcnsehr.  S.  355  u.  604.  —  41)  Pubar. 
L'enclavement  de  l'iris.  Provinec  med.  15.  Sept.  — 
42)  Dufour,  Mydriasc  au  cours  d'un  zona  cphtalmi  nie 
(Soci-  te  de  neurologie.)  Annal:  d'oeul.  T.  CXXXVl. 
p.  139.  —  43)  Engländer,  Ueber  Pupillenstarn'  ia 


Digitized  by  Google 


VoSSIUS,  AüGBNHBILKÜNDH. 


579 


h)>ierischcn  Anfall.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  —  44) 
Frachtmann,  Ein  Fall  von  zweifacher  Ruptur  dos 
bphinetor  iridis  nach  Quetschung.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  45)  Fromaget,  De  l'athetosc 
pupillaire  ou  hippus.    Arch.  d'oplit.  T.  XXVI.  p.  32U. 

—  46)  Früchte,  Ueber  Iriseystcn,  besonders  ihre 
Therapie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhcilk.  XLIV.  Bd.  II. 
S.  42.  —  47)  Gabriel ides,  Le  musele  dilatateur  de 
la  pupille  chez  lo  phoque.  Journ.  d'anat.  et  de  la 
physiol.  Janvier.  —  48)  (Je rönne,  Zur  Kcnntniss  der 
springenden  Pupille.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LX. 
II.  5  u.  fi.  —  49)  Gilbert,  Ueber  Pigmentschwund 
iid'1  pigmentirte  Beschläge  im  Verlaufe  der  Iritis.  Klin. 
Nnnatsbl.  f.  Augcnhcilk.  XLIV.  Bd.  II.  S.  91.  — 
50)  Grumme,  Iritis  speeifica.  (Gescllsch.  d.  Charitc- 
Acnttc.)  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  SGI.  —  51) 
Haab,  Iritis  mit  Knütchcnbilduug.  Corrcsp.-Bl.  für 
Schweizer  Aer/te.  1905.  S.  430.  -  52)  Hehnbold, 
Beitrag  zur  Bestimmung  des  Pupillcnabstandes.  Zeit- 
schrift f.  Augenheilk.  (Ergänzungsheft.)  Kuhnt'sche 
Fcstschr.  S.  45.  —  53)  Bertel,  Experimentelles  über 
die  Verengerung  der  Pupille  auf  Lichtreize.  Bericht 
üher  d.  33.  Vers.  d.  ophthalrn.  Gesellseh.  Heidelberg. 
S.  5«  u.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXV.  S.  106. 

—  54)  Hirschberg,  Eine  ohne  Operation  geheilte  Iris- 
geschwulst.   Central!»!,  f.  pract.  Augcnhcilk.    Sept.  - 
55)  Hirschberg,  G.,  Etiology  of  pigmentous  sareotn 
of  the  choroid.  Journ.  of  the  Amcr.  med.  assoc.  1905. 

—  56)  Hübner,  Untersuchungen  über  die  Erweiterung 
der  Pupillen  auf  psychische  und  sensible  Beize  nebst 
finigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Pupillcnreac- 
tionen.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank».  Bd.  XLI. 
S.  1016.  —  57)  Hummclsheim,  Cilic  in  der  vorderen 
Augeukammcr.  (Nioderrhcin.  Gescllsch.  f.  Natur-  und 
Heilkunde  in  Bonn.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  284. 

—  58!  Derselbe,  Iritis  tuberculosa.  Ebcndas.  S.  1141. 

—  59)  Jczicrski,  Pupillen  bei  Erkrankungen  des 
Wurmfortsatzes.  Mitthcil.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  XVI.  II.  4  u.  5.  —  59a)  .luselins,  Studien 
ubtr  lriscysten.  Inaug.-Disscrt.  Hclsingfors.  —  (!0) 
Kaiser,  Zur  Prognose  der  Irissarkome.  (Württcnib. 
ophth.  Gescllsch.)  Ophth.  Bl.  No.  I.  —  61)  Kürber, 
Iriweichnung  und  Irisgcfässc.  Zeitsehr.  f.  Augenheilk. 
S.  110.  —  61a)  Kowalewsky,  Ueber  mctastatisclien 
Aderhautkrebs.  Ehcndas.  Bd.  XV.  S.  21.  (Ein  Fall 
nach  Mammacarcinom.)  —  62)  Kreuz  fuchs,  Ueber 
traumatische  Pupillenstarrc.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  460.  —  63)  Kröne r,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der 
Chorioidcalrupturen.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  LV. 
S.  308.  —  64)Dersolbc,  Koloboom  vonnige  ruptuur 
der  ehyroidea  en  retina.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gcnce.sk. 
I.  p.  627. —  65)  Derselbe,  Dubbclle  circumpapillaire 
met  radiäre  ruptuur  choroid.  Ibid.  p.  540.  —  65a) 
Krück  mann,  Die  Syphilis  der  Rcgeubogeubaut.  Augeu- 
ärztlieue  UntorrichtÄtafeln  von  Magnus.  Breslau.  — 
66)  Küsel,  Ueber  die  Wirkung  der  einzelnen  Thcile 
des  Ciliarmuskels  auf  das  Ligam.  pectinatum.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  80.  —  67)  Derselbe, 
l'cbcr  die  Wirkung  des  Ciliarmuskels  auf  das  Ligam. 
pectinatum  bei  Glaukom.  Ebendas.  S.  236.  —  68) 
Laglcyzc,  Accidcntc  dentario:  Iritis  con  hipopion  cn 
im  operado  do  catarata,  originado  par  erupsione  del 
5<no  maxillar.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-amcr.  Juni.  — 
69)  Lagrange,  Tuberculosc  de  l'iris.  (Socictc  de  med. 
et  chirurg.  de  Bordeaux.)  Rcvuo  generale  d'opht.  p.  412. 

—  70)  Derselbe.  Iridosclcrotomie.  Ibid.  p.  858. 
71)  Derselbe.  Iridectoinie  et  sclerectomie  combinecs 
dans  le  traitement  du  glaucomc  chronique.  Arch. 
d'opht  T.  XXVI.  p.  481.  —  72)  Land  mann,  Ein 
Fall  von  symmetrischem  angeborenen  Mangel  der 
Chorioidea  und  der  Retina  ausserhalb  der  Maculagegcnd. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  S.  63.  —  73}  Laqueur, 
l'cbcr  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den  Pupillen- 
bfwegUDgcn.  (Naturwiss.-mod.  Verein  in  Strassburg.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1281.  —  74)  Laspeyres, 


Beiderseitige  Iristuberculose.  (Med.  Gescllsch.  Gicsscn.) 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  2010.  —  75)  Lauber, 
Luetische  Iritis.  Zeitsehr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVI. 
S.  379.  —  76)  Lawford,  Rare  form  of  choroid itis. 
(Bnt.  med.  assoc.  sect.  on  ophth.  Toronto  meeting. 
Aug.  21,  25.)  Ophth.  record.  p.  549.  —  77)  Levin- 
sohn,  G.,  Die  hinteren  Grenzschichten  der  Iris.  v.  Graefe's 
Arch.  Bd.  LX1I.  S.  547.  —  78)  Derselbe,  Kurze 
Bemerkungen  zu  der  Aurel  v.  Szily'schen  Arbeit: 
Ueber  die  hinteren  Grenzschichten  der  Iris.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXIV.  S.  594  und  (Phvsiol.  Gesellseh. 
Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschrift  S.  47.  — 
79)  Löwensteiii,  Verlauf  der  experimentellen  Iris- 
tuberculosc  des  Kaninchens  unter  Einfluss  der  streng 
specilischen  Behandlung.  Zeitsehr.  f.  Tuberculosc.  Bd.  X. 
H.  I.  —  80)  Loewy,  Ueber  Schmerzrcaction  der  Pupillen 
als  ein  diffcrcntialdiaguostisehes  Zeichen  zwischen  orga- 
nischer und  psychogener  Druckschmerzhaftigkeit.  Ncurol. 
Ccntralbl.  S.  947.  —  80a)  Lucdde,  Ueber  Flächen- 
sarkom  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIll. 
S.  468.  —  81)  Marplc,  Oase  of  sarcoma  of  choroid, 
with  Observation  on  the  use  of  the  trausilluminator. 
Transact.  of  the  Amcric.  ophth.  society.  Forthysecond 
annual  meeting.  p.  193.  —  82)  McNabb,  Choroidal 
haemorrhagc  following  cataract.   Ophth.  review.  p.  321. 

—  82a)  Mcllinghoff,  Demonstration  eines  vorge- 
schrittenen Sarkoms  dos  Ciliarkörpers.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  S.  1182.  —  83)  Müllcrleile,  Das  Ver- 
halten der  Pupillen  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse. 
Inaug.-Diss.  Marburg.  —  84)  Münch,  Ueber  die  Me- 
chanik der  Irisbewegung,  v,  Graefe's  Arch.  Bd.  LXIV. 
S.  339.  —  85)  Neeper,  Floating  body  in  anterior 
Chamber.  Ophth.  record.  p.  31.  —  86)  Obrcgia, 
Dilatation  pupillairc  associee  dans  les  mouvements  de 
lateralite  du  globe.  (Societe  de  neurol.)  Annal.  d'ocul. 
T.  CXXXV.   p.  418  et  Revue  generale  d'opht.   p.  569. 

—  87)  Ohm,  Ein  binocularcr  Pupillometer.  Ccntralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  Mai.  88)  Ulbert,  Recidivc 
oincs  Mclanosarkoms  nach  24  Jahren.  Wiener  med. 
Presse.  No.  11.  —  89)  Parsons<Tuberclc  of  the  iris. 
(Ophth.  society  of  tho  United  Kingd.)  Ophth.  review. 
p.  53.  —  90)  Pflüger,  Zur  Lehre  von  der  Bildung 
des  Kammerwassers  und  seinen  quantitativen  Verhält- 
nissen, v.  Graefe's  Arch.  Bd.  LXIV.  S.  445-  --  91) 
Plitt,  Kupferdrahtsplitter  im  unteren  Kammerwinkcl. 
(Aerztl.  Verein  Nürnberg)  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1689  und  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1807.  — 
92)  Derselbe,  Minimaler  Kupferdrahtsplitter  in  der 
Vorderkammer  des  Auges,  diagnosticirt  mit  Hilfe  des 
Röntgenbildes.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  XLIV. 
Bd.  II.  S.  537.  —  93)  Purtschcr,  Zur  Erkennung 
von  Aderhautsarkom.  Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
Mai.  —  93a)  Rcichmann,  Ueber  einen  Fall  von 
Sarkom  der  Aderhaut  mit  Blutungen  in  und  auf  den 
Tumor,  sowie  mit  hämorrhagischer  Pigmentirung  des 
Opticus.  Inaug.-Diss.  Jena.  —  94)  Roel,  Coloboma 
of  the  choroid.  (Ophth.  society  of  the  United  Kingd.) 
Ophth.  review.  p.  184.  —  95)  Derselbe,  Cilium  in 
the  anterior  Chamber.  Ibidem,  p.  53.  —  96}  Rollet 
et  Moreau,  Traitement  de  l'hypopyon  par  le  drainagc 
de  la  chambre  anterieurc.   Revue  gener.  d'opht.   p.  481. 

—  96a)  Kollct  ctAurand,  Pseudotuberculosc  asper- 
gillaire  experimcntale  de  la  ehoriode.    Ibidem.    Mai.  — 

97)  Roosa,  A  casc  of  metastatie  gonorrhoeal-ehoroiditis. 
Enuclcation  of  tho  eyes.    The  post-grnduate.  July.  — 

98)  Roschowski,  Ein  Fall  von  temporal  am  Seh- 
nerven gelegenen  Choroidaleolobom.  Inaug.-Disscrt. 
Breslau.  —  98a)  Roy,  Kyste  sereux  spontane  mobile 
dans  la  chambre  anterieurc.    Clin.  opht.    p.  250.  — 

99)  Santo»,  Du  traitement  de  Tiritis  rheumatismalc 
par  les  injections  intra-veineuses  du  salicylatc  de  soude. 
Ibidem,  p-  163.  —  100)  Schäfer,  Zur  Physiologie 
der  Irisbewegung.  Inaug.-Disscrt.  Marburg.  —  101) 
Schanz,  Ueber  eine  von  einem  Furunkel  herrührende 
Metastase  in  der  Iris.    (Gescllsch.  f.  Natur-  und  Heil- 
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künde  in  Dresden.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1280 
und  Zcitschr.  f.  Augcnhcitk.  Bd.  XVI.  Erganzungshcft 
(Kuhnt'sche  Fcstschr.).  S.  58.  —  101  a)  Schieck, 
Das  Mclanosarkom  als  einzige  Sarkomform  des  Uvcal- 
tractus.  Wiesbaden.  —  102)  Schleich,  Uebcr  die 
primären  tuberculösen  Uvealcrkrankungcn.  Deutsche 
med.  Woehcnsehr.  S.  1540.  —  108)  Schlesinger,  E., 
Ein  Fall  von  passagerer  traumatischor  l'upilltmstarre. 
(Verein  f.  inn.  Med.  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  1137.  —  104)  Schmidt-Rimpler,  Cboroi- 
dcalcolobom  mit  gleichzeitiger  sogen.  Druck  excavation 
der  Papilla  optica.  (Verein  der  Aerzte  Halle  a.  S.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1325.  —  105)  See  fei  der 
und  Wolfrum,  Zur  Entwicklung  der  vorderen  Kammer 
und  des  Kammerwinkels  beim  Menschen  nebst  Bemer- 
kungen über  ihre  Entstehung  bei  Thieren.  v.  Gracfe's 
Arch.  Bd.  LXlll.  S.  430.  —  105a)  Segalowitz, 
Pigmentnävus  der  Chorioidea.   Ophth.  Klinik.   No.  28. 

—  106)  Shocmakcr,  A  case  of  ehoroidoretinal  scle- 
rosis  with  spontancous  dislocation  of  the  lenses,  partial 
and  complcto.  (Section  on  ophth.  College  of  phys.  of 
l'hiladelphia.)  Ophth.  record.  p.  288  and  Annais  of 
ophth.  Juni.  —  106a)  Stanley  Smith,  A  case  of 
gumma  of  the  iris  and  eiliary  body.  The  ophthalmo- 
scope.  Mai.  —  106b)  Strachow,  Neubildung  des 
Corpus  ciliare.  Westn.  ophth.  p.  203.  —  107)  Suker, 
A  case  of  non-traumatic  irido  cyclitis.  (Chicago  ophth. 
society.)  Ophth.  record.  p.  608.  —  108)  Derselbe, 
Case  of  non-traumatic  irido-cyclitis  plastica  with  even- 
tuated  in   sympathetic  Ophthalmia.    Ibidem,    p.  601. 

—  109)  Szily,  v.,  Leber  die  hinteren  Grenzschichten 
der  Iris.  v.  Gracfe's  Arch.  Bd.  LXIV.  S.  141  und 
Szcmeszet.  No.  2.  —  110)  Derselbe.  Kritik  der 
Cieorg  Lcvinsohn'schen  Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit: 
Leber  die  hinteren  Grenzschichten  der  Iris.  Ebendas. 
Bd.  LXV.  S.  172.  -  III)  Tcrcntjew,  Noch  ein  Fall 
von  Polycoria.  Westn.  ophth.  p.  457.  —  1 12)  Thi  I  liez, 
Hemorrhagics  chorio-relinicuncs  chez  des  adolesecnts  ;\ 
)a  suite  d"une  pe'riode  de  surmenage  physiquc.  Clin, 
ophth.  p.  182  and  Journ.  des  scienc.  med.  de  Lille. 
17  fevricr.  —  113)  Thomas-Brct,  L'ablation  du  sei 
ciliairc.  Arch.  d'ophth.  Vol.  XXVI.  p.  316.  —  114) 
Thomson,  Coursc  and  treatment  of  simple  cyclitis. 
Transact.  of  tlic  Americ.  ophth.  society  of  the  United 
Kingd.  Forthy  -  second  annual  meeting.  p.  170.  — 
114a)  Derselbe.  Choroido-rctiniti9  of  obscure  eliology. 
Glasgow  journ.  p.  102.  —  115)  Thorpe.  Case  "of 
congenitale  iridodialysis  with  hetcrochromia.  Brit.  med. 
journ.  21  july.  — '  116)  Truc  et  Viallcton,  Deux 
cas  de  sareomes  choroidiens  chez  l'adulte.  Rcv.  gener. 
d'upht.  p.  145.  —  117)  Tsehirkowsky,  Die  Be- 
wegungen der  Pupille  nach  Opticusdurch'schneidung. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  119.  -  118)  Türk, 
L'el>er  eine  Strömung  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1969,  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  2321  und  v.  Gracfe's  Arch.  Bd.  LXVIL 
S.  481.  —  I18a)  L'hthoff,  Zur  Lehre  vom  metasta- 
tischen Adcrhautcarcinom.  Bericht  über  die  38.  Ver- 
sammlung der  ophth.  Gesell  seh.  zu  Heidelberg.  S.  193. 
--  119?  L'lemann,  Die  pathologische  Bedeutung  der 
Iridocyclitis  und  Conjunctivitis  als  Thcilerscheinungcn 
des  nicht  gar  so  seltenen  Gonorrhoismus.  (Wiener  ophth. 
Geseilsch.)     Zeit.schr.  f.  Augenhcilk.    Bd.  XV.    S.  90. 

—  120i  Ushcr,  A  note  on  the  choroid  at  the  macular 
region.  Transact.  of  the  ophth.  soeiotv  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  107.  —  121)  V "an  der  Iloe-vo, 
Chorioretinitis  beim  Menschen  durch  die  Einwirkung  von 
Naphthalin.    Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XXVI.   S.  259. 

—  122)  Venncmann,  Lcs  nflcxes  de  la  pupitle.  Sem. 
med.  No.  2.  —  123)  Vossiiis,  Die  Bedeutung  der 
PtipillcnuntcrMichung  für  die  Diagnostik  einseitiger  Er- 
blindung durch  Sehncrventnsion.  Med.  Woche.  No.  2. 
--  124  Weiler,  Pupilleniiutersuehungen  hei  Geistes- 
kranken. i.lahresvei>amml.  d.  deutsehen  Vereins  f.  Psych. 1 
Neui,,l,  Central!.!.    S.  475   und  Münch,  med.  Wochen- 


schrift. S.  1273.  —  125)  Wintersteiner.  Fekr 
primäre  (idiopathische)  pigmentirtc  Cysten  der  lri- 
hinternachc.  Ber.  über  die  33.  Vers.  d.  ophth.  GcselMi. 
Heidelberg.  S.  345.  —  126)  Würde  mann,  The  Diffe- 
rential diagnosis  and  prognosis  of  tumors  of  the  ma\ 
tract.  (Section  on  ophth.  amer.  med.  assoc.)  OpliH: 
record.  p.  330.  —  127)  ZurNcddcn,  Uebcr  <icr, 
therapeutischen  und  diagnostischen  Werth  der  früh- 
zeitigen Function  der  vorderen  Kammer  bei  Iritis.  }{«. 
über  die  33.  Vers.  d.  ophth.  Gcscllsch.  zu  Heidelberg 
S.  215. 

Münch  (84)  hat  das  Verdienst,  die  Muskelnat;.: 
des  Stromanctzes  der  Uvea  nachgewiesen  zu  haben 
Auf  dieser  Grundlage  bauen  sich  seine  weiteren  Ab- 
führungen auf,  von  denen  einige  herausgehoben  wrr.irri 
mögen:  Das  statische  Gleichgewicht  der  Iris  ist  gegel^u 
in  einer  massigen  Miosis,  daher  auch  die  schliesslich 
Enge  der  Leichenpupille.  Die  Blutgefässe  der  Iri?  de*. 
Menschen  haben  keine  Muskularis  und  keine  elastischer. 
Fasern,  vielmehr  wird  jedes  Gclass  von  einem  besondre 
dichten  Geflecht  von  Stromazcllen  guir lande nartig  um- 
wunden. Dieses  Geflecht  besorgt  die  vasomotorisch: 
Wirkung.  Die  Bedeutung  des  Sphincters  ist  eben-» 
überschätzt,  wie  die  des  Dilatators  unterschätzt  ist 
Zum  Beispiel  ist  die  Erschlaffung  des  Dilatators  für  '1k 
Miosis  ebenso  wichtig  wie  die  Zusammen/iehung  d<- 
Sphincters.  Die  Bruch'schc  Membran  oder  die  Muskel 
cpithelschicht  allein  übt  nicht  die  dilatirendeFuucti.jruuv 

Szily  (109,  110)  und  Lcvinsohn  (11,  7S,  k«rt'j  n 
sich  über  eine  Reihe  von  Fragen  trotz  wiederholter 
gegenseitiger  pBerichtigungcn1"  nicht  einigen.  Krsterer 
spricht  aul  Grund  cntwickeiungsgeschichtlichcr  Bt*ci>< 
die  sog.  vordere  Kernreihe  und  die  tibrillarc  Schick- 
des  Erwachsenen  zusammen  als  Musculus  dilata;;  r 
pupillae  an. 

Die  Ergebnisse  der  werthvollen  Untersuchungcii  un 
See  fei  der  und  Wolfrum  (105)  gipfeln  in  Folgender.! : 
Die  erste  Entwicklung  der  Ciliarfortsätzc  ist  am  Ende 
des  3.  fötalen  Lebensmonates  nachweisbar.  Das  An- 
treten des  Circulus  venosus  Schlemmii  fällt  in  die  zweite 
Hälfte  des  4.  Monats;  während  am  Ende  des  5.  Monat«- 
die  ersten  Andeutungen  einer  Vorderkammer  vorhande:i 
sind,  gelangt  dieselbe  erst  Mitte  des  fi.  Monats  zu  ihrer 
vollen  Entwicklung.  Mit  dem  Auftreten  der  Vord'-r- 
kammer  in  der  Peripherie  ist  auch  ciu  Tuberculua 
corneoscleralc  und  ein  Ligam.  pectinat.  vorhanden.  Pv 
erstere  ist  aber  erst  im  7.  Monat  völlig  entwickelt:  vor- 
her ist  auch  kein  ausgeprägter  Skleralsporn  vorhanden. 

Bloch\s(l9)  Pat.  (Morphinist)  kann  seine  Pupillen 
willkürlich  erweitern,  wenn  er  den  Athcm  anhält  un! 
intensiv  seine  Gedanken  darauf  concentrirt,  die  Erweite- 
rung herbeizuführen.  Neurologischer  Befund  war  normal. 
Das  Centrum  für  diese  willkürliche  Erweiterung  mit- 
wohl  in  die  Hirnrinde  verlegt  werden. 

Vossius(128)  macht  auf  die  Wichtigkeit  folgende!, 
Verhaltens  der  Pupillen  bei  einseitiger  Schnervenlasieii 
aufmerksam:  Wenn  man  das  gesunde  Auge  vom  Liel.t- 
einfall  ausschlicsst,  erweitert  sich  die  Pupille  des  durr!. 
Sehncrvenverletzung  erblindeten  Auges  sehr  stark,  sc!!j>- 
wenn  sieh  dem  offenen  Auge  eine  Lichtquelle  gcgeniib-T 
bclindet,  nur  die  direct^  Liehtreaction  der  Pupille  blt'.l'l 
aus;  dagegen   verengt   sich  die  Pupille  sofort,  sobald 
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nun  das  andere  sehende  Auge  beleuchtet  Dieses 
Phänomen,  welches  also  die  Unterbrechung  der  Licht- 
leitung durch  den  Sehnerv  beweist,  findet  sieh  sofort 
nach  dem  Trauma,  lange  bevor  sich  ophthalmoskopische 
Veränderungen  am  Opticus  nachweisen  lassen.  Einige 
erläuternde  Krankengeschichten  werden  angeführt. 

Tschirkowsky  (117)  folgert  aus  seinen  Versuchen, 
dass  die  Pupillcnbewcgungcn  dos  Kaninchens  nach 
üptieusdurchschneidung  innerhalb  des  Schädels  nicht, 
wie  Merenghi  will,  vom  Einfluss  des  Lichts  abhängen, 
sondern  in  Folge  der  Thätigkeit  des  die  Pupille  unter 
dorn  Eiufluss  sensibler  Reize  erweiternden  Apparates 
auftreten,  und  zwar  können  sie  nur  entstellen  bei  In- 
taetheit  des  N.  sympathicus.  T.  bezweifelt  die  Richtig- 
keit der  Schreiber'schen  Erklärung  (Obr-Pupillen- 
reflei). 

Hertel  (53)  konnte  durch  zahlreiche  Vesuche  fest- 
stellen, dass  eine  Rcaction  der  Iris  auf  Lichtroize  auch 
nach  Ausschaltung  des  Netzhau  tpupillenrcflcxcs  sowohl 
l*i  Kalt-,  als  auch  bei  Warmblütern  zn  erzielen  ist, 
uüd  zwar  bei  letzteren  nur  bei  Anwendung  des  elektrischen 
Bogcnlichtcs.  Um  Wärmewirkung  handelte  es  sich 
nicht,  wie  durch  Einschaltung  von  Kühlvorrichtungen 
nachgewiesen  war.  Am  leichtesten  war  die  Pupütcn- 
verengerung  bei  Kalt-  und  Warmblütern  zu  erreichen 
dirch  ultraviolette  Strahlen.  Violette  und  blaue  Strahlen 
erfordern  höhere  Intensität,  und  zwar  bei  den  Warm- 
blütern mehr  als  bei  den  Kaltblütern.  Diese  Ver- 
schiedenheit wird  erklärt  mit  dem  Pigmentgehalt  der 
glatten  Muskelfasern  im  Sphineter,  der  die  Aufnahme 
der  langwelligen  Strahlen  erleichtert.  Dieses  Pigment 
fehlt  den  Warmblütern,  und  daher  gehören  zur  Ver- 
engerung der  Pupille  stärkere  Heize.  Um  sensible 
Wirkungen  kann  es  sich  nicht  handeln,  sondern  um 
eine  direetc  Reizung  der  contractilcn  Substanz  der  Iris- 
spbincteren. 

Bach  (11)  möchte  mit  seiner  Demonstration  auf 
die  Notwendigkeit  einer  einheitlichen  PupiUeuunter- 
suehuog,  einer  exaeten  und  objectiven  Protokoll irung  hin- 
weisen. Üie  Untersuchung  erfolgt  im  Dunkelzimmer, 
wo  zunächst  im  durchfallenden  Licht  (Argandbrenner) 
die  Weite  beider  Pupillen  festgestellt  wird,  und  zwar 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  bei  mangelnder  Con- 
vergenz  und  erschlaffter  Accommodation.  Dann  folgt  die 
die  Prüfung  auf  Lichtreaction,  und  zwar  direetc  und 
indirecte,  indem  man  einen  durch  eine  Convcxlinsc  von 
13,0  D  concentrirten  Lichtkegel  von  der  Seite  in  das 
vorher  mit  der  Hand  etwas  beschattete  Auge  wirft  und 
zwar  zunächst  in  das  der  Lichtquelle  näherstehende 
Auge  (direct).  An  diese  Untersuchung  sehlicsst  sich 
die  Prüfung  etwa  vorhandener  Pupillcnuurube,  sensibler, 
sensorischer  und  psychischer  Reize.  Wenn  bei  der 
Untersuchung  im  durchfallenden  Licht  u.  s.  w.  die  Ver- 
bältnisse nicht  ganz  normal  sich  erwiesen,  so  wird  das 
Auerlicht  zu  Hülfe  genommen.  .Schliesslich  wird  die 
CöQvcrgenzreaction  geprüft.  Notirt  wird  folgcndcr- 
maassen : 

Rechtsseitige  reflectorische  Starre,  nur  für  Licht, 
bei  erhaltener  Pupillencrweiterung  auf  sensible,  sen- 


soröchc  und  psychische  Reize,  linksseitige  typische  rc- 
fiectorischo  Starre. 

Rechts  Links 

Durchfallendes  Licht  .    .    .     4,75—5,0  2,5 

Gasglühlicht  binocular  .    .        4,75  2,5 

Gasglühlicht  monocular  .    .        4,75  2,5 

Convergenz                              3,5  1,75 

Axcnfcld  (7)  bezweckt  mit  seinem  Verfahren,  die 
optische  Pupillenerweiterung  so  schmal  wie  möglich 
anzulegen.  Zum  Hervorziehen  der  Iris  ist  ein  stumpfes 
Häkchen  zweckmässiger  als  die  Pincettc.  Bei  freier 
Iris  last  sich  der  nöthige  Irisprolaps  ohne  Häkchen  be- 
werkstelligen durch  Ausübung  einessanften  Druckes  mittels 
der  gegenüber  angelegten  Pixirpincette  und  Gegendruck 
mit  einem  Stilet.  Dann  wird  schnell  ein  radiärer  Scheren- 
schlag ausgeführt  und  die  Iris  sanft  einwärts  geschoben. 
Der  Hornhautachnitt,  3—4  cm  breit,  wird  am  Limbus 
ca.  Vi  mm  ausserhalb  der  durchsichtigen  Grenze  an- 
gelegt 

Caspar  (27)  beobachtete  unter  26000  Patienten 
sieben  Fälle  von  einseitiger  reflcctorischcr  Pupillenstarre, 
deren  Krankengeschichten  er  anführt.  Das  männliche 
Geschlecht  überwiegt  bei  Weitem:  Accommodation  war 
immer  normal.  Zur  Erklärung  wird  die  Annahme  von 
Heddäus  herangezogen,  nach  der  der  Ilamus  iridis 
nervi  KI  einen  doppelten  Ursprung  hat,  eine  aus  dem 
Sphinctcrkern  stammende  Wurzel,  die  zur  Leitung  der 
Lichtreaction,  und  eine  zweite  aus  dem  Accommodations- 
kernc,  die  zur  Leitung  der  aecommodativen  Mitbewegung 
der  Iris  dient.  Aetiologisch  war  einmal  Tabes  sicher, 
zwoi  Fälle  waren  tabes-  oder  paralyseverdächtig,  zwei- 
mal gingen  Kopfverletzungen  voraus.  Einmal  waren 
beide  Pupillen  Tür  gewöhnlich  gleich  weit,  dreimal  war 
die  abnorme  enger,  dreimal  weiter  als  die  gesunde, 
letzteres  in  den  Tabcsfällen. 

Landmann  (72)  führt  die  Hemmung  in  der  Ent- 
wicklung der  Chorioidca  und  Retina  auf  eine  embryo- 
nale Oblitcration  der  ganzen  Gruppe  der  langen  Artcriao 
ciliares  posteriores  und  eine  fast  völlige  Obliteration  der 
kurzen  Arteriae  ciliares  posteriores  zurück.  Vorhanden 
waren  nur  die  den  Plexus  der  Macula  versorgenden. 

Di  est  ler  (88)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
sämmtliehe  Ursachen,  die  eine  acute  Iritis,  Iridocyelitis 
und  Iridochuroiditis  hervorrufen,  auch  für  die  chronische 
Uveitis  in  Betracht  kommen. 

Die  Lues  spielt  für  Württemberg  keine  ausschlag- 
gebende Rolle,  wühl  aber  die  Tubcrculose. 

Die  Frage  der  Autointoxication,  der  Gicht  und  ver- 
wandter Stoffwechselanomalien  müssen  als  wichtige  ätio- 
logische Momente  weiter  im  Auge  behalten  werden. 

zur  Ncddcn  (127)  versuchte  auf  Grund  experi- 
mentell gewonnener  Erfahrung,  wonach  bei  künstlich 
erzeugten  Iritiden  durch  Function  der  Vorderkammer 
eine  prompte  Heilung  in  8—14  Tagen  erzielt  wurde, 
dasselbe  Verfahren  auch  beim  Menschen  und  zwar  mit 
nur  gutem  Erfolg.  Besonders  kommen  in  Betracht  acute 
metastatisehe  Iritiden  (durch  Gonokokken,  Pneumo- 
kokken ii.  s.  w.).  Auch  diagnostisch  ist  das  Verfahren 
wcrthvoll,  so  konnte  in  einem  Falle  Spirochaete  pallida 
im  Kammerwasser  bei  luetischer  Iritis  nachgewiesen 
werden. 
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Krüclito  (46)  beschreibt  3  Falle  von  Iriscysten 
(2  seröse,  1  Pcrlcyste).  Therapeutisch  empfiehlt  er  für 
die  serösen  Cysten  schonendes  Verhalten:  event.  öfter 
zu  wiederholende  Eröffnung  (Transfixion).  Bei  den  Perl- 
cysten  dagegen  Totalcxstjrpation  mit  grossem  Hornhaut- 
schuitt  und  Umschnciduug  des  Tumors  unter  Schonung 
des  Sphincters. 

van  der  Hoove  (121)  fand  bei  einem  Patienten» 
dem  Naphthalinpulvcr  ins  Auge  gerathen  war,  frischere 
und  iiitcro  chorioretinische  Herde  und  ausserdem  eine 
Krystallahlagcrung  in  der  Netzhaut.  —  Bei  einem  an- 
deren Patienten  konnte  beginnende  Katarakt  nud  eine 
streifenförmige  Nctzhautblutung  constatirt  werden.  Bei 
beiden  Erkrankungen  wird  dasNaphthalin  als  ätiologisches 
Moment  angenommen. 

Abadic  (1)  empfiehlt  die  Iridectomie  bei  Iri- 
dochorioiditis  sowohl  wenn  Rccidive  auftreten  oder 
wenn  die  Gefahr  des  Glaukoms  besteht,  als  auch  be- 
sonders, wenn  ein  Stillstand  in  der  Besserung  oder  eine 
Verschlimmerung  eintritt.  In  jedem  Kalle  hält  er  auch 
die  medicamentöse  Behandlung  für  unentbehrlich. 

Schleich  (102)  unterscheidet: 

I.  disseminirte,  knötchenförmige  Tuberculosc,  am 
häufigsten  in  der  Iris,  aber  auch  iu  der  Aderhaut; 

II.  eigentliche  tuberculöse  Geschwulsthildung  (Gra- 
nulom der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  ccnglobirlcr  Ader- 
hauttuberkel): 

III.  die  einfache  Entzündung  auf  tubcreulöser  Grund- 
lage ohne  klinisch  nachweisbare  tuberculöse  Bildungen 
(plastische  oder  seröse  Iritis,  Iridocyclitis,  disseminirte 
Choroiditis).  Bier  handelte  es  sich  immer  nur  um  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Jede  L'vealerkrankung.  für  die  jede  andere  All- 
gemeinerkrankung  bei  genauester  Untersuchung  ausge- 
schlossen wird,  als  tuberculös  zu  bezeichnen,  ist  nicht 
berechtigt. 

Die  Tuberculinrcaction  bezeichnet  Seh.  als  unsicher. 
Prognose  ernst,  am  ungünstigsten  bei  Geschwulsthildung, 
am  wenigsten  ungünstig  bei  knötchenförmiger  Iritis  und 
Choroiditis. 

VonderTuberculinbehandlung  hält  Sch.  viel.  Wichtig 
ist  aber  die  Allgemeinbehandlung  mit  Mcdicarncnten  und 
diätetischen  Maassnah mcn. 

Die  Aspergillose  der  Chorioidea,  die  im  klinischen 
Bild  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberculosc  hat, 
unterscheidet  sich  von  letzterer  nach  Rollet  und 
Aurand  (90a)  durch  ihre  schnellere  Kntwickclung. 

Uhthoff's  (118a)  neuer  Fall  von  doppelseitiger 
Carcinommetastasc  der  Chorioidea  (nach  Mammacarcinom) 
bot  da*  Besondere,  dass  sich  anfangs  ophthalmoskopisch 
auf  einem  Auge  mehrere  getrennte  Geschwulstbildungcn 
unterscheiden  licsscn.  Auf  dem  einen  Auge  fand  eine 
spontane  Wiedcranlegung  der  Netzhautablösung  statt. 

XVI.  Sympathische  Ophthalmie. 

(Referent  Laspeyrcs.) 

1)  Abadic,  Ophtalmio  sympnthiquc  ä  forme  grave 
insolite.  Oinique  opht.  p.  '  363.  —  2)  Axenfcld. 
Sympathische  Ophthalmie  mit  Knötehenbildiiug  in  der 


Iris.  (Obcrrhcin.  Acrztetag.)  Müncbener  med.  Wochen*chr. 
S.  2417.  —  3)  Brons,  Zum  klinischen  Bild  utid  uu 
Serumtherapie  der  sympathischen  Ophthalmie.  (Yerrn 
Frciburger  Acrztc.)  Ebendas.  S.  193$.  —  4)Burnhain. 
Discussion  on  sympathetic  Ophthalmia.  (Brit.  med.  uw. 
Scction  on  ophth.  Toronto  Meeting,  Aug.  21  to  25 
Ophth.  Rocord.  p.  553.  —  5)  Cohn,  Georg.  Beitrag 
zur  Resection  des  Sehnerven  bei  sympathischer  Aujtn- 
entzündung.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  6)  Filaio», 
Sympathische  Ophthalmie  35  Jahre  nach  Rectinaüri 
der  Katarakt  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi.  Sitz.  d. 
Ophth.  Ges.  in  Odessa,  7.— 20.  Nov.  1906.  —  7)  (irr'. 
Hermann,  L'eber  sympathische  Ophthalmie,  besotj'krs 
sympathische  Netzhautablösung  und  vollständige  Heilung 
des  sympathisirenden  und  sympathisirten  Auge>. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br.  —  8)  Guillet,  De  U 
transmission  de  l'ophthalmie  sympathique  par  la  vei. 
veineuse.  These  de  Paris.  —  9)  Junius,  Die  sym- 
pathische Augenerkrankung  und  die  neuere  Forschung. 
Gcdeukschr.  f.  v.  Lcuthold.  herausgegeben  von  SchjerniDg. 
Bd.  II.  S.  669.  —  10)  Li  ehr,  Uebcr  einen  Fall  n<n 
sympathischer  Ophthalmie.  Inaug. -DiRs.  Kiel.  — 
11)  Montano,  Oftalmia  sympatica  despues  de  2$  am>v 
Anales  de  oftalm.  Mai.  —  12)  Moretti,  L'oftalni;* 
simpatica  nci  minorenni  ni  rapporto  alle  leggi  snn;tarie. 
(Communicazionc  alTAssociazione  sanitaria.)  Milanen 
annali  di  ottalm.  Vol.  XXXV.  p.  718.  -  13;  zur 
Neddcn,  Bakteriologische  Hlutuntcrsuchungen  1km 
sympathischer  Ophthalmie  und  anderen  Formen  v-r. 
Iridochorioiditis.    v.  Gräfc's  Archiv.    Bd.  LXI1.  H. 

—  14)  Pagenstecher,  A.  II,  Zur  Frage  der  «yrv 
pathisehen  Sehnervenatrophie.  Archiv  f.  Augtnheilk. 
Bd.  LIV.  II.  2.  S.  198.  -  16)  Ramsay  and 
Suthcrland,  Spindle-shapcd  enlargcment  of  the  blind 
spot  associated  with  coDgestion  of  the  optie  di*e. 
Ophth.  Review.  Jan.  —  16)  Römer,  Arbeiten  an- 
dern Gebiete  der  sympathischen  Ophthalmie.  III.  Weiten- 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Frage  <kr 
Reizwirkung  am  Auge  und  die  modificirtc  Ciliarncrvcn- 
theorie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIV.  S.  207.  - 
17)  Derselbe,  Dasselbe.  IV.  Ucbcr  die  Aufnahme  wn 
lnfectionserrcgern  in  das  Blut  bei  intraoeularen  In 
fectionen.  Ehcndas.  Bd.  LV.  S.  313.  —  18;  Dor- 
sel be,  Dasselbe.  (Fortsetzung  und  Schluss.l  Ebenda*, 
Bd.  LVI.  S.  9.  —  19)  Derselbe,  Dasselbe.  V.  iV-lu 
late  zur  Erforschung  der  Aetiologie  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Ebendas.  S.  161.  —  19a)  R oure,  Phen  - 
menes  d'irritation  sympathique  consecutifs  ä  la  Sub- 
luxation du  cristallin.  Annalcs  d'oeulistique.  Fevr.  — 
20)  Rüge,  Kritische  Bemerkungen  über  die  histologische 
Diagnose  der  sympathischen  Augenentzündung  nach 
Fuchs,   v.  Gräfc's"  Arch  f.  Ophth.  Jahrg.  LXV.  S.  1.15. 

—  21)  Syassen,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  sympathisirenden  Augcncntziindung. 
Inaug.-Diss.  München.  —  22)  Widmack,  Nvare 
undersökninger  om  den  sympatiska  ögon  im  flamnta- 
tionens  etiologi.  (Neuere  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  sympathischen  Ophthalmie.)  Schwed. 
Hygiea.    Dez.    p.  1217. 

Römcr's(19)  Arbeit  über  Postulate  zur  Erforschung 
der  sympathischen  Ophthalmie  beschäftigt  sieh  mit 
dem  „Hinweis  auf  alles  das,  was.  falls  nicht  ein  glück- 
licher Zufall  mitspielt  oder  ein  Forscher  uns  neue 
Bahnen  zeigt,  noch  untersucht  werden  muss,  wenn  dir 
Aetiologie  der  sympathischen  Ophthalmie  einer  fort- 
schreitenden Erforschung  entgegen  gehen  will*.  Die 
Grundlage  bildet  natürlich  seine  Mctastascntheerie.  Kr 
fordert  unter  anderem  zunächst  eine  genaue  Unter 
suchung  des  gesammten  Organismus  des  an  sympathischer 
Ophthalmie  erkrankten  Menschen,  eine  culturelle  l'ntc?- 
suchnng  der  Nervenbahnen  (Opticus  durch  Neureotoniie 
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gewonnen  etc.),  des  Blutes  und  endlich  vor  allem  Ver- 
suche, experimentell  eine  sympathische  Ophthalmie  zu  er- 
zeugen. Sämmtlichc  dem  Auge  gefährlichen  Mikro- 
ijrganismen  müssen  auf  ihre  Wirkuug  im  Auge  geprüft 
werden  und  zerriebene  Gcwcbsthcilc  sympathischer 
Augen  (am  besten  Affen)  in  den  Glaskörper  eingespritzt 
werden. 

Die  zweite  Arbeit  Itiimcr's  (16)  beschäftigt  sich  fast 
ausschliesslich  mit  der  Bekämpfung  der  Ciliarncrvcn- 
theoric  —  durch  rcflectorische  Reizübertragung  von 
einem  Auge  zum  anderen  wird  eine  Störung  derCirculatiou 
und  Ernährung  des  zweiten  Auges  herbeigeführt  und 
eine  lulectiou  begünstigt  z.  D.  durch  den  hypothetischen 
Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie.  Es  ist  ihm 
niemals  gelungen  ebenso  wenig  wie  Idcssely,  nach 
Üurchschneidung  des  Trigcminus  einen  vermehrten 
Ei  veissü  bertritt  oder  Hämolysinübcrtragung  in  das 
hammerwasscr  des  anderen  Auges  als  Ausdruck  der 
Kri/.ung  nachzuweisen. 

In  der  umfangreichen,  zu  kurzem  Referat  nicht  ge- 
eigneten Arbeit  bringt  Römer  (17)  durch  neue  Experi- 
mente Bcwcismaterial  für  seine  Metastascutheoric  der 
sympathischen  Ophthalmie  heran.  Den  Vcrthcidigern  der 
Mi<;rationsthcorie  hält  er  entgegen,  dass  „bisher  noch 
lein  einziger  Mikroorganismus  gefundeu  sei,  welcher 
nach  intraoeulärer  Einführung  in  continuo  auf  der  Seh- 
hahn entlang  von  einem  Auge  zum  anderen  wuchert", 
2  dass  vielmehr  die  Gesetze  der  Bakterienresorption  in 
das  Blut  auch  für  iatraoculäre  Infection  ihre  Geltung 
haben,  3.  dass  nach  intraoeulärer  Infection  des  ersten 
Auges  die  Mikroorganismen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
in  die  Uvea  des  anderen  Auges  gelangen  können,  wie  z.  B. 
St'f/tikämieeiTegcr,  Pneumokokken  etc.;  warum  also  der 
hypothetische  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie 
nicht? 

zur  N cd  den  (13)  hat  im  Wesentlichen  unter  An- 
nahme Römer's,  dass  der  vermuthetc  Erreger  der 
sympathischen  Ophthalmie  im  Blute  sich  finden  müsse, 
Blut  eines  an  sympathischer  Ophthalmie  erkrankten 
Mannes  entnommen  —  alle  Versuche,  nach  Schirmer 
<i<  websstücke  sympathisirender  Augen  in  Kaninchenaugen 
einheilen  zu  lassen,  waren  negativ  —  und  in  einem  Falle,  wo 
in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  eingespritztwurde.  gelang 
ts  ihm,  nach  8  Tagen  eine  der  sympathischen  Ophthalmie 
ähnliche  Entzündung  zu  erzeugen,  die  er  3  mal  auf 
andere  Kaninchen  übertragen  konnte,  ohne  dass  es 
ihm  gelang,  eine  Entzündung  auf  das  andere  Auge  ein  und 
desselben  Thieres  zu  übertragen.  Plattcnuntcrsuchung  stets 
negativ.  Bei  einem  anderen  Falle  hat  er  20ccm  Blutserum 
Hnes  an  sympathischer  Ophthalmie  leidenden  Mannes 
f-inem  Knaben  mit  floridnr  sympathischer  Ophthalmie 
intravenös  einverleibt  und  eine  überraschend  schnelle 
Heilung  erzielt  Culturversuche  mit  dem  Blute  dieses 
Knaben  ergaben  einen  pseudodiphtherieähnlichen  Bacillus, 
mit  dem  er  bei  Kaninchen  vom  Glaskörper  aus  eine 
schleichende  plastische  Entzündung  erzeugen  konnte, 
t'hne  dass  es  gelang,  einesympathische  Entzündung  hervor- 
zurufen. Es  scheint  daraus  im  Wesentlichen  hervorzu- 
gehen, dass  sein  Bacillus  möglicher  Weise  einer  von  den 
Erregern  der    sympathischen  Ophthalmie  ist. 


Rüge  (20)  setzt  sieb  mit  Fuchs  auseinander  über 
die  Möglichkeit,  aus  dorn  mikroskopischen  Bilde  mit 
Sicherheit  ein  sympathisirendes  Auge  zu  erkennen,  und 
behauptet.  Formen  von  nicht  eitriger  chronischer 
plastischer  Entzündung  beobachtet  zu  haben,  die, 
trotzdem  sie  histologisch  mit  dem  Bilde,  was  wir  bei 
sympathischer  Entzündung  zu  sehen  gewohnt  sind, 
übereinstimmen,  dennoch  nicht  zur  sympathischen 
Ophthalmie  geführt  haben.  Entscheidend  bleibt  bis 
heut«  immer  noch  der  klinische  Verlauf. 

Cohn  (5)  zeigt  an  7  Fällen  von  Rescction  des 
Sehnerven  nach  Schweigger,  dass  diese  Operation 
bei  sympathischer  Ophthalmie  versagen  kann  und  die 
Enucleation  immer  noch  das  Sicherste  ist,  auch  gegen- 
über der  Excnteration. 

Graf  (7)  referirt  nach  einer  einleitenden  Be- 
sprechung über  den  Stand  der  sympathischen  Oph- 
thalmiffrago  aus  der  Literatur  über  die  absolut  cin- 
wandsfreien  Fälle  von  Heilung  sympathisch  erkrankter 
Augen. 

Bei  dem  Fall  von  Liehr  (10)  handelt  os  sieh  um 
eine  mit  Schwitzen  und  Schmiercur  geheilte  schwere 
sympathische  Ophthalmie.  Das  sympathisirende  Auge 
war  14  Tage  nach  der  Verletzung  evaeuirt  worden. 

Roure  (19a)  theilt  4  Fälle  von  sympathischer 
Reizung  bei  Subluxation  der  Linse  mit.  Nach  Extraction 
der  Linse  (in  drei  Fällen)  resp.  Enucleation  des  Auges 
(in  einem  Falle)  verschwanden  die  Reizcrsehcinungcn 
auf  dem  anderen  Augo. 

Ramsay  und  Sutherland  (15)  sahen  in  5  Füllen 
sympathischer  Reizzustände  ophthalmoskopisch  Con- 
gestion  der  Papille  und  eine  verticale  spindelförmige 
Vcrgrösscrung  des  blinden  Fleckes,  der  sie  grosse  Be- 
deutung beimessen  bei  der  Diagnose  eines  sympathischen 
Reizzustandes.  Sie  gründen  auf  dies  Phänomen  sogar 
die  Indication  zur  Euucleation  des  primär  erkrankten 
Auges. 

Pagenstecher  (14)  leugnet  auf  Grund  eigener 
beobachteter  Fälle  und  Kritik  an  der  Literatur  eine 
Atrophia  nervi  opt.  sympathica. 

XVII.  Glaukom. 

(Referent  Voss  ins.) 

1)  Adamück,  Val.,  Zur  Glaukomtherapic.  Ent- 
gegnung an  Dr.  Wigodsky.  Wcstn.  ophth.  p.  2ßf>.  ■- 
2)  Axenfeld,  1.  l'eber  Exstirpation  des  Ilalssympathicus 
bei  (ilaukom.  II.  3  Geschwister  mit  familiärem  Glaueoma 
simplex  juvenile.  (Verein  Frciburgcr  Aerzte.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1938.  —  2a)  Brav,  Aaron, 
Acute  glaueoma  following  the  Instillation  of  several 
drops  of  adrenalin  in  a  cataraetous  eye.  Americ.  med. 
.luly.  —  3;  v.  Czapodi,  Ucbcr  Iritis  glaueomatosa. 
(Bericht  über  die  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellschaft 
in  Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augcnhuilk.  Bd.  XVI.  S.  77 
UDd  Szemcszct.  No.  3  u.  4.  —  4)  Czermak,  W„  Zur 
Technik  der  Glaukomiridektomie.  Präger  med.  Wochen- 
schrift. No.  24  und  (Wissenschaft!.  Gesellseh.  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1399. 
—  5;  Dujardin,  Glaucome  himorrhagique  chez  un 
adulte.  (  linique  opht.  p.  24fc.  —  6)  Erdmann,  Ueber 
experimentelles  Glaukom.  Bericht  über  die  33.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellschaft  in  Heidelberg.   S.  1  IC  und  De- 
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monstration  von  Thiercn  und  Präparaten.  Ebondas. 
S.  305.  —  7)  Goldzieher,  W.,  Glaukomfragen.  (Ungar.) 
Szemcszcti  lapok.  No.  3.  ~-  8)  v.  (inisz,  Ueber  die 
Therapie  des  (Jlaukoins.  (Ungar.)  Ibidem.  No.  3 — 4 
und  (Bericht  über  die  II.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesollsch. 
in  Budapest.)  Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  49. 

—  9)  Grafen  berg,  Hämophthalmos  bei  Glaukom. 
Archiv  f.  Augenhcilk.  Bd.  LVI.  S.  HS.  —  10)  Green, 
.Iuvenile  glaucoma  simplex  associated  witli  myasthenia 
gastrica  et  intestinalis.  St.  Louis  Courricr  of  tbe  med. 
.lanuary.  —  11)  Gregg,  Cervical  sympathectomy  for 
glaucoma.  Homoeopathic  eye,  car  and  throat  journ. 
Fcbruary.  —  12)  Gur witsch,  Zur  Frage  der  Be- 
handlung des  Glaukoms  durch  Operation  und  Miotica. 
(Mosk.  Inaug.Diss.  und  Mosk.  ophth.  Gescllsch., 
22.  Febr.  11)05.)  Westn.  ophth.  p.  203.  —  12a)  Heine, 
Zur  Therapie  des  Glaukoms.  Erfahrungen  mit  der 
Cyklodialysc.  Bericht  über  die  32.  Vers.  d.  ophth. 
Gosel Isch.  zu  Heidelberg  1905.  Wiesbaden.  —  12  b) 
Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  ('yklodialysc 
auf  Grund  von  56  Operationen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  2.  —  12c)  Hcpburn  und  Langton,  Retina  in 
glaucoma.  Ophth.  hosp.  report.  Juni.  —  13)  Hirsch- 
berg  und  Fehr,  Angeborene  Drueksteigerung  mit 
Hornhauttrübung  frühzeitig  und  mit  dauerndem  Erfolg 
iridectomirt.  Centralbl.  f.  Augenbeilk.  Juli.  —  14) 
Ho  Ith,  Hin  neues  l'rincip  der  operativen  Behandlung 
des  Glaukoms.  Bericht  über  die  83  Vers.  d.  ophth. 
Gescllsch.  in  Heidelberg.  S.  123.  —  15)  Karre wij, 
G.  J.  van  Hilst,  Bijdrage  tot  de  kenntnis  de  therapie 
van  het  glaucoma.  Inaug.  Diss.  Leiden.  —  16)  Koster, 
Beitrag  zur  Kenntnis*  der  Dauererfolge  bei  der 
operativen  Behandlung  des  Glaukoms.  Nach  Unter- 
suchungen von  Dr.  G.  J.  van  der  Hilst  Karrewij  au 
Patienten  der  Leidener  Universitär  -  Augenklinik. 
Gräfe'*  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  391.  — 
17)  Kiisel,  I reber  die  Wirkung  des  Ciliarmuskels  aul 
das  Lig.  pectinatum  bei  Glaukom.  Klin.  Monabl.  f. 
Augcnh.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  11.  S.  23«.  —  18)  La- 
gragne,  a!  Traitement  du  glaueome  par  riridoselerec- 
tomic;  b)  Iridosclerotomie.  (Soc.  de  med.  et  de  Chirurgie 
de  Bordeaux.)  Rev.  generale  d'opht.  p.  358.  —  19) 
Derselbe,  Iridcctomie  et  sclerotomic  combinces  dans 
le  traitement  du  glaueome  chrouique.  Areh.  d'opht. 
T.  XXVI.  p.  481.  —  20)  Neepcr  and  Stradcr,  Glau- 
coma. Ophth.  rec.  p.  32.  —  21)  Opin,  Lc  glaueome 
aigu  consecutif  aux  Operations  d'iridcctomie  antiglauco- 
mateuse.  Ateh.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  90.  —  22) 
Poscy,  The  value  of  myotica  in  the  treatement  of 
chronic  simple  glaucoma.  (Section  on  Ophth.  aineric. 
med.  assixv)  Ophth.  rec.  p.  337.  —  23)  Pristley, 
Smith,  A  scotometer  for  the  diagnosis  of  glaucoma  and 
other  purposes.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  215  and  (Ophth.  soc  of 
the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  rev.  p.  153  and  154.  — 
21  Hühl  mann.  Ueber  Secundärglaukom  und  trauma- 
tische Katarakt.  Ophth.  Klinik.  No  14.  —  24a) 
R  usen  mey  er,  Rankcnneurom  und  Hydrophthalmus. 
Ccntrallil.  f.  Augcuhcilk.  Marz.  —  25)  Sonder,  Du 
glaueome  emotif.  Arch.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  567.  — 
2*')  Spehr,  Ueber  einen  Kall  von  perforirtem  Ulcus 
corneae  an  einem  glaukomatös  entarteten  Auge  mit 
beginnendem  Linsenaustritt.  Inaug.-Dissert.  Jena.  — 
27;  Stälbnrg,  Till  fragan  om  traumati.skt  glaueom. 
(Zur  Frage  vom  Glaucoma  traumaticum.)  (Schwed.) 
Hvgiea.  p.  136.  —  28)  Terrien,  Le  glaueome.  Gaz. 
des  hopit.  No.  65  et  68.  —  29)  Topolanski,  Die 
Operation  des  Glaucoma  absolutum,  nebst  Bemerkungen 
über  Glaukomlinson.   Areh.  f.  Augeiih    Bd.  LIV.  S.  420. 

-  30)  Trwe,  Imhert  et  Marques,  Traitement  du 
glaueome  par  les  eourants  de  haute  freqiience.  Rev. 
gen,  d'opht.  p.  337.  —  31)  Villard,  Trois  nouveaux 
cas  <le  glaueome  traumatique.  Annal.  d'oeul.  T.CXXXVI. 
P-  458.  -  H2 1  Vollert.  lüri  neues  l'rincip  der  opera- 
tiven  Behandlung  rW  Glaukoms.     ;h  idem-lc  isis  anti- 


glaucomatosa  Holth.)  Münchcner  med.  WochcaseLr. 
S.  2445.  33)  Vries,  de,  Sluiting  van  den  («xka 
merhock  bij  glaueom.  Ncdeil.  Tijdschr.  v.  Geoeci. 
II.  p.  447.  —  34)  Derselbe,  OnLstaan  vau  glaucoini. 
Ibidem,  p.  1188.  —  35)  Wigodsky,  Zur  (ilauk)c 
bchandlung.  (Petersb.  ophth.  Gesellsch.  1.0.  März  04 ) 
Westn.  ophth.  p.  80.  —  36)  Zimmermann,  Beitrag 
zur  Behandlung  des  Glaukoms.  Verhaodl.  d.  Gesellscli 
deutscher  Naturf.  u.  Acrzte.  77.  Vers,  zu  Heran. 
IL    2.    S.  276. 

Erdmann  (6)  hat  Glaukom  experimentell  erzeugt 
bei  seinen  Versuchen  der  elektroly tischen  Zerlegung 
des  Kammerwassers,  wenn  eine  Punctirnadel  aus  stahl 
in  die  Vorderkammer  eingeführt  wurde.  Darnach  tra: 
Drucksteigerung  mit  Buphtbalmus  ein.  Als  Ursache 
ergab  sich  Obliteration  der  Kontana' sehen  Räume.  be- 
dingt  durch  Anfallung  derselben  mit  feinsten  gelblicher. 
Körnchen  aus  Eisenoxyd  und  Eisenoxydul.  Er  erziciu 
auch  Glaukom,  wenn  er  in  die  Vorderkammer  Eisen- 
hydroxyd  einspritzte.  Das  Glaukom  trat  dabei  zwischen 
dem  2.  und  5.  Tage  nach  der  Injection  auf;  aus  dem 
acut  entzündlichen  entwickelte  sich  in  1  bis  2  Wochen 
der  Zustand  des  chronischen  Glaukoms. 

Heine  (12a  u.  b)  thcilt  seine  Erfahrungen  mit  der 
Cyklodialysc  bei  Glaukom  mit;  er  löst  die  Iris  :ra 
Kammerwinke]  von  der  Hornhautgrenze  ab  und  schaff: 
so  oine  Commuuication  zwischen  Vorderkammer  und 
Suprachoriodalraum,  in  den  das  Kammerwasser  über- 
treten kann.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  56  Kaller, 
spricht  er  sich  dabin  aus,  dass  wir  in  der  Cyklodialysc 
ein  energisches  Mittel  besitzen,  den  pathologisch  ge- 
steigerten Druck  stark  herabzusetzen.  Die  Cyklodialysc 
bat  daher  gegenüber  der  Iridectomic  eine  deutliche 
Ucberlegenhcit  gezeigt;  sie  führte  zum  Ziel  auch  in 
Fällen,  wo  eine  kunstgerechte  Iridcctomie  versagt  hatte. 
In  einzelnen  Källen  kann  eine  primäre  Cyklodialysc 
nöthig  sein,  um,  wenn  sie  nicht  ausreichen  sollt«,  eine 
periphere  Iridcctomie  zu  ermöglichen. 

Czermak  (4)  bespricht  die  Technik  der  Glaukom- 
iridectomic  bei  sehr  enger  Kammer;  er  empfiehlt  die 
Incision  der  Sklera  von  aussen  mit  einem  Skalpel  uuj 
Erweiterung  des  Schnittes  mit  einer  Scheere.  Neuor- 
dings hat  er  der  Iridcctomie  die  Cyklodialysc  voraus- 
geschickt und  zu  dem  Zweck  empfohlen,  die  Skk-nl- 
wunde  lVsimu  vom  Linibus  cutfernt  anzulegen.  l>i 
Biiidehautwundc  schliefst  er  durch  Suturen.  Ueber  die 
Cyklodialysc  allein  äussert  er  sich  skeptisch. 

Rosenmeyer  (24a)   beschreibt   einen   Kall  veu 
angeborenem  Neurofibrom  der  Orbita  und  3',j  Jalirr 
nach  der  Geburt  auftretendem  gleichseitigem  Ihdrcpl 
thalmus,  der  ätiologisch  vom  Verfasser  auf  Zer.st.  ruag 
der  Ciliarncrveu  zurückgeführt  wird. 

XVIII.  Krankheiten  der  Linse. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Alt,  A  ease  of  transitory  lonticular  opacity  in 
both  eyes  in  a  diabetic  patient.  Amer.  journ.  ot  ophth 
p.  294.  —  2)  Arinaignac,  Cataracte  congcnitalc 
opeive  par  discission  chez  une  malade  de  trente  ans. 
(Soc.  de  med.  et  chir.  de  Bordeaux).  Revue  generale 
dopht.  p.  24  et  Reeucil  d'opht.  p.  696.  —  3)  Badsl 
et  Lalon.   I.e  traitement  nudical  des  cataractes  com- 
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mencaotes.  La  provinee  med.  25.  aout.  —  4)  Bartels, 
Hin  Beitrag  zur  Tctaniekatarakt.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augcnheilk.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  I.  S.  374.  —  5)  Bcard, 
l'eculiar  lens  reflex  in  ineipient  cataract.  (Chicago 
ephth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  118.  —  6)  Bistis, 
Beitrüge  zur  Kataraktbildung  nach  elektrischem  Schlag. 
Z-itschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XVI.  S.  525.  —  7) 
Black,  Melville,  The  use  of  the  secondary  cataract 
knife.  (Section  on  ophth.  amer.  med.  assoc.)  Ophth. 
record.  p.  336.  —  8)  Brawlcy,  Cataract  of  apparent 
Middcn  dcvclopracnt.  (Chicago  ophth.  soc.)  Ibidem, 
p.  G09.  —  9}  Brückner,  Spontane  Reposition  der 
ectopischen  Linse  mit  nachfolgender  erneuter  Luxation. 
Aich.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LIV.  S.  186.  —  10)  Can- 
tennet.  Les  migrations  secondaires  du  cristallin  luxe 
se-u«  la  conjonetive.    Arch.  d'opht.    T.  XXVI.    p.  761. 

—  11)  Cheney,  Extraction  of  cataract  in  the  Capsula. 
Transact.  of  the  Amer.  ophth.  soc.  Forthy-second 
»nnual  meeting.  p.  153  and  Ophthalmology.  Oct  — 
12)  Collins,  Trcacher,  The  cristallinc  lens  in  health 
and  in  cataract.  Annais  of  ophth.  January.  —  13) 
Cunment  nos  maitres  operent  la  cataracte  aujourdhui? 
< .'liniquc  opht.  p.  6,  25,  37,  59,  88.  —  14)  Coqueret 
et  Cosmcttatos,  Cataracte  suite  de  malaria.  Ibid. 
p.  99.  —  15)  Critchctt,  Extraction  of  senile  cataract. 
The  ophthalmoscope.  p.  107.  —  16)  Cunningham, 
Case-  of  oetopia  lentis.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.) 
Uphth.  review.  P.  125.  —  17)  Dor,  IL,  Extraction  du 
cristallin.  Revue  generale  d'opht.  p.  289.  —  18) 
Doret,  Opacite  partielle  du  cristallin  d'originc  trau- 
matique. (Soc.  med.  de  Geneve.)  Ibidem,  p.  417.  — 
19)  Drakc-Brockmann,  Extraction  of  cataract  under 
various  constitutionnl  conditions.  The  ophthalmoscope. 
p.  320.  —  20)  Derselbe,  Itcgarding  the  loss  of 
vitreous  in  the  Operation  for  extraction  of  cataract. 
Ibidem,  p.  121.  —  21)  Ellett,  Cataract  caused  by  a 
'i^ebarge  of  industrical  electricity.  Ophth.  record. 
p.  4.  —  21a)  Klliot,  Colorcd  vision  after  cataract 
extraction.  The  ophthalmoscope.  Januar.  —  22) 
K  n  s  I  i  n .  Ueber  Blauschcn  nach  Starauszichung.  Zcitschr. 
f.  Augcnheilk.  Bd.  XV.  S.  136.  —  23)  Ergebnisse 
iicr  Rundfrage  über  die  Methodik  der  Staroperation. 
Ophth.  Klinik.   No.  II.  —  24)  Fi  lato  w,  Ectopia  lentis. 

d.  ophth.  Gescllsch.  in  Odessa.  5-/18.  Dec.  — 
Fischer,  F.,  Mittheilung  über  Luxation  des  rcccl- 
mrten  Linsenkerns  in  die  Vorderkammer.  Arch.  f. 
Augcnheilk.  Bd.  LVI.  S.  289.  —  26)  Derselbe,  Leber 
Finning  der  Linsenform  mittels  der  Gefriermethode. 
Ebendas.  S.  342.  —  27)  Frenkel  et  Garipuy,  Re- 
eberches  sur  la  tension  des  cataractes.  Arch.  d'opht. 
T.  XXVI.  p.  645.  —  28)  Derselbe,  Operation  de  la 
eataracte  traumatique  cbez  un  borgne  atteint  de  trichi- 
a*is  et  d'aniridie  congi'nitale.    Rccueil  d'uphth.    p.  75. 

—  29)  Freytag,  Gustav,  Arbeiten  zur  Physiologie 
und  Pathologie  der  Linse.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  LIV.  S.  328  und  336.  —  30)  Früchte  und 
■S'iiürcnbcrg,  L'ebcr  Epithclimplantation  in  die  Linse. 
Min.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  IL 
S.  '.'46.  —  31)  Fuchs,  E.,  Zur  Actiologic  der  Katarakt. 
Bt  r.  über  die  33.  Vers,  der  ophth.  Gcsellsch.  Heidelberg. 
S.  33  und  Demonstration  von   Präparaten.  Ebendas. 

266.  —  32)  Fürst,  Ueber  eine  durch  Muskeldruck 
hervorgerufene  Aceommudaiion  bei  jugendlichen  Apha- 
Whcn.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXV.  S.  1.  — 
33)  (iinsburg,  Katarakt  nach  Blitzschlag.  Wcstn. 
"phth.  p.  14.  —  34)  Goldzichcr,  Beitrag  zur  Frage 
'i'.-r  eDdogenen  Infection  nach  Staropcratiouen.  (Ungar.) 
"rvosi  hctilap.  No.  1.  —  35)  Gomoin,  Die  Nach- 
behandlung der  an  Star  openrten  Kranken.  Spitalul. 
NV  15.  —  36)  Gradon,  The  'developmcnt  of  the  cry- 
stalline  lens.  The  ophthalmoscope.  p.  511.  —  37) 
'irenz,  Ueber  Extraction  der  katarak tosen  Linse  in 
Cesrlilo.sscner  Kapsel  bei  Iridochorioiditis.  Inaug. -Diss. 
Freiburg  i.  Br.  —  38)  G  räfeuberg,  Ein  Beitrag  zur 
Kasuistik    der  Eisenkatarakt.     Archiv   für  Augenheil- 


kunde. Bd.  LV.  S.  282.  —  39)  Green,  Extraction 
of  the  cataract  within  the  lens.  (Amer.  assoc.  of 
ophth.  and  laryng.)  Ophth.  record.  p.  455.  — 
40)  Guzmann,  Zwei  Fälle  von  Blitzkatarakt.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  No.  16.  —  41)  Haab,  Staropcration 
Corrcspondcnzbl.  f.  Schweizer  Acrztc  1905.  —  42) 
Hamburger,  Schichtstar  bei  Vater  und  zwei  Kindern. 
(Berliner  med.  Gescllsch.)  Münch,  med.  Wochenscbr. 
S.  241.  —  43)  Harman,  Bishop,  A  case  of  congenital 
bilateral  and  symmetrical  dislocation  of  the  crystalline 
lenses.  The  ophthalmoscope.  .luly  1905.  '—  44) 
Herbert.  Extraction  of  cataract  in  the  Capsula.  Ibid. 
p.  113.  —  45)  Hess,  Ueber  die  Wirkung  ultravioletter 
Strahlen  auf  die  Linse.  (Fhysiul.  med.  Gesellsch.  in 
Würzburg.)  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  1788.  — 
46)  Hikida,  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der 
Härtung  und  des  Abstcrbcns  auf  die  Linse.  Arch.  f.  Augcn- 
heilk. Bd.  LVI.  S.  184.  —  47)  Hirschborg,  Zur 
Geschichte  der  Staroperation.  Ccutralbl.  f.  Augcnheilk. 
Mai.  —  48)  Derselbe,  Ueber  die  älteste  Abbildung 
der  Staroperation.  (TJerl.  ophth.  Gesellsch.)  Ebendas. 
S.  263.  —  49)  Derselbe,  Die  Staroperation  nach 
Antyllus.  Fbcndas.  April.  —  50)  Hol  mes-Spiccr, 
Case  of  couebing  of  lens.  Transact.  of  the  ophth.  soc. 
of  the  unit.  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  67.  —  51)  Hubbill, 
The  spontaneous  dislocation  of  both  crystalline  lenses 
in  two  membres  of  the  samc  family.  (Amer.  acad.  of 
ophth.  and  oto-laryng.)  Ophth.  record.  p.  455  and 
p.  477.  —  52)  Jackson,  The  kuifc-ncedle  Operation 
for  secondary  cataract.  (Colorado  ophth.  soc.)  Ibidem, 
p.  34.  —  53)  Jocqs,  L'operation  de  la  cataracte  de 
nos  jours.  Clinique  opht.  p.  101.  —  54)  Köllner, 
Erfahrungen  an  1284  Kataraktcxtractioncn  mit  Iridcc- 
tomie.  Zcitschr.  f.  Augcnheilk.  Bd.  XV.  S.  506.  — 
55)  Königstein,  1.  Cataracta  punctata  stcllaris.  2.  Ca- 
taracta punctata.  (Ophth.  Gescllsch.  in  Wien.)  Ebcnd. 
S.  379.  —  56)  Kugel,  Ueber  eine  neue  Operations- 
methode bei  Nachstaren  und  Pupillensperrc  in  Folge 
von  Staroperationen.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  BdLXlII. 
S.  557.  —  57)  Lafon,  Cataracte  traumatique  anciennc 
;\  gauchc.  Cataracte  juvenile  ä  droite.  Rcv.  generale 
d'opht.  p.  127.  —  58)  Leber,  Alfred  Th..  Zum  Stoff- 
wechsel der  Krystalllinse.  Inaug.-Diss.  Heidelberg.  — 
59)Libby,  Discission  for  traumatic  cataract.  (Colorado 
ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  615.  -  60)  Lund- 
berg,  Om  stareoperationer.  Schwed.  hygica.  Nov. 
p.  1133.  —  61)  Maddox,  Notes  on  cataract  extraction. 
The  Ophthalmoscope.  p.  270.  —  62)  Marshall, 
Dcvcreux,  On  some  points  in  relation  to  extraction  of 
cataract.  p.  123.  --  63)  Maynard,  Cataract  expression 
in  the  capsule  (Smith's  Operation).  Results  in  175  Ope- 
rations. Ophth.  record.  p.  225  u.  Ophth.  review.  Aug.  — 
64)  Mc  Nabb,  Choroidal  haemorrhagc  following  cata- 
ract. Ophth.  review.  p.  321.  —  65)  Mcnacho,  Las 
inyecciones  sub  conjunctivales  de  joduro  potasico  cn  cl 
tiatamiento  de  la  catarata.  Arch.  di  oftalm.  hisp.- 
americ.  Juni.  —  66)  Mittendorf,  l'unetatc  or 
hyaline  «pacities  ot  the  posterior  lens  capsule.  (Amer. 
acad.  of  opluh.  and  laryng.)  Ophth.  record.  p.  155 
and  489.  —  67)  Morctti,  Ago  da  discissione 
ilncinato  c  sineetomo  lanceolare.  Annali  di  Ottalm. 
Vol.  XXXV.  p.  799.  —  68)  Muntendam,  Een  gevnal 
van  mikrophakie.  Nederl.  Tijdskr.  v.  tieneesk.  Vol.  1. 
p.  501.  —  69;  Myles-Standish,  Extraction  of  lens 
in  capsule  as  a  method  of  procedure  in  eases  of 
irnmature  cataract.  Ophth.  record.  p.  165  and  Oph- 
thalmology. Oct.  —  70)  Xonnann-Ilansscn,  Star* 
Operation  med  og  uden  Iridectomie.  (Staroperationen  mit 
und  ohne  Iridectomie.)  llospitalstidende  1905.  p.  45. 
(Däu.)  —  71)  Noyon,  Cataract  vorming  na  iridectomie 
voor  glaueom.  Nederl.  Tijdskr.  v.  Gcnecsk.  Vol.  11. 
p.  425.  —  72)  Oliver,  Charles  C,  A  study  of  the 
nativity,  sex,  agc.  oecupation  and  social  condition  of 
3436  cases  of  senile  cataract  operated  lipon  at  the 
Will*  Hospital  in  Philadelphia.    Transact  of  the  amer. 
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ophth.  soc.  Forthy-second  Annual  Meeting,  p.  123  and 
New  York  med.  Journ.  10.  Nov.  —  73)  Onfray  et 
Opin,  Cataraetc  polaire  anterieur  bilaterale.  Aroh. 
d'opht.  T.  XXVI.  p.  502.  —  74)  Oxley,  Cataract 
extraction  in  tlic  capsulc.  Indian.  med.  Gaz.  Dec. 
190").  —  75)  I'arkcr,  Extractioü  of  cataract  in  iU» 
Capsula.  Ophth.  record.  p.  162.  —  70)  Patry,  Sur 
l'histologie  du  lentieüne  posterieur.  These  de  Gcnevc. 
—  77)  Peters,  Die  Pathologie  der  Linse.  Kritischer 
Litcraturbericht  über  die  Jahre  1900  bis  Juli  1906. 
Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  uud  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  und  der  Thicrc.  Jahrg.  X.  — 
7S)  Pflugk,  v.,  Die  Behandlung  der  Cataracta  senilis 
ineipiens  mit  Einspritzungen  von  Kalium  jodatum. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  XLIV. 
Bd.  II.  S.  400.  —  79)  Pincles,  Tctaniestar,  Zucker- 
star. Altcrsstar.  Wien.  klin.  Wochcuschr.  No.  23.  — 
80)  Posse k,  Spontane  Reposition  einer  traumatisch 
subluiirten  Linse.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhcilk. 
XLIV.  Jahrg.  Bd.  I.  S.  281.  —  81)  Power,  Need- 
ling  for  ,after-cntaract-  and  its  attendant  dangers.  The 
ophthalmoseope.  p.  118.  —  82)  Referendum  sur 
1'op.eration  de  la  cataraetc    Cliniquc  opht.   p.  104.  — 

83)  Rislcy,  Case  of  congenital  dislocatiou  of  both 
lenses  —  attempted  removal  by  absorption  resulting  in 
failurc  followcd  by  extraction.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  soc.    Forthy-second  annual  mecting  p.  245.  — 

84)  Römer,  Stoffwechsel  der  Linse  und  Giltwirkungen 
auf  dieselben.  Bcr.  üb.  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch. 
Heidelberg.    S.  39.    —   85)   Rogers,  Reclination  of 
the  lens.    Journ.  of  the  americ.  med.  assoc.   22.  April 
1905.      -    86)  Rouve.  Phenomencs  d'irritation  sym- 
pathiqtic  consecutifs  ä  la  luxation  du  cristallin.  Annal. 
d'oL-ulist.    T.  CXXXV.    p.   135.    —    87)  Sachs,  M.. 
Linsenkapselverschiebungcn    im    Bereiche    von  wegen 
Buphthalmus  angelegten  Iriscolobomcn.   (Ophth.  Gesell, 
zu  Wien.)  Zcitschr.  f.  Augenheilk.   Bd.  XV.  p.  476.  — 
88)  Santos  Fernandez,  Un  caso  mas  de  delirio  des- 
puus  de  la  operacion  de  la  catarata.  Anales  de  oftalm. 
Juni.    —    89)  Derselbe,  Opacites  de  la  cristalloidc 
posterieure  apres  l'operation  de  la  cataracte.  Recucil 
d'opht.   p.  141.  —  90)  Derselbe,  Opacidades  de  la 
cristalloidc  posterior  dcspuc9  de  la  operacion  de  la 
catarata.    Areh.  de  Oftalm.  hisp.-amcric.    1905  oct.  — 
91)  Scheffels,  Linsentrübungen  bei  Cataracta  punctata 
albescens.  Ophth.  Kliuik.  S.369.  —  92)  Smith,  W.,Black 
cataract.    Ophth.  record.    p.  480.   —   93)  Smith,  F., 
Cataract    extraction    with    prcliminary  capsulotomy. 
Ebenda»,  p.  456  and  493. —  94)  Spcciale-Cirincioni, 
Mikroskopische    und   spcctroskopischc  Untersuchungen 
über  Cataracta  nigra.    Arcb.  f.  Augenheilk.    Bd.  LVI. 
S.  68.  —  95)  Sperber,  Zur  Tetanie-Katarakt.  Fbcnd. 
Bd.  LIV.    S.  38*!.  —  96)  Stevenson,  A  new  capsule 
punch  for  rernoving  membrancs  from  the  post-pupillarj 
space  in  traumatie  or  secondary  cataract.  (Clcvcland 
acad.  of  med.)  Ophth.  record.  p.  80.  —  97)  D erselbc, 
Some   important   considerations   in    tbc   extraction  of 
catarart.  (Scction  on  ophth.  amer.  med.  assoc.)  Ebcnd. 
p.  335.  —  9Sj  Stephenson,   A  case  of  corallciform 
cataract.    (Ophth.   soc.   of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth. 
Review,   p.  152  and  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  tho 
Unit.  Kingd.    Vol.  XXVI.    p.  72.  —  99)  Taylor,  A 
lecture  on  the  art  of  extracting  for  cataract.  The 
ophthalmoscope.   p.  267.  —  100)  Terson,  I.,  De  lVtat 
de  rangle  irido-corneen  dans  les  luxations  du  cristallin 
aecornpaguecs  d'hypertonie.     Arch.  d'opht.    T.  XXVI. 
p.   349.    —    101)    Derselbe,    Un   cas  d'extracüou 
ideale  de  la  cataraetc.    (Soc.  med.  de  Toulouse.)  Revue 
generale  d'opht.    [>.  75.  — ■  101  a)  Theobald,  Samuel, 
The   succes   which    at   the   pre.sent  day   attends  the 
Operation  of  cataract  extraction.    Amer.  journ.  of  the 
med.   seicnce.     Jan.    —    102)   Tinnefcld,  Bericht 
über   22   in  der  Gicsscner  Augenklinik  au  Cataracta 
congenita  behandelte    Kranke.     Inaug.-DU*.  Giessen. 
—    103)  T.hM,  The  i ning  Operation  for  iminature 


senile  cataraetc;  its  place.  (Scction  on  ophth.  amer 
med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  335.  —  104)  To uf  ex» 
Sur  le  cristallin  normal.  Ann.  d'oeulist.  T.  LXXXVl. 
p.  101.  —  105;  Derselbe,  Sur  le  cristallin  path- 
logique.  Ebcndas.  p.  1.—  106)  Derselbe,  Note  [,r. 
liminaire  sur  la  nature  des  alterations  di-generatives 
des  fibres  cristallinienncs.  Ebcndas.  T.  LXXXV.  p  2' '•'» 

—  107)  Yalude,  Sur  la  pathogenic  des  cataravW* 
polaires  antericures.  Ebenda«,  p.  447.  —  10> 
Verderau,  Tratimicnto  de  la  catarata  senil  incipictti 
por  injectioncs  subconjunctivales  de  joduro  potässke. 
Arch.  de  opftalm.  hisp.-amcr.  Juni. —  109)  Verhofi:'. 
Cataract  extraction  witli  modilied  iridotomy.  (Section 
on  ophth.  amer.  med.  assoc.)    Ophth.  record.    p.  i&j 

—  110)  Yossius,  Ucber  Slar  und  Staroperationea  in 
der  Gicsscner  Augenklinik.  Universität»- Programm 
Giessen.  —  III)  Weingärtner,  Ein  Beitrag  zur 
operativen  Reclination  der  Katarakte.  Inaug.  -  Di.« 
Freiburg  i.  Br.  —  112)  Weissbrun,  Zur  Kenntni« 
der  Cataracta  complicata.  Inaug.  -  Diss.  Königsberg 
i.  Pr.  —  113)  Wie  wird  gegenwärtig  die  Staroperatwti 
ausgeführt  ?  Rundfrage  der  Clinique  ophtalmol.jgiqur. 
Ophth.  Klinik.  No.  9  u.  10.  —  114)  Wopfuer,  Ein 
Fall  von  metastatischer  Panophthalraic  bei  ein™ 
Kataraktnperirtcn  als  Folge  einer  croupösen  Pneuraor.:e 
mit  Fried ländcr's  Pneumobacillus.  Klin.  Monatsbl.  f 
Augenheilk.    Jahrg.  XLIV.    Bd.  I.    S.  386. 

Unter  anderen  kommt  Toufesco  (104)  zu  le- 
genden Schlussfolgcrungcn: 

Das  Ligamentum  Suspensorium  der  Linse  ist  me*- 
dermalen  Ursprungs.  Seine  Entwicklung  fallt  in  du 
Zeit  der  Entwicklung  des  Gefässsystems.  Die  Fasen 
des  Ligamentum  scheinen  sich  einerseits  mit  dem  den 
Ciliarmuskcl  bodeckenden  Netzwerk  zu  vereinigen  uni 
sich  andererseits  an  die  Gcfasswände  der  Tunica  viv 
culosa  der  embryonalen  Linse  anzuheften.  Beim  Er- 
wachsenen scheint  ein  Netzwerk  zu  persistiren,  wekh?> 
die  Linse  von  allen  Seiten  umgiebu 

Toufesco  (106)  kommt  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen über  die  Degeneration  der  Linsenfa-om 
unter  anderem  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  der  Cataracta  senilis  beobachtet  man  ein; 
fettige  Degeneration  der  Linsenfasern.  Die  Fa>em 
zerfallen  in  Fibrillen.  Diese  verschwinden  ebenfalls, 
so  dass  schliesslich  nur  eine  von  Vacuolen  durchsetzte 
homogene  Masse  zurückbleibt.  Die  Degeneration  tnt* 
zuerst  am  Aequator  auf.  Der  histo-chemisehen  Unter- 
suchung nach  scheinen  verschiedene  Arten  von  Fett«, 
in  den  degencrirten  Fasern  vorhanden  zu  sein. 

Frey  tag  (29)  bespricht  die  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung von  Hypermetropic  in  zunehmendem  Alter,  fii: 
deren  Erklärung  nur  übrig  bleibt,  eine  Zunahme  der 
zerstreuenden  Wirkung  der  Rinde  anzunehmen,  dit 
Entstellung  der  Myopie  und  Cataracta  intumesceus.  die 
wahrscheinlich  auf  einer  Indexabnahme  der  Rinde  be- 
ruht,  die  Linse  mit  doppeltem  Brennpunkt  und  i> 
Kernreflexbilder  der  menschlichen  Linse,  die  Frey t»^: 
bei  81  Personen  zwischen  5  und  77  Jahren  untersucht 
hat.  Bis  zum  13.  Lebensjahr  war  in  keinem  Fall  ein-; 
Andeutung  von  Kcrnrcflcx  zu  sehen.  Deutliche  Kera- 
reflexe  wies  zum  ersten  Mal  ein  15jährigcs  Mädchen 
auf.  doch  war  in  dem  ganzen  Jahrzehnt  vom  14.  bi» 
24  Lebensjahr  ein  wechselndes  Verhalten  der  fraglickn 
Bilder  zu  beobachten.  Bei  sämmtlichen  Leuten  übrr 
24  Jahre   war  ein  sehr  deutliches  vorderes  Kernbil'i 
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unr)  nach  dorn  31.  Jahre  auch  das  hintere  Kernbild 
•u  erhalten.  Nach  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  kann 
man  somit  so  gut  wie  regelmässig  Kcrnbildcr  nach- 
weisen. 

Valude  (107)  beschreibt  zwei  Falle  von  Cata- 
racta polaris  anterior,  die  als  Beispiele  für  die  doppelte 
Entstehung  gelten  sollen.  Im  ersten  Talle  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  eine  intrauterine  Irido-Chorioiditis 
die  Ursache,  im  zweiten  eine  Infeclion  der  Hornhaut 
:>hnc  Geschwürsbildung,  die  in  den  ersten  Lebens- 
inunaten  bestanden  hatte. 

Pineles  (79)  stellt  einen  Vergleich  an  über  den 
TeUniestar,  Zuckerstar  und  Altersstar  und  sagt:  Der 
TVtaniestar  hängt  zweifellos  mit  den  Kpithelkörpcrchen 
■lcr  Schilddrüse,  die  zu  den  Blutdrüsen  gehören,  zu- 
sammen; der  Zuckerstar  entstoht  auf  dem  Boden  des 
[»iabetes,  der  zu  manchen  Blutdrüsen  (Pankreas,  Thy- 
reoidea, Nebennieren)  Beziehungen  hat.  Das  Senium 
zeigt  eine  Reihe  von  klinischen  Merkmalen,  die  auch 
im  Verlauf  von  Erkrankungen,  die  zu  Blutdrüsen  Be- 
ziehungen haben,  beobachtet  werden.  Es  erscheint 
deshalb  vom  heuristischen  Standpunkt  gerechtfertigt, 
bei  Untersuchungen  über  den  Altersstar  auch  diese 
Beziehungen  zu  den  Blutdrüsen  zu  berücksichtigen. 

Die  22  Fälle  von  angeborener  Katarakt,  über  die 
Tinnefcld  (102)  berichtet,  wurden  meist  mit  Discission 
und  zwar  mit  gutem  Heilungserfolgo  operirt:  nach  den 
Krfahrungen  der  Giessencr  Klinik  ist  die  einfache  Linear- 
«traction  nicht  vorzuziehen.  Von  12  complicirten 
Fällen  erhielten  66  pCt.,  von  den  nicht  complicirten 
s6  p('t.  ein  brauchbares  Sehvermögen.  In  zwei  Fällen 
schien  Vererbung  vorzuliegen,  indem  je  1  Bruder  und 
1  Schwester  vorher  bereits  wegen  angeborenen  Stars 
operirt  war.  In  4  Fällen  fanden  sich  Zeichen  von 
Khachitis;  bei  4  Patienten  waren  Krämpfe  beobachtet. 
1q  1  Fall  fehlte  die  Schilddrüse,  in  einem  andern  Fall 
schien  sie  zu  fehlen.  Es  wurden  die  verschiedensten 
Surformen  operirt  (Cat.  membranacea,  arido-siliquata, 
uuclearis,  zonularis,  fusiformis,  polaris  ant.  und  post.). 

G  uz  mann  (40)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Rlitzkatarakt  aus  der  Fuchs'schcn  Klinik.  In  dem 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  beiderseitige  Linsen- 
trübungen bei  einer  42jährigen  Patientin;  rechts  war 
S  =  5.'24,  links  =  7,8,  mit  -f  0,75  d.  cyl.  Achse  70° 
temporal  =  Via-  Der  zweite  Fall  betraf  eine  19jährigo 
Patientin,  die  links  eine  Totalkatarakt,  rechts  einzelne 
punktförmige  graue  Trübungen  unter  der  vorderen 
I.insenkapsel  zeigte.  Das  Sehvermögen  war  bei  ihr  3uf 
dem  liuken  Auge  sofort  nach  der  Verletzung  schlechter 
und  verschlimmerte  sich  dann  allmählich,  während  bei 
der  anderen  Patientin  erst  4 — 6  Wochen  nachher  die 
Abnahme  des  Sehvermögens  begann.  Bei  der  zweiten 
Patientin  wurde  auf  dem  staroperirten  linken  Auge  eine 
atrophische  Verfärbung  der  Papille  und  concentrischc 
Kincngung  des  Gesichtsfeldes  mit  einem  Defect  im 
oberen  äusseren  Quadranten  gefunden;  blau  und  grün 
wurden  verwechselt.  Die  Linsenkapsel  schien  geborsten 
gewesen  zu  sein;  denn  bei  der  Operation  entleerte  sieh 
schon  nach  dem  Lanzenkchnitt,  ohno  dass  dabei  die 
Linsenkapsel  verletzt  wurde,  der  breiige  Inhalt. 


Vossius  (110)  behandelt  seine  Erfahrungen  über 
Star  und  Staroperationen  in  der  Giessencr  Klinik-  an 
der  Hand  von  705  Starkrankcn,  die  4,76  pCt.  des  gc- 
sammten  klinischen  Materials  ausmachten.  Die  Kx- 
traction  der  Katarakt  macht  er  thcils  mit,  theils  ohne 
Iridectomic.  Mit  runder  Pupille  operirt  er  Fälle,  bei 
denen  die  Pupille  sich  gut  erweitern  lässt,  ferner  harte 
Stare  und  Patienten,  die  einige  Tage  ruhigen  Liegens 
vertragen  und  frei  von  Katarrh  sind;  sehr  gut  eigucn 
sich  z.  B.  auch  die  fast  niemals  die  ganze  Linse  be- 
deckenden Startrübungen  bei  Struma.  Der  Autor  gicht 
eine  Uebersicht  über  die  Starfällc  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht. Unter  den  Staren  bei  jugendlichen  Patienten 
steht  der  Schichtstar  obenan;  2  Patienten  hatten  einen 
doppelten  Schichtstar  auf  beiden  Augen  und  in  4  Fällen 
war  die  Cataracta  zonularis  auf  einem  Auge  aus  einer 
einfachen,  auf  dem  andern  aus  einer  doppelten  Trübungs- 
schicht zusammengesetzt.  Einzelne  Fälle  zeigten  eine 
Abweichung  in  der  Form  und  Combination  mit  vorderem 
und  hinterem  Polarstar.  Der  Verfasser  zieht  die  Dis- 
cission mit  nachfolgender  einfacher  Linearextraction  der 
Extraction  des  Schichtstars  vor;  nach  der  Discission 
tritt  der  Schichtstar  nicht  selten  in  die  Vorderkammer 
über.  Erwähnt  werden  noch  2  Fälle  von  Spindelstar. 
83  Fälle  kamen  mit  angeborenem  Star  zur  Behandlung, 
darunter  8  mit  Cataracta  nuclearis.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  ein  brauchbares  Sehvermögen  erzielt  und 
die  Discission  gemacht.  Bei  drei  dieser  Kinder  mit  an- 
geborenem Star  schien  die  Schilddrüse  zu  fehlen.  — 
Bei  den  629  Starblinden  zwischen  30  und  87  Jahren 
wurden  528  Extraktionen  mit,  265  ohne  Iridcctomio 
operirt.  5  Fälle  von  Cataracta  nigra  hatten  im  All- 
gemeinen ein  ungünstiges  Resultat.  Bei  den  beiden 
Operationsmethoden  kamen  im  Ganzen  1 1  Wundinfee- 
tionen  zur  Beobachtung,  darunter  4  Fälle  mit  Ring- 
absecss.  Der  Nachstar  wird  möglichst  frühzeitig  und 
entweder  mit  der  Discissionsnadel  oder  einem  beson- 
deren Messerchen  oporirt.  Bei  den  Kxtraetionen  ohno 
Iridcctomc  war  die  Sehschärfe  im  Allgemeinen  besser. 
Hinsichtlich  der  Aetiologic  sei  noch  erwähnt  das  Vor- 
kommen bei  7  Eiscngicssern  resp.  Hochofenarbeitern  in 
präsenilem  Alter,  bei  14  Patienten  mit  Diabetes,  bei 
13  Patienten  mit  Albuminurie.  In  einem  Fall  lag  Te- 
tanie vor;  9  Patienten  hatten  an  Krämpfen,  28  an 
Struma  gelitten.  Vossius  tritt  für  eine  Beziehung 
der  Katarakt  zu  Struma  ein  und  erklärt  sie  durch  eine 
Autointoxieation,  möglicher  Weise  in  Folge  Affection  der 
Kpithelkörpcrchen  (Pineles). 

Cheney  (11)  referirt  die  Smith'schc  Methode  der 
Kataraktoperation  in  der  Kapsel,  bringt  einige  Vor- 
schläge zu  ihrer  Modifikation  und  meint,  dass  der  un- 
mittelbare Eflcct  für  das  Sehvermögen  zweifellos  besser, 
die  Gefahr  einer  Incarceration  und  eines  Prolapses  der  Iris 
aber  grösser  sei,  als  bei  der  gewöhnlichen  Extraction 
nach  Eröffnung  der  Kapsel. 

Maynard  (63)  warnt  vor  der  Operation.  Den 
Vorzügen  —  nur  2  Instrumente  kommen  ins  Augen- 
innere,  die  völlige  Entfernung  vun  Kapsel  und  Rinde 
ermöglichen  besseren  Visus  —  stehen  zu  erhebliche 
Nachtheile  gegenüber  in  dem  häufigen  Verlust  von  Glas- 
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körpcr  mit  allen  mögliclieu  Folgen,  in  der  Verzögerung 
des  Wundschlusscs  u.  s.  w. 

Myle.s  Staudish  (69)  hat  in  drei  Fällen  von 
langsam  reifender  Katarakt  --  darunter  eine  Cataracta 
diabetica  —  mit  verliältnissmässig  gutem  Erfolg  die 
Extraction  in  der  Kapsel  vorgenommen;  2  mal  fand 
ciu  massiger  Glaskörpervcrlust  ohne  schädliche  Folgen 
statt. 

Grenz  (87)  berichtot  über  12  Fälle  aus  der  Frei- 
burger  Klinik,  in  denen  die  Extraction  der  katarak- 
toseu  Linse  in  der  geschlossenen  Kapsel  bei  Irido- 
cliorioiditis  so  gute  Resultat«  ergab,  wie  sio  sonst  nicht 
so  sicher  au  erreichen  waren.  Axenfcld  machte  cinon 
Lappenschnitt  mit  dem  Sehmalmcsser  meist  nach  oben, 
eine  Iridectomie,  Lösung  der  Synechien  mit  dem 
Syncehotom  und  führte  dann  don  Löffel  vorsichtig  in 
die  Fossa  patellaris,  ohne  dass  er  einen  ncnucnswcrthcu 
Glaskörperverlust  dabei  erlebte.  Der  Heil  verlauf 
war  meist  ein  vorzüglicher  und  glattor;  nur  in  einem 
Fall  trat  nach  14  Tagen  bei  glattem  Operationsvcrlauf 
eine  Ablatio  chorioidoac  mit  fortschreitendem  Verlust 
des  Sehvermögens  innerhalb  4  Mouaten  ein.  Die  durch- 
schnittliche Tlcilungsdauer  betrug  ca.  IG  Tage. 

Weingärtner  (III)  thcilt  nach  ausführlicher  An- 
gabe der  Geschichte  der  Ucclination  einen  Fall  aus  der 
Freiburger  Klinik  mit,  bei  dem  bei  einem  86jährigen 
Mann  erfolgreich  die  Reclination  der  Katarakt  nach 
einer  von  Axcnfeld  modificirten  Methode  ausgeführt 
war,  nachdem  das  andere  Auge  durch  Infection  nach 
der  Starcxtraction  zu  Grunde  gegangen  war.  Axcn- 
feld machte  zuerst  die  priiparatorische  Iridectomic  und 
dann  mit  einer  scharfen  Tätowicrnadcl,  die  er  nahe 
am  Limbus  in  die  Kammer  an  den  oberen  Linsenrand 
führte,  die  Versenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper. 
Mit  4-  12.0  I);  S  =  •/,». 

Wopfncr  (114)  theilt  eine  Beobachtung  von  meta- 
statischcr  Panophthalmie  bei  einein  68jährigen  ohne 
Iridectomie  an  Star  operirten  l'aticntcn  als  Folge  einer 
letal  endigenden  cronpösen  Pneumonie  mit  Fricdländer- 
schon  Pneumobacillen  mit.  Die  ältesten  und  schwersten 
pathologischen  Veränderungen  fanden  sich  an  der 
Sehnervenpapille  und  angrenzenden  Retina,  deren  Ge- 
wisse die  unmittelbare  Eintrittspforte  der  Infection  und 
in  der  Umgebung  Nekrose  mit  Hämorrhagien  im  Ge- 
webe zeigten.  Die  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht 
nur  auf  dem  Durchtritt  durch  die  Wandung  dor  Gcfässc, 
sondern  auch  in  massenhaftem  Eintritt  in  die  Um- 
gebung. Im  vorderen  Augenabschnitt  fandon  sich 
nirgends  Mikroorganismen  um  die  Gelasse  oder  im  Ge- 
webe. 

XIX.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Ball.  James  Moores,  A  casc  of  stibhyaloid 
hrmorrhage.  Annais  of  ophth.  .lanuary.  —  la)  Biober, 
Annemarie,  Ein  Beitrag  zur  recidivirenden  Glaskörpcr- 
hlutung  und  ihrer  Behandlung  durch  Carotisligatur. 
luaitg -DisM  rt.  Fr>  iburg  i.  Brvisgau.  —  2)  Fisching, 
Hai'iwdytic  injections  for  recurrent  heniorrhagcs  into  tlie 
vitreous.  Ar«:li.  ul  ophth.  Vol.  XXXV.  No.  1.  —  3) 
Fisher,   Floating  vitreous  opaeity  due  to  hemorrhage. 


(Colorado  Ophth.  Suo.)  Ophth.  record.  p.  Gl«.  -  J, 
Hepburn,  Peculiar  appearance  in  the  vitreous.  Opbib. 
review.  p.  52.  —  5)  Kipp,  The  formation  c^nnetiv 
tissue  in  the  anterior  part  of  the  vitreous  body  in  youn? 
girls.  .lourn.  of  the  Amcric.  med.  assoc.  Vol.  XI, VI 
p.  1828.  —  6)  LöwcusoD,  Zur  Casuistik  der  faden, 
förmigen  Bildungen  im  Glaskörper.  Wcstu.  opl/.h. 
p.  455.  —  7)  Neepcr,  Floating  opacities  of  the  vitreou% 
following  enteric  fever.  (Colorado  Ophth.  Soc;  Oph'L 
record.  p.  616.  —  8)  Derselbe,  Hemorrhage  in  tbe 
vitreous,  Nystagmus.  Ibid.  p.  184.  —  9)  Ogawa,  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Wunden  des  <  ilas- 
körpers.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LV.  S.  91.  —  10 
Piekema,  Rccidivircnde  Blutungen  im  Glaskörper  im 
Mjgcndlichcn  Alter.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscbir 
Naturf.  u.  Acrzte.  77.  Versamml.  in  Mcran.  Bd.  il. 
II.  2.  S.  272.  —  11)  Possck,  Uebcr  den  Inhalt  de, 
Glaskörpers  an  normalen  und  immunisatorisch  erzeugten 
Toxinen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg.  XI.IV. 
Bd.  IL  S.  500.  —  12;  Schneideman,  Spontaneous 
hemorrhage  into  the  vitreous.  Amcr.  journ.  of  ophiL 
p.  16  and  (Amcric.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Laryng. 
Ophth.  record.  p.  457.  —  13)  Seaman,  Cholestcrri 
crystals  in  the  vitreous  with  optic  atrophy.  Ibid. 
p.  139.  —  14)  Wolfrum,  Zur  Genese  des  Glaskörpers 
Bcr.  über  d.  33.  Vcrsamml.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidel- 
berg.  S.  341. 

Biober  (la)  theilt  einen  Fall  mit  von  roeidivirender 
linkssscitiger  Glaskörpcrblutung  bei  ciuer  24jahrigt?ii, 
früher  an  Struma  operirten  Patientin,  der  einige  Jahre 
zuvor  das  rechte  Auge  wegen  glaukomatöser  Druek- 
steigerung  mit  Schmerzen  bei  Retinitis  proliferans  mit 
Glaskörperbhuung  cnucleirt  war.  Da  alle  Mittel  gegen 
die  Glaskörperblutung  erfolglos  waren,  und  die  Paticntir, 
schliesslich  nur  noch  Handbewegungen  auf  '/4  ui  sah, 
wurde  die  linke  Carotis  communis  unterbunden.  Im 
Verlaufe  eines  halben  Jahres  hellte  sich  der  Glaskörper 
sehr  auf  und  die  Sehschärfe  stieg  auf  5/)5.  —  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  rechten  Auges  ergab  die  für 
Retinitis  proliferans  charakteristischen  GliawucberuDgec 
und  Schwartcnbildungcu,  „Verglasung*  der  I.imiUoj 
und  des  ucugcbildcteu  Bindegewebes,  eine  Uveitis  und 
Gefässverändeningen  (Perivasculitis,  hyaline  Degenera- 
tion; bedeutende  Verengerung,  stellenweise  Verschliß 
des  Lumens.) 

XX.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Asm ns,  Zur  traumatischen  Spätab|ösiin£  der 
Netzhaut.  Zcitsxhr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  444.  - 
2)  Ball,  A  casc  of  retinitis  albuminurica  gravidarum. 
Ophth.  rcc.  p.  476.  —  3}  Baue,  Retinal  embolism. 
(Colorado  ophth  soc.)  Ibid.  p.  230.  —  4)  Bcal,  Des 
hemorrhagies  retinienncs  dans  la  compression.  Anna!, 
doculist.  T.  CXXXV.  p.  353  et  These  de  Paris.  - 
5}  v.  Bencdck,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  prä- 
retinalen Hämorrhagic.  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Opbihalm. 
Bd.  LXIII.  S.  418.  —  6)  Derselbe,  Präparate  zwei« 
Bulbi  mit  sogenannten  präretinalen  Hämorrhagien 
(Wien,  ophth.  Gesellsch.)  Zeitschr.  f.  Augenb.  Bd.  XV 
S.  S6.  —  7)  Best,  Zur  Pathogenese  der  Nctzhaat- 
ablösung.  Bcr.  üb.  d.  33.  Vers.  d.  ophth.  Gesellschaft 
Heidelberg.  S.  186.  —  8)  Bickerton.  Communica- 
tions  butween  retinal  and  choroidal  vcssels  in  the  ma 
cula  region,  giving  the  appearance  of  a  second  disr. 
i Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  55 
and  Transact-  of  the  ophth.  soc.  of  ihe  Unit.  Kiogd. 
Vol.  XXVI.    p.  77.  -  9)  Black,  Melville,  Subreum! 
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ncoplasm.  (Colorado  ophth.  soc.)   Oplith.  rec.   p.  127. 

—  10;  Derselbe,  Monocular  pigmented  retinitis. 
Ibid.  p.  185.  —  11)  Derselbe,  Retinitis  pigmentosa. 
iColor.  ophth.  soc.)  Ibid.  p.  231.  —  12)  Blair,  Re- 
tinal detachement  with  unusual  appearanec.  Ophth. 
review.  p.  55.  —  13)  Bleirad,  Etiologie  et  pronostic 
dos  hemorrhagies  n'tiniennes.    Tht  .se  de  Paris.  1905. 

—  14;  Brcwcrton,  Unusual  arrangement  of  retinal 
vcsscls.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  rev. 
p.  153  and  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  122.  —  15)  Bul  l  er,  Harison, 
Case  of  retinitis  punctata  albescens.  The  Ophthalmo- 
skope. Vol.  IV.  p.  224.  — -  16)  Cantonnct.  La  region 
papillo-maculaire  et  la  Perimetrie  des  couicurs  dans 
Ic  decollcmcnt  retinien.  Arch.  d'ophth.  Vol.  XXVI. 
p.  513.  —  17)  Casali,  Contributo  alla  casuistica  c 
all'  eziologia  dclla  retinite  proliferantc.  Ann.  di  ottalm. 
Vol.  XXXV.  p.  19.  —  17a)  Coats,  George,  Further 
L-asos  of  throtnbosis  of  the  central  vein.  Ophth.  hosp. 
rep.  Juni.  —  18)  Deutschmann,  Zur  operativen  Be- 
handlung der  Netzbautablösung.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augonh.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  364.  —  I9j  Di  mm  er. 
Die  Macula  lutea  der  menschlichen  Netzhaut.  Ber.  üb. 
die  33.  Vers.  d.  Ophth.  Gcscllsch.  Heidelberg.    S.  175. 

—  20)  Doyne,  Two  cases  of  peculiar  condition  of 
•he  fundus.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  154.  —  21)  Derselbe,  Vcnous  throtnbosis. 
Ibidem,  p.  184.  —  22)  Derselbe,  A  case  of  retinitis 
circinata.  The  ophthalmoscopc.  p.  884.  —  23)  Diihs, 
Tiber  ein  (ilioma  retinae  mit  massenhaften  intrabul- 
biren  Metastasen.  Inaug.-D.  Greifswald.  —  24)  Eperon, 
Notas  clinicas  sobre  et  despredimica  retiuiano,  en  par- 
tioulare  sobre  su  tratamiento.  Arch.  de  oftalm.  hisp.- 
imcric.  Febr.  —  25)  Faith,  A  case  of  marked  arterio- 
solerotic  changes  in  fundus.  (Chicago  ophth.  soc.)  Ophth. 
rcc.  p.  687.  —  26)  Fejcr,  Ucber  die  partielle  Em- 
bolie  der  Art.  centralis  retinae.  Ccntralbl.  f.  Augcuhk. 
August.  —  27)  Derselbe,  Unvollständige  Emboli« 
der  Oentralartcric.  (Ber.  üb.  d.  II.  Vers.  d.  ung.  opth. 
Hesellsch.  in  Budapest.)  Zcitschr.  f.  Augenheilkunde 
Bd.  XVI.    S.  63  und  (ungar.)  Gyogyaszat.   No.  21.  — 

Ferentinos,  Ueber  die  Natur  der  einfachen  Atro- 
phie der  Netzhaut.  Ophth.  Klinik.  No.  5.  —  29)  Fi- 
latow,  Retinitis  proliferans.  Sitz.  d.  ophth.  Gcsellsch. 
in  Odessa.  18.  Deccmb.  —  SO)  Frankel,  Fritz,  Gliom 
der  Netzhaut.  (Med.  Gcscllsch.  in  Chemnitz.)  Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  143«.  -  -  31)  Derselbe,  Zwei 
Kalle  von  Netzbautablösung  nach  perforirender  Cor- 
Btosklcralvcrlctzung.  Ibid.  —  32)  Gamble,  Diahetic 
rotinitis  (Chicago  ophth.  soc.)  Ophth.  rec.  p.  181  and 
310.  —  33)  Ginsberg,  Ucber  die  sogen.  Drusen  der 
•  ilaslamcllc  und  über  Retinitis  pigmentosa.  (Berliner 
opMlr.  Gcscllsch.)  Centralbl.  f.  Augcnhk.  S.  112.  — 
M!  Gompertz,  Note  on  a  case  of  albuminuric  reti- 
nitis simulating  optic  neuritis.  The  ophthalm.  p.  385. 
-  35)  Gradlc,  Punctata  conditions  of  the  fundus. 
iChicaco  ophth.  and  otol.  soc.)  Ophth.  rec.  p.  75.  — 
3<v  Derselbe,  The  punetafe  forms  of  retinitis.  Ibid. 
p.  485.  —  37)  Griifcnberg,  Ein  Verschluss  der  Art. 
centralis  retinae  mit  gesundem  parapapillaren  Bezirk. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LIV.  S.  349.  —  3$:  Gross, 
IVtar  einen  Fall  von  Verschluss  beider  Ccntralgefässe. 
Kbendas.  Bd.  LVl.  S.  257.  —  39)  Gur witsch.  An- 
eurysmatische  Venenerweiterung  in  der  Netzhaut.  fMosk. 
ophth.  Ges.  22.  Febr.  1905.  Westn.  Ophth.  p.  202.  — 
40)  Haas,  H.  K.  de,  Retinastroomen.  Nederl.  Tijdschr. 
v.  tieneesk.  I.  p.  510.  —  41)  Hamburger,  C,  Ge- 
heilte Netzbautablösung.  (Berl.  ophth.  Gcscllsch.  Sitz, 
vom  20.  Dcc.  1906.)  Centralbl.  f.  Augenhcilk.  1907. 
S.  10.  —  42)  Harms.  Ueber  den  sogenannten  hämor- 
rhagischen Infarct  der  Netzhaut.  (Med.-naturw.  Verein 
Tübingen.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  625.  —  42a) 
Hartridgc,  D.  F.,  Monocular  visiblc.  spasm  of  the 
central  artcry  of  the  retina.  Ophthalmologe-.  July.  — 
13)  Heller,  S.,  Erfolge  von  pädagogischen  Sehübungen 


bei  Schstörungen,  insbesondere  bei  einem  Falle  von 
retinitischer  Atrophie.  Vortrag,  gehalten  in  der  ophth. 
Abthcil.  der  78.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Acrzte. 
Stuttgart  17.  Sept.  1906.  Ophth.  Klinik.  No.  20.  (Mit 
Demonstration  eines  Patienten.)  —  44)  Hippel,  E.  v., 
Notiz  über  spontane  Lochbildung  in  der  Fovea  centralis. 
Gräfc's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  172.  —  45) 
Hirschberg,  Ein  Fall  von  Embolie  der  rechten  Netz- 
haut-Schlagader in  Folge  von  Aneurysma  der  Aorta. 
Centralbl.  f.  Augenhcilk.  Nov.  —  46)  Derselbe,  Ueber 
Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  Folge 
von  angeborener  Lues.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  746.  —  47)  Hirschberg  u.  Fohr.  Die  späteren 
Wandlungon  der  specilischeu  Netzhaut- Adcrbaut-Ent- 
ziindung.  Centralbl.  f.  Augenhcilk.  Oct.  —  48)  Die- 
selben, Veränderungen  der  Netzhautmitte.  Ebendas. 
Juli.  —  49)  Hirschberg  u.  Ginsberg,  Ein  Fall  von 
Nctzhautblutung,  die  zu  Schrumpfung  des  Augapfels 
führte.  Ebendas.  —  50)  Hoevo,  J.  van  der,  Chorio- 
retinitis veroorzakt  door  naphthaline  bij  den  mensch. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  392.  —  51)  Der- 
selbe, Chorioretinitis  beim  Menschen  durch  die  Ein- 
wirkung von  Naphthalin.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LVl. 
S.  259.  —  52)  v.  Hoffmann.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  doppelseitigen  Netzhautgliome  mit  Kuochcnbildung. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  53)  .lud in,  Cysticercus  sub- 
retinalis.  Sitz.  d.  Ophth.  Ges.  in  Odessa.  7.  bis  20.  Nov. 
1906.  —  54)  Kcipcr,  F..  Occlusion  of  a  branch  of  the 
central  artcry  of  the  retina.  (Amcr.  acad.  of  ophth. 
and  oto-laryng.)  Ophth.  rocord.  p.  449.  —  55)  Kellner, 
Ueber  das  Gesichtsfeld  bei  der  typischen  Pigmcutdege- 
neration  der  Netzhaut.  Zcitschr.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  XVI.  S.  128  und  (Berl.  ophth.  Ges.)  Centralbl.  t. 
Augenhcilk.  S.  207.  —  56)  Kröucr,  Striae  retinales. 
Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  LVL  S.  263  und  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1.  p.  1507.—  57)  Krückmann, 
Ucber  Netzhautdegcncration,  insbesondere  im  Anschluss 
an  Arteriosklerose.  Ber.  über  die  33.  Vers.  d.  Ophth. 
Ges.  Heidelberg.  S.  65  und  Demonstration  von  Präpa- 
raten. Ebendas.  S.  266.  —  58)  Kusel,  Beitrag  zur 
Genese  der  Retinitis  atrophicans  centralis  (Kuhnt). 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  XLIV.  Bd.  II.  S.  464. 

—  59)  Langdou,  An  advaneed  neuro-retinitis  asso- 
eiated  with  nepbritis.  (Scction  on  Ophth.  College  of 
physic.  of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  614.  — 
60)  Le  Roux.  Gliome  retinien  binoculaire.  Annee  med. 
de  Cacn.  Juin.  —  61)  Loh  mann,  Ucber  eine  inter- 
essante Berlin'sehc  Trübung  des  hinteren  Augenpols. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.    XLIV.   Bd.  IL  S.  526. 

—  62)  Lundie,  Transient  blindness  duc  to  spasm  of 
the  retinal  artcry.  Ophth.  review.  p.  129.  —  63) 
Marplc,  Retinitis  proliferans  with  dcvelopmcnt  of  a 
system  of  blood  vcsscls  upon  the  optic  nerve.  Trans- 
act. of  the  Amcr.  ophth.  soc.  Forthy-sccond  Annual 
Meet.  p.  101.  —  64)  Marx,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Netzhautblutungen  bei  Miliartubcrculosc.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  1712.  —  65)  Mattcotti,  Evo- 
luzione  cromoestetica  dclla  retina.  Arch.  di  ottalm. 
Vol.  XIII.  p.  374.  —  66)  Moser,  Ueber  Netzhaut- 
blutungen  nach  Thoraxcompression.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 

—  67':  Motais,  Lcs  verres  jauncs  et  l*hypcresth«"sie 
retinienne.  (Soc.  de  med.  d'Angers.)  Recueil  d'opht. 
p.  695  et  L'Ophthalmologie  provinc.  1905.  p.  135.  — 
68)  Noiszewski,  Netzhautentzündung  nach  Vergiftung 
mit  Extr.  Iilicis  maris.    Post,  oculist.    August.  (Poln.) 

—  69)  Ogawa,  Ein  Fall  von  beginnendem  Gliom. 
Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LIV.  S.  248.  —  70)  Or- 
mond, Thrombosis  of  retinal  vcsscls  iu  both  eyes  in  a 
boy  aged  12.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth. 
review.  p.  373.  —  71)  Patcrson.  Retinitis.  (Colorado 
ophth.  soc)  Ophthalm.  record.  p.  33.  —  72)  Paul, 
Septische  Rctinalveriinderungeti  bei  Typhus  abdominalis. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.    XLIV.    Bd.  II.    S.  73. 

—  73)  Ptchiu,  Thrombo-phlebitc  de  la  veiue  centrale 
do  la  retiue  chez  un  tuberculcux.    Arch.  d'ophtalm. 
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T.  XXVI.  p.  446.  -  74)  Po  lack,  Fouetions  icü- 
nienncs  dans  un  eas  d'amblyopie  congonitalc.  Revue 
generale  d'opht.  p.  529.  —  75)  Hamsay  Maitland 
and  Suthcrland,  On  the  treatment  of  detachement  oc 
the  retina.  Transact.  of  the  oplith.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  79  and  (Ophth.  soc.  of  (ho 
Unit.  Kingd.)  Ophth.  review.  p.  90.  —  76)  Rcbcr, 
Obstructive  diseases  of  the  retinal  vcsscls.  (Americ. 
acad.  of  ophth.  and  oto-laryug.)  Ophth.  record.  p.  448. 

—  77}  Redslob,  Zur  Therapie  der  Retinitis  pigmen- 
tosa durch  subconjunctivale  Kochsalzinjcctioncn.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XLIV.    Bd.  II.    S.  336.  — 

78)  Reis.  Zur  Aetiologie  und  Geneso  der  Lorhbildung 
in  der  Macula  lutea.  (Retinitis  atrophicans  centralis 
(Kuhni).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XV.    S.  37.  — 

79)  Risley,  A  casc  of  embolism  of  the  central  artery 
of  the  retina.  (College  of  physic  of  Philadelphia. 
Section  on  ophth.)  Ophth.  record.  p.  234.  —  SO) 
Rochou-Duvigneaud,  Sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment  du  gliome  de  la  retine.  Cliniquc  opht.  p.  84.  — 
81)  Schapringer,  Zur  Behandlung  der  Embolic  der 
Netzhaut-Schlagader.  Ccntralbl.  f.  Augenheilk.  S.  358. 

—  82)  Schreiber,  L.,  Ueber  Dcgenetation  der  Netz- 
haut und  des  Sehnerven.  Nach  experimentellen  und 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  v.  Gracfc's 
Arch. f.  Augenheilk.  Bd.LXIV.  p.237.  — S3)Schwcinitz, 
de  andShumway,  Concerning  the  signs  in  the  retina 
of  persistent  high  artcrial  tension  and  their  diagnostic 
and  prognostic  import.  Ophth.  record.  p.  383  and 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Forthy-second. 
Annual  meet.  p.  87.  —  84)  Shiba,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Embolic  der  Netzhaut  und 
Aderhaut.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX1II. 
S.  393  und  Inaug.-Diss.  Leipzig.  —  85)  Sisson,  Glioma 
of  the  retina.  Ophth.  record.  p.  156.  —  86)  Sp.-ville, 
de,  Gliome  de  l'oeil  gauche.  Cliniquc  opht.  p.  83.  — 
87)  Stevens,  Retinal  hemorrhages  in  apparently  healtly 
eye.  Ophth.  January.  —  88)  Stocke,  Le  dccollcmcnt 
retiuieu.  Clinique  opht.  p.  287  et  (Soc.  de  med.  de 
Gent)  ibidem,  p.  58.  —  89)  Strickler,  Retinitis 
albuminurica.  (Colorado  ophth.  soc.)  Oplith.  reeord. 
p.  184.  —  90)  Stephenson,  Sydney,  Casc  of  detach- 
ment  of  the  retina  in  a  boy  neoplasm.  (Ophth.  soc.  of 
the  Unit.  Kingd.)  Ophth".  review.  p.  124.  —  91) 
Takayasu,  Zur  Casuistik  der  Retinitis  punctata 
albeseens.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I.XIII. 
p.  281.  —  92)  Thompson,  Obstruction  in  a  main 
branch  of  the  central  artery  of  the  retina  in  a  subject 
of  iuterstitial  nephritis.  Ophth.  review.  p.  26.  —  93) 
Tillmanns,  Gliosareoma  retinae.  {Medic.  Gesellsch.  in 
Leipzig.)  Münch,  med.  Wochen.schr.  S.  2467.  —  94) 
Uli  t hoff,  Ueber  die  Behandlung  der  Netzhautablösung. 
Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiet  d.  Augenheilk. 
v.Vossius.  Bd.  VI.  H.8.  —  95)  Vclhagen,  a)  Präparate 
einer  Netzhautablösung,  b)  Glioma  retinae.  (Medic. 
Gesellsch.  in  Chemnitz.)  Münch,  med.  Wochcnschr. 
S.  672.  —  96)  Verhoeff.  Obstruction  of  the  central 
retinal  veiu.  (Brit.  med.  assoc.  Seclion  on  ophth.  Toronto 
meeting.  Aug.  21  to  25.)  Ophth.  reeord.  p.  553  and  558 
and  Ophth.  review.  Decbr.  —  97)  Wernicke,  Klinische 
und  experimentelle  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Netzhautablösung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Jahrg.  XLIV.    Bd.  I.   S.  134  und  Inaug.-Diss.  Breslau. 

—  98)  Wessel)  ,  Zur  Wirkung  einer  der  gebräuch- 
lichen Maassuahmcn  auf  künstlich  erzeugte  Net/haut- 
ablösungen.  Ber.  über  d.  33.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch. 
Heidelberg.  S.  260.  —  99)  Wood.  1.  Casc  of  Cysti- 
cercus in  the  retina.  2.  Casc  of  hvdatid  in  the  retina. 
(Ophth.  soc.  in  the  L'nit.  Kiugd.)   Öphth.  reeord.   p.  29. 

—  100:  Woodruff,  Retinal  changes  as  an  aid  to 
diagno-is  in  vascul.ir  degeneration.  Americ.  journ.  of 
.>pl>th.  1905.  p.  375.  101)  Wiirdemanti,  The 
treatment  ..f  reeeiit  embolism  of  the  retinal  arteries  by 
digital  massage.  Americ.  journ.  of  ophth.  p.  1.  — 
102)  Zeutmayer,  A  casc  of  embolism  of  a  cilioretiual 


arterv.  (Stetion  on  ophth.  College  of  phv>ic  of  Pluli- 
dclpliia.)  Ophth.  record.  p.  613.  —  103)  DersHW. 
A  casc  of  retinitis  proliferans.  Ibidem,  p.  237.  - 
104)  Derselbe,  Pigmentary  degeneration  of  the  rr.irv 
Ibidem,  p.  244.  —  105)  Derselbe,  A  casc  <A  jirv 
bable  bilateral  obstruction  of  the  central  artery  of  tli-; 
retina.  Ibidem,  p.  84.  —  106)  Ziegenspeck,  Eil 
Kall  von  Netzhautablösung  in  Folge  sog.  präklimakterische 
Genitalblutung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI. 
Ergänzungsheft  (Kuhnt'schc  Festscbr.).    S.  196. 

Bcal  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Netzhai;;- 
blutung  bei  Thoraxcomprcssion  und  kommt  unter  anderen 
zu  folgenden  Schlüssen  :  Bei  Thoraxcomprcssion  sind  Nnz- 
hautblutungcn  die  Ausnahme,  dagegen  Eechymusen  am 
Hals  und  im  Gesicht  die  Regel.  Die  Seltenheit  der  Neu- 
hautblutungen erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Netzhaut 
gefässe  durch  einen  Gegendruck,  nämlich  durch  der. 
Innendruck  des  Auges  comprimirt  worden.  Bei  schnei  Irr, 
brüsker  Compression  kann  Sta.se  die  einzige  Ursache  sein. 

Zweimal  konnte  Stevens  (87)  mit  Riva  Roch 
bei  Netzhautblutungen  eine  erhebliche  Blutdruck- 
steigcruug  nachweisen. 

Den  seltenen  Mittheilungen  von  RctioalblutunK?r. 
bei  Miliartuberculose  fügt  Marx  (64)  einen  anatomisch 
untersuchten  Fall  hinzu. 

Hartridge  (42a)  beschreibt  den  Befund  cint-a 
mehrfach  täglich  für  mehrere  Minuten  auftretenden 
Spasmus  der  Ccntralarteric  mit  völliger  Blindheit,  einos 
zwischen  den  Anfällen  normalsichtigen  Auges:  da> 
Grundleidcn  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 
Der  Fall  war  ähnlich  dem  von  Lundic  (62). 

Lundic  konnte  bei  einem  Greise  einci;  cia- 
stündigen  Anfall  einseitiger  Amblyopie  beobachte, 
bei  dem  sich  entsprechend  einem  Ausfall  im  Gesichts- 
feld als  einzige  Veränderung  eine  blutleere  Streck' 
einer  Retinalarterie  von  der  Länge  eines  Papillcn- 
durchmessers  fand.  Nach  Whisky  und  Amylnitri*. 
wurde  der  Visus  und  der  ophthalmoskopische  Befund 
wieder  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung  weiterer  11  Fälle 
führt  Coats  (17a)  zu  dem  Schluss,  dass  das  klinisch? 
Bild  der  Thrombose  der  Ccntralvene  in  seltenen  Fällen 
(Hnrms,  Coats)  durch  primäre  Erkrankung  der  Ge- 
fisswand,  in  den  meisten  aber  durch  echt«  Tbroutbus- 
bildung  bedingt  ist.  Eingehende  Besprechung  der 
Befunde. 

Alle  Fälle  von  Verschluss  der  Vena  ceutr.  rct.. 
die  anatomisch  untersucht  und  auf  nichtseptische 
Thrombose  zurückgeführt  worden  sind,  können  und 
müssen  nach  Verhoeff  (96)  wohl  auf  EndophlebiUs 
prolifer.  zurückgeführt  werden. 

Heller  (43)  berichtet  von  dem  günstigen  Erfolge 
pädagogischer  Schübungen  bei  einer  Ujähr.  Patientin, 
die  mit  retinitischer,  der  bei  Retinitis  pigmentosa  auf- 
tretenden analoger,  Atrophie  behaftet  war,  und  mit 
jedem  Auge  nur  noch  Finger  in  1  m  Abstand  erkennen 
konnte.  Sie  erlernte  die  deutsehe  Sprache,  konnte 
nach  1  .lahr  lateinische  Druckschrift  in  gewöhnlicher 
Grösse  les'  M  und  Musiknoten  erkennen,  deutsch  und 
russisch  schreiben,  zeichnen,  Farben,  Formen,  Gestalten 
unterscheiden,  Dimensionen   bestimmen,  Gegenstände 
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beschreiben  und  tocalisireu,  sich  im  Raum  orientircn 
uu'l  frei  bewegen. 

XXL  Krankheiten  des  Sehnerven. 

(Itefcrent  Voss  ins.) 

I  Baader,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Neuritis 
retrobulbaris.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  —  2)  Ballantync, 
A  eavi  of  metastatie  sarcoma  of  the  üptic  nerve  and 
rvtica.  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
Vol.  XXVI.  p.  111  and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit, 
kingd.)  Ophth.  review.  p.  28.  —  3)  Bichclonne, 
De  la  nevritc  optique  „a  frigorc".  Annal.  d'oeulist. 
T.  CXXXV.  p.  127.  (Kin  Fall.)  -  4;  Bloch,  Utbcr 
abnormen  Verlauf  der  rapillengcliissc.  Klin.  Mouatsbl. 
f  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  413  und 
Ophth.  ticsellsch.  in  Wien.)  Zeitschr.  f.  Augcnheilk. 
Bd.  XV.  S.  573.  —  5)  Brcwerton,  Spuriou»  optic 
neuritis.  (Ophth.  soc.  of  Unit.  Kingd.)  Ophth.  review. 
f».  153  and  Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  Vol.  XXVI.  p.  122.  —  6)  Bull,  C,  J.,  The 
treatment  of  progressive  atrophy  of  the  optic  nerve, 
duc  to  acquired  syphilis,  by  subconjunctival  and  intra- 
v.iginal  injections  of  Sublimate  of  mereury.  (Section  on 
ophth.  Amcric.  med.  assoc.)  Ophth.  reeotd.  p.  340.  — 
7  Coats.  On  the  pathology  of  ehorio-vaginal  (posterior 
vortex)  veins.  Ophth.  review.  p.  99.  —  8)  Delncuville, 
Xevrite  optique  retro-bulbairc,  complication  de  sinusitc 
sphenoidale.  Kevue  oto-rhino-laryng.  beige.  Janvicr.  — 
'J  Dor,  H.,  Nevritc  infiammatoire  tubcrculcuso  des 
nerfs  optique«.  (Soc.  de  med.  de  Lyon.)  Iievuo  generale 
d'opht.  p.  363.  —  10)  Faith,  Pseudo-optic  neuritis. 
Mphth.  reeord.  p.  427.  —  11)  Fejer,  Beiträge  zur 
Frage  der  <j>uecksilberbcbandlung  zur  Sehncrvenatrophie. 
Bericht  über  die  11.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gcscllsch.  in 
Budapest.)  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  78 
und  Szeiueszet.  No.  3—4.  —  12)  Fried  mann.  Mono- 
kular primary  optic  atrophy.  (Colorado  ophth.  soc.) 
Ophth.  record.  p.  516.  —  13)  (ialczowski  et  Lobel, 
Atr»phie  optique  et  scotome  central.  Recucil  d'opht. 
p.  193.  —  14)  fiolowin,  Die  Sohncrvengeschwülsto  und 
deren  operative  Behandlung.  Westn.  ophth.  p.  119.  — 
15)  tiuichamcrre  et  Roc  hon  -  Du  vigneaud,  Nevritc 
opti  |ue  a  evolution  benigne,  dans  un  cas  de  suppuration 
cutanec  consecutive  ä  vinc  pi<i iire  d'inscctc.  Cliniquc 
fpht.  p.  51.  —  IC)  llarman,  Bishop,  Hyaline  dc- 
iencration  of  the  optic  disc.  (Ophth.  soc.  of  the  Unit. 
Kingd.)  Ophth.  review.  p.  53.  —  17)  Harms,  Zur 
Aetiologie  der  momentanen  Obscurationcn  bei  Stauungs- 
papille. Bericht  über  die  33.  Vers.  d.  ophth  (Jesollsch. 
in  Heidelberg.  S.  253.  —  18)  Hubbell,  Uniocular 
inflatnmation  of  the  optic  nerve  and  retina.  (Section 
on  ophth.  Amcric.  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  318. 
—  19)  K  er9 chenstei  ncr,  Ueber  Neuromyclitis  optica. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  802.  —  20)  Kipp,  Retro- 
bulbär optic  neuritis  following  childbirth.  (Section  on 
ophth.  Americ.  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  320 
and  Press  of  the  Arneric.  med.  assoc.  —  21)  Kowa- 
Icwski.  Familiäre  Opticusatrophic.  (Herl,  ophth. 
lieselisch.)  Centralbl.  f.  Augenhoilk.  S.  114.  —  22) 
Kraft,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Stauungspapille  bei 
Tumoren  und  Absccssen  des  Gehirns.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  —  23)  Krauss,  Thurmschädel  und  Seh- 
ncrvenatrophie. (Aerztl.  Verein  in  Marburg,  Sitzung  v. 
22.  N'ov.  1906.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  101.  — 
24)  Derselbe,  Atrophia  nervi  optici  und  neurotische 
Jluskclatrophic.  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI. 
S.  503.  —  25)  v.  Krüdcncr,  Zur  Pathologie  der 
Stauungspapille  und  ihrer  Veränderung  nach  der 
Trepanation.  (iräfe's  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  LXV. 
S.  61».  —  2*0  Lei  tner,  Neuritis  retrobulbaris.  (Ungar.) 
Szemeszet.  No.  1.  -  -  27)  Levinsohu,  Experimenteller 
Jthraboriekt  der  s«*tuat«n  Xedieiu.    1900.   B4.  II. 


Beitrag  zur  Pathogenese  der  Stauungspapille,  i  iräfe's 
Archiv  f.  Ophth.  Bd.  LXIV.  S.  511  und  Bericht  über 
die  33.  Vers.  d.  ophth.  (icscllseh  in  Heidelberg.  S.  172 
und  Demonstration  von  Präparaten.  Ebendas.  S.  325.  — 
28)  Lewit,  Tabtschc  Schnervenatrophic  bei  hereditärer 
Lues.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  20)  Lindenmeyer, 
Neuritis  retrobulbaris  nach  Hautverbrennung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  495. 

—  30)  Lobel,  Un  cas  d'atrophic  du  nerf  optique  et 
d'hemorrhagics  de  la  raacula  survenucs  pendant  l'allaite- 
ment.  Hecueil  d'opht.  p.  20.  —  31)  Markbreiter, 
Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Aetiologic  der  Biiidcgcwehs- 
Mcnisken  der  Papille.  (Ungar.)  Szcmeszeti  lapok. 
No.  2.  —  32)  Napier,  Eine  Serie  von  08  Fällen  von 
Neuritis  optici,  wahrscheinlich  durch  Pncutnokokkcn- 
infection  bedingt.    Transvaal  med.  journ.    January.  — 

33)  Nonne,  Doppelseitige  mittclgradigo  Stauuugs- 
papille  bei  Hirnblutung.  (Biolog.  Abthcil.  d.  ürztl.' 
Vereins  in  Hamburg)  Münchener  med.  Wochen- 
schrift.   S.  843  und  Neurol.  Centralbl.    S.  425.  — 

34)  Ogawa,  Die  normale  Pigmentirung  im  Sehuervcn 
der  Japaner.  Ein  Nachtrag  zum  Artikel  .Ueber  Pig- 
mentirung des  Sehnerven".  Archiv  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  LV.  S.  106.  —  35)  Pagenstecher,  A.  IL,  Die 
sympathische  Sehnervenatrophie.  Ebendas.  Bd.  LVI. 
S.  198.  —  36)  Parazols,  De  quelques  aspects  oph- 
talmoscopiqucs  des  nevrites  optiques.    These  de  Paris. 

—  37)  Pfaundler,  Asymmetrischer  Thurrnschädcl  mit 
Sehncrvcnatrophio.  (Münch,  (iesellsch.  f.  Kiuderhcilk.) 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2557.  —  38)  Polatti, 
Cavcrnöse  (lacunärc)  Schnervenatrophic  und  Dehiscenz 
der  Sklera  bei  hochgradiger  Myopie.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhcilk.  Jg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  14.  -  39)  Rad,  v., 
Ueber  plötzliche  Erblindung  in  Folge  von  Neuritis  retro- 
bulbaris als  Friihsymptom  der  multiplen  Sklerose. 
(Mittclfr.  Acrztctag  in  Nürnberg.)  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  188  und  Deutsche  med.  Wochenschr.   S.  86. 

—  40)  Sachs,  M.,  Spontane  Pulsation  cioer  atypischen, 
nahe  der  Macula  gelegenen  Wirbelvenc.  Zeitschr.  f. 
Augenhcilk.  Bd.  XV.  S.  532.  —  41)  Sänger,  Neu- 
ritis optica  retrobulbaris.  (Biolog.  Abth.  d.  ärztl.  Ver. 
Hamburg.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2556.  —  42) 
Schrnidt-Kimpler,  Eine  seltene  Form  von  Enecpha- 
locele  mit  Stauungspapille.  Zeitschr.  f.  Augenhcilk. 
Bd.  XVI.  S.  438.  —  43)  Schräder,  Ein  eudarteritiseh 
erkranktes  cilio-rctinales  (iefässsystem  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Circulus  arteriosus  n.  optici.  Ebendas. 
Bd.  XVI.  Ergänzungsheft  (Kuhnt'sche  Fcstschr.).  S.  SO. 

—  44)  Schweinitz,  de  and  Shumway,  Optic  nerve 
atrophy  resulting  from  the  toxin  actiou  of  methyl- 
alcohol.  (College  of  phys.  of  Philadelphia,  Section  ou 
ophth.)  Ophth.  record.  p.  243.  —  45)  Shumway, 
The  association  of  the  optic  neuritis  and  faeial  pata- 
lysis.  Journ.  of  the  Amcr.  med.  assoc.  No.  44.  —  46) 
Spiclmcyer,  Ueber  das  Verhalten  der  Ncuroglia  bei 
tabischer  Opticusatrophic.  Kliu.  Mouatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. Jg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  97.  —  47)  Strickler, 
High  frequency  current  in  optic  neuritis  and  amblyopia. 
(Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  126.  —  48) 
Vaucrcsson,  de,  Nevrite  optique  infectieuse  mono- 
laterale postrubt'olique.  Atrophie  papillaire  consecutive. 
Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXV.  p.  202.  -  49)  Veasey, 
A  case  of  fulminant  retrobulbär  neuritis.  Ophth.  record. 
p.  613.  —  50)  Weiscnbury  and  Thorington,  A  case 
of  syringomyelia  with  double  optic  neuritis.  Amer. 
journ.  of  mental  sciene.  Dez.  1905.  —  51:  Würde  - 
mann  and  Hogue,  Treatment  of  partial  optic  and 
retinal  atrophy  by  electricity  and  massagc.  (Amcric. 
acad.  of  ophth.  and  oto-laryng.)   Ophth.  record.  p.  451. 

—  52)  Zentmayer,  A  case  of  retrobulbär  neuritis  duc 
to  Sinusitis.    New  York  med.  journ.  January. 

Nach  fialezowski  und  Lobel  (13)  kann  man  in 
2-  4  pCt.  der  Fälle  bei  der  tabetischen  Atrophie  des 
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Sehnerven  ein  centrales  Skotom  beobachten.  Es  kann 
bedingt  sein  entweder  durcli  die  Localisation  des  atro- 
phischen Proccsscs  in  den  macularen  Schnervenböndeln 
oder  durch  eine  retrobulbäre  Neuritis  toxischen  Ur- 
sprungs. 

Der  Kall  von  Yaucrcsson  (48)  ist  Insofern  be- 
merkenswert, als  die  Neuritis  optica  plötzlich  in  der 
Rceonvalescc'uz  nach  Masern  auftrat  und  in  weniger  als 
8  Tagen  zum  Verlust  des  Sehvermögens  führte. 

Baader  (1)  berichtet  über  14  Fälle  acuter  ein- 
seitiger retrobulbärer  Neuritis  aus  der  Tübinger  Klinik ; 
darunter  befanden  sich  11  weibliche  Patienten.  Dio 
meisten  Kranken  waren  unter  80  Jahren.  Die  Seh- 
störung trat  meist  ohne  Vorboten  ein,  und  die  Unter- 
suchung ergab  in  allen  Fällen  ein  centrales,  ver- 
schieden grosses,  meist  horizontal  ovales  relatives  oder 
absolutes  Skotom,  das  durch  concentrische  Ausbreitung 
sich  vergrössernd  sich  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  er- 
strecken und  Amaurose,  d.  h.  völlige  Aufhebung  der 
Lichtempfindung  horboiführen  kann.  Trotz  Abblassung 
der  Sehncrvenpapillc  trat  erhebliche  Besserung,  selbst 
Rückkehr  des  Sehvermögens  zur  Norm  ein.  Die  Actio- 
logie  blieb  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  dunkel; 
zweimal  lag  Erkältung,  bei  mehreren  ein  Zusammenhang 
mit  anämischen  bezw.  chlorotischen  Zuständen  vor. 
Lues  konnto  in  einem,  Tuberculosc  bei  einzelnen  Fällen 
der  Anamnese  nach  nicht  ausgeschlossen  werden. 

LindeDmeyer  (29)  hat  bei  einem  19jähr.  Arbeiter, 
der  bei  einer  Benzinlampcnexplosion  eine  Verbrennung 
der  Handrücken,  der  unteren  Zweidrittol  der  Vorder- 
arme sowie  des  Gesichts  erlitten  hatte,  zwei  bis  drei 
Wochen  nach  dem  Unfall  Schmerzen  bei  Bewegungen 
der  Augen  und  dann  Sehstürungen  geklagt  hatte,  eine 
Neuritis  retrobulbaris  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
auf  Erkennung  von  Fingern  in  1  m  und  centralem 
absoluten  Skotom  für  weiss  und  Farben  beobachtet.  Die 
Sehschärfe  hob  sich  unter  Jodkali  rechts  auf  '/is.  links 
auf  Va5-  dabei  blasstc  die  temporale  Papillcnhälftc  ab. 
In  der  Netzhaut  waren  Anfangs  streifige  Blutungen 
constatirt.  Lindenraeyer  betrachtet  die  Neuritis  als 
Folge  der  Hautverbrennung  und  führt  sie  auf  Intoxica- 
tion  mit  giftigen  Substanzen  zurück,  die  bei  der  Ver- 
brennung entstehen. 

XXII.  Amblyopie  und  Amaurose. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Bär,  Ueher  Tabak-  und  Alkoholamblyopic. 
Verband  I.  d.  (iesellsch.  deutscher  Naturforscher  uud 
Amte.  77.  Versamml.  zu  Meran.  Bd.  II.  II.  2.  S.  281. 
—  2)  Derselbe,  Untersuchungen  bei  Tabak-Alkohol- 
Aniblyopic.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Hd.  MV.  S.  331.  — 
3)  Best,  Ueber  Unterdrückung  von  Gesichtscnipfindungeo 
und  ihre  Beziehungen  zu  einigen  Amblvopicformen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II. 
S.  493.  —  4)  Hlessig,  Chininamauru.se  oder  Hysterie. 
(I'etersb.  med.  (iesellseh.)  Westnik  ophth.  p.  87.  — 
5)  Burnet,  A  case  of  amaurotic  family  idioey.  Journ. 
of  mental  seienco.  1905.  January.  —  6)  Coovcr,  The 
liigli  frequency  currerit  in  nun  toxie  amblyopia.  New 
York  med.  journ.   Oft.  1905.  —  7)  Crzcl  fitzer,  Seh- 


schwächc  durch  Schwefclkohlenstoflvcrgiftung.  (Berl. 
ophth.  Gcscllsch.)  Centralbl.  f.  Augenhcilk.  S.  265.  — 
8)  Culbertson,  Report  of  a  case  of  quinine  aroaurosLs 
Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  182.  —  9)  Daten,  Gm 
blindhet  für  or  sakad  af  förgiftning  med  trisprit. 
(Blindheit,  durch  Vergiftung  mit  Methylalkohol  verur- 
sacht.) (Schwcd.)  Allmänna  svendska  läkartidningen 
No.  43.  S.  673.  —  10)  Dclord,  Simulation  d'une 
amblvopie  6levee  dans  un  cas  de  strabismo  altcrnaut 
Annal.  d  oculist.  T.  CXXXI1I.  p.  311.  -  11)  Didikas. 
Pertc  subite  de  la  vision  par  hemorrhagic  intraoculaire 
et  son  traitement.  Ibid.  T.  CXXXV.  p.  210.  —  IIa 
Duun,  Percy,  Tobacco  amblyopia.  Tbc  Lancct.   1.  Dez. 

—  IIb)  Fabry,  IL,  Ueber  die  Behandlung  der  Hemera- 
lopie mit  Lebersubstanz.   Berl.  klin.  Woehenschr.  S.  91 

—  12)Fcilchcnfcld.  Amblyopie  und  Accommodation»- 
lähmung  nach  protrahirtcr  Schutzpackung.  Wiener  klin. 
Rundscb.  No.  88.  —  12a)  Frank,  Mortimer,  A  case  of 
amaurotic  family  idioey.  Ann.  of  ophth.  Jan.  —  13< 
Galczowski,  Jean.  Dcux  cas  d'hemianopsie  bitempi- 
ralc.  (Soc.  de  neurologie  de  Paris.)  Annal.  d'oeulisr. 
T.  CXXXVI.  p.  896.  —  14)  Gifford,  An  unu*u»l  ca* 
of  methyl  alcohol  poisoning.    Ophth.  record.    p.  274 

—  15)  Grimm,  Das  centrale  Skotom  bei  angeborener 
Amblyopie  und  Schielamblyopic.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 

—  16)  Grüger,  Ueber  Hemianopsie  mit  Oricntirungs-  i 
Störungen.   Deutschmann's  Beitr.  z.  Augenhcilk.  Heft  M. 

—  16a)  Hancock,  llbert,  Ring  Scotoma.  Ophth.  hos:> 
rcp.  Juni.  —  17)  Harbridgc,  Monocular  blindness. 
(Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia) 
Ophth.  record.  p.  39.  —  17a)  Hendcrson.  L..  Uysterie-al 
binocular  amaurosis.  Annais  of  ophth.  Juni.  —  IS) 
Hotz.  Antipyrin  amaurosis  indueed  by  onc  hundmi 
an  thirty  grains,  taken  in  forty-eight  hours.  (Chicago 
ophth.  soc.)   Ibid.  p.  121   and   Arch.  of  ophth.  Mai 

—  19)  Kirschstein.  Wie  kommt  die  plötzliche 
Amaurose  bei  Paraffininjcctioncn  an  der  Nasenwune! 
zu  Stande?  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  37.  —  2(ü 
v.  Krüdener,  Ueber  Erblindung  durch  Atoxyl-Mctln  1- 
alkohol,  Schwefelkohlenstoff  und  Filix  mas.  Zeitsciir 
f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  Ergänzungsheft  (Kuhnt"sche 
Festschrift).  S.  47.  —  21)  Lampe  1,  Tabellen  über  die 
Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  für  weisse  und  farbig« 
Objecto.  Inaug.-Disscrt.  Leipzig.  — 22)  Landolt.  Marc. 
Beobachtungen  über  die  Wahrnchtnbarkeit  des  blinden 
Fleckes.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  L1V.  S.  108.  - 
28)  Miller,  A  case  of  quinine  amblyopia.  Brit.  med. 
journ.  1905.  August.  —  23a)  Müller,  Robert,  l'eber 
785  Fälle  von  congenitalcr  Amblvopie.  Inaug.-Disser: 
Halle  a.  S.  —  23b)  Nagel,  C.  S.  S.,  Methylalcohc; 
amblyopia  with  special  reference  to  optic  nerve.  Journ 
of  the  Amer.  med.  Assoc  1905.  —  24)  Offret,  Es>»i 
sur  l'amblyopic  par  le  sulfure  de  carbone.    Paris.  — 

25)  Onodi,  Ueber  die  Pathogenese  der  durch  Nasen- 
leiden  verursachten  contralateralcn  SebstÖrung  und 
Blindheit.     (Ungarisch.)    Orvosi  hctilap.    No.  52.  — 

26)  Derselbe,  Die  Sehstörung  und  Erblindung  nasalen 
Ursprunges,  bedingt  durch  Erkrankungen  der  hinteren 
Nebenhöhle.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Physiol.  Bd.  XVII. 
IL  2.  —  27)  Derselbe,  Zu  dem  Vortrag  über  contra 
laterale  Sehstörungen  und  Erblindungen  nasalen  Ur- 
sprungs. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIY. 
Bd.  II.  S.  429.  —  28)  Derselbe,  Betträge  zur  Lehre 
der  durch  Erkrankung  der  hintersten  Sicbbcinzelle  und 
der  Keilbeinhöhle  bedingten  Schstörung  und  Erblindung. 
Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  47.  —  29)  Derselbe. 
Die  Aetiologio  der  contralateralen  Sehstörung  und  Er- 
blindung nasalen  Ursprungs.  Ber.  üb.  d.  33.  Vers.  d. 
ophth.  «iesellseh.  Heidelberg.  S.  153  und  Ophth.  Klinik. 
No.  20.  —  80)  Parker,  Chinin-Amaurosis  mit  Bericht 
über  einen  Fall.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LVI.  S.  193. 

—  31)  Philipps,  Report  of  a  case  methyl  alcohol 
amblvopia  with  eonsocutive  atrophy.  Ophth.  record. 
p.  538  and  (Chicago  ophth.  soc.)  p.607!  —  32)  Poulard  et 
Boidin,  Ccciteet  hemianopsie  dans  un  cas  de  syphilis  cere- 
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mit.  Clinique  ophth.  p.  ISO.  —  33)  Ray  mond,  Lcjounc 
et  (ialezo wsk i,  Cecite  cortieale  par  double  heraian- 
,fi\c.  (Soc  de  neurol.  de  Paris.)  Annal.  d'oculist. 
T.  (.'XXXVI.    p.  396.    —   34)  Uist   et  Bornait- 

I.  egucule,  Amaurose  salurnine  et  hypertension arterielle. 
■<<*.  med.  des  höp.)  Kecucil  d'opht.  p.  694  et 
Tribüne  med.  30  juin.  —  35)  Sanz,  Ün  caso  de 
tiemiauopsia.    Areb.  do  oftalm.  Mai.  —  86)  Schmidt, 

II ,  Transitorischo  doppelseitige  Amaurose  mit  erhaltener 
l'upilienrcaction  und  amnestischer  Aphasie  nach  Krampf- 
inlail.     (Berl.  Ges.  f.  Psych,  u.  Nervcukr.)  Neurol. 
(«Diralbl.    S.  46.    —    37)  de  Schweinitz,  Macuiar 
'atipe  and   central    scotomas   in   ccrtain  psychoses. 
:(V'llege  of  Physie.  of  Philadelphia,  Scction  on  ophtb.) 
ophth.  record.    p.  238.    —    38)  Scrini  et  Fortin, 
l)u  scotome  central  dans  l'amblyopie  congenitale  et  de 
.«on  rapport   avec   l'accouehcment.    Arch.  d'opht.  T. 
XXVI.   p.  710.    —    39)  Seeligsohn,  Demonstration 
■  Ines  Falles  von  Chininamaurosc.    (Berl.  ophth.  Ges.) 
Ccntralbl.  f.  Augenheilk.    S.  182.  —  89a)  v.  Sicherer, 
Zur  Behandlung  der  Hemeralopie  mit  Lebersubstanz. 
B-rl.  kliu.  Wocheusehr.    S.  375.  —  40^  Silberstein, 
Amaurose  nach  Paraflininjection.  (Berl.  med.  Gcsellsch.) 
Miinobener  med.  Wochcnschr.  S.  626.  —  41)  Stargardt, 
Die   Untersuchung    des    Gesichtsfeldes    bei  Dunkcl- 
adaptatation    mit     besonderer    Berücksichtigung  der 
ftolutio  retinae.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahrg. 
XLIV.     Bd.  II.     S.  353.    —    42)  Stephenson, 
Sidocy,  On  a  form  of  amblyopia  in  young  children 
amsequent  upon  inherited  syphilis.  The  ophthalmoscopc. 
Vol.  IV.    p.  506  and  The  Lancct.    11.  August.  — 
43;  Terson,  J.,  L'evolution,  le  pronostic  et  le  traitc- 
rofut  des  troublcs  visuels  dus  a  Tabus  de  l'alcool  et  du 
tabac   Journ.  des  praticien«?.    29  sept.  et  6  oct.  — 
4t  Voigt.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der 
Tabak-  und   Alk"holamblyopie.    Inaug.-Diss.  Giessen. 
-   45)   Wagner,   E.,   Beiträge  zur  Blindenstatistik 
Deutschlands,     Oesterreichs,    Schwedens,  Norwegens, 
Dänemarks  und  der  Schweiz  in  den  Jahren  1870  bc/.w. 
IS7I,  1S95,  1890  und  1900.   Prag.  —  46)  Weckowski, 
Leber  hysterische  Amaurose  mit  hochgradiger  Amblyo- 
pia.   Inaug.-Diss.    Breslau.    —    47)   Werneke,  Ein 
Kall  von  Simulation  auf  hysterischer  Grundlage.  Sitz. 
•1  ophth.  Gesellsch.  in  Odessa.    7/20.  Nov.    —  48) 
Wood,  A  caso  of  bitemporal  hemianopsia.  (Ophth. 
soc.  of  the  Unit.  Kingd.)    Ophth.  revicw.    p.  92  and 
fransact.  of  the  ophth.  soc.  of  thc  Unit.  Kingd.  Vol. 
XXVI.     p.   299.    —    49)   Derselbe,    Some  recent 
rases  of  dcath  and  blindness  from  wood  alcohol  poisoning. 
Brit.  med.  assoc.    Scction  on  ophth.    Toronto  mecting. 
Aug.  21.  to  25.)  Ophth.  record.   p.  553.  —  50)  Wray, 
Tro  cases  illustrating  the  value  of  thc  method  ot 
trratiog  toxic  amblyopia  with  larges  draughts  of  water. 
;0phth.  soc.  of  the'  Unit.  Kingd.)   Ophth.  review.  p.  55. 

Berthold  Müller  (23a)  berichtet  über  785  Fülle 
u-u  angeborener  Amblyopie  aus  der  Hallenser  Klinik; 
als  amblyopisch  wurden  alle  Augen  angesehen,  deren 
Sehschärfe  auch  nach  bestmöglicher  Corrcction  von  Kc- 
fractionsfehlern  nur  '/s  °der  weniger  betrug.  In  600 
Fallen  la^  Astigmatismus  vor;  271  Fälle  hatten  ein- 
seitige, 321  doppelseitige  Amblyopie.  Es  wiesen  cincr- 
mmis  sehr  geringe  Grade  von  Astigmatismus  erhebliche 
Amblyopie  auf,  wahrend  andererseits  sehr  hohe  Grade 
vtrhältnissmässig  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der 
-ehscliarfc  zeigten.  Mangelhafte  Pigmentirung  mit  Ambly- 
opie fand  M.  in  57  Fällen.  Ihre  Refraction  war  fast 
immer  fehlerhaft;  unter  104  Augen  hatten  95  eine  Rc- 
fractionsanomalic.  51  hatten  Myopie.  32  myopischen, 
12  hyperopischen  Astigmatismus.  In  138  Fällen  ging 
die  Amblyopie  mit  Conus  nach  unten  einher;  75  waren 


einseitig,  63  doppelseitig.  6  mal  fanden  sich  Colobomc 
der  Chorioidca  oder  des  Sehnerven.  Unter  192  Augen 
mit  Conus  nach  unten  fand  sich  Astigmatismus  108  mal, 
Myopie  50mal,  Hypcropie  19  mal,  Emmetropie  nur  15 mal. 
In  22  Augen  war  der  Conus  nach  unten  mit  Albinismus 
verknüpft. 

Unter  19  Fällen  von  angeborener  Amblyopie,  über 
die  Grimm  (15)  aus  der  Hallenser  Klinik  berichtet, 
gelang  der  Nachweis  eines  centralen  Skotoms.  Von  den 
7  Fällen,  in  denen  ein  Skotom  nicht  gefunden  wurde, 
hatten  2  hochgradigen  Astigmatismus,  bei  denon  ein 
Skotom  naoh  Heine  von  vorherein  nicht  erwartet  zu 
werden  brauchte;  2  waren  myopisch,  3  bypermetro- 
pisch.  4  dieser  Patienten  fmrtcn  central  normal.  Zur 
Untersuchung  auf  centrales  Skotom  wurde  stets  die  ge- 
wöhnliche monoculare  Perimctriermcthode,  besonders  die 
binoculare  Methode  nach  Schlösser  und  die  Hess'schcn 
Punktmuster  benutzt,  letztere  hält  der  Verf.  nicht  für 
ausreichend,  da  er  Fälle  beobachtete,  in  denen  die 
Muster  versagten.  Das  Versagen  mag  darauf  beruhen, 
dass  die  für  die  Gesichtsfeldprüfung  wichtige  Unter- 
suchung mit  bowegtem  Object  aufgegeben  wird. 

Hancock  (16a)  bespricht  die  bisherigen  Theorien 
und  berichtet  über  drei,  ätiologisch  wenig  geklärte  Fäl le 
von  Kingscotom. 

Mortimer  Frank  (12a)  beschreibt  einen  Fall  vou 
familiärer  amaurotischer  Idiotie  und  erwähnt  die  spär- 
lichen bisherigen  Beobachtungen. 

Sidncy  Stephenson  (42)  berichtet  über  6  Fälle 
angeborener  syphilitischer  Retinitis  resp.  Chorioiditis; 
keiner  der  Fälle  war  mit  Iritis  verbunden.  Meist  be- 
standen zarte  dichte  Glaskörpertrübungen,  die  erst  später 
die  Veränderungen  des  Fundus  erkennen  Hessen. 

Voigt  (44)  behandelt  an  der  Hand  von  16  Fällen 
der  Gicsscncr  Klinik  und  der  Literatur  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  in  der  F'rage  der  Tabak-  uud  Alkoholambly- 
opic.  In  einem  Fall  bei  einer  29  jährigen  Tabakarbeiterin 
verwandelte  sich  ein  grosses,  centrales,  absolutes  Skotom 
in  ein  ringförmiges,  und  trotz  guter  Sehschärfe  konnte 
die  Patientin  wegen  des  kleinen  centralen  Gesichtsfeldes 
im  Skotom  nur  suchend  gewöhnlichen  Zeitungsdruck 
entziffern. 

Fabry  (IIb)  berichtet  von  einem  83jiihr.  Patienten 
aus  Deutsch-Ostafrika,  der  seit  3  Monaten  ohne  nach- 
weisbare Ursache  an  Hemeralopie  erkrankt  war  und 
bereits  am  2.  Tage  nach  dem  Genuss  von  Schaflcbcr 
eine  wesentliche  Besserung  zeigte.  Pat.  bekam  in  3  Tagen 
200—  250  g  roher  Schaflcbcr;  dann  wurde  die  Organ- 
therapie unterbrochen,  und  noch  nach  8  Tagen  war  der 
gute  Erfolg  nachweisbar. 

Einen  guten  Erfolg  dieser  Behandlungsmethode  der 
acuten  idiopathischen  Hemeralopie  sah  auch  v.  Sicherer 
(89  a),  wie  eine  Beobachtung  bei  einem  45  jähr.  Potator 
zeigte,  dessen  Zustand  sich  nach  dem  Genuss  von  300 
bis  400  g  Leber  innerhalb  7  Tagen  ganz  eklatant  ge- 
bessert hatte,  v.  Sicherer  giebt  der  gekochten  Leber 
vor  der  rohen  den  Vorzug.  Dieser  Patient  hatte  nach 
7  Tagen  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

38' 
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XXni.  Angeborene  Anomalien  des  Auges. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Augieras,  Anomalie  du  developpement  de 
1'angle  interne  des  deux  yeux  et  canthoplastie  de  cet 
angle.  Ree.  d'opht.  p.  349.  —  2)  Baquis,  Ueber  die 
angeborenen  gcschwulstähnlichcn  drüsigen  Mißbildungen 
des  vorderen  Bulbusabsehnittcs.  v.  (iraefc's  Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  LX1V.  S.  187.  —  3)  Batujcw,  Drei 
Fälle  von  Cyklopic  beim  Menschen.  Russk  Wratsch. 
p.  (»29.  —  4)  Beck,  Zur  Kcnntniss  angeborener  Lage- 
und  Formveranderungen  der  Linse.  Arch.  f.  Augenh. 
Bd.  LVI.  S.  320.  —  4a)  de  Beek,  IX,  Some  cases 
of  assoeiated  colcbotna  ocuti  and  arteria  hyaloidca 
persistens.  Anna),  of  ophthalm.  .Juni.  —  5)  Becker, 
F.,  Mikrophthalmus.  (Verein  d.  Acrzte  Düsseldorfs.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  485.  —  6)  Bern- 
hei incr,  Anophthalmos  cungenitus  und  die  Sehbahn. 
Bericht  über  die  33.  Vers.  d.  ophth.  Gcscllseh.  Heidel- 
berg. S.  SCO  und  v.  Gracfc's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXV. 
S.  99.  —  7)  Bickcrtin,  Anophthalmos  in  tlte  right 
eye  with  microphthalmos  of  the  left.  Ophth.  review. 
p.  90.  —  8)  Blair,  Congenital  defect  in  each  lens. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  tho  Unit.  Kingd.  Vol. 
XXVI.  p.  74^  and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.) 
Ibidem,  p.  153.  —  9)  Bourgeois,  Dermoide  de  la 
eornee  et  lipome  sous-conjonctival.  Ophth.  proviuec. 
p.  178.  —  10)  Brailey,  Congcnital  distiehiasis. 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol. 
XXVI.  p.  16  and  (Ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.) 
Ophth.  rcv.  p.  286.  —  11)  Brückner,  Zur  Kcnntniss 
des  congenitalcn  Epicantbus.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LV. 
S.  23.  --  12)  Caillaud,  Fistulc  cougenitale  du  sac 
lacrymal.  Arch.  d'ophth.  T.  XXVI.  p.  167.  —  13) 
Chaillons  et  Pag  Diez,  Ophthalmoplegie  externe 
bilaterale  cougenitale  et  hereditaire.  Nouv.  iconographic 
de  la  Salpetrierc.  1905.  Xo.  6.  —  14)  Collins, 
Treaehcr,  Coloboraa  of  the  iris  with  a  bridge.  (Ophth. 
soc.  of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  rev.  p.  122  and 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  XXVI. 
p.  172. —  15)  Conti no,  Suldcrmo-lipoma  dclla  coruea  con 
alcuno  vidute  sulla  genesi  dei  dermoidi.  Clinica  ocu- 
listica.  Marzo— Aprile.  —  16)  Coqueret  et  Cosmct- 
tatos,  Colobomcs  ä  l'entrec  du  uerf  optique.  Annal. 
d Viilist.  T.  CXXXV.  p.  395.  —  17)  Dieselben, 
l'eber  einige  angeborene  Anomalien  der  Tlmincnwege. 
Arch.  f.  Augenh.  Bd.  LV.  S.  362.  -  18'  Dieselben, 
l'eber  einen  Fall  von  epibulbärem  Dermoid,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  seine  Pathogenie.  Klin.  MonatsLl. 
f.  Augenh.  Jahrg.  XL1V.  Bd.  II.  S.  251.  —  18a) 
Cosmottatos,  Colobomcs  ä  Fcntn-c  du  nerf  optique. 
Annal.  d'oeul.  —  19)  Diinzcl  mann,  Ueber  pigmentirte 
persistirende  Pupillarmembran  mit  l'igmentpiinktchen 
auf  der  vorderen  Linsenkapscl.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

—  20)  Klschnig,  Angeborene  Thräncnsackfistcl.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  57.  — 
211  Fcjer.  Ptosis  congenita.  (Bcr.  über  die  II.  Vers. 
(1.  ungar.  ophth.  (iesellseh.  in  Budapest.)  Zeitsehr.  f. 
Augenh.  Bd.  XVI.  S.  63.  —  22)  Fischer,  W.  A., 
Odohoma  maculac  luteae.    Annal.  of  ophth.  Januar}-. 

—  23j  Fleischer,  L'eber  Mikrophthalmus.  Per.  über 
die  33.  Vers.  d.  ophth.  (iesellseh.  Heidelberg.  S.  237 
und  Demonstration.  Ebendas.  S.  340.  —  24)  Fuchs, 
F.,  Ueber  Complicationen  der  Heterochromie.  Zeitsehr. 
f.  Augenh.  Bd.  XV.  S.  191.  -  25)  Oiuestous, 
Ptosis  congcnital.  (Soc.  d'anat.  et  de  physiol.  de 
Bordeaux.)  Rev.  gen.  d'opht.  p.  136.  —  26)  (iold- 
zicher,  W.,  Zur  Frage  der  Vascularisation  der  fötalen 
Hornhaut.  Riue  Richtigstellung.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  419.  —  27) 
Herbst,  Firn  auffallende  Fntwieklungsanomalie  der 
Augen.  (Strangförmigc  Verbindung  zwi>chen  Hornhaut 
und  Pigtii«  ntblatt  der  Irk)  Klin.  Monatsbl  f.  Augenh. 
Jahrg.  XLIV.  Bd.  I.  S.  174.  -  2S)  Hippel,  F.  v., 
Leber   angeborene   Dcftctbildung   der  DcsccnieFscbcö 


Mcmbrau.    Ebendas.    Jahrg.  XLIV.    Bd.  IL    <?.  1.  - 
29)  Derselbe,   1.  l'eber  ein  experimentell  erzeugte 
Teratom.     2.  Heber  angeborene   Liddefccte  bei  ti.u 
geborenen    Kaninchen    nach    Röntgenbestrahlung  '!>- 
trächtigen  Muttcrthicrcs.    3.  Blutungen  in  die  vordere 
und  hintere  Kammer  bei  neugeborenen  Kaninchen  nach 
Röntgenbestrahlung  des  trächtigen  Muttcrthicrcs.  4.  Wi 
krophthalmus  mit  Colobom.   Bericht  über  die  33.  \Yrv 
d.  ophth.  Gcscllseh.  Heidelberg.    S.  292.  -  30)  Dir 
selbe,  Demonstration  eines  experimentellen  Teratome 
Bericht  über  d.  Vcrhandl.  d.  deutsch,  pathol.  (iesellseh. 
auf  der  10.  Tagung  in  Stuttgart.    Ccntralbl.  f.  allgcir. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.    No.  21.  —  31)  Derselb.. 
Teratom  der  Orbita.     (Naturw.-med.  Verein  in  Hel- 
berg.)   Deutsche  med.  Wochenschr.    S.  S20.   —  31a 
Derselbe,   Weitere  Beitrage  zur  Kcnntniss  seltener 
Missbildungen,    v.  Gracfe's  Areh.  f.  Ophth.   Bd.  LXI1I 
IL  1.  —  82)  Hirsch,  Camill,  Ist  die  fötale  Hornhai;', 
vascularisirt?     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jahr? 
XLIV.    Bd.  II.    S.  13.  —  33)  Holz l,  Iridercmia  con 
genita  bilateralis.  (Wissensch.  (iesellseh.  deutsch  \tn\t 
in  Böhmen.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1399.  — 
34)  Hove,  J.  van  der,  Coloboom  van  de  inirede  van 
den  N.  opticus  met  normale  gezichtsschcrptc.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Genecsk.  Vol.  IL  p.  1296.  —  35)  Holden. 
Pathological  report  on  Dr.  Mayr  case  of  microphtbairjo* 
with  upper-lid  cyst.    Transact.  of  the  americ.  ophth. 
söc.Forthy-sccond  annual  meet.  p.  130.  —  36).Ienssen. 
Ein   seltener  Fall   von   angeborener  Missbildung  de» 
Auges.   Sitzungsber.  d.  ophüi.  Gesellsch.  zu  Kopenhagtn 
Nord.  med.  Arkiv.  Afd.    I.    H.  1.    —    37)  Jcrvej. 
Complctc  double  congcnital  capsular  cataract.  Journ. 
of  the  South  Carolina  med.  assoc.     Sept.   1905.  — 

38)  Kardinsky,  Zwei  Fälle  Ton  angeborenem  PterygiuD 
des  oberen  Lides  (Epitarsus).   Wcstn.  ophth.  p.  347.  - 

39)  Kasas,  Zur  Kolobomfrage.    Ibidem,    p.  105.  — 

40)  Kirehmayr,  Ein  Beitrag  zu  den  Gesichtsmissbil- 
dungen.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXI.  H.  t 
bis  4.  —  41)  Kitamura,  Ueber  Microphthalmus  eon- 
genitus  und  Lidbulbuscysten  nach  Untersuchungen  an 
Schweineauge.  Bcilagchcft  z.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen 
heilk.  Jg.  XLIV.  S.  109.  —  42)  Krämer,  Die  an- 
geborenen Pigmentirungen  der  Hornhaut.  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  Febr.  —  43)  Derselbe,  Hin  neuer  Bei- 
trag zu  angeborener  Hornhautpigmcntirung.  Ebenda. 
Mai.  —  44)  Lafon  et  Villemonte,  Blepharoehalasi-. 
hereditaire  avec  daervadenoptosc.  Arch.  d'opbth. 
T.  XXVI.  p.  639.  — "  45)  Dieselben.  Catarar« 
nucleairc  cougenitale  double.  (Soc.  d'anat.  et  de  phyi 
de  Bordeaux.)  Rcv.  gen.  d'ophth.  p.  127.  —  4*5 
Landmann.  Ein  Fall  von  symmetrischem  angeborenen 
Mangel  der  Chorioidea  und  der  Retina,  ausserhalb  der 
Maculargegcnd.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  L1V.  p.  63.  — 
47)  Lawson,  Associated  congenital  paresis  of  tho  superi  r 
rectus  and  levator  palpobral  musclcs  (left).  Ophüi 
review.  p.  175.  —  48)  Lcvy,  l'nusual  congenita: 
opaeities  in  both  lenses.  Transact.  of  the  ophth.  s«. 
of  the  unit.  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  74  and  .Ophth. 
soc.  of  the  unit.  kingd.)  Ibidem,  p.  152.  —  4!>) 
Lösche tshnikow,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  an- 
geborener Fctopia  lentis  und  Iridocyclitis  hyperplastirc. 
(Mosk.  ophth.  Gcscllseh.  22.  Febr.  1905.)  West«, 
ophth.  p.  203.  —  50)  Mayou.  Cyclops.  Transart. 
of  the  ophth.  soc.  of  tho  unit.  kiügd.  Vol  XXVI 
p.  267  and  (Ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd.)  Ophth. 
review.  p.  60.  —  51)  Meissner,  Einseitiger  An- 
ophthalmus.  (Ophth.  Gcscllseh.  zu  Wien.)  Zeitsehr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XV.  S.  476.  —  52)  Michelsohn- 
Rabinowi  tseh,  Frau,  Beitrag  zur  Kcnntniss  des 
Hydrophthalmus  congenitus  (llydrophthalmus  und  Fle- 
pbantiasis  molüs  der  Lider).  Arch.  f.  Augenheilk- 
Bd.  LV.  S.  245.  -  53)  Müller.  Berth-Id.  L'eber 
785  Fälle  von  eongenitalct  Amblyopie  aus  dem 
Krankenmatcrial  der  Hallcschen  Universität*- Augenklinik. 
Inaug.-Diss.  HaJIca./S.  —  54)  Muskens,  Angeborener 
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Nystagmus.    Tijdschr.  v.  Gcnccsk.  Vol.  I.  p.  1284.  — 
55)  N'atanson,  Microphtbalmus  et  Anophtbalmus  con- 
(jenitus  c  cyst.  orbito-palpebrali  serosa.  Inaug.-Diss. 
Mockau.  —  56)  Nceper,  Congcnital  dislocation  of  both 
len>es.   (Colorado  ophth.  soc.)    Ophth.  rec.    p.  30.  — 
57  Xettleship  and  Ogilvie,   A  peculiar  form  of 
hereditary  congenital  cataract.    Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  tbe  unit.   kingd.    Vol.  XXVI.    p.  191  and 
Ophth.  soc.  of  tbo  unit.  kingd  )    Ophth.  review.  p.  25. 
—  58)  Dicselbon.  Note  on  some  varictics  of  albinism. 
Ibidem.    Vol.  XXVI.    p.  244   and  'Ophth.  soc.  of  the 
unit.  kingd.)  Opbth.  review.  p.  29  —  59)  Nottleship, 
S>mc  hereditary  diseases  of  the  cyo.    The  Ophthalm. 
p.  493  aud  549.  —  59a)  Deyclbe,  Additional  cases 
of  hereditary  cataract  (illustrated).    The  Roy.  London 
i>phth.  hosp.  rcp.    Juni.   —   59b)  Derselbe,  Exten- 
sive congenital  opacity  in   yclluw-spot  region  of  both 
eyes.    Ibidem.    —    60)  Oh  sc.   Ein  Fall  von  doppel- 
seitigem Kolobom    der  Oberlider  mit  Dermoiden  der 
tVrncoSklcralgrenze.   Ein  Beitrag  zur  Actiologie  dieser 
Missbildungen.  Arch.  f.  Augcnbcilk.  Bd.  L1V.  S.  227  u. 
Iaaug.-Diss.    Strassburg.  —  60a)  Ovio,  G.,  A  casc  of 
bilateral  anophthalmus.   Ann.  of  Ophthalmologe.  Jan.  — 
r.l    Fcters,    Ueber   angeborene   Defectbildung  der 
Descemet1  sehen  Membran.    (Anatomische  Untersuchung 
(incs  Falles  von  angeborener  Hornhauttrübung,  ring- 
förmiger vorderer  Synechie  und  Fehlen  der  Descemet- 
scheu  Membran  im  Ilornhautcentrum.)    Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.    Jahrg.  XLIV.   Bd.  I.   S.  27  u.  105.  — 
62,  l'ick,   Ein  Fall  von  Hydrophthalmus  congenita*, 
i'cntralbl.  f.  Augenheilk.    S.  176.    —    63)  l'ons  y 
Marquez,   Anomalias  oculares  congenitas.     Arch.  de 
cftalru.  hisp.-americ.  Dcc.  1905. —  64)  Quackenboss, 
l'ase  of  congenital  cyst  of  the  orbit  with  microphthal- 
mus.    Transact.   of  the  americ.  ophth.  soc.  Forthy- 
second  annual  mecting.    p.  106.  —  65)  Raja,  Conge- 
nita! paralysis  of  the  abducens  of  onc  eye  with  con- 
vtrgcnt  squint  of  the  other.  Ann.  of  Ophth.  July  1905. 
GC  Randall.    Double  chorioidal  coloboma.  Ophth. 
record.    p.  242.  —  67)  Rcuchlin,  Ueber  eioen  Fall 
von  congcuitaler  Knoipelgeschwulst  in  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
labrg.  XLIV.   Bd.  II.  S.  242.  —  G»)  Roll,  Coloboma 
of  the  choroid.     (Ophth.   soc.   of  the   unit.  kingd.) 
Ophth.  review.    p.  184)    —    69)   Roschcwski,  Ein 
Kall   von    temporal    am    Sehnerven    gelegenen  Cho- 
noidalkolobom      Inaugural-Disscrtation.     Breslau.  — 
TO)  Ruhwandl,  Ausgedehnte  Reste  der  fötalen  Augcn- 
gefässe.    Zcitschr.  f.  Augenheilk.   Bd.  XV.    S.  245.  — 
71)  Schapringer,  Der  verkannte  Epitarsus.  Central- 
Matt   f.   Augenheilk.    S.    146.    —    72)  Schmidt- 
Rsmpler,  Chorioidcalcolobom  mit  gleichzeitiger  sogen. 
Druckexcavation  der  Papilla  optica.    (Verein  d.  Aer/.te 
in  Halle  a.  S.)    Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1325.  — 
73)  Sccfcldcr,    Klinische   und  anatomische  Unter- 
suchungen zur  Pathologie  und  Therapie  des  Hydroph- 
thalmus congenitus.     1.  Theil:  Klinisches.    IL  Theil: 
Anatomisches,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  LXIII. 
S.  205  und  481.    —   74)  Segal,  Angeborene  normale 
Arterie  im  Glaskörper.    Wcstn.  ophth.   p.  357.  —  75) 
Shocraaker,   Persistent  hyaloid  artcry.    (Scction  on 
ophth.   College   of  physic.   of   Philadelphia.)  Ophth. 
pvord.    p.  288.  —  75a)  Smith,  Pristley,  Congenital 
distichiasis.   Brit.  med.  journ.  July.  —  76)  Southard, 
A  casc  of  mikrophthalmos.    Ophib.  record.    p.  43.  — 
77)  Stock  und  v.  Szilyjun.,    Eine  noch  nicht  be- 
schriebene congenitalc  Anomalie  des  Augenhintergrundes, 
i Peripapilläres  Staphyloma  verum  der  Sklera  mit  Ein- 
scbluss  der  Papille  in  nicht  kurzsichtigem  Auge.)  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.    Jahrg.  XLIV.   Bd.  I.    S.  48. 
—  78)  Strick I er,  Opaque  nerve  fibres.  (Colorado 
ophth.  soc.)    Opbth.  record.    p.  230.    —    79)  Strze- 
minski,  Ein  Fall  von  markhaltigen  Nervenfasern  der 
Netihaut   mit   Irislückcn   und   überzähligen  Pupillar- 
(.flnuogen.    (Poln.)    Post.  Okulist.    August.    —  80) 


Derselbe,  Cas  de  fibres  »  myelinc  de  la  retinc  jointes 
aus  colobomes  de  l'iris  et  ä  la  polycorie.  Recueil 
dopht.  p.  705.  —  81)  Stcphenson,  Sydney,  On  the 
frequency  and  clinical  varicties  of  opaque  uervetibres 
of  the  retina.  The  ophthatmoscope.  p.  667.  —  82) 
Taylor  and  Collins,  Trcachcr,  Congenitally  mal- 
formed  cystic  eye,  causing  extensive  Protrusion  of 
Upper  lid  and  completc  extension  of  conjunetival  sac 
through  the  palpebral  fissurc.  Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  the  United  Kingdom.  Vol.  XXVI.  p.  177  and 
(Ophth.  soc.  of  the  United  Kingdom.)  Ophth.  review. 
p.  185.  —  83)  Terentjew,  Noch  ein  Fall  von  Poly- 
coria.  Westn.  ophth.  p.  457.  —  84)  Thompson, 
Cupping  (?  congenital)  of  the  optic  dise  associated 
with  capsulo-pupillary  membranc.  (Ophth.  soc.  of  the 
United  Kingdom.)  Ophth.  review.  p.  249.  —  85) 
Tborncr,  Zwei  Fälle  von  persistirenden  Glaskörpcr- 
strängeu.  (Gesellschaft  der  Charite-Acrztc  in  Berlin.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1475  und  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  998.  —  8G)  Thorpe,  Casc  of 
congcnital  iridodialysis  with  hetcrochromia.  Brit.  med. 
journ.  21.  July.  —  87)  de  Vrics.  Hctcrophihalmus. 
Ncderl.  Tijdschr.  v.  Gen.  Bd.  1.  S.  505.  -  88)  Wood. 
Some  forms  of  hereditary  cataract.  Ophth.  record. 
p.  142  and  (College  of  physic.  of  Philadelphia,  Scction 
on  ophth.)  Ibidem,  p.  235.  —  89)  Zcntmayer, 
A  caso  of  retained  hyaloid  arterv.  Ophth.  record. 
p.  244. 

Es  handelte  sicHn'dem  Fall  von  Frau  Michel- 
sohn-Rabinowitsch  (52)  um  ein  s/4jährigcs  Kind 
mit  einseitigem  Hydrophthalmus  congenitus  und  gleich- 
seitiger Elephantiasis  mollis  der  Lider. 

Die  eingehende  histologische  Untersuchung  ergab 
eine  ausgedehnte  periphere  vordere  Iiissyncchic,  das 
Lig.  pectin.  eng  verfilzt,  der  Schlemm'sche  Canal  fehlte 
stellenweise  ganz.  Auflallend  ist  der  Mangel  frisch- 
entzündlicher  Erscheinungen.  Der  gleichzeitige  Befund 
einer  erheblichen  Wucherung  des  Peri-  und  Endo- 
neuriums  der  Ciliarnerven  und  die  starke  Hyperämie 
aller  Augenhäute  lassen  sich  ätiologisch  verwerthen. 

Peters  (61)  beschreibt  cineu  Fall  von  angeborener 
Hornhauttrübung,  bei  dem  er  ringförmige  vordere 
Synechie  und  Fehlen  der  Descemct'schcn  Membran  im 
Hornhautcentrum  fand.  Diese  und  ähnliche  Entwickc- 
lungsstörungcn  führt  Verf.  mit  anderen  auf  zu  langen 
Contact  der  Linse  mit  der  Hornhaut  zurück,  wodurch 
die  Differenzirung  im  Centrum  verhindert  wird. 

Im  (icgeusatz  zu  Peters'  Theorie  der  rein  mecha- 
nischen Hcmmungsbildung  nimmt  E.  v.  Hippel  (2S) 
eine  entzündliche  Actiologie  für  die  angeborenen  Defeet- 
bildungcn  der  Descemet  in  Anspruch. 

Krämer  (42)  beschreibt  den  seltenen  klinischen 
Befund  einer  beiderseitigen  angeborenen  vertical-spindcl- 
formigen  Pigmcntablagerung  in  den  hinteren  Hornhaut- 
schichten ohne  erkennbare  Ursache. 

Stock  und  A.  v.  Szily  (77)  haben  ein  peri- 
papilläres Staphyloma  verum  der  Sklera,  Chorioidea 
und  Retina  mit  Kinsehluss  der  Papille  in  einem  nicht 
kurzsichtigen  Auge  auf  dem  linken  Auge  einer  26jähr, 
Frau  beschrieben.  Die  Sehschärfe  betrug  "  K  bis  fl  ',5 
und  mit  einem  geringen  Convexcylinder  ea.  Vi-  Am 
Rande  der  Ausbuchtung  des  Hintergrundes  knickten 
die  Gefasse  ähnlich  wie  bei  einer  glaukomatösen  Ex- 
cavation  ab;  die  Pupille  selbst  war  normal  und  nicht 
excavirt. 
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In  dem  Fall  von  Thorpc  (86)  bestand  eine  an- 
geborene einseitige  Dialyse,  die  angeblich  auch  in  zwei 
voraufgehenden  Generationen  vorkam. 

Das  Verhalten  der  Chorioidea  ist  zu  ungenau  be- 
schrieben.   Visus  normal. 

Es  fand  sich  in  dem  Fall  von  Ruh w and  I  (70) 
eine  Hyaloidca  persistens  mit  Glaskörpcrgcfässen,  die 
sich  auf  der  hinteren  Linscnkapsel  ausbreiteten. 

Schmidt-Rirapler's  (72)  Fall  bot  den  bemor- 
kenswerthen,  sehr  seltenen  Befund  von  gleichzeitigem 
Vorhandensein  eines  Choroidealkoloboms  nach  unten 
(auf  dem  rechten  Auge  auch  eines  Iris-  und  Linsen- 
koloboms)  und  angeborener  ausgeprägter  Eicavation  der 
Papille,  die  völlig  einer  glaukomatösen  ähnelte. 
Sonstige  Zeichen  von  Glaukom  fehlten.  S  =  >  2/s-  Eine 
Tochter  der  Pat.  zeigte  gleichfalls  Choroidealcolobomc, 
aber  keine  charakteristische  Druckexcavation. 

Kasas  (39)  beschreibt  drei  Fälle  von  Kolobomen 
bei  Rekruten  (doppelseitiges  Iriscolobom  mit  Briiekcn- 
kolobom  der  Chorioidea  und  Sehncrvcnkolobom ;  einsei- 
tiges Iris-  und  Aderhautkolobom;  Kolobom  der  Macula). 
Verf.  verwirft  die  M an z 'sehe  Theorie  der  Entwicke- 
lungsstörung  und  venheidigt  die  Theorie  von  l'anas, 
nach  der  es  sich  um  die  Folge  einer  intrauterinen 
Chorioiditis  handelt. 

Cosmcttatos  (18a)  beschreibt  2  eigene  Beobach- 
tungen von  Schncrvcncolobom.  Die  Kolobome  sind  nach 
Ansieht  des  Verf.'s  nicht  auf  ein  Offenbleiben  einer 
fötalen  Spalte,  sondern  auf  eine  intrauterine  Entzün- 
dung der  Chorioidea  zurückzuführen. 

Von  seltenen  Missbildungen  beschreibt  K.  v.  Hippel 
(31a)  1.  ein  Teratom  der  Orbita.  Der  Tumor  war  mit 
dem  Bulbus  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  entfernt; 
er  schloss  den  Bulbus  ein  und  war  zusammengesetzt 
aus  Bestandteilen  aller  drei  Keimblätter.  Er  enthielt 
Theilo  des  Centrainervensystems,  Augenanlage,  Epi- 
dermis, Haarbälgc,  embryonales  Bindegewebe,  hyalinen 
Knorpel,  Knochen,  glatto  Musculatur,  Blutgelässc, 
Follikel,  Elemente  des  Rcspirations-  resp.  Vcrdauungs- 
tractus,  Drüsengewebe.  2.  einen  menschlichen  Fötus 
mit  Anophthalmus  congenitus  bilatcralis  und  Encepha- 
locele  orbitae.  Desecnsus  testiculorum  war  noch  nicht 
erfolgt;  es  bestand  Hydroccphalus,  Wolfsrachen  uud 
Hasenscharte.  An  beiden  Händen  fehlte  der  Daumen, 
an  der  rechten  sass  an  einer  Stelle  an  dünnem  Stiel 
eine  Blutcystc.  3.  einen  Fall  von  Kryptophthalmus 
congenitus  bei  einem  10  Tage  alten  Kinde  mit  Syn- 
daktylic  an  beiden  Händen  und  Füssen.  Cilicn  waren 
vorhanden:  man  hatte  den  Eindruck  einer  verwachsenen 
Lidspaltc.  Conjunctivalsack,  geräumig,  war  vorhanden, 
darin  der  linke  Bulbus  grösser  als  der  rechte.  4.  bei 
einem  1  Jahr  alten  Kind  links  ein  cpibulbäres  Dermoid 
auf  rudimentärem  Bulbus  neben  Kolobom  des  oberen 
Lides  und  der  äusseren  Comtnissur,  temporale  Vir- 
zichung  des  unteren  Thräncnröhrchens  und  Reste 
amniotischer  Verwachsungen  an  Xasc  und  Wange. 


XXIV.  Verletzungen  des  Auges. 

(Referent  Vossius.) 

1)  Alexander,  Skleralruptur.  (Acrztl.  Verein  in 
Nürnberg.)  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  198$.  —  •.' 
Derselbe,  Fremdkörper  im  reizfreien  Auge.  Deutscht 
med.  Wochcnschr.  S.  1807.  —  3)  Apctz,  Symmctrischf 
Gangrän  beider  Lider  nach  Verletzung  an  der  >tirr. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  908.  —  4;  Axentcü. 
L'eber  traumatische  reflectorische  Pupillenstarre.  l>ts<-ti. 
med.  Wochcnschr.  S.  063.  —  5)  Derselbe,  Herpt- 
zoster  ophthalmieus  mit  Facialislähmung  als  Unfalltote 
(Obcrrheiu.  Acrztctag.)  Müuch.  med.  Wochcnschr.  S.  2417 

—  6)  Baker,  The  use  of  thc  clectro-magnet  and  X-n; 
in  removing  foreign  bodies  from  thc  eye.  Ophth.  recorfi. 
p.  255.  —  7)  Derselbe,  A  casc  of  foreign  body  ir. 
thc  orbit.  Ibid.  p.  151.  —  8)  Banc,  Loss  of  Vitien 
in  thc  left  eye  by  a  peuetrating  wound  eaused  by  iL 
airgun.  (Colorado  ophth.  soc.)  Ibidem,  p.  61C>.  — 
9)  Basso,  Sull'cstrazionc  delle  schiegge  di  ferro  all' 
interno  deirocchio  coirclectromagnctc.  Clinica  oculist. 
Gonnajo.  —  10)  Bayer,  Ucber  Herpcs  zoster  opb:hil- 
micus  und  Unfall.  inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br.  —  11 
Bcauvois,  Accidents  orulaires  consecutifs  ä  l'obscrvi- 
tion  des  eelipscs  de  solcil:  revue  historique  et  cnt;-vj- 
avec  dix  observations  nouvellcs.  Rccueil  d'opht.  p.  2Ö7 
et  321.  —  12)  Beck,  lieber  Perforationsverlet/iini;r;i 
des  Bulbus.   Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LV.  S.  375.  - 

13)  Derselbe,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Entstehung 
der  Aderhautrupturen.   Ebenda».   Bd.  LVI.  >.  282.  — 

14)  Black,  Coppcr  in  the  vitreous.  Ophth.  recoH. 
p.  185.  —  15)  Bonwctseh,  Ein  Fall  von  künstlicher 
Hornhautvcrletzung  bei  einem  Soldaten.  Woenno  -rnr^. 
Journ.  p.  793. —  16)  Bräutigam,  Ueber  rellec:* risci  • 
Pupillenstarrc  nach  Contusio  bulbi  und  nach  Kopf- 
verletzungen. Inaug.-Disscrt.  Freiburg  i.  Br.  —  17 
Bratz,  Opticusatrophic  und  Chorioretinitis  nach  elek- 
trischem  Schlag.  Auslösung  bezw.  Verschlimmerung  v  t 
Epilepsie.  Acrztl.  Saehvcrst.-Zcitung.  No.  3.  —  17» 
Brun  er,  Evans,  Foreign  bodies  in  thc  anterior  segnent 
of  the  eye  and  their  rcmoval.  Ophthalmology.  Uct.  — 
18)  Cabanncs  et  Lafon,  Rupturc  de  la  sclcnv.iqyo. 
(Soc.  d'auat.  et  de  la  physiol.  de  Bordeaux.)  Rti' 
generale  d'opht.  p.  167.  —  19)  Cassini atis,  Brtik.r: 
de  l'oeil  par  Ic  sublime  corrosif  eu  substance.  Arn. 
d'opht.  T.  XXVL  p.  042.  —  20)  Chaillous.  In  ca- 
d'enophtalmie  traumatique.  Annal.  d'oeulist.  T.  CXXXV1, 
p.  199.  —  20a)  Chaillous  et  Polack,  Opaciteanm- 
laire  du  cristalliu  consccutivc  ä  uue  contusion  du  glok 
Regression  spontanec.  (Societe  d'opht.  de  Paris.  6  mar*. 
Ref.  La  Cliniquc  opht.  No.  6.  p.  93  u.  Annal.  d'ocul 
Avril.  p.  318.  —  21)  Collomb  et  Doret,  Luxat.ii 
traumatique  de  la  glandc  lacrymalc  orbiuiirc.  Rcviic 
med.  de  la  Suisse  romande.  p.  331  et  Annal.  d'ocuüv.. 
T.  CXXXVI.  p.  381.  -  22)  Conkey,  Foreign  bödic* 
in  the  cornc.i.  Ophth.  record.  p.  59.  —  23)  Coqucre;. 
Paralvsic  traumatique  du  musclc  droit  infeneur.  Ar.'ii. 
d'opht.  T.  XXVl.  p.  722.  —  24)  Crowdcr,  Disl-- 
cation  of  the  lacrymal  gland.    Ophth.  record.    p.  42i. 

—  25)  Crzelitzcr,  Ueber  eine  Massenverletzung  durch 
elektrische  Strahleu.  'Bcrl.  med.  Gesellsch.)  Münch 
med.  Wochcnschr.  S.  2321.  —  20)  Czermak ,  W.,  Ver- 
letzung. (Sitzungsber.  des  Vereins  deutscher  Aer/tc  in 
Prag.)  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  27)  Deeheid. 
Rcmarks  on  suddens  blindness  following  orbital  injuric*. 
Med.  news.  19U5.  .luly  8.  —  28)  Dcyl,  Zur  Casu-stik 
der  Fracturen  im  Opticuscanal.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  0.  —  29)  Dimmer,  Ein  Fall  von  Evii-n 
nervi  optici  partialis.  Ber.  über  die  33.  Vers.  d.  r.phth. 
Ges.  Heidelberg.  S.  284.  —  30)  D ist I er,  Cataracta 
traumatica.  (Aerztl.  Verein  in  Stuttgart.)  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  S.  17C4.  —  32)  Dotcet,  D"s  ra>os 
de  enucleation  debidos  a  cuerpo  extrana  intravcular. 
Aead.  oftnlui.  de  Barcelona.   —   33)  Derselbe,  I  n 


Digitized  by  Google 


V088IÜS,  AüQÄKHRILtÜSbM. 


fragmeoto  rlc  accro  de  5  et  3  millimetros,  alojado  cd 
el  0)0,  extraido  por  medico  del  elcctro-iman.  Arch.  de 
dftali».  hisp.-amer.  Mai.  —  34)  Dreyfus,  Ucber  trau- 
matische Pupillenstarre.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
S  355  u.  604.  —  35)  Derselbe  Ucber  traumatische 
rtileetorische  Pupillenstarre.  Bemerkungen  zu  der  Mit- 
teilung von  Herrn  Prof.  Axenfcld  in  No.  17  dieser 
Wochenschrift  nebst  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Dreyfus 
von  Prof.  Axeofcld.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1167. 

—  36)  Enslin,  Keratitis  parenchymatös!  und  Trauma. 
Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XV.  S.  227.  —  37) 
Derselbe,  lieber  Schussverlctzungcn  des  .Sehorgans, 
«iedenkschrift  I.  v.  Leuthold.  Herausgeber  v.  Schjer- 
ning.  Bd.  II.  S.  695.  —  38)  Derselbe,  Bei- 
träge zu  deu  Verletzungen  des  Auges  durch  Tinten- 
stift. Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XVI.  S.  520.  — 
39)  Kvcrshcim,  Ucber  Kuhhornstossvcrletzungcn  des 
Auges  nach  dein  Krankeumateri.il  der  Kgl.  Universitäts- 
Augenklinik  zu  Bonn.  Inaug.-Diss.  Bonn.  —  40) 
Faith,  Interstitial  keratitis  excited  by  traumatism. 
Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  167.  —  41)  Feilchenfcld, 
F.rwerbsfähigkcit  bei  Augenschäden.  Zcitschr.  f.  Augcn- 
heilk. Bd.  XV.  S.  126.  —  42)  Felix,  Kigcnaardige 
!>eidcrzijdsehe  oogafwijkingen  na  cen  Schotwond. 
(ii-enesk.  tijd.se hr.  v.  Ncderl.  Indi»;.    XLVl.    I.    p.  21. 

—  43)  Fcrentinos,  Ucber  Schstömngcn  in  Folge  der 
Beobachtung  einer  Sonucnfinstcrniss.  Ophth.  Klinik. 
No.  2.  -  44)  Derselbe,  Troubles  visuels  determines 
par  l'ubsenation  d'unc  eclipsc  de  soleil.  Clinique 
iphth.  p.  119.  —  45)  Fick,  Ueber  Durehschneidung 
d>  r  Ciliarnervcn  mit  Schonung  des  Sehnerven.  Zcitschr. 
f.  Augcnhcilk.  Bd.  XV.  S.  51.  —  46)  Fleischer, 
Siderosis  des  Auges.   Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  626. 

—  47)  Frachtmann,  Ein  Fall  von  zweifacher  Ruptur 
dos  .Sphinctcr  iridis  nach  Quetschung.  Wien.  med. 
Wochcnschr.  No.  33-  —  48)  Friedrich,  Ein  Fall  von 
Süchverletzung  der  Augenhöhle.  (Med.  Verein  Greifs- 
wald.)  Müuch.  med.  Wochcnschr.  S.  1738  und 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  1969.  —  49)  Gad,  A., 
Avulsio  oculi  intra  partum.    Hospitaltidendc.    p.  221. 

—  50)  Derselbe,  Evnlsion  of  an  eye  during  birth. 
Ophlh.  review.  p.  193.  —  51)  Germane,  Verletzungen 
d-  s  Auges  durch  Hiebe  mit  der  Kosakeupcitschc,  der 
Nagaika.     St.   Petcrsb.    med.  Wochcnschr.     No.  29. 
S.  315.  —  52)  Goldsmith,  Concussiou  holo  at  the 
macula.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.)  Ophth. 
review.     p.  185.    —    53)    Haas,    Ken    geval  door 
tlectrische  Kortsluiting.    Nedcrl.  tijdschr.  v.  gencesk. 
I.   p.  513.  —  54)  Hansell,  A  case  of  extraction  of  a 
piece  of  steel  from  the  crystalline  lens  by  the  electric 
magnet.    (Section  on  ophth.  College  of  physic.  Phila- 
delphia.)  Ophth.  record.    p.  83.  —  54a)  Derselbe, 
Foreign  body  in  the  crystalline  lens,  extracted  by  tho 
electric  magnet.    Amcr.  mediciue.    Juni.  —  55)  Der- 
selbe, A  case  of  bilateral  abducens  paralysis,  trauma- 
tic  in  origin.    (Section  on  ophth.,  College  of  physic.  of 
Philadelphia.)     Ibidem,     p.  610.  —  56)  Hataway, 
Fracture  of  the  anterior  fossa  of  skull  dividing  the  optic 
nmc.    Lancet.    January.     1905.    —    57)  Höckel, 
Keport  of  case  of  electric  Ophthalmia.    Amer.  journ.  of 
ophth.   p.  29.  —  58)  Derselbe,  Discussion  on  a  case 
of  electric  Ophthalmia.    Ibidem,   p.  180.  —  59)  Herr- 
mann, Walther,  Die  Coutusionsvcrletzungcn  des  Auges 
in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beziehung. 
Inaug.-Diss.     Leipzig.   —   60)  Hermitto  et  Salva, 
Luxation  spontance  du  globc  oculaire,  consecutive  ;i 
une  application  de   forceps   dans  un  bassin  rttreci. 
Dauphin«  med.    Ftvricr.  —  61)  Hermjohanknecht, 
Itber  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges.  Inaug.-Diss. 
»iiessen.    1905.  —  62}  Hcuss,  v.,  .^ponlanruptur  der 
hinteren  Liusenkapsel  nach  doppelt  perforirender  Eisen- 
splittcrverletzung.    Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  LXV. 
S.  46.  —  63)  Hippel,  E.  v.,  Ueber  die  Bedeutung  des 
Trauma  in  der  Actiologie  der  Keratitis  parenchymatös», 
Bcr.  über  die  33.  Vers,  der  ophth.  Gescllsch.  Heidel- 


berg. S.  83.  —  64)  Hirschberg,  Ein  Fall  von  Fremd- 
körper in  der  Orbita.    Centralbl.  f.  Augcnhcilk.  Sept. 

—  65)  Derselbe,  Drei  Fälle  von  Augenverletzung 
durch  Tennis-Ball.  Ebeodas.  —  66)  Derselbe,  Eine 
seltene  Orbitalverletzung.  Ebendas.  April.  —  67) 
Derselbe,  Die  Zonulafasern  nach  traumatischem  Ver- 
lust der  ganzen  Regenbogenhaut.  Ebendas.  Juli.  — 
68)  Hirschberg  undFehr,  Verletzung  der  Sebsphäre. 
Ebendas.  —  69)  Horn,  Ein  Fall  von  Siderosis  bulbi 
mit  pathologisch-anatomischem  Befund.  Inaug.-Diss. 
Giessen.  —  70)  Hubbcll,  Blindncss  and  oculomotor 
pulsies  from  injurics  not  involving  the  optic  or  oculo- 
motor nerves.  Journ.  of  the  amcr.  med.  assoc.  January 
1905.  —  71)  Hu  brich,  Entfernung  eines  grösseren 
Eisensplitters  aus  dem  Auge  mit  dem  Riosenmagnctcn. 
(Aerztl.  Verein  in  Nürnberg.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  1807.  —  72)  Huintnclshcim,  Cilic  in  der 
vorderen  Augenkammer.  (Niederrhein.  Gescllsch.  f. 
Natur-  u.  Heilkunde  in  Bonn.)  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  284.  —  73)  Jackson,  Magnetcxtraction. 
Ophth.  record.  p.  186.  —  74)  Jcssop,  Small  rupture 
of  rotina  in  yellow  spot  region.  Transact.  of  the  ophth. 
soc.  of  the  unit.  kingd.  Vol.  XXVI.  p.  76.  —  75) 
Isakowitz,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  traumatischer 
Abduccnslähmung.  Zcitschr.  f.  Augcnhcilk.  Bd.  XVI. 
S.  31.  —  75a)  Derselbe,  Die  Magnctoperatiou  am 
Auge.  Nürnberg.  —  76)  Junius,  Ueber  Unfallver- 
letzungen, insbesondere  Augenerkrankungen  durch 
elektrische  Starkströme.  Ophthalmologischc  Klinik. 
No.  11.  —  76  a)  Koller,  A.,  Ueber  ringförmige 
Trübungen  an  der  vorderen  Linsenfläche  nach  Contusions- 
verlctzungon   des    Auges.     Inaug.-Diss.     Giessen.  — 

77)  Kipp,  Concerning  siderosis  bulbi.  Amer.  journ. 
of  ophth.  p.  225  and  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  soc.  forthy-second  annuat  meeting.    p.  132.  — 

78)  Knapp,  A.,  Optic  neuritis  after  injury  or  disoasc 
of  the  anterior  half  of  the  eyeball.  Transact.  ot  tho 
amer.  opth.  soc.  forth-second.  annual  meeting.    p.  215. 

—  79)  Königstein,  Ruptur  der  Retina  und  Chorioidea. 
(Ophth.  Gescllsch.  in  Wien.)  Zcitschr.  f.  Augcnhcilk. 
Bd.  XV.  S.  379.  —  80)  Kreuzberg,  Einige  Beob- 
achtungen bei  Eisensplitterverletzungen  des  Auges. 
Centralbl.  f.  Augcnheilk.  Juni.  —  81)  Kreuzfuchs, 
Ucber  traumatische  Pupillenstarre.  Münchener  med. 
Wochcnschr.  S.  460.  —  82)  Kröncr,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Chorioidcarupturcn.  Archiv  f.  Augcnheilk. 
Bd.  LV.  S.  308.  —  83)  Derselbe,  Aeunt  optredendc 
pigmen teering  du  retina  bij  ruptura  chorioidea.  Nedcrl. 
Tijdschr.  v.  Gencesk.  Vol.  I.  p.  1123.  —  84)  Der- 
selbe, Acut  entstandene  Pigmentveränderung  der 
Retina  bei  Chorioidealruptur.  Archiv  f.  Augcnheilk. 
Bd.  LVI.  S.  1.  —  85)  Derselbe,  Koloboomvormigo 
ruptuur  der  chorioidea  en  retina.  Ncderl.  Tijdschr.  v. 
Gencesk.  Vol.  I.  p.  627.  —  86)  Derselbe,  Dubbello 
circumpapillaire  met  radiaire  ruptuur  chorioidea.  Ibid. 
p.  540.  —  87)  Küttner,  Ein  Fall  von  Verletzung  der 
Orbita  und  von  perforirender  Schädelverletzung  durch 
Mensurhieb.  (Aerztl.  Verein  in  Marburg.)  Münchener 
med.  Wochensehr.  S.  100.  —  88)  Kuhnt,  Zur  Be- 
handlung frischer,  complicirter,  penetrirender  Ver- 
letzungen der  Hornhaut.  Zeitschr.  f.  Augcnheilk. 
Bd.  XV.  S.  312.  —  89)  Lacaussade,  Phlegmon  des 
paupieres,  consecutif  ä  une  piqüre  septique  du  poignct. 
L'ophthalm.  provinc.  1905.  p.  109.  —  90)  Laspeyrcs, 
Kisensplitterverletzungen.  (Mcdic.  Gescllsch.  in  Giessen.) 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  2010.  —  91)  Libby, 
Wound  of  cornca  and  iris,  with  prolapse.  (Colorado 
ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  615.  —  92)  Lieblein,  Zur 
Casuistik  der  Schussverletzungcn.  Extraction  des  Pro- 
jcctils  aus  der  Orbita  und  dem  hinteren  Mediastinum. 
Präger  med.  Wochcnschr.  No.  50.  —  93)  Lieb  recht, 
Die  Blutungen  im  Bereiche  des  Sehnerven  beim  Schädel- 
bruche. (Biotog.  Abth.  d.  ärztl.  Vereins  von  Hamburg.) 
Ncurol.  Centralbl.  S.  425  u.  Münchener  med.  Wochcnschr. 
S.  813.  —  93a)  Lukens,  Charles,  Traumatic  enopb- 
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(halmus,  with  rcport  of  a  case.    Ophtlialmology.  Oct. 

—  94)  Lundsgaard,  Zwei  Fälle  von  Verletzungen 
des  Auges  durch  elektrischen  Kurzschluss.  Klin.  Monatsbl. 
f.   Augenhcilk.     Jahrg.   XL1V.     Bd.  I.    S.  501.  — 

95)  Lundcwski,  Verletzung  der  Hornhaut  durch  einen 
Bienenstich.    (Poin.)     Post,  oculist.    Juni— Juli.  — 

96)  Mackinom  and  Bailcy,  Intra-ocular  malignant 
growths.  Xord-wcst  medic.  Sept.  1905.  —  97)Marplc, 
Injuries  of  the  eye  with  birdsbot.  (Section  on  ophth. 
anieric.  med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  334.  — 
98)  Maitin  et  Debetat,  Corps  etranger  de  FociL 
(Soe.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux )  Revue  generale 
d'opht.  p.  373.  —  99)  Meissner,  Uebcr  Hornhaut- 
trübungen nach  Traumen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
u.  Invalidenwescn.  No.  7  u.  Inaug.-Diss.  Rostock.  — 
100}  Meilinghoff.  Beitrag  zu  den  Schädigungen  des 
Auges  durch  künstliche  Anilinfarben.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhcilk.  Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  34.  — 
101)  Mcnacho,  Transtornos  ocularcs  originados  par  la 
observaeion  del  eclipse  solar,  30  agosto  de  1905. 
Arch.  di  oftalm.  hisp.-americ.  Mai. —  102)  Meneghclli, 
I  n  caso  di  scotoma  annulare  da  rottura  della  coroidc 
e  deHa  retina.   Annali  di  ottalm.   Vol.  XXXV.   p.  394. 

—  103)  Miras,  de.  De  l'importancc  de  l'examen  ocu- 
lairc  coinplct  du  blcsse  des  le  moraent  de  l'aceidcnt 
du  travail  et  de  l'avantage  pour  les  compagnics  d'avoir 
des  medeeins  inspecteurs  d'aecident.  Rccueil  d'opht. 
p.  129.  —  104)  Monthus,  De  l'hcureux  eilet  de  la 
tarsorrhaphie  dans  rertaius  trauiuatismes  du  globe. 
Arch.  d'opht.  T.  XXVI.  p.  13.  —  105)  Murray, 
Two  .splinters  of  steel  removed  from  tlic  interior  of  an 
eye  wilh  the  maguet.  Ophth.  record.  p.  1.  — 
106)  Parker,  An  improved  elcctro-magnet  for  use  in 
eye  surgery.  The  ophthalmoseopc.  p.  437.  —  107) 
Parsons,  Bullet  wound  of  the  orbit.  (Ophth.  soc.  of 
the  unit.  kingd.)  Ophth.  review.  p.  54  and  Transact. 
of  the  ophth.  soc.  of  the  unit.  kingd.  Vol.  XXVI. 
p.  124.  —  108)  Pcrcz,  Bufill,  Caso  clinico  de 
cuerpo  extrano  (ferrieo)  intra-ocular  oxtraido  cou  cl 
clectro-imao.  Arch.  de  oftalm.  hisp.-americ.  Febr.  — 
109)  Peters,  Eine  Verletzung  der  Hornhaut  durch 
Zangenentbindung  mit  anatomischem  Befund.  Arch.  f. 
Augenhcilk.  Hd.  LVl.  S.  311.  —  110}  Pfalz,  Krstc 
Hilfe  bei  Augcnvcrletzungen.  {Verein  d.  Aerztc  Düssel- 
dorfs.) Deutsche  med.  NVoehcnschr.  S.  485.  —  III) 
Plitt,  a)  Kupferdrahtfremdkörper  in  der  vorderen 
Kammer.  b)  Subconjunctivalo  Ruptur  der  Sklera. 
(Acrztl.  Verein  in  Nürnberg.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1988.  —  112)  Derselbe,  Kupferdrahtsplitter  im 
unteren  Kammcrwinkcl.  (Aerztl.  Vcrciu  in  Nürnberg.) 
Ebendas.  S.  1689  und  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  1807.  —  113)  Derselbe,  Minimaler  Kupferdraht- 
splitter in  der  Vorderkammer  des  Auges,  diagnosticirt 
mit  Hilfe  des  Röntgenbildes.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
hcilk. Jahrg.  XLIV.  Bd.  II.  S.  537.  —  113a)  Pollak, 
Josef,  Zur  Castiistik  der  Fracturcn  im  Opticuskanal. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  3.  —  114)  Poolcy, 
Trausicnt  myopia  due  to  trauma.  Transact.  of  the 
americ.  ophth.  soc.  forthy  second  annual  mect.   p.  120. 

—  115)  Powers,  Foreign  body  in  the  eye.  (San 
Francisco  society  of  eye,  nose  and  throat  snrgcons.) 
Ophth.  record.  p.  42.  —  116)  Ramircz,  La  extraccion 
de  los  cuerpos  extranos  del  ojo  por  el  practico  general. 
Aunalcs  de  oftalm.  Mai.  —  117)  Randolph,  The  eye 
injuries  of  indepeudence  day.  (Section  on  ophth.  americ. 
med.  assoc.)  Ophth.  record.  p.  333.  —  117a}  Rislcy, 
D..  Traumatic  irido-cyrlitis,  with  peculiar  conjunctival 
disease.  Reco\ery  under  injections  of  tuberculin.  Oph- 
thalniology.  April.  —  1 18;  Roll,  Cilium  in  the  anterior 
Chamber.  (Ophth.  soe.  of  the  unit.  kingd.)  Ophth. 
r<c:rd.  p.  .')'>.  —  118a)  Derselbe,  A  case  of  aeci- 
dcntal  daision  of  the  optic  nerve.  The  Lnncet.  21.  Juni. 
--  119)  Rou  vi  I  lt>is,  Paralysie  du  moteur  oeulairc 
t:\terne  symptomatique.  d'une  fracture  du  rocher  cohsl- 
eutive   ,i    un    tnuunatiMiie   du  crfir.e.    Recueil  d'ophth. 


p.  404.  —  120)  Sapoundjieff,  Des  paralysier  isol.'os 
traumatiques  du  musclc  grand  oblique  d'origiac  ori.-:- 
tairc.  These  de  Paris.  —  121)  Schaad,  Zur  Prognose 
der  Cataracta  traumatica.  Iuaug.-Diss.  Glessen. 
122)  Schirm  er,  Prognose  und  Therapie  der  peif» 
rirenden  inficirten  Augapfclverletzungen.  Dtseh.  mti. 
Wochenschr.  S.  1268.  —  123)  Derselbe,  Zur  Pro- 
gnose des  traumatischen  Glaskörperabscesses.  Bericiit 
über  d.  XXXIII.  Vers.  d.  Ophth.  Gcscllsch.  Heidelberg. 
S.  131.  —  124)  Schlesinger,  E.,  Ein  Fall  von 
passagcrer  traumatischer  Pupillenstarre.  Verein  :. 
innere  Medic.  in  Berlin.)  Deutsehe  med.  Wochenwhr. 
S.  1137.  —  125)  Scholz,  A„  Uebcr  Verletzuupn 
beider  Augen  bei  Schlätonsehüsseu.  Inaug.-Diss.  Gre-V 
wald.  —  126)  Schreiber,  Fremdkörper  derAugcnhw.lt-. 
(Medic.  Gesellschaft  in  Magdeburg.)  Müorh.  nif<i 
Wochenschr.  S.  1496.  —  127)  Schweinitz,  de. 
Traumatic  ophthalmoplcgia.  (Section  on  ophth.  coMegc 
of  phystc.  of  Philadelphia.)  Ophth.  record.  p.  29).  - 
128)  Schwitzer,  Dircctc  Opticusverletzung.  Zeitvhr. 
f.  Augenhcilk.  Bd.  XVI.  S.  62.  —  129)  Shuinway. 
Double  rupturc  of  the  sclera  duc  to  a  blow  of  the  ti>t 
Ophth.  record.  p.  534  and  611.  —  130)  Sicgrist. 
Die  Verletzungen  des  Auges  und  ihre  Behandiuüj.. 
Corrcsp.-Bl.  für  Schweizer  Acrzte.  No.  11.  —  131  > 
Simonsen,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  RulW- 
rupturen.  Inaug.-Diss.  Giesscn.  —  132)  Snell.  A 
short  note  on  stecls  whieb  arc  not  magnetic.  (t'phih. 
soc.  of  the  unit.  kingd.)  Ophth.  review.  p.  250  »n<: 
Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  uuit.  king<l. 
Vol.  XXVI.  p.  311.  —  132a)  Derselbe,  Remark^ 
on  eye  accidents  and  compensation.  The  Brit.  rr.-i-i. 
journ.  14.  April.  (Statistisches.)  —  133)  Soutro  c. 
Stocncseo,  Ophtalmoplcgic  unilaterale,  totale  d'origirj: 
traumatique.  (Soc.  roumainc  de  neurologie.)  Rom 
generale  d'opht.  p.  570.  —  134)  Stevens,  A  e.iip  of 
penotrating  wound  of  the  cyeball  by  a  No.  2  sh-x 
(Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  record.  p.  616.  —  135 
Sweet,  Ocular  injuries  from  foreigu  bodies,  with  a  rcport 
of  four  hundred  and  twenty  cases.  (Section  on  ophtb. 
americ.  med.  assoc.)  Ibidem,  p.  331.  —  135a)  Der- 
selbe, Ocular  injuries  from  glass  and  stonc.  Ophihal- 
mology.  July.  —  1351»)  Derselbe,  Localisation  nf  i 
forcign  body  by  mcans  of  radiography.  Ophthalin  - 
scope.  Jan.  —  136)  Sym,  Compensation  for  injuries  '.■:< 
the  eye.  Ophth.  review.  p.  289.  (Der  Autor  mach; 
Vorschläge  zur  Vereinfachung  uud  bestimmteren  Xor- 
mirung  der  l'ufallentschädigungen.)  —  137)  Taylor, 
Case  of  steel  in  the  eyeball  which  the  Haab  magnet 
failed  to  remove.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc. 
forthy-second  annual  mecting.  p.  230.  —  138)  Ter- 
I  i  nck ,  Les  keratites  parenehymateuses  posttraumati>;uet>. 
Clini'juc  opht.  p.  35  et  Clinique  des  hop.  ä  Bru\elle>. 
24.  fevricr.  —  139)  Tcrricn,  Simulation  et  aeeidcit- 
du  travail.  Gaz.  des  höpit.  No.  33.  —  140)  Todd,  Sonic 
new  foreign-body  instruments.  Ophth.  record.  p.  208.  — 
141)  Top,  Knfoncement  de  la  voüte  orbitaire  ivw 
rupturc  du  bulbc  de  l'ocil  et  penetration  dans  )a  sub- 
slance  cerebrale.  Journ.  de  scienc.  med.  de  Lille.  1905. 
p.  423.  —  142)  Türk,  Zur  Ausführung  der  Magoet- 
operation.  Arch.  f.  Augenhcilk.  Bd.  LIV.  S.  ISO.  — 
143)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Verrostung  des  Au*e> 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2S.  —  144)  Derselbe. 
Eisenspliitcr  im  Auge.  (Berl.  med.  Gcsellsch.;  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1329.  —  145)  Vinsonncau. 
Htmi  -  iridodialyse  traumatique.  Anjou  med.  I0d5. 
Janvicr.  —  146)  Vossius,  Sidcrosis  bulbi.  Io  der 
Dissertation  von  Horn  mitgethcilt.)  (Med.  Gescllsch.  m 
Giesscu.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2010.  -- 
146a)  Derselbe,  Leber  ringförmige  Trübungen  an  d  r 
Linsenvorderfläche  nach  Contusionsverletzungen  «Jos 
Auges.  Bericht  über  den  internat.  med.  Congress  :s 
Lissabon  ref.  Aich.  f.  Augenhcilk.  Bd.  I.V.  S. 
und  Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  Juni.  —  147)  Weül. 
Contusion    des   Auges    mit   nach  träglieh  er  Netzhaut- 


Digitized  by  Google 


V0S8IÜ8,  AüQBNHBILKÜNDB. 


c>99 


ai>IG»ung.  Zcilschr.  f.  Augenhcilk.  Bd.  XV.  S.  140. 
--  148)  Weinok,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus 
<]m  Augeninnern  mit  Erhaltung  der  .Sehschärfe.  (Ung.) 
Szemt-szct.  No.  1.  —  149)  Derselbe,  Spontane  Ent- 
tcmuni,'  eines  Kupfersplitters  aus  dem  Auge.  (Ungar.) 
Ihi.ktu.  —  150)  Wcrckundow,  Ein  Fall  von  langem 
Ver^ilen  eines  Fremdkörpers  in  der  Orbita.  Wratsch. 
•ixsfU.  No.  19.  S.  .V23.  —  151)  Wichcrk  i  e  w  icz, 
Verletzung  der  Hornhaut  durch  Blitzschlag  und  einige 
Bemerkungen  über  Behandlung  oberflächlicher  Horn- 
hautvorletzungcn.  (Poln.)  l'ost.  oculist.  Juni-Juli.  — 
152:  Wiener.  I'rescnce  of  a  wood  splinter  ten  wecks 
in  the  anterior  Chamber  of  the  eye.  Amer.  journ.  of 
surecry.  1905.  April.  —  153)  Wilder,  A  case  of 
pai alysis  of  four  cranial  nerves  following  trauma. 
Chicago  ophtb.  and  otol.  soc.)   Ophth.  record.    p.  74. 

—  154)  Derselbe,  Fragment  of  steel  in  the  eye. 
(Chicago  ophth.  soc.)  Ibidem,  p.  297.  —  155)  Wörtz, 
Leber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Rc- 
^jltatc  ihrer  Entfernung.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 
lStij  Voung,  Anothcr  sucessful  magnet  Operation, 
l-.it  witli  an  unusual  termination.  Ophth.  record.  p.  419. 

—  157)  Zur  Neddcn.  lieber  Schädigung  der  Horn- 
haut durch  Einwirkung  von  Kalk,  sowie  von  löslichen 
HJei-,  Silber-,  Kupfer-,  Zink-,  Alaun-  und  Quccksilber- 
praparaten,   nebst  therapeutischen  Angaben  auf  (irund 

experimentellen,  klinischen  und  chemischen  Unter- 
siL-hungen.  v.  Graofe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LX1V. 
>  319. 

Entgegen  den  meisten  Autoren,  die  bei  infieirten 
i'trfürationsvcrlctzungen  des  Auges  die  Prognose  sehr 
schlecht  stellen,  behauptet  Schirmer  (123),  dass  es 
bvi  richtiger  und  frühzeitig  eingeleiteter  Therapie  gelingt, 
etwa  zwei  Drittel  der  infieirten  Augapfel  zu  erhalten 
und  davon  einen  recht  erheblichen  Procentsatz  mit 
brauchbarer  Sehschärfe.  Das  Hauptgewicht  legt  er 
darauf,  den  Körper  möglichst  schnell  mit  Quecksilber 
zu  überschwemmen  durch  Inunctionen  mit  6—9  g  Ung. 
einer,  bei  Erwachsenen,  mit  V,— 3  g  bei  Kindern.  Wo 
Inunctionen  nicht  vertragen  werden,  verwendet  er  den 
Merkolintschurz  zu  50  g  Ung.  einer.  Mit  den  Einreibungen 
verbindet  er  intramusculäre  Einspritzungen  von  einer 
1  proc.  Lösung  von  Hydrargyrum  bijodatum  in  lOproe. 
Kaliumjodatlösung;  hiervon  giebt  er  1  cetn  bei  Er- 
wachsenen in  die  Glutäen,  ausserdem  macht  er  sub- 
coojunctivale  Injectioncn  von  0,3  cem  einer  Sublimat- 
1-sung  t  •.  2000.  Wichtig  ist  ferner  Innehalten  von 
Bettruhe.  Daneben  werden  die  anderen  gebräuchlichen 
Mcdicationc  n  ((ialvanocaustik,  Atropin.Vcrband.  Schwitzen 
und  nach  Schluss  der  Wunde  warme  Umschläge),  Ab- 
tragung vorgefallener  Contenta  des  bulbus,  coD.junctivalc 
Deckung  der  Wunde  benutzt.  Intraoculärc  Einführung 
vun  Jodoform  hat  er  wieder  aufgegeben.  Bei  der  Qucck- 
silberbchandlung  hat  er  ausser  bald  vorübergehenden 
Exanthemen  und  leichter  Stomatitis  niemals  irgend  eine 
hcale  oder  allgemeine  Störung  gesehen.  Zweimal 
unter  157  infieirten  Verletzungen  eine  sympathische 
Entzündung;  beide  Male  war  die  Quecksilbermethode 
unschuldig.  Von  den  157  Augen  wurden  103  =  66  pCt. 
erhalten,  darunter  90  =  57  pCt.  mit  grösserem  oder 
geringerem  Sehvermögen.  Unter  81  Füllen  von  Uveitis 
purulcnta  befanden  sich  59  Glaskörperabscessc,  darunter 
41  mit  Fremdkörpern,  meist  Eisensplittern;  von  diesen 
41  Augen  wurden  27  =  66  pCt.  erhalten.  —  Uef.  ver- 
wendet von  jeher  Calomel  innerlich  in  refracta  d<-si, 


oft  mit  gutem  Erfolg  —  0,06  g  zweistündlich  bis  zu 
eintretender  Salivation. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Bulbusrupturen 
behandelt  Simonsen  (131)  an  der  Hand  vm  103  Fällen 
des  Gicsscner  Materials,  die  0,2  pCt.  des  gesammten 
Materials  ausmachten.  12  Verletzungen  betrafen  Kinder 
unter  10  Jahren,  12  Kiudcr  zwischen  10  und  16  Jahren. 
Unter  den  Erwachsenen  befanden  sich  57  Männer  und 
27  Frauen.  Bei  2  Frauen  war  auf  beiden  Augen  jedes 
Mal  durch  eine  verschiedene  Verletzung  eine  Ruptur 
mit  gutem  Endausgang  beobachtet.  Zweimal  war  eine 
Ruptur  spontan  in  krankhaft  veränderten  Augen  erfolgt. 
71  mal  handelte  es  sich  um  Skcral-,  24mal  um  Corncal- 
und  15  mal  um  Corneoskleralrupturen.  Ein  günstiger 
Erfolg  wurde  an  der  Behandlung  mit  Sutur  gesehen. 
In  41  pCt.  der  Fälle  ging  das  Auge  verloren,  in  36  pCt. 
ging  das  Sehvermögen  ganz  oder  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  zu  Grunde.  In  21  pCt.  war  das  Sehvermögen 
brauchbar;  bei  8  pCt.  war  es  sogar  voll  oder  nicht 
über  die  Hälfte  verringert.  In  28  Fällen  war  die  Ver- 
letzung durch  Kuhhornste-ss  erfolgt,  15 mal  durch  ein 
Holzstück,  8  mal  durch  Fall  gegen  eine  Ofenthür. 

Kuhnt  (88)  räth  bei  Verletzungen,  wo  neben  einer 
Perforation  der  Cornea  eine  Läsion  der  Linse  oder  dor 
vorderen  Uvea,  event.  auch  des  Glaskörpers  vorliegt, 
die  sofortige  Iridcctomie,  besonders  bei  zu  befürchtender 
stärkerer  Quellung  der  Linse.  Natürlich  dürfen  daneben 
Glättung  der  Wundränder,  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, Abtragung  Von  Irisvorfällen,  conjunctivalc 
Deckung  nicht  versäumt  werden. 

Sweet  (135a)  berichtet  über  experimentolle  Ver- 
suche zum  Nachweis  von  Stein-  und  Glaspartikeln  im 
Auge  durch  Röntgenstrahlen  und  technische  Winke. 

Ilermjohanknecht  (61)  berichtet  über  150  Fälle 
von  intraoculärcn  Fremdkörpern  aus  dem  Giessener 
Material  bei  145  männlichen  und  5  weiblichen  Patienten. 
Unter  den  Verletzten  befanden  sich  nur  8  Kinder 
uuter  10  Jahren.  In  77  Fällen  war  das  linke,  in  69  das 
rechte  und  5  mal  waren  beide  Augen  betroffen.  Die 
meisten  Fremdkörper  (80)  waren  aus  Eisen,  27  aus 
Stein  und  18  aus  Kupfer,  6  mal  handelte  es  sich  um 
Cilien,  4  mal  um  Holzsplitter,  3  mal  um  Dynamitkörner, 
je  2  mal  um  Pulvcrkörucr  und  Glassplitter.  In  91  Fällen 
lagen  Fremdkörper  im  Glaskörper  vor,  20 mal  solche 
in  der  Iris;  14mal  steckten  sie  in  der  Linse,  11  mal  in 
der  Vorderkammer,  6 mal  in  Iris  und  Linse.  G lücklich 
entfernt  wurden  47  Fremdkörper,  darunter  26  Eisen- 
splittcr.  47  Augen  mussten  exenterirt  oder  enucleirt 
werden;  6 mal  trat  Phthisis  bulbi  ein.  9  Augen  be- 
kamen Sehschärfe  =  1;  -'5  mal  war  S=  ,/2,  14  mal  = 
«4  und  19  mal  =  '/io-    23  mal  war  S  =  0. 

Horn's  (69)  Fall  von  Sidcrosis  wurde  erst  durch 
die  anatomische  Untersuchung  des  wegen  schmerzhafter 
Entzündung  enucleirten  Auges  sicher  erkannt.  Dem 
11  jährigen  Knaben  war  vor  kurzer  Zeit  mit  dem  Finger 
ins  linke  Auge  gestossen  worden,  darauf  Entzündung. 
Die  Iris  sah  braun  verfärbt  aus,  Cornea  diffus  getrübt 
und  gestichelt.  Pupille  stark  erweitert.  An  derselben 
erhielt  man  einen  schmutzig  gelben  Reflex  von  einer 
bräunlichen  Masse  im  Glaskörper,  die  als  Folge  einer 
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Glaskörpcrblutung  gedeutet  wurde.  Das  Auge  war  blind. 
In  dem  euuclcirten  Auge  fand  sich  ein  Kiscnsplitter; 
die  bräunliche  Masse  war  die  siderotisch  verfärbte  ab- 
gelöste Netzhaut.  Der  Glaskörperrest  enthielt  einzelne 
Blutgerinnsel.  Nunmehr  ergab  die  Anamnese,  dass  dem 
Patienten  vor  5  Jahren  das  linke  Auge  durch  Feuer- 
stein verletzt  war:  dabei  war  oflenbar  der  Kiscnsplitter 
ins  Auge  gedrungen.  Die  Linse  war  verletzt  gewesen 
und  resorbirt. 

Wörtz  (155)  berichtet  über  GG  Fälle  von  Eiscn- 
splittcrn  im  Auge  aus  der  Tübinger  Klinik;  ISmal  = 
20  pt't.  sass  der  Fremdkörper  im  vorderen  Abschnitt 
(Vorderkammer,  Iris,  Linse),  53 mal  =  SO  pCt.  im 
hinteren  Abschnitt  (Ciliarkörper,  Glaskörper,  Retina, 
Chorioidca  und  Sklera).  An  dem  vorderen  Abschnitt 
gelang  die  Entfernung  ohne  Ausnahme;  der  Ausgang 
war  nur  in  einem  Kalle  in  Folge  schwerer  primärer 
lnfection  nicht  gut.  Bei  den  Fällen  im  hinteren  Ab- 
schnitt waren  "2'J  Verluste  zu  verzeichnen,  darunter 
IG  =  30  pCt.  durch  lnfection,  5,  weil  es  nicht  gelang, 
den  Fremdkörper  zu  entfernen,  8  durch  andere  Com- 
plioationcn.  Von  10  Fallen  mit  Siderosis  war  bei  3 
ein  befriedigender  Erfolg  erzielt.  Die  Verletzung  durch 
Sklera  und  Corncoskloralrand  ergab  schlechtere  Resul- 
tate als  die  Verletzung  durch  die  Cornea.  Bei  frischen 
Fallen  empfiehlt  der  Autor  den  Volkmann'schcn 
Magneten;  wo  er  fehlschlägt  und  in  den  übrigen  Fällen 
verdient  der  llirschbcrg'schc  Magnet  den  Vorzug. 

Isakowitz  (75a)  bespricht  die  Geschichte  der 
Magnetopcration,  die  Vorzüge  und  Indicationen  für  die 
einzelnen  Magnetformen,  das  Resultat  nach  grösseren 
Statistiken  und  führt  5  Fälle  aus  der  Augenklinik  von 
Dr.  Giu'lini  an.  In  dem  einen  doppelte  Durch- 
bohrung des  Auges  durch  einen  Eiscnsplitter;  Sidero- 
skopie  und  mehrere  Versuche  mit  dem  Riescnmagneten 
blieben  erfolglos,  weil  der  grosse  Splitter  dem  Röntgen- 
bilde nach  der  Hinterfläihe  der  Sklera  anlag.  In  einem 
Fall  liess  das  Sideroskop  im  Stich;  an  der  Stelle,  die 
man  vorher  der  Magnetnadel  genähert  hatte,  fand  sich 
im  enuclcirten  Auge  ein  ganz  feiner  Netzhautsplitter. 
Einem  19jährigen  Monteur,  der  vor  5  Tagen  verletzt 
war,  wurde  aus  dem  Glaskörper  mit  dem  Riescn- 
magneten  der  10  mg  schwere  Eiscnsplitter  in  die  Vorder- 
kammer und  von  hier  durch  Lauzenscbnitt  mit  dem 
Handmagneten  extrahirt.  —  Ein  32jähriger  Eiscuarbcitcr 
zeigte  einen  Netzhautsplitter.  Beim  Ansetzen  des 
Riesenmagneten  flog  er  gegen  die  Sklera  und  spiesst 
sich  in  derselben  ein,  sodass  man  die  Spitze  schwärz- 
lich durchschimmern  sah;  die  Sklera  wurde  incidirt  und 
der  38  mg  schwere  Splitter  ohne  Glaskörpcrverlust  mit 
dem  Handmagneten  und  einer  Pincettc  entfernt.  —  In 
einem  fünften  Fall  gelang  die  Entfernung  eines  sehr 
kleinen  Splitters  aus  der  Linse  in  die  Vorderkammer 
bei  einem  32 jährigen  Schmied  mit  dem  Ricsenmagncten 
nicht.  Es  bestand  nur  eine  unbedeutende  Linsentrübung 
und  bei  Up.  8  D.  S  =  °;',0.  Von  einer  weiteren  Ope- 
ration wurde  zuuächst  Abstand  genommen. 

Lakens  (93a)  berichtet  kurz  über  einen  eigenen 
Kall  von  traumatischem  Enophthalmus  und  trägt  die 
bisher  igen  MtlUicilungcn  und  Theorien  zusammen. 


Apctz  (3)  bat  bei  einem  l'/i  jährigen  Kinde  nacL 
einer  relativ  unbedeutenden  Verletzung  der  Haut  in  der 
linken  Stirnhälfte  eine  symmetrische  Gangrän  der  Ihm 
an  den  vier  Augenlidern  beobachtet.  Die  Gangrän  be- 
gann 3  Tage  nach  der  Verletzung,  als  die  -Hautwunde 
verklebt  war,  und  betraf  die  Haut  der  Oberlider  hu 
an  den  Lidrand  in  der  ganzen  Breite;  an  den  Unter- 
lidern war  sie  nicht  so  ausgedehnt,  doch  lagen  lud 
hier  die  Orbicularisfasorn  frei.  Heilung  nach  2  Monatn 
mit  nur  geringer  Fixation  an  die  tieferlicgenden  Gewebe 
ohne  bcmcrken.swcrthc  narbige  Verdickung  und  »hne 
Narbcncktropium  oder  falsche  Stclluug  der  Cilicn.  Ii; 
dem  von  den  frischen  Lidwunden  und  einem  Absre>> 
aus  der  Stirnhaut  entnommenen  Eiter  ergab  die  bakt.ru- 
logische  Untersuchung  ausnahmslos  Reinculturcn  t  q 
Streptococcus  pyogenes. 

In  dem  Fall  von  A.  Collomb  und  F.  Dorct 
war  ein  5jähriger  Knabe  von  einer  Höhe  von  fast  3  «i 
abgestürzt.  Unterhalb  der  Augenbrauen  befand  skh 
eine  12 — 15  nun  lange  Wunde,  aus  der  die  Thräna 
drüsc  heraushing.  Heilung  nach  Reposition  der  Dr.* 
und  Naht  der  Wunde. 

Beauvois  (II)  liefert  eine  historische  l'ebersiev 
über  10  Beobachtungen  von  Augenstörungen  durch  rV- 
obachtung  der  Sonnenlinsterniss.  Die  Aflcction,  die  haur/ 
sächlich  in  einem  centralen  Skotom  und  einer  Hera! 
Setzung  der  Sehschärfe  besteht,  bietet  eine  günstige 
Prognose.  Die  Behandlung  besteht  in  Schonung  icr 
Augen.  Als  Medicamcnt  kamen  Arsenik  und  Strychn  d 
in  Betracht. 

Keller  (7Ga)  theilt  6  Fälle  von  ringförmiger 
Trübung  an  der  vorderen  Linsenkapscl  nach  stumpfet 
Contusionsverletzungcn  des  Auges  mit,  die  nach  einiger 
Zeit  spurlos  verschwanden  und  nach  Lage,  Form  unt 
Grösse  dem  Abklatsch  einer  normal  weiten  Pupille  ein- 
sprachen. Von  intraoeulären  Complicationcn  seitti 
Blutung  in  die  Vorderkammer,  Mydriasis,  Sphinctern*. 
Chorioidalruptur  und  Blutungen  in  den  Glaskörper, 
sowie  an  der  Macula  genannt.  Vosaius  (140a;  hit 
über  dieso  Beobachtungen  auf  dem  Lissaboner  Congie<> 
berichtet  und  eine  einschlägige  Beobachtung  hak« 
Chaillous  und  Polack  (20a)  in  der  Pariser  ophth»!- 
mologischen  Gesellschaft  mitgethcilt. 

Axenfold  (4)  beobachtete  typische  Robert  sonVi.f 
reflectorische  Pupillcnstarre  nach  Coniusion  in  Fol^e 
Läsion  der  Pupillcnfasern  im  Sehnerv  und  in  Folge  von 
Irisveränderungen.  Diese  letzteren  bestanden  in  Ciütr 
leichten  Entzündung,  die  zu  einer  Gowebsatrophie  ge- 
ringen Grades  führte.  Diese  reflectorische  Starre  trat 
nach  Schädeltraumen  auf,  ohne  TheilerscheinuDg  einer 
Oculomotoriusläsion  'Sphincterlähmung)  zu  sein. 

In  Beck's  (12)  Fall  handelte  es  sich  um  unge- 
wöhnlich zahlreiche  Aderhautrissc,  die  am  temporal  .i 
Sehnervenrande  beginnend,  in  4  conceutrisch  zu  dem- 
selben verlaufenden  Bogen  liegen.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  werden  die  wichtigsten  Theorien  von  d>-r 
Entstehung  der  Aderhautrupturen  besprochen.  Ver- 
suche, die  Verf.  anstellte,  haben  ihm  gezeigt,  dass  nocli 
aridere  Factoren,  als  man  bisher  annimmt,  mit  im 
Spiele   sein    müssen.    Die   Rupturen    entstehen  n»Ci»t 
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Ja,  wo  die  hinteren  Ciliargefässc  (ca.  20  an  der  Zahl) 
durch  die  Sklera  in  die  Aderhaut  eintreten.  Vielleicht 
kommen  Zerrung  und  Keissen  derselben  bei  der  Ent- 
stehung von  Aderhautrissen  in  Frage. 

Kröner  (82)  beschreibt  eine  doppelte  bogenför- 
mige Ruptur  mit  radiärer  Ruptur  der  Adcrhaul  und 
eine-  kolobomfürmigc  Ruptur  der  Choroidea  und  Retina, 
indem  er  namentlich  dem  letzteren  Fall  längere  diffc- 
rentia'.diagnostischc  Erwägungen  widmet. 

Pollack  (113a)  thcilt  3  Fälle  von  Fractur  im 
Canaüs  opticus  mit.  Der  erste  war  bei  einem  45jähr. 
Mann  nach  Stur/,  mit  dem  Rad  auf  der  linken  Gesichts- 
liiilftc  beobachtet.  Anfangs  bestand  völlige  Amaurose 
mit  aufgehobener  directer  F'upillcnrcaction.  Es  erfolgte 
Küekkehr  von  geringer  Sehfähigkeit  und  Abblassung 
icr  Papille.  Patient  erkannte  Finger  auf  30  cm.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  19jährigen  Mann,  eben- 
falls nach  Sturz  mit  dem  Rade  auf  die  linke  Gesichts- 
hiilfte.  Anfangs  Amaurose,  minimale  Pupillcnrcaction 
auf  dirceten  Lichtreiz  bei  erhaltener  conscnsuellcr 
hVaction:  später  fortschreitende  concentrisehc  Einengung 
•]?<  Gesichtsfeldes  mit  Optieusatrophie.  Pat.  erkannte 
Finger  auf  iy2  in.  — ■  Im  dritten  Fall  handelte  es  sich 
'.im  einen  14  jährigen  Patienten,  der  mit  einem  7  mm- 
Iv'YnIver  gegen  die  rechte  Schläfe  einen  Sehuvs  ab^e- 
icuort  hatte.  Völlige  Amaurose  in  Folge  Optieus- 
atrophie ohne  Hewcgliehkeitssti'.rung  des  Auges. 

\Y.  Roll  (118a)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Durchtrcnnung  des  X.  opticus  durch  Messerstich  wohl 
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hinter  dem  Eintritt  der  Ccntralarteric,  da  der  Fundus 
auch  nach  Wochen  nur  Atrophie  des  Opticus  erkenneu 
licss,  im  übrigen  unverändert  blieb. 

Peters  (109)  constatirte  bei  einem  durch  Zango 
entbundenen  Kinde  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  des 
linken  Auges  und  darin  zwei  senkrecht  verlaufende  in- 
tensivere Trübungsstreifen,  die  eine  klarere  Hornhaut- 
zonc  einfassten.  Wie  die  anatomische  Untersuchung 
ergab,  war  die  Ilornhautveränderung  traumatischen  Ur- 
sprunges. Durch  die  Compression  des  Auges  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  war  eine  erhebliche 
Dehnung  des  horizontalen  Hornhautmeridians  mit  Zer- 
reissung  der  Dcscemct'schen  Membran  erfolgt.  Die  Des- 
cemct'schc  Membran  ragte  zapfenförmig  in  die  Kammer 
vor,  sie  war  nach  innen  spiralig  umgerollt  und  auf 
beiden  Seiten  von  Epithel  überzogen.  Die  Risse  er- 
streckten sich  an  einzelnen  Stellen  durch  mehrere 
der  tieferen  Hornhaullamellen.  Die  Hornhaut  war 
in  der  Mitte  erheblich  dicker  als  iu  der  Peripherie.  In 
der  Netzhaut  fanden  sich  Blutungen. 

Enslin  (37)  bespricht  an  der  Hand  von  95  Fällen 
aus  der  Literatur  und  5  Fällen  aus  der  Brcslaucr  Klinik 
die  Schrotsdiussvcrlotzungen  des  Sehorgans,  die  klini- 
schen Bilder,  Prognose  und  Therapie.  In  einem  seiner 
Fälle  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  das  .Schrotkoni, 
das  nach  der  Röntgenaufnahme  hinten  in  der  linken 
Augenhöhle  nahe  dem  Schncrvcuciiitritt  in  der  lateralen 
Wand  der  Orbita  sass,  durch  die  temporäre  Rcsection 
der  äusseren  Orbitalwand  nach  Krön  lein  entfernt. 
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Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.  7.  Bericht  für  1903 
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15)  Engden,  Einseitiges  Thräncnflicssen  nach  Facialis- 
lähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  S.  1437. 
—  16)  Fcrrori,  G.,  Ueber  den  abnormen  Verlauf  des 
Sinus  lateralis.  Arbeiten  aus  der  Universitätsklinik  für 
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trag zur  Anatomie  des  Schläfenbeines.  Aus  dem  ersten 
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Haug,  Rudolf,  Einige  Fälle  von  Reflexpsychosen  vom 
Ohre  aus.  Aeiztl.  Sachverständigen-Ztg.  No.  11.  — 
21)  Heinrich,  W.,  Ueber  die  Intensitätsänderungen 
schwacher  Geräusche.  Zeitschr.  f.  Psvchol.  u.  Physiol. 
d.  Sinnesorg.  Bd.  XLI.  S.  57.  —  22)  Held,  R.  J., 
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Referat  im  Ccntralbl.  f.  Ohrenhoilk.  Bd.  IV.  S.  535.  — 
24)  Hölscher,  Ueber  eine  Erweiterung  des  Operations- 
gebietes des  Ohren-,  Nasen-  und  Halsarztes.  Verhandl. 
d.  deutschen  otolog.  Gesellsch.  Wien.  S.  242.  (Betrifft 
Strumenoperation.)  —  25)  Hubbcs,  F.,  Die  Er- 
krankungen des  Ohres,  ihre  Diagnose  und  Therapie. 
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und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
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Wien.  S.  247.  —  29)  Kishi,  K.,  Ueber  die  otitischc 
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S.  1.  —  30)  Koellreutter,  W.,  Die  Sterilisation  der 
Wattetupfer  durch  Abbrennen  nach  Gomperz.  (Aus 
der  Universitrits-Ohren-  und  Kchlkopfklinik  in  Rostock.) 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  288.  —  31)  Körner, 
Otto,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  und  ihrer  Grenz- 
gebiete. Nach  klinischen  Vorträgen  für  Studirende  und 
Acrzte.  Wiesbaden.  —  32)  Kopetzky,  Chirurgische 
Topographie  und  Chirurgie  des  Schläfenbeins  beim 
Kinde.  Americ.  journ.  of  surgery.  October.  —  33) 
Krctschmann,  F.,  Speicbcltisteln  nach  Mastoid- 
operation.   Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVILI.  S.  257. 

—  34)  Kriegor,  Richard,  Schmerzen  im  Ohre  und 
am  Warzenfortsatze  bei  Hysterischen.  Dissertation. 
Rostock.  —  35)  Kubo,  lno,  Die  alte  Ohrenheilkunde 
in  Japan.  Verhandl.  d.  deutschen  otolog.  Gesellsch. 
Wien.  S.  295  und  Monatscbr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IX. 
S.  604.  —  36)  Kümmel,  W.,  Ohrenkrankheiten. 
Separatabdruck  aus:  Die  Chirurgie  des  praktischen 
Ar/.tcs,  zugleich  Ergänzungsband  zum  Handbuch  der 
practischen  Medicin.  Redig.  von  W.  Ebstein  und 
J.  Schwalbe.  2.  Aufl.  Stuttgart.  —  37)  Lafitc- 
Dupont,  Anatomie  der  Fossa  subarcuata.  Bericht 
über  d.  Soc.  fran<;.  d*otologie.  Referat  Centralbl.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  535.  —  38)  Lange,  Victor, 
Altes  und  Neues  zur  Adcnoidcnfrage.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  IX.  S.  614.  -  39)  Laurens, 
Georges,  Chirurgie  oto-rhioo-laryngologkjuo  (oreillc  —  nez 

—  sinus  de  la  face  —  pharynx  —  tarynx  et  trachee).  Avcc 
470  tigurcs  dans  le  texte.  Paris.  —  40)  Lovc,  .lames 
Kcrr,  Hrogrcss,  in  otology.  Glasgow  journ.  No.  4. 
p.  241.  —  41)  Mancioli,  Tommaso,  Malattio  dell' 
orecchio,  del  naso  c  della  gola  (Oto  -  rinolaringoiatria). 
Mailand.  —  42)  Meyjes,  Posthuraus,  Secundärcr  Herpes 
zoster  bei  Ohraflectioncn.  Sitzungsber.  d.  Niederl.  Ges. 
f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenheilk.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde.   No.  G.    p.  477.    —    43)  Miodowski, 


Felix,  Zur  Pathologie  der  Schläfcnbcincndothcliome. 
(Aus  der  Abthoilung  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrcnkrankb. 
des  Allerheiligenhospitals  zu  Breslau,  Primararzt 
Dr.  Bricger.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  LXIX.  p.  2S0. 

—  44)  Morpurgo,  E.,  II  sorcio  danzantc  giapponese. 
Archivio  ital.  di  otol.  Vol.  XVII.  F.  3.  p.  225.  - 
45)  Most,  August,  Die  Topographie  des  Lymphgefäss- 
apparates  des  Kopfes  und  Halses  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Chirurgie.  Berlin.  —  46)  Nadolcczny,  Di? 
oto-rhinologischen  Schuluntersuchungcn  der  Jahre  190:' 
bis  1905.  Sammelrefcrat.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  IV.  H.  5.  —  47)  Neumann,  Heinrich,  Bemer- 
kungen zum  Artikel  des  Herrn  Dr.  H.  Boesch:  Der 
Aquaeductus  vestibuli  als  Infectionswcg.  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  L.  S.  4.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk 
Bd.  LI.  S.  203.  —  48)  Nied  du,  A.,  Uso  dei  ra^r 
di  Röntgen  in  otorinolaringologia  paragonato  all'  uw 
nelle  altre  scienze  medichc.  Archivio  ital.  di  otol. 
Vol.  XVII.  p.  405.  —  49)  Nuvoli,  G.,  Expcrimentei;." 
Untersuchungen  über  die  Paracusis  Willisii.  (Arbeiten 
aus  der  Universitäts-Klinik  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten in  Bern.)  ■  Referat  i.  Centralbl.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  V.  S.  49.  —  50)  Ost  mann,  P.,  De 
Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  ilalv 
krankheiten  zu  Marburg  a.  L.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LXX.  S.  121.  —  51)  Paget,  Stephan,  Auralcase* 
in  gcneral  practice.    Brit.  med.  journ.  3.  Febr.  p.  24S. 

—  52)  Passow,  A.,  Das  Gehörorgan  urd  die  Erkran- 
kungen der  Nase   und  des   Nasenrachenraumes.  Die 
Therapie  der  Gegenwart.  Januar.  S.  28.  —  53)  Der- 
selbe, Die  Ohrenheilkunde  im  Kriege.  Lcuthold-Gedcnk- 
schrift.    S.  715.    —    54)  Racine  und  Muck,  Ueber 
einen  Fall  von  angeblicher  einseitiger  Taubheit  dx!i 
einer  Kopfverletzung.  Aerztliche  Sachverst.-Ztg.  No.  1^. 
— -  55)  Roosa,  D.  B.  St.,  Text  book  of  the  diseases 
of   the   ear,   nose   and    larynx.     London.    —  5€) 
Schönemann,  A.,  Schläfenbein  und  Schädelbasis,  eine 
anatomisch -otiatriseho  Studie.     Basel.    —    57)  Der- 
selbe,    Zur    klinischen    Pathologie    der  adenoiden 
Rachenmandelhyperplasie.    (Aus  dem  klin.  Privatlabo- 
ratorium des  Dr.  A.  Schönemann  in  Bern.)  —  58)  Der- 
selbe, Ueber  die  Berechtigung,  bei  der  anatomischer. 
Beschreibung  des  menschlichen  Gchörorganes  die  wirk- 
lichen Lageverhältnisse  zu  berücksichtigen.    Archiv  l. 
Ohrenheilk.    Bd.  LXVII.    S.  265.    —    59)  Siebeu- 
mann,  F.,  Bemerkungen  2u  dieser  Arbeit.  Ebenda«. 
Bd.  XL  VI  II.    S.  253.   —  60)  Schöne  mann.  A.,  Er- 
widerung auf  obige  Bemerkungen   von   Prof.  Sieben- 
mann.    Ebendas.  —  61)  Siebenmann,  F.,  Schluß- 
wort. —  62)  Derselbe,  Function  und  Anatomie  des 
Ohres  bei  angeborenem  totalem  Fehlen  der  Schilddrüse. 
Bericht  über  die  78.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aer/te 
in  Stuttgart.    Referat  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIll. 
S.98.  —  63)Schwartzc,  H.,  Unzulässige  Benennungen 
in  unserer  Literatur.    Eine  historisch  -  kritische  Erörte- 
rung.   Archiv  f.  Ohrenheilk.    Bd.  LXX.    S.~100.  - 
64)  Sondziak,  J.,    Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  ud4 
Ohrenstörungen  bei  den  Krankheiten  des  Circulati1^- 
apparates  (Herz,  Gefässc).    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk 
Bd.  XII.    S.  789.  —  65)  Struycken,  PerceptioQ  et 
Photographie  des  sons  de  la  parolc.    Arch.  intern,  de 
Laryng.  etc.    p.  912.  —  66)  Tretrop,  Ohrstörungen 
bei  Aneurysma  der  Mcningoa  media.    Ber.  üb.  d.  Socuiv 
franc,.  d'otologie.    —    67)   Urbantschitsch,  Eros:, 
Ueber   „Rcflexepilepsie"'.     Wiener  klin.  Wocheosehr. 
No.  39.   —   68)  Voss,  Otto,  Der  Bacillus  pyocyaneiis 
im  Ohr.     Klinisch  -  experimentelle  Beiträge  zur  Fra?r 
von  der  Pathogenität  des  Bacillus  pyoeyaneus.  Ver 
öffentlichungen  aus  d.  Geb.  d.  Militär  -  Sauitätswese«. 
Hcrausg.  von  der  med.  Abth.  d.  Kgl.  Preuss.  Kriegs- 
Ministeriums.  H.  33.  —  69)  Wagener,  0.,  Die  Kurie 
tion  der  Ccruminaldrüscn.  Charite  Annalcn.  Bd XXX. 
—  70)  Wittmaack,  Zur  bisto-pathologischen  Unter- 
suchung des  Gchörorganes  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Darstellung  der  Fett-  und  Myelinsubstania. 
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(Aus  dem  Laboratorium  der  l'nivers.  -  Ohrenklinik  zu 
Heidelberg  und  der  ebirurg.  Univcrs.  -  Klinik  zu  Greifs- 
wald.) Zeitsehr.  f.  Ohrcnhcilk.  Dd.  LI.  S.  148.  — 
71)  Zimmermann,  Gustav,  Zur  Physiologie  der  Schall - 
Zuleitung.  Vcrhandl.  der  deutschen  otolog.  Gesellseh. 
in  Wien.  S.  168.  —  72)  Z  waardemaker,  Ucbcr 
den  Sehalldruck  im  Cortrsehcn  Organ.  Sitzungsber. 
der  Xicderländ.  Ges.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenheilkunde. 
MöoaU-schr.  f.  Ohreuheilk.    Bd.  VI.    S.  474. 

Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  an  elf 
Fällen  kommt  Amberg  (2)  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
das  Gehörorgan  bei  der  Entstehung  von  Geistesstörungen 
i-iuc  dircete  oder  indircetc  Rolle  spielen  kann,  da  es 
als  Sinnesorgan  geeignet  ist,  sobald  eine  Functions- 
st^rung  eintritt,  die  Deukthätigkeit  zu  beeinflussen.  Die 
psychische  Alteration  kann  durch  Hallucinationcn  oder 
Illusionen  zu  Stande  kommen,  abgesehen  von  den  Er- 
krankungen anderer  Art,  welche  durch  eine  im  Ohre 
eingetretene  Toxämie  oder  Abscessbildung  hervorgerufen 
«erden.  Wahrscheinlich  kann  auch  ohne  Prädisposition 
eine  Geisteskrankheit  entstehen,  wenn  z.  B.  subjeclive 
Ohrgeräuschc  zu  einem  Erschöpfungszustände  des  Nerven- 
systems geführt  haben.  Vom  forensischen  Gesichtspunkte 
aus  kann  das  von  Bedeutung  sein.  Verf.  verlangt,  dass 
die  Gehörorgane  der  in  Irrenanstalten  untergebrachten 
Geisteskranken  untersucht  und  dass  nothwendige  chir- 
urgische Eingriffe  auch  bei  Ohraffectioncn  Geisteskranker 
ausgeführt  werden  sollen. 

Bei  Hysterie  und  verwandten  Krankheiten  tritt  nach 
Mc.  Bride  (9)  die  in  der  Regel  einseitige  Taubheit 
meist  plötzlich  ein  und  ist  in  ihrem  Umfange  häufig 
wechselnd.  Der  verschiedene  Ausfall  der  Resultate  der 
Slimmgabelprüfungen  macht  die  hysterische  Natur  der 
Functionsstörung  wahrscheinlich  und  völlige  Heilung 
sichert  die  Diagnose. 

Der  Fall  von  Held  (22)  betraf  eine  23  jähr.  Frau, 
bei  welcher  3  Tage  nach  der  Totalaufmeissel  ung  eine 
abnormo  Furcht  vor  dem  Verbandwechsel  und  ein 
hysterischer  Anfall  zum  Ausbruche  kam.  Der  zweite 
Verbandwechsel  rausste  unter  der  Anwendung  von  Ge- 
walt vollzogen  werden,  und  die  Kranke  wurde  nun  in 
Folge  ihres  mürrischen  Wesens  in  eine  Irrenanstalt  über- 
führt, aus  welcher  sie  nach  einem  Vierteljahre  gebeilt 
entlassen  wurde. 

Schuluntersuchungen,  welche  Cohn  (12)  an  1573 
Schülern,  von  denen  315  =  18  pCt.  schwerhörig  waren, 
angestellt  bat,  haben  ergeben,  dass  die  Verschlechterung 
des  Hörvermögens  durch  Rachenmandelhyperplasie  allein 
in  153,  durch  Folgeerscheinungen  derselben  in  12  Fällen, 
zusammen  also  in  165  Fällen  —  52,4  pC't.  sicher  be- 
dingt war. 

Bei  einem  21  s  Jahre  alten,  an  Meningitis  cerebro- 
spinalis erkrankten  Knaben,  welcher  in  der  Universitäts- 
Kinderklinik  zu  Erlangen  behandelt  wurde,  und  bei 
welchem  auf  dem  rechten  Trommelfell  eine  diffuse  Trü- 
bung und  eine  Vorwölbuug  des  hinteren  oberen  Qua- 
dranten, hingegen  vollkommen  normales  Verhalten  des 
linken  Trommelfelles  festgestellt,  beobachtete  Ford  an  17) 
einen  Eiterdurchbruch  durch  das  linke  Trommelfell. 
Die  Perforation  war  irn  hinteren  oberen  Quadranten 
eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ohr- 
eiters ergab  Diplokokken  von  derselben  Gestalt  und  Ver- 
keilung wie  in  der  mehrmals  entnommenen  Spinal- 
fliissigkeit.  Später  wurde  der  Kiter  fötid,  es  fanden 
sich  .  in  ihm  auch  Bakterien.  Nach  etwa  5  Wochen 
versiegte  die  Ötorrhö  und  es  schloss  sich  das  Trommelfell. 
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Da  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Obrciters 
intracellularc  Diplokokken  in  Semmelform  mit  deutlicher 
Abplattung  der  einander  zugekehrten  Flächen  ergab 
und  sich  diese  Mikroorganismen  hinsichtlich  der  Gram- 
färbung  und  hinsichtlich  des  spärlichen  Wachsens  auf 
Nährböden  ebenso  wie  die  typischen  Erreger  der  Ge- 
nickstarre verhielten,  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  in  der 
That  um  oinen  durch  das  Ohr  ei  folgten  Eiterdurchbruch 
von  den  Meningen  her  handelte. 

An  einem  rechtsseitigen  ausgewachsenen  Schläfen- 
bein fand  Frey  (18),  dass  die  Vereinigung  der  Pars 
squamosa  mit  der  Pars  petrosa  und  Pars  tympanica 
vollständig  ausgeblieben  war.  Ohne  irgend  welche 
Nachhülfe  Hess  sich  der  Knochen  sofort  in  zwei  mit 
einander  gar  nicht  zusammenhängende,  aber  ganz  voll- 
standig  aufeinander  passende  Theile  zerlegen,  deren 
einer  die  nach  allen  Richtungen  ausgebildete  Pars 
squamosa  war,  während  der  andere  aus  vereinigtem 
Os  petrosum  und  Os  tympanicum  bestand. 

Der  von  Kirchner  (28)  angegebene  Apparat  zu 
Operationsübungen  am  Schläfenbeine  lässt  sich  leicht 
au  jedem  Tische  anbringen,  und  man  kann  dann  das 
eingespannte  Präparat  entweder  in  der  horizontalen 
Ebene  bearbeiten  oder  durch  Emporheben  der  oberen 
Platte  mehr  vertical  stellen.  Die  Höhe  des  Apparates 
beträgt  15  cm,  die  Länge  der  oberen  Platte  36  cm,  die 
Breite  28  cm,  der  Ausschnitt  für  Unterbringung  des 
Präparates  in  der  Mitte  der  oberen  Platte  12  ein. 
Durch  Schrauben  und  Klemmen  wird  das  Präparat 
innerhalb  des  Ausschnittes  so  befestigt,  dass  bei  der 
Bearbeitung  keine  Verschiebung  eintreten  kann,  und  es 
wird  durch  die  Beweglichkeit  der  Haltevorrichtung  die 
Möglichkeit  gegeben,  in  einer  den  Verhältnissen  am 
Lebenden  entsprechenden  Lage  des  Präparates  zu 
operiren. 

K  ish  i  (29)  konnte  sich  überzeugen,  dass  die  otitische 
Dyspepsie,  auf  die  namentlich  Ponfick  aufmerksam 
gemacht  hat,  eine  grosse  Rolle  bei  den  Ernährungs- 
störungen der  Säuglinge  spielt.  Auf  Grund  seiner 
klinischen  Erfahrungen,  die  sich  in  einem  halben  Jahre 
auf  15  Fälle  erstreckten,  hebt  Verf.  als  Hauptsymptome 
Verstimmung,  Appetitverminderung,  Verdauungsstörung, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Abmagerung,  ausserdem  noch  Lebcr- 
vergrösserung  und  Zähneknirschen  hervor.  Solange  das 
Trommelfell  nicht  perforirt  ist,  nimmt  auch  die  Lcbcr- 
vergrösscrung  nicht  ab  und  dauert  auch  das  Zähne- 
knirschen an.  Beide  Symptome  hält  Verf.  stets  für 
Anzeichen,  dass  Otitis  media  vorliegt.  Stark  entzünd- 
liche Erscheinungen  am  Trommelfelle  kommen  nie  vor, 
sondern  nur  starke  Trübung  und  Vorwülbung. 

Kocllreutter  (30)  berichtet  über  Impfversuche 
in  Glyccrin-Agar,  welche  er  sowohl  mit  gewöhnlichen, 
gedrehten,  als  auch  mit  nach  Gomperz*  Vorschlago 
abgebrannten  Wattetupfern  angestellt  hal.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  gebrannten  Tupfer  in  je  14  Gläsern  nur 
2,  die  ungebrannten  199  Culturen  lieferten,  ein  Beweis, 
dass  die  Gomper/'sche  Methode  nicht  nur  brauchbar, 
sondern  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Kretschmann  (33;  berichtet  über  2  Fälle,  in 
welchen  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Mastoidopcration 
Speichellistcln  entwickelten.   In  beiden  Fällen  bildete 
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sich  in  der  retroauriculären  Narbe,  das  eine  Mal  gleich 
während  der  Heilung,  das  andere  Mal  mehrere  Jahre 
nach  abgeschlossener  Heilung,  eine  feine  Fistel,  welche 
Wasserballes,  dünnflüssiges  Secret  entleerte;  die  Ab- 
sonderung wurde  durch  Kaubcwcguugcn  gesteigert. 
Die  Oeflnung  befand  sich  in  der  Höhe  der  Warzen- 
fortsatzspitze,  der  Fistelgang  verlief  nach  innen  und 
oben,  also  in  der  Richtung  nach  der  Parotis.  — 

Bei  einem  55jährigen  I'atientcn  des  Allcrhciligen- 
hospitales  in  Breslau,  welcher  seit  14  Tagen  eine  sich 
allmählich  vergrössernde  Geschwulst  hinter  dem  linken 
Ohr  bemerkte  und  seit  2  Tagen  an  linksseitiger  Facialis- 
lähmung  litt,  wurde  nach  der  von  Miodowski  (43) 
veröffentlichten  Krankengeschichte  ein  Tumor  heraus- 
geschält, welcher  den  Warzen fortsatz  bis  kurz  unter 
das  Hanum  mastoideura  usurirt  hatte  und  nach  hinten 
in  die  Hinterhauptsschuppe  hincinrückte.  Er  hatte  der 
Klcinhirndura  flächenhaft  aufgelegen,  uod  bei  dem  Frei- 
machen wurde  die  laterale  Sinuswand  etwa  2  cm  weit 
abgerissen.  Dabei  Sinusblutung.  Tumorrestc  wurden 
mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt.  Etwa  7  Wochen  nach 
der  Operation  starb  der  Kranke  bei  Coma.  Die  Operation 
wurde  nicht  gestattet.  Die  Untersuchung  des  Tumors 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  Endotheliom,  also  eine  sehr 
selten  im  Schläfenbeine  beobachtet«  Geschwulstform 
handelte.  — 

Gegenüber  Boesch  nimmt  Neumann  (47)  die 
Priorität  für  sich  in  Anspruch  bezüglich  des  Verfahrens, 
bei  labyrinthärem  Klcinhirnabscess  bis  zum  Poms 
acusticus  vorzugehen. 

Passow  (58)  erörtert  die  Frage,  wie  für  die  Er- 
kennung und  Behandlung  von  Ohrenerkrankungen  im 
Kriege  gesorgt  ist  und  noch  ferner  zu  sorgen  sei.  Er 
meint,  dass  Ohrvcrlctzungcn  auch  im  Kriege  weniger 
häulig  vorkommen  werden,  als  Ohrerkrankungen  und 
betont,  dass  von  diesen  dio  eitrigen  Mittelohr- 
erkrankungen zuweilen  auch  von  minder  geübter  Hand 
behandelt  werden  müssen,  weil  die  Chancen  für  einen 
günstigen  Ausgang  durch  längeres  Zuwarten,  bis  speeia- 
listischc  Hilfe  zur  Stelle  ist,  verschlechtert  werden. 
Hingegen  müsse  die  Nachbehandlung  der  Operirtcn  und 
die  Behandlung  der  an  eitriger  Entzündung  des  inneren 
Ohres  Erkrankten  dem  Ohrenarzte  vorbehalten  bleiben. 

Verf.  schlägt  vor,  zu  Beginn  der  Mobilmachung  in 
einer  Reihe  von  Rcservelazarethon  Ohrenabtheilungon 
unter  Leitung  von  spccialistisch  ausgebildeten  Sanitäts- 
offizieren zu  errichten  und  womöglich  ähnliche  Vor- 
kehrungen auch  bei  der  Armee  in  Feindesland  in  den 
Kricgslazarethen  zu  treffen.  Empfehlenswerth  wäre  es 
auch,  dem  Generalstabsarzte  der  Armee,  vielleicht  auch 
dem  Chef  des  Feldsanitätswcsens,  einen  älteren  Ohren- 
arzt, am  besten  ebenfalls  Sanitätsoffizier,  zuzutheilen, 
der  für  die  einheitliche  Einrichtung  der  Ohrenahthei- 
lungcn Sorge  trägt,  in  einschlägigen  Fräsen  zu  Käthe 
/.u  ziehen  ist  und  die  wissenschaftliche  Vcrwcrthung  der 
gesammelten  Erfahrungen  leitet. 

Dio  historisch-kritische  Erörterung  von  Seh  wart  zc 
i(">:i;  richtet  sich  gegen  die  Bezeichnungen :  „Radical- 
operation*,  „Bczold'schc  Mastoiditis"  und  „Hart- 
man u'schc  Paukenröhrc"'. 


Was  zunächst  den  Ausdruck  Kadicaluporatiou  an- 
belangt, so  wäre  dieser  nur  allenfalls  verwendbar  tij- 
eine  Rescction  des  ganzen  Schläfenbeines,  denn  im: 
wenn  der  Krankheitsherd  definitiv  ausgerottet  wäre,  lüiv 
die  Bezeichnung  der  radicalcn  Operation  Berechtigung. 
Schon  lange  gebraucht  Verf.  für  die  operative  Frei 
legung  der  Mittelohrräume  den  Ausdruck  Totalan' 
raeisseluDg. 

Unter  Bczold 'scher  Mastoiditis  versteht  man  be- 
kanntlich den  fistulösen  Durchbruch  dos  Eiters  an  der 
Spitze  oder  an  der  Innenfläche  des  War/oEfort>ai/e>. 
Schon  früher  hat  Verf.  nachgewiesen,  dass  bereits  1SJ7 
Kuh  diese  Form  beschrieben  und  1872  Boke  tnehrer.' 
ihr  entsprechende  Präparate  demonstrirt  hat,  währen! 
Bezold  in  einem  Aufsatze  von  1S81  irrthümlider 
Weise  einen  neuen  Weg  der  Ausbreitung  der  eitrige. 
Entzündung  zu  beschreiben  glaubte. 

Für  die  häufig  nach  nartmann  benannte  Paukeu- 
röhre  nimmt  Schwartze  selbst  die  Priorität  in  An- 
spruch, da  er  das  Instrument,  nachdem  er  es  seit  Jahren 
im  Gebrauch  hatte,  bereits  1878  als  r  Antrumröhre' 
bekannt  gemacht  hat,  während  Hartmann  ein  Jahr 
später  ein  ähnliches  Röhrchen  beschrieben  hat.  !);•.• 
Idee  der  directen  Irrigation  stammt  von  v.  TröltsoL. 

In  dem  von  Tretröp  (6fl)  beobachteten  Falle  wi 
Ohrstöruugcn  bei  Aneurysma  der  Artcria  meningea 
media  steigerten  sich  die  anfangs  geringen  subjectiven 
Geräusche  allmählich  zu  einem  lauten  Blasen,  welche 
mit  dem  Auscultationsschlauehe  und  mit  dem  Stcthu- 
skope  objectiv  hörbar  war.  Gleichzeitig  bestandet! 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes.  Di: 
Zustand  wurde  so  unerträglich,  dass  der  Kranke  Hr> , 
Selbstmordversuche  machte;  er  ging  schliesslich  auch 
anscheinend  durch  Vergiftung  zu  Grunde. 

Auf  Grund  von  37  Krankcnbeobachtungen  und  v  n 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Pathogenität 
des  Bacillus  pyoeyaneus  kommt  Voss  (68)  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Der  Bacillus  pyoeyaneus  findet  sich  nicht  seiter., 
theits  allein,  thcils  mit  anderen  Mikroorganismen  ge- 
mischt, bei  einer  grösseren  Reihe  von  Ohrcnkrankheitc:i. 
Er  kann  bei  diesen  Erkrankungen  die  Rolle  eines  Sapro- 
phyten,  aber  auch  die  eines  pathogenen,  den  Erkran- 
kungsprocess  verursachenden  oder  unterhaltenden  Orga- 
nismus spielen.  Der  Beweis  seiner  Pathogenität  ist 
erbracht  worden  dadurch,  dass  er  auf  mikroskopischen 
und  bakteriologischem  Wege  im  Secret  oder  den  vle- 
websssäften  in  Reincultur  nachgewiesen  wurde,  dadurch, 
dass  der  Erkrankungsprozcss  nach  baktcriedogisch  sicher- 
gestellter Abtödtung  des  Bacillus  zur  Heilung  kam,  da- 
durch, dass  es  gelang,  auf  tltiercxpcrimcntellem  ^ ege 
den  betr.  Erkrankungen  beim  Menschen  analoge  Prirfeü- 
mittelst  Pyocyaneusreincutturen  hervorzurulen,  und  end- 
lich dadurch,  dass  das  Blutserum  der  betr.  Patienten 
Reineulturen  des  Bacillus  pyoeyaneus  in  speetfiseher 
Weise  vollkommen  agglutinirte. 

Die  durch  ihn  verursachten  Obrcnerkrankuni;tn 
betreffen  die  Ohrmuschel,  den  Gehörgang,  das  Mittelohr 
und  den  Warzenfortsatz.  Die  Erkrankung  kann  an  den 
betr.  Thcilcn  isolirt  auftreten  und  es  dauernd  Mcihcr.. 
nicht  selten  betrifft  sie  neben-  oder  hintereinander 
mehrere  oder  sämmtlichc  der  genannten  Oarabschnttt«. 
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Hit  TTilfe  des  Ergebnisses  von  Agglutinatious- 
versuchen  und  der  Auffindung  des  Bacillus  im  Liquor 
cerebrospinalis  konnte  in  einem  Falle  eine  vom  Ohre 
ausgehende  Pyoeyancus  -  Allgcmeiuerkrankung  nachge- 
wiesen werden.  Im  Verlaufe  einer  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  den  Bacillus  zurückzuführenden  Allgemein- 
infection  wurde  eine  anscheinend  auf  diese  Infection 
zuKkkzufiihrcnde  Miterkrankung  des  Gehörorgaoes  in 
verschiedenen  seiner  Abschnitte  beobachtet.  Das  klinische 
Bild  der  durch  den  Bacillus  verursachten  Ohrenorkran- 
kungen  unterscheidet  sich  anfänglich  nirgends  von  dem- 
jenigen, wie  wir  es  auch  als  Folge  anderer  Erreger 
kennen;  nur  in  fortgeschrittenen  Stadien  von  schwerer 
Ohrmuschelentzündung  scheinen  gewisse  Eigentümlich- 
keiten des  Verlaufes  auf  Kosten  des  Bacillus  zu  setzen  zu 
»ein.  Eine  Bekämpfung  des  eingedrungenen  Schädlings 
ist  aus  prophylaktischen  und  therapeutischen  Gründen 
dringend  geboten.  Für  die  genannten  Zwecke  kommt 
als  eines  der  für  den  Gesammtorganismus  und  gegen 
'Ion  Pyoeyancus  wiiksamstcn  Mittel  reine  Borsäure  in 
netracht.  Handelt  es  sich  bereits  um  schwerere,  durch 
den  Bacillus  und  seine  Toxine  verursachte  Gcwcbs- 
iltcrationcn,  so  sind  unter  Umständen  daneben  gewisse 
Lperativc  Maassnahmen  unentbehrlich. 

Nach  Wagencr  (69)  enthalten  viele  Ccruminal- 
driisen  Fett,  welches  an  die  Pigineutkörnehcn  in  den 
/.•eilen  gebunden  ist.  während  sich  solches  im  Drüscn- 
..'ewebe  nicht  nachweisen  lässt.  Die  Production  des 
Ceruinens  ist  Aufgabe  der  Talifdrüscn,  während  die 
Function  der  Ccruminaldrüscn  in  der  Fortscbaifung  des 
Cerumcns  besteht,  welches  sich  leicht  mit  der  von 
iimen  abgesonderten  Flüssigkeit  mischt.  Die  Pigmontc 
der  Ceruminaldrüsen  werden  nicht  ausgeschieden;  sie 
.lind  morphologisch  und  chemisch  verschieden  von  den 
l'igmenten  im  Cerumcn  selbst,  die  sich  in  ihm  durch 
Zersetzung  des  Fottcs  bilden. 

Wittraaack  (70)  hat  Fett  gefunden  in  den 
Drüsen  des  Gehörganges,  den  Knorpelzcllcn  des  Tuben- 
kn.rpels,  in  den  Bensen 'sehen  Stützzcllen,  in  den 
Häuten  des  Labyrinthes  und  zuweilen  auch  im  Verlaufe 
los  normalen  Hörnerven.  Hier  zeigte  es  sich  in  Gestalt 
feinster  Fettkörnchen  zwischen  einzelnen  Nervenfasern. 
Markhüllcn  konnte  Verf.  nicht  nur  an  den  Nerven- 
zellen des  Ganglion  spirale,  sondern  neuerdings  auch 
am  Vestibularganglion  nachweisen. 

Nach  Zimmermann  (71)  ist  der  das  Hörorgan 
einschliessende  Knochen  der  beste  Schalllciter  des 
ganzen  Organismus,  und  es  ist  deshalb  nicht  abzusehen, 
weshalb  er  nicht  oder  unbeachtlich  wenig  geeignet  sein 
sollte,  den  Schall  aus  der  Luft  aufzunehmen  und  fort- 
reiten. Die  gegen  diese  .Schallübertragung  geltend 
gemachten  Einwendungen  sucht  Verf.  zu  widerlegen. 
Auch  bestreitet  er.  dass,  wie  man  annimmt,  das  Laby- 
rinthwasser die  letzte  nothwendige  Klappe  des  Schalles 
auf  seinem  Wege  zum  Endorgane  sei;  es  stelle  vielmehr 
nur  die  erforderliche  Einbettungsflüssigkeit  dar,  in 
welcher  dieses  untergebracht  ist.  Jede  Einwärtsbcwc- 
gung  des  Steigbügels  bewirke  nicht,  wie  man  bisher 
gemeint,  eine  Schwingungscrrcgung,  sondern  eine 
ircbwingungsbchiüdcrung  für  die  Fasern  des  Eudorgancs; 


jeder  erhöhte  Druck  macho  sich,  da  das  Wasser  so  gut 
wie  incomprcssibel  ist,  auf  die  Wände  und  auf  die  im 
Innern  ausgespannten  Gewebe  geltend,  welche  com- 
primirt  und  in  ihren  Schwingungen  gedämpft  werden. 
Die  im  Schncckenfenstcr  gegebene  Gegenöffnung  bilde 
bei  der  Mittelstellung  des  Steigbügels  eine  Stelle  ge- 
ringeren Widerstandes,  die  das  Ansprechen  der  schwin- 
genden Fasern  auch  auf  allerleisestcn  Schall  begünstige 
und  beim  Einwärtsrücken  der  Stape.splatte  dadurch  noch 
an  Wcrlh  gewinne,  dass  sie  eino  Verdrängung  der 
Fasern  in  der  Druckrichtung  und  eino  noch  stärkere 
Arretirung  nach  sich  ziehe. 

[Polyäk,  Ludwig,  Ohrenchirurgic  und  Ohrenkrank- 
heiten.   Budapcsti  orv.  ujsäg.    No.  4. 

Ohrenerkrankung  kann  hervorgerufen  werden:  durch 
Ohrenwaschungen  und  -Spülungen,  durch  das  Tampo- 
niren der  Nase  (Bellocq'sche  Röhre)  und  durch  die 
galvanocaustische  Behandlung  der  Nase.  Verfasser  ver- 
urthcilt  das  Tamponiren  nach  blutigen  Operationen 
gänzlich,  und  beschreibt  sehr  detaillirt  das  Stcrilisiren 
der  Instrumente  und  des  Verbandzeugs.  Vali.] 

II.  Statistik. 

1)  Bell,  Alexander  Graham,  The  dcaf.  In:  The 
blind  and  the  deaf  1900.  Department  of  commerce  and 
labour.  Bureau  of  the  Census.  Washington.  —  2) 
Dallmann.  E.  und  F.  Isemcr,  Jahresbericht  über 
dio  Thätigkeit  der  königlichen  Univcrsitäts  Obrcnklinik 
zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1905  bis  31.  März  1906. 
(Aus  dor  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S., 
Director  Gelt.  Mcdicinalrath  Prof.  Dr.  H.  Schwartze.) 
Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXIX.  S.  44.  —  3)  Fallas, 
A.,  Relcvc  statistiqne  du  servico  d'otolaryngologic  de 
Phopital  St.  Jean  de  Rruxclles.  La  presse  oto-laryug. 
beige.  H.  1.  —  4)  Haug  und  Thanisch,  Zwanzigster 
Jahresbericht  über  die  im  Jahre  1905  auf  der  König- 
lichen Univcrsitäts-Poliklinik  für  Ohrenkranke  zuMünchen 
zur  Behandlung  gelangten  Ohrenkrankheiten.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  I.XVlll.  S.  286.  —  5)  Spira,  lt., 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des  rhino-otiatrischen  Ambu- 
latoriums des  israelitischen  Spitals  in  Krakau  in  der 
Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  December  1905.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.    H.  3.    S.  151. 

Der  von  Graham  Bell  (1)  erstattete  Bericht  über 
die  Tauben  der  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1900 
zählt  89287  Personen  mit  Verminderung  der  Hörfähig- 
keit auf,  von  denen  51861  nicht  vollkommen  taub 
waren,  sondern  laute  Sprache  verstehen  konnten. 
Gleichzeitig  blind  waren  2772  Personen.  51871  Per- 
sonen waren  im  Kindesalter,  87416  als  Erwachsene 
taub  geworden.  55501  Personen  konnten  gut,  9417 
unvollkommen  und  21369  garnicht  sprechen.  Was  das 
Geschlecht  anbetrifft,  so  waren  46915  männlichen  und 
4237*2  Personen  weiblichen  Geschlechts,  84361  gehörten 
der  weissen,  4926  der  farbigen  Rasse  an.  Die  Ursachen 
der  Taubheit  wurden  in  871  Fällen  auf  das  äussere 
Ohr,  in  34801  Fällen  auf  das  Mittelohr  und  in  12295 
Fällen  auf  das  innere  Ohr  zurückgeführt. 

Nach  dem  von  Dallmann  und  Isemcr  (2)  er- 
statteten Berichte  wurden  in  der  Universitäts-Ohren- 
klinik zu  Halle  a.  S.  im  Etatjahre  1905  2876  Kranke 
aufgenommen,  von  denen  1641  männlichen  und  1235 
weiblichen  Geschlechts  waren.  Von  den  3688  Krank- 
heitsfällen betrafen  40  die  Ohrmuschel,  491  den 
äusseren    Gehörgang,   9  das  Trommelfell,  2382  das 
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Mittelohr,  71  das  innere  Ohr  und  695  anderweitige 
Erkrankungen.  Die  Opciationstabcllc  zählt  unter 
002  Operationen  32  Incisionen  des  Gehörganges, 
2  Ftcmdkörpcrcxtractioncn,  142  Paraccntescn,  36  IV 
lypcnextractioncn,  54  Warzenfortsatzaufmcissclungen 
nach  Sc.  hwartzc,  100Totalaufmcissclungcn,22Hainmcr- 
ambossexcisionen,  ca.  130  Adenotomien  und  ca.  50  Ton- 
sillotomien auf.  (Uobcr  den  casuistischen  Thcil  wird 
unter  den  „iniracranicllen  Complicationcn*  berichtet.) 

Der  von  Uaug  und  Thaniscb  (4)  veröffentlichte 
Berieht  über  die  Thätigkcit  der  Münchener  Ohren- 
Poliklinik  im  Jahre  1905  zählt  3300  Ohrcnkraukc  auf, 
von  denen  1846  männlichen  und  1454  weiblichen  Gc- 
sehlechts  waren.  Die  Erkrankungen  betrafen  die  ein- 
zelnen Ohrabschnitte  in  folgender  Weise:  Ohrmuschel 
114,  Gehörgang  761,  Trommelfell  36,  Mittelohr  2551, 
inneres  Ohr  235  Krankheitsfälle.  Es  wurden  12  Fu- 
runkelincisionon,  74  Paraccntescn,  26  Polypcnextrac- 
tionen,  18  Totalaufmeisselungcn,  15  einfacho  Mastoid- 
operationen,  26  Fremdkörpcrcntfernungon,  124  Adeno- 
tomien, 33  Tonsillotomien  und  2  Ambosscxtractioncn 
ausgeführt. 

In  dem  Ambulatorium  von  Spira  (5)  in  Krakau 
wurden  während  des  Jahres  1905  an  1016  Kranke  mit 
1226  Krankheiten  6692  Consultationcn  erthcilt.  Von 
den  697  Fällen  von  Ohrenkrankheiten  kamen  157  auf 
das  äussere,  4S0  auf  das  mittlere  und  60  auf  das 
innere  Ohr.  Es  wurden  11  Paraccntescn,  4  Polypen 
extractionen,  1  Excochlcatio  cavi  tympani,  2  Opera- 
tionen von  Atheromen  am  Ohre,  2  Furunkclincisioncn, 
1 1  Fromdkörpercxtractionen,  21  Aetzungen  von  Perfo- 
rationsrändern, 12  Warzenfortsatzcröffnungeu  ausgeführt. 

[Török  Bela,  Bericht  über  die  Ordinationen  für 
Ohrenkranke  der  Klinik  für  innere  Krankheiten  Xo.  2 
und  des  neuen  St.  Stcphans-Spitals  1903—1905.  Orvosi 
Hctilap.    Nu.  48. 

Verfasser  berichtet  über  ein  dreijähriges  ziemlich 
grosses  Krankcnmatcrial  in  den  beiden  genannten  In- 
stituten: die  interessanten  Operationen  begleitet  er  mit 
kurzer  Casuistik.  Väli.J 

IIL  Diagnostik. 

1)  Blegvad,  N.  Ith.,  Bemerkungen  über  Rinne's 
Versuch  sowie  über  die  Bestimmung  der  Perccptionszcit 
von  Stimmgabeln.  {Aus  der  Ohren-  und  Halsklinik  des 
Kopenhagencr  Cummunehospitales,  Director  Prof.  Dr. 
med.  llolger  Mygind.)  Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LXVII. 
S.  280.  —  2)  Derselbe.  Einige  Bemerkungen  über  den 
Weber'.schen  Versuch.  Ebendaselbst  Bd.  LXX.  S.  51. 

—  8)  Derselbe,  Ueber  die  Grenzen  der  Pereeptions- 
zeiten  von  Stimmgabeln  per  Luftleitung  und  per  Knochen- 
lcitung beim  normalen  Gehörorgan.  Ebend.  Bd.  LXXVJII. 

—  4)  Gradenigo,  G..  Süll'  csamc  funzionalc  dcl  labi- 
rinto  non  acustico.  Nota  II.  Archivio  italiano  di  Oto- 
logia.  Vol.  XV II.  p.  413.  —  5)  Hass lauer,  Die  Bezold- 
schc  continuirlichc  Tonreihe,  ein  Kcchtfcrtigungsmittel. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitsebr.  II.  8.  S.  632.  —  6} 
Hechinger,  J..  Der  Bürstcnversiich.  (Aus  der  Uuiv.- 
Ohrenklinik  in  Freiburg  i.  Hr.,  Dir.  Prof.  Dr.  F.  Hl  och). 
Zeitsebr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LI.  S.  280.  —  7)  Kutvirt, 
0.,  Ueber  das  Airol  als  diagnostisches  Hiilfsmittcl  bei 
«•.iri.iscn  Ulircritziindtingen.  Wiener  klin.-therapeutischc 
Wochenschrift.  No.  5  u.  6.  ■-  8)  Lucac,  A.,  l'cbcr 
1'fhlLT'iiicllfn  bei  der  Tonuntersuchung  Schwerhöriger 
nebst  einigen  physiulogisch-akustischen  Bemerkungen. 
(Aus  der  Univcrstiäts-Ohrenklinik  in  Berlin.)  Deutsche 


med.  Wochcnsehr.  No.9.  —  9}  Morsak,  K..  Hörprüfungen 
mittelst  der  Sprache  am  gesunden  und  kranken  Ohr. 
Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  LXVII l.  S.  100  u.  161  u.  Bd.  LIX 
S.  1.  —  10)  Nicddu,  Uso  dei  raggi  Röntgen  in  oto- 
rinolaringologia  paragonato  all'  uso  nellc  altrc  scien/.c 
mediche.  Archivio  ital.  di  Olol.  Vol.  XV 11.  p.  405 
u.  464.  —  11)  Ostmann,  Klinische  Studie  zur  Analyse 
der  Hörstörungcu.  IV.  Th.  Die  KmpfindlichkciUcurve 
des  durch  nervöse  Störungen  schwerhörigen  Ohres  und 
ihr  Vcihältniss  zur  Messung  und  procentuariseben  Be- 
rechnung der  Hörschärfe  nach  v.  Conta-Hartmann'schem 
Princip.    Arch.  f.  Ohreuhcilk.    Bd.  LXVII.  S.  131.  - 

12)  Derselbe,  Vom  objectiven  zum  einheitlichen  Hör- 
maass.    Zeitschrift  f.  Ohrcnheilk.    Bd.  LI.    S.  237.  — 

13)  Derselbe,  Ueber  die  Aichuug  meines  einheitlichen 
Hörmaasscs.  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LXVIll.  S.  223. 

—  14)  Derselbe,  Unc  mesure  de  1'ouVe  pour  remplacer 
la  mesure  objective.  Arch.  internation.  de  Laryngol. 
p.  838.  —  15)  Quix,  F.  IL,  Die  Schwingungsart  der 
Stimmgabel.  Zeitsebr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LH.   S.  294. 

—  16)  S  truy eken,  Einige  Bemerkungen  zu  Edclmann's 
Versuchen  et«,  (in  Zeitsebr.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LI.  S.  1). 
Zeitschr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LI.  S.  286.  —  17)  Voss, 
Art  und  Gang  der  Fuuetionsuntcrsuchung  des  Ohres. 
Leutbold-Gcdenkschr.  S.  725.  —  18)  de  Wolfe-Wales, 
E.,  A  binaurcal  auscultation  tube.  Transact.  of  the 
Americ.  otol.  soc.  T.  X.  —  19)  Wanner,  Ein  Fall 
von  Illustration  des  Verhältnisses  von  Ton-  und  Sprach- 
gehör.  Verhandl.  d.  deutsehen  otolog.  Gesellscb.  Wien. 
S.  291.  -  20)  Yankaucr,  S.,  Tubenbougies.  Tbc 
Laryngoscopc.  Mai.  (Material:  Catgut.)  —  21)  Zwaardc- 
maker,  Unc  cbambre  sans  bruit.  Arch.  inlcrnat.  de 
laryngol.  p.  911. 

Blegvad  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Wcrthc  dos  Rinne  sehen  Versuches  stets  geringer  sind 
als  die  Differenz  zwischen  den  absoluten  Werthcn  von 
Luft-  und  Knochenlcitung,  und  dass  man  sehr  wohl 
den  Rinne'schen  Versuch  negativ  ausfallen  sehen  kann, 
obwohl  man  die  Luftleitung  länger  findet  als  die 
Knochenlcitung.  Ferner  giebt  es  Fälle,  in  denen  das 
Ergebniss  des  Rinne'schen  Versuchs  mit  derselben 
Stimmgabel  ausgeführt  gleichzeitig  positiv  und  negativ 
ist.  Um  aber  die  absoluten  Wcrthe  für  Luft-  und 
Knochenlcitung  bestimmen  zu  können,  muss  man  die 
Stimmgabel  glcichmiissig  anschlagen.  Verf.  hat  zu 
diesem  Zwecke  einen  Anschlageapparat  construirt, 
welcher  im  Princip  dem  von  Magnus  angegebenen 
gleicht,  aber  den  Vortheil  hat,  nicht  nur  wie  dieser  für 
Luftleitung,  sondern  auch  für  Knochenleitung  verwendbar 
zu  sein. 

Eine  mit  3  Stellschrauben  versehene  Ebonitplattc 
trägt  einen  Ständer,  an  welchem  ein  mit  einer  ver- 
schiebbaren Hartgumrailinse  armirtes  Pendel  angebracht 
ist.  Ein  vorstehender  Bügel  trägt  eine  graduirte  Zabn- 
stange,  die  um  eine  wagcrechtc  Achse  gedreht  werden 
und  in  deren  Zähne  der  rechtwinkelig  abgebogene  obere 
Theil  des  Pendclarmes  eingreifen  kann.  Die  Stimm- 
gabel wird  in  passender  Entfernung  vom  ruhig  stehenden 
Pendel  mit  ihrem  Fusse  an  einem  längs  einer  Grad- 
einteilung fixirbaren  Metallstück  auf  der  Platte  in  ein- 
facher Weise  fixirt  und  dann  ganz  leicht,  nachdem  sie 
an  ihrem  Laufgewichte  von  der  Hartgummilinsc  an- 
geschlagen worden  ist,  in  vorgestreckter  Richtung  ent- 
fernt werden.  Die  Messung  der  Pcrccptionsdaucr  er- 
folgt durch  ein  gleichzeitig  mit  dem  Pendel  in  Gang 
gesetztes  Cbroooskop. 
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Derselbe  Autor  (2)  bat  an  450  Telephonistinnen 
l:ntcrsuchungeu  über  den  Werth  des  Web  er 'sehen 
Versuches  uud  zwar  mit  Hülfo  voa  zwei  Stimmgabeln 
Ii,  =  435  v.  d.  und  A  =  108  v.  d.),  welche  an  vier 
Stellea  (Kinn,  Stirn,  Scheitel,  Hinterkopf)  aufgesetzt 
wurden,  angestellt. 

Ks  fand  bei  366  Telephonistinnen  mit  normalem 
Befunde  Lateral  isation  des  Tones  von  2,  3  oder 
1  Punkten  aus  statt  von  a,  bei  24,9  pCt.  und  von  A 
hei  24pCt.;  von  100  nicht  telcphonircnden  Unter- 
suchten mit  normalem  Gehör  und  normalen  Trommel- 
fellen lateralisirten  17pCt  a,  und  17  pCt.  A;  und  von 
iO  Telephonistinnen  mit  Leiden  im  Leitungsapparate 
zeigte  '/*  beim  Weber 'scheu  Versuche  ein  Ergebniss, 
das  mit  den  übrigen  Hörprüfungsrcsultaten  im  Wider- 
spruche stand.  Der  Werth  des  Versuches  für  die  Dia- 
gnose kann  somit  nicht  gross  sein. 

An  70  Normalhörcnden,  welche  im  Alter  von 
1K— 24  .lahren  standen,  hat  gleichfalls  Blcgvad  (3) 
die  Pcrceptionsdaucr  der  Stimmgabeln  a,  (435  v.  d.)  und 
A  (108  v.  d.)  für  Luft-  uud  für  Kuochcnleituug  be- 
stimmt und  als  Mittelwcrth  für  a,  +  12  Secunden 
i Spielraum  24  Sccunden),  für  A  +  18  Secunden  (Spiel- 
raum 36  Seeundcn)  gcfuudeu.  Die  Mittelabweichung 
bei  Knochenleitung  betrug  für  a,  +  3  uud  für  A 
+  5  Secunden. 

Hechinger  (6)  empfiehlt  zur  Feststellung  von 
Taubheitssimulation  den  Bürstenversuch  von  (iowseeff: 
Wenn  man  hinter  einem  normal  hurenden,  angekleideten 
Menschen  stehend  mit  einer  Kleiderbürste  seinen  Rückon 
entlang  hinunterstreicht  und  dann,  ohne  die  Stellung 
tu  ändern,  dieselbe  Bewegung  nur  mit  der  Hand  aus- 
fuhrt, so  erkennt  der  zu  Untersuchende  leicht,  ob  das 
llinunterstrcichcn  mit  oder  ohne  Bürste  erfolgte  Wenn 
man  aber  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  den  Bücken 
der  Versuchsperson  und  mit  der  Bürste  in  der  linken 
Hand  den  eigenen  Rock  entlang  streicht,  so  ist  ein 
Normalhörender  nicht  im  Stande  anzugeben,  ob  die  ihn 
betreffende  Bewegung  mit  oder  ohne  Bürste  ausgeführt 
wurde.  Wenn  aber  der  zu  Untersuchende  Gchörs- 
cmpündungcu  auszuschalten  vermag,  weil  er  taub  ist, 
so  kann  er  dio  Tastempfindungen  richtig  schätzen  und 
die  Bürstenführung  von  der  Handführung  unterscheiden. 

Versuche,  welche  in  der  Freiburgcr  Ohrenklinik 
mit  diesem  Verfahren  angestellt  wurden,  ergaben,  dass 
Xormalhörcnde  den  Unterschied  zwischen  Bürsten-  und 
Handreiben  nur  durch  das  Gehör  bemerkten.  Dio  Ent- 
larvung eines  Simulanten  gelang  sehr  gut.  Dem  ver- 
dächtigen Patienten  wurde  das  angeblich  gut  hörende 
"hr  feat  verstopft,  wodurch  die  Wahrnehmung  des 
Bürstengeräusches  auf  dieser  Seite,  wie  durch  Versuche 
an  Normalhörendcn  festgestellt  war,  ausgeschlossen 
wurde.  Der  Untersucher  fuhr  nun  mit  der  Hand  über 
den  Rücken  des  Untersuchten  und  mit  der  Bürste  über 
den  eigenen  Rock,  wobei  Patient  regelmässig  angab, 
die  Bürste  zu  fühlen.  Er  hörte  also  das  am  Hocke 
des  Untersuchers  entstandene  Bürstcngcräusch  auf  dem 
angeblich  tauben  Ohre. 

Umgekehrt  wurde  in  einem  anderen  Falle  ein  der 
■Simulation  verdächtiger  Soldat  durch  diesen  Versuch 
als  thatsachlich  taub  befunden. 

JkhrMlMrieht  itt  (MmiutUo  Mtdieln.  1906.  B<1.  II. 


Nach  Kutvirt  (7)  spricht  die  Braun-  oder  Schwarz- 
Färbung  des  hei  einer  Ohrcilerung  iu  die  Paukenhöhle 
cingeblasenen  Airolpulvers  lür  das  Vorhandensein  eines 
cariösen  Processcs. 

Lueae  (8),  der  es  schon  früher  als  erforderlich 
bezeichnet  hat,  dass  bei  der  Prüfung  mit  Bezold's 
continuirlichcr  Tonrciho  zur  eventuellen  Verstärkung 
der  schwachen  Stimmgabeltönc  Resonatoren  verwendet 
werden,  macht  auch  vou  Neuem  darauf  aufmerksam, 
dass  in  jeder  Stimmgabel  die  höhere  Octave  rein  ent- 
halten ist,  also  neben  dem  Grundtou  zur  Geltung 
kommt.  Ks  lässt  sich  dies  mit  Hülfe  des  einfachsten 
Interferenzapparates  von  Quincke  sowie  unter  An- 
wendung der  Helmhol  tz'schcn  Resonatoren  nachweisen. 
Auch  an  drei  tiefen  Edc I m an u'scheu  Gabeln  der  con- 
tinuirlichen  Tonreihe  konnte  Verf.  die  Octave  sehr  deut- 
lich durch  die  entsprechenden  Resonatoren  hervorbringen, 
während  bei  höheren  Stimmgabeln  die  Octave  nicht 
wahrgenommen  wird,  da  sie  überhaupt,  je  höher  die 
Töuc,  um  so  schwächer  in  den  Gabeln  enthalten  ist. 
Für  die  höheren  Stimmgabeln  der  Bezold  "sehen  Ton- 
reihe bemerkt  Verf.  weiter,  dass  sie  sich  durch  den  bei- 
gegebenen  Hammer  in  viel  zu  schwache  Schwingungen 
versetzen  lassen;  es  sei  bei  Weitem  das  Anstreichen 
mit  dem  Cellobogen  vorzuziehen,  auf  welchen  jedoch 
belastete  Gabeln  gar  nicht  ansprechen. 

In  den  vom  Verf.  bereits  1874  zur  Untersuchung 
empfohlenen  Resonatoren  besitzen  wir  nun  nicht  nur 
ein  ausgezeichnetes  Mittel,  reine  Sinusschwingungcn  zu 
erzeugen,  sondern  auch  sie  wesentlich  zu  verstärken, 
und  dio  gonügoude  Intensität  hält  Verf.  für  noch  viel 
wichtiger  als  die  absolute  Reinheit  des  Tones.  Erst 
wenn  das  Ohr  beim  stärksten  Anschlag  einer  Gabel 
auch  durch  den  Resonator  den  Tou  nicht  hört,  hat  man 
ein  Recht,  Inseln  oder  Lücken  in  der  Tonskala  anzu- 
nehmen und  dieso  Defcctc  auf  eine  Labyrintherkrankung 
zu  beziehen,  während  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
betreffenden  Töne  mit  dem  Resonator  noch  gehört 
werden,  eine  Affcction  des  inneren  Ohres  im  Bereiche 
dieses  Tones  ausgeschlossen  ist. 

Im  Allgemeinen  genügt  es,  für  die  Stimmgabeln  c 
bis  cs  in  Octavcnfolgc  vier  kugelförmige  Resonatoren 
vorräthig  zu  haben,  und  diese  können  für  o— cJ  »ogar 
durch  cylindrische,  aas  Pappe  oder  Wcissblech  ange- 
fertigte Resonatoren  ersetzt  werden,  für  welche  Verf. 
folgende  Maasse  angiebt:  c  Länge  65,  Durchmesser  des 
Schalllochcs  4  cm,  c'  33  und  6,  c1  15  und  6  cm. 

Um  die  Octave  bei  der  Krankenuntersuchung  aus- 
zuschalten, genügt  es,  dass  der  Untersucher  zunächst 
mit  Hülfe  des  entsprechenden  Resonators  dio  Hörzeit 
für  die  Octave  feststellt  und  dann  erst  die  Untersuchung 
mit  dem  Grundton  der  Gabel  vornimmt.  Hier  bewährt 
sich  wieder  die  vom  Verf.  angegebene,  stets  mit  gleieh- 
mässiger  Stärke  anzuschlagende,  mit  einem  Schlagwerk 
versehene,  belastete  c-Gabcl,  in  welcher  die  Octave  cl 
eine  mittlere  Hörzeit  von  12  Secunden  besitzt,  so  dass 
die  ursprüngliche  Hörzeit  dieser  Gabel  von  50  Secunden 
auf  30  Secunden  herabgesetzt  wird. 

Was  die  gedackton  Pfeifen  betrifft,  so  sind  sie  fast 
frei  von  Übertönen;  ein  merklicher,  die  Diagnose  stören- 
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der  Umstand  macht  sich  indessen  bei  den  höchsten, 
ultramusikalischen  Tönen  der  Galtonpfcifo  bemerkbar  in 
Gestalt  des  beim  Anblasen  durch  den  Gummiball  ent- 
stehenden Windgeräusches,  weshalb  Verf.  zur  Erzeugung 
der  hohen  Töno  seine  in  einen  festen  Holzrahmen  neben 
einander  aufgespannten  Stahlcylinder  (c8,  es,  g5,  c8,  g« 
und  c7)  vorzieht. 

Morsak  (9)  hat  an  den  normalhörcndcn  Mann- 
schaften der  bayerischen  E^uitationsanstalt  Unter- 
suchungen über  die  Hörweite  angestellt,  in  welcher  die 
einzelnen  Zahlen  noch  sicher  nachgesprochen  werden. 
Als  Priifungsraum  benutzte  er  die  grosse  Reitbahn  der 
Anstalt.  Die  an  200  Gehörorganen  gefundenen  Durch- 
schnittswerthe  waren  für  die  Zahl  100  =  37,6  m,  für 

5  =  58,0  m,  für  9  =  59,8  ra,  für  3  =  72,3  m,  für 

6  =  74,2  m,  für  2  =  75,6  m,  für  8  =  76,3  m,  für 
4  =  77,2  m,  für  7  =  77,5  m.  Es  lassen  sich  vom 
musikalischen  Standpunkte  unter  Berücksichtigung  der 
continuirlichen  Tonrciho  die  Zahlen  in  4  Gruppen 
theilcn,  in  hohe  Zahlen  (2,  6,  7),  mittlere  Zahlon  (8,  3), 
tiefe  Zahlen  (9,  100),  Zahlen,  welche  sowohl  der  oberen 
wie  der  unteren  Hälfte  der  Tonreihen  angehören  (4,  5). 

Auf  Grund  der  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Schalllcitungsapparatcs  angestellten  Functionsprüfungen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Hei  allen  Störungen  am  SchalUcitungsapparato 
werden  die  Zahlen  5,  8  und  9,  zum  Thoil  auch  die 
Zahl  4  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Zahlen  ungleich 
schlecht  verstanden.  Das  schlechte  Gehör  für  die  Zahl  9 
deutet  auf  Störungen  im  labilen  Gleichgewichte  der  Ge- 
hörknöchelchcnkettc  hin.  Sie  ist  in  dieser  Beziehung 
die  charakteristische  Zahl  für  Tubenproccsse.  Die 
Zahl  5  ist  im  gleichen  Sinne  die  charakteristische  Zahl 
für  die  acuten  Mittelohrproccssc;  das  Schlechtcrhören 
derselben  scheint  für  l'lüssigkeitsansammlung  im  Mittel- 
ohr und  die  damit  verbundene  Belastung  der  Kette  zu 
sprechen.  Schlechtcrhören  der  Zahl  8  ist  wahrscheinlich 
ein  Anzeichen  für  eine  abnorme  Fixation  des  Schall- 
Icitungsapparates.  Es  ist  charakteristisch  für  die  chro- 
nische Mittelohreitcrung  und  in  erster  Linie  für  Sklerose. 

Bei  allen  mit  Schallleitungsstörungcn  verbundenen 
Erkrankungen  weist  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Bor- 
weite  von  weniger  als  1  m  auf.  Ein  directes  Vcrhältniss 
zwischen  dem  Giadc  der  Schalllcitungsstörung  und  der 
Grösse  des  Hördcfectcs  besteht  bei  Sklerose  und  bei 
der  chronischen  Mittelohreitcrung.  Bei  der  crsUiren 
verkürzt  sich  die  Hörweite  mit  dem  Steigen  der  unteren 
Tongrcnze,  bei  der  Otitis  media  purulenta  chronica 
wächst  die  (irössc  des  Hördcfectcs  mit  dem  Grado  der 
Zerstörungen  am  Trommelfell  uud  au  den  Gehör- 
knöchelchen. 

Nur  bei  hochgradigen  Einengungen  der  oberon  Ton- 
grenze, von  Edclrnann-Galton  6,0  an,  besteht  zwischen 
dem  Stande  derselben  und  der  Hörweite  ein  Vcrhältniss. 
Zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Tongrenzo  besteht 
kein  Zusammenhang. 

Das  Hörvermögen  ist  bei  der  Otitis  media  puru- 
lenta tuberculosa  am  hochgradigsten  herabgesetzt.  Die 
Residuen  mit  geheilter  Perforation  weisen  ein  besseres 
Hörvcrmögen  auf  als  solche  mit  persistirender  Perfora- 


tion. Läsionen  und  Veränderungen  des  Trommelfells 
sind  auf  die  Hörweite  von  geringcrem  Einfluss  als  die 
Läsionen  der  Gehörknöchelchenkctte. 

Die  Prüfungen  von  Kranken,  welche  an  AfTcetionen 
des  schallcmpfindcnden  Apparates  litten,  hatten  folgende 
Ergebnisse: 

Bei  der  chronischen  nervösen  Schwerhörigkeil  werden 
die  Zahlen  4,  5,  7,  hauptsächlich  die  letztere,  arn 
schlechtesten  verstanden.  Dem  schlechteren  Gehör  für 
dieso  Zahlen  kann  somit  eine  gewisse  pathognomonUcb« 
Bedeutung  zugesprochen  werden.  Stärkeres  Hervortreten 
eines  Hördefectcs  der  Zahl  9  bei  chronischer  nervöser 
Schwerhörigkeit  ohne  Veränderung  des  Trommelfells 
scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  der  vorliegenden  Er- 
krankung des  inneren  Ohres  der  Mcnierc'sche  Syir.- 
ptomencomplex  vorausgegangen  ist.  Stärker  herabge- 
setztes Gehör  für  die  Zahl  6  neben  gleichzeitigen! 
schlechtem  Verstehen  der  Zahl  7  scheint  bei  nervöser 
Schwerhörigkeit  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  eine  an- 
geborene ist. 

Die  Hörweite  ist  bei  allen  Arten  nervöser  Schwer- 
hörigkeit in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  50  cm  herab- 
gesetzt; eine  Ausnahme  machen  nur  die  Schwerhörig- 
keit nach  Schicsscn  und  nach  Menicrc'schor  Krankheit, 
bei  welchen  das  durchschnittliche  Hörvcrmögen  etwas 
besser  ist.  Den  schwersten  Grad  von  Herabsetzung  der 
Hörschärfe  weisen  die  angeborene  und  die  durch  Sy- 
philis congenita  bedingte  Schwerhörigkeit  auf.  Führt 
Meningitis  nicht  zur  absoluten  Taubheit,  so  ist  die  Hör- 
weite nach  Ablauf  des  Processes  meist  unter  50  cm. 

Die  obere  Tongrcnze  ist  bei  allen  Formen  der  ner- 
vösen Schwerhörigkeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  io 
massigem  Grade  bis  zu  Galton  4,0  eingeengt:  in  der 
Minderheit  ist  dio  hochgradige  Einengung  jenseits  fi.ö. 
Die  untere  Tongrenze  ist  fast  bei  allen  Fällen  normal, 
bei  wenigen  massig,  niemals  bedeutend  heraufgerückt 
Nur  bei  Schwerhörigkeit  nach  Syphilis  congenita,  nach 
Menicre'scher  Krankheit  und  bei  congenitaler  Taubheit 
sind  Einengungen  an  der  unteren  (irenze  häufiger. 
Zwischen  dem  Stande  der  oberen  Tongrenze  und  der 
Hörweite  ist  im  Allgemeinen  kein  Zusammenhang;  nuT 
wenn  die  Einengung  über  6,0  hinausgeht,  macht  sieh 
eine  Verkürzung  der  Hörweite  bemerkbar. 

Aus  den  Ergebnissen  der  gesaramten  Untersuchungen 
seien  folgende  hervorgehoben:  Flüstersprachc  wird  von 
normalen  Ohre  weiter  gehört,  als  bisher  angenommen 
wurde:  die  mittlere  Hörweite  beträgt  58  m;  bei  8'J  m 
ist  die  Grenze  der  Perccptionsfähigkcit  noch  nicht  er- 
reicht. Die  am  weitesten  hörbare  Zahl  ist  7.  die  am 
schlechtesten  hörbare  100.  Zahlen,  die  auf  sehr  grosse 
Entfernungen  gehört  werden,  decken  sich  mit  denjenigen, 
die  einen  hohen  Sitz  in  der  Tonrciho  haben;  ebenso 
entsprechen  die  Zahlen  mit  kürzerer  Hörweite  den- 
jenigen, welche  dem  unteren  Abschnitt  der  Tonreibe 
angehören. 

Bei  der  Sprachprüfung  unterscheiden  sich  die 
Krankheiten  des  Leitungsapparates  dadurch,  dass  be: 
ihnen  die  tiefen  Zahlen  schlechter  pereipirt  werden, 
während  bei  Krankheiten  des  schal lemprindenden  Appa- 
rates die  der  oberen  Hälfte  der  Tonrciho  angehörigee 
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Zahlen  mangelhaft  verstanden  werden.  Die  Zahlen  4 
uD«i  5,  welche  in  der  Mitte  stehen,  werden  bei  beiden 
Krankheitsgruppen  unter  den  in  erster  Linie  schlecht 
verstandenen  angetroffen.  Bezüglich  der  Zahl  8  besteht 
insofern  ein  Widerspruch,  als  sie  zu  den  best  geh  orten 
Zahlen  gehört,  aber  bei  Erkrankungen  des  Leitungs- 
apparates ungleich  schlechter  gehört  wird  als  bei  solchen 
des  schal  lemptindenden. 

Bei  chronischer  Schwerhörigkeit  mit  intactem 
Trommelfell  scheint  ein  schlechtes  Gehör  wie  für  7 
auch  für  4  und  5  auf  eine  Erkrankung  des  inneren 
Obres  hinzuweisen. 

Das  Krgebniss  der  Sprachprüfung  deckt  sich  bei 
allen  Gruppen  mit  dem  der  functionellen  Prüfung;  des- 
wegen ist  die  Prüfung  mit  der  Flüstersprache  zur  ersten 
urientirung  über  eine  Erkrankung  des  Ohres  wohl  zu 
brauchen,  wenn  sie  auch  natürlich  die  functionelle 
l'rüfung  nicht  ersetzen  kann. 

An  16  Fällen  von  nervöser  Schwerhörigkeit  ohne 
Veränderungen  im  Schal llcitungsapparatc  hat  Ostmann 
lll)  die  Empfindlichkcitscurvc  festgestellt.  Die  Bör- 
necke reichte  bei  allen  Gehörorganen  bis  Cj  hinab, 
«rar  also  nach  unten  normal,  die  obere  Tongrcnzc  zeigte 
dagegen  bei  allen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Herabsetzung,  welche  zwischen  c6  und  e* 
schwankte.  Das  mit  dem  objectiven  Hörtnaasso  be- 
stimmte Hörrclicf  ergab  gleichfalls,  dass  die  Empfind- 
lichkeit für  die  tiefen  Töne  wenig  odor  garnicht  gelitten 
hatte,  dass  dagegen  in  den  höheren  Octaven  die 
Empfindlichkeit  stufenweise  abnahm  und  den  grössten 
Verlust  in  der  viergestrichenen  Octave  zeigte. 

Die  Knochenleitung  erwies  sich  bei  Prüfung  mit 
tincr  belasteten  c-Gabel  iu  allen  Fällen  verkürzt,  der 
itinne'scbo  Versuch  fiel  in  allen  Fällen  positiv  aus  mit 
beträchtlich  überwiegender  Dauer  der  Luftleitung. 

Durch  eine  beigegebeno  graphische  Darstellung  der 
Hürrclicfs,  welche  auf  Grund  der  mit  dem  objectiven 
Hr.rmaas.se  gefundenen  logarithmischen  Empfindliohkeits- 
curven  entworfen  worden  sind,  werden  die  functionellen 
Verhältnisse  veranschaulicht.  Dass  diese  Curvcu  mit 
6  n  nach  älteren  Methoden  vom  Verf.  und  mit  den  nach 
v.  Conta- llartmann'schem  Principe  gewonnenen 
Curven  übereinstimmen,  geht  aus  den  beigegebenen 
Curvcntafcln  hervor- 

Als  einheitliches  Hörmaass  beschreibt  derselbe 
Autor  (12)  eine  Modifikation  des  Apparates,  welchen 
er  für  die  Prüfung  mit  seinem  objectiven  Hörmaasse 
benutzt  hat.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Holz- 
gestellc,  dessen  obere,  gebogene  Lcisto  6  verschieden 
breite,  für  die  unbelasteten  Gabeln  C,  c,  c',  c»,  cs  und 
i*  bestimmte  Sättel  trägt.  Sämmtlichc  Zinkenenden 
«lieser  Gabeln  liegen,  nach  unten  gerichtet,  in  einer 
Horizontalen.  Die  Sättel  sind  aus  Schmiedeeisen  und 
mit  Gummi  überzogen.  2  cm  von  der  Ausscnscitc  der 
Zinkenendcn  entfernt  laufen  in  einem  Abstände  von 
3  cm  zwei  parallele,  dünne  Eisenstäbe,  zwischen  welche 
bei  der  Prüfung  das  zu  untersuchende  Ohr  so  gelegt 
wird,  dass  der  Gehörgangseingang  den  Zinken  der  Gabel 
gegenüber  steht.  An  einem  weiteren  Stabe  ist  ein 
Schalldämpfer  in  Form  einer  dicken  Korkplattc  ver- 


schiebbar angebracht,  welche  bei  stärkerer  Tonbildung 
die  störende  Uebermüdung  dos  Ohres  verhindert  und 
durch  theilweises  Ein-  und  Ausschalten  die  Sicherheit 
des  Urtheilos,  ob  der  abklingondo  Ton  noch  gehört 
wird,  fördert. 

Eine  jedo  Gabel  wird  ein  für  allemal  auf  Spannung 
und  Hördauer  geaicht  Bei  der  Prüfung  wird  der  ent- 
spannte Spanner,  welcher  zum  Anschlage  dient,  von 
unten  zwischen  die  Zinken  einer  Gabel  gerade  so  weit 
hinaufgeführt,  dass  er  beim  Spannen  nicht  von  der 
Gabel  abgleitet.  Das  Spannen  erfolgt  mit  Hülfe  einer 
gcaichten  Vorrichtung,  welche  an  der  Zahnstange  des 
Spanners  angebracht  ist.  Hierauf  wird  der  Spanner 
senkrecht  nach  unten  zwischen  den  Zinken  heraus- 
gezogen, in  welchem  Momente  man  die  Secundcnzcit  an 
der  Taschenuhr  bestimmt  und  den  an  der  anderen 
Seite  des  Gostellcs  sitzonden  Kranken  sein  Ohr  bis  zur 
Berührung  der  Eisenstangen  der  nun  schwingenden  Gabel 
nähern  lässt. 

Die  von  Quix  (15)  angestellten  Experimente  und 
Berechnungen  über  die  Schwingungen  der  Stimmgabel 
haben  Folgendes  ergeben: 

1.  Bei  den  Schwingungsarten  eines  gebogenen  Stabes 
mit  einer  geraden  Zahl  Knoten  bilden  sich  die  Kies- 
ling'schen  Intorfercnzflächon,  bei  denjenigen  mit  einer 
ungeraden  Zahl  Knoten  mediane  Interferenzebenen. 

2.  Die  Anbringung  eines  Stieles  in  der  Mitte  eines 
gebogenen. Stabes  (Stimmgabel)  ändert  dessen  Schwingungs- 
weise in  zweierlei  Hinsicht:  a)  Die  Schwingungsformcn. 
bei  denen  in  der  Mitte  des  Stabes  ein  Knoten  ist,  sind 
nunmehr  unmöglich,  so  dass  die  Tonreihe  des  gebogenen 
Stabes  c,  gis2,  fis',  d4,  gis*,  cs  in  die  der  Stimmgabel  C, 
gis*  (as1),  d*.  c*  u.  s.  w.  üborgeht;  b)  Es  tritt  eine 
neue  Schwingungsform  auf,  bei  welcher  der  Stiel  mit 
der  einen  Zinke  als  ein  einfacher  Stab  betrachtet  werden 
kann,  der  mit  der  anderen  Zinke  belastet  ist.  Die 
Zinkcnschwingtingon  mit  symmetrischen  Abschnitten  in 
derselben  Richtung  geben  Anlass  zur  Bildung  einer 
medianen  Interfercnzebcnc. 

3.  Hei  der  theoretischen  Bestimmung  der  Tonreihe 
der  Töne  einer  Stimmgabel  kann  die  Zinke  als  ein  an 
einem  Endo  fester  Stab  betrachtet  werden. 

4.  Bei  der  klingenden  Stimmgabel  treten  im 
Stiele  erzwungene  transversale  und  longitudinale 
Schwingungen  auf. 

5.  Die  Intensität  der  erzwungenen  Transversal- 
schwingung  ist  am  stärksten,  wenn  die  Periode  des 
Gabeltoncs  mit  dem  Eigentonc  des  Stieles  übereinstimmt 
und  nimmt  mit  deren  Divergenz  sehr  rasch  ab.  Die 
Intensität  der  Mitschwingungen  und  die  Lage  der  Knoten 
ändern  sich  mit  dem  Zustande  des  Stieles.  Die  Intensität 
nimmt  weiter  im  Allgemeinen  mit  dem  Grade  der 
Asymmetrie  der  Sticlbcfcstigung  zu,  aber  auch  bei 
symmetrischer  Befestigung  verschwinden  die  Trans- 
vcrsalschwingungcn  uicht  vollständig. 

ß.  Die  longitudinalen  Sticlbcwegungcn  sind  als 
massale  zu  betrachten. 

7.  Der  Stiel  complicirt  durch  seine  Rückwirkung 
auf  die  Schwingungen  der  Zinken  die  Gabel  derart,  dass 
eine   im   physikalischen  Sinne   exaete  Gehörschärfc- 
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bestimroung  mittelst  dieses  Instrumentes  in  der  üblichen 
Form  und  Weise  unerreichbar  ist. 

Bei  einem  erwachsenen  Patienten  faud  Wanne r 
(19)  das  rechte  Ohr  nahezu  normal,  auf  dem  linken 
Ohre  Aufrücken  der  unteren  Tongrenzc  bis  zur  kleinen 
oder  eingestrichenen  Octave,  Einengung  der  oberen  Ton- 
grenzc, Lateralisation  des  Stimmgabeltones  beim  Wcbcr- 
schen  Versuche  nach  der  gesunden  Seite,  Verkürzung 
der  Pcrceptionsdauer,  beim  Rinnc'schen  Versuche  nur 
Pcrccption  vom  Knochen.  Ausserdem  zeigte  sich  eine 
Lücke,  indem  Hörfähigkeit  für  16  v.  d.  bis  gis1,  dann 
wieder  von  ga  bis  Galton  10,5  bestand.  lu  diese  Lücke 
fiel  also  die  von  Bezold  für  das  Sprachgebiet  als  un- 
bedingt nolhwendig  bezeichnete  Strecke  b1  bis  g2  und 
somit  die  Grundtönc  aller  Vocalc  und  der  Consonantcn 
ausser  m,  n  (Bezold)  und  r  (nach  Oscar  Wolf).  In 
der  That  wurden  auf  dem  linken  Ohre  nur  diese  Laute 
gehört. 

Ebenso  wurde  die  Angabe  von  Bezold,  dass  ein 
Ohr  für  Sprache  taub  ist,  wenn  es  eine  unbelastete 
a'-Stimmgabcl  durch  Luftleitung  nicht  mehr  hurt,  durch 
diesen  Fall  bestätigt. 

IV.  Therapie.  Operationslehre. 

1)  Alexander,  G.,  Zur  Technik  des  plastischen 
Schlusses  retroaurieulärer  Lücken.   (A.  d.  Universitäts- 
Ohrcnkl.  in  Wien.    Vorstand  Hofrath  Prof.  Politzer.) 
Arch.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  LXX.    S.  117.  —  2)  Der- 
selbe, Ein  Fall   von  Facialis-Acccssorius-Anastomosc 
bei  otogener  peripherer  Lähmung  des  Facialis.  Wien, 
klin.  Wochenschr.    S.  227.   —  3)  Ball  in.  Milton  J.. 
Ossiculcetomy  under  local  anaesthesia  in  the  treatment 
of  chronic  suppurative  Otitis  media.     New  York  med. 
journ.    17.  Febr.  —  4)  Barkan,  A-,  The  use  of  the 
burr   iu  the  mastoid  Operation.     Annais  of  otology. 
Vol.  XV.   No.  1.    -5)  Blake,  Clarcnce  .1  ,  The  value 
of  the  blood  clot  as  a  primary  dressing  in  mastoid 
Operations.  Toronto  mecting  of  the  Brit.  med.  associat. 
-   fi)  Derselbe,  Therapcutic  effeet  of  sound  waves, 
or  mcchanotherapcutics  of  the  ear.    Boston  med.  and 
sorg,  journ.    Vol.  CLV.    No.  2.    p.  27.         7)  Blau, 
A.,    lieber    experimentellen    Verschluss    des  runden 
Fenslers.    Verh.  d.   deutsch,  otolog.  (iesellsch.  Wien. 
S.  230.    —    8)   Borchard,   Zur  subaponeurotischen 
Deckung  von  Schädeldcfcctcn  nach  v.  Hack  er- Du- 
ron tc.    Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  XL.    S.  642.  -  9) 
Botey,  Uadiurnbehandluiig  iu  der  Oto-,  Rhino-,  Laryn- 
gologic.    Archiv,   latinos  de   rhinolog.     Juni.   —  10) 
Bryanl,  W.  Sohier,  Technies  of  the  radical  tympano- 
tnastoid  Operation  when  complicated  by  the  anterior 
Position  of  the  sigmoid  sinus.   New  York   med.  journ. 
14.  April.    —    11)  Derselbe,   The    radical  mastoid 
Operation  niodilied  to  allow  the  preservation  of  normal 
hearing,    Ibi<lem.    20.  October.    p.  780.  —  12)  Der- 
selbe, Operation  radicale  modifiec.    Archivcs  Internat, 
de  laryugol.  p.  950.  —  13)  Conuel,  James  Galbraith, 
The  treatment  of  purnlent  Otitis  media  and  its  compli- 
eati.ifis.    Glasg.  journ.    I.  Januar.   —    14)  Eckstein, 
Füllung  retroaurieulärer  Operationshöhlen  mit  Paraffin. 
Sitzungsber.  d.  Bcrl.  otelog.  (iesellsch.  vom  19.  Juni. 
Centralbl.  f.  Ohrenh.  Bd.  IV.  S.  522.  —  15;  Fleisch- 
manii,  Ladislaus,  Ueber  die  Behandlung  eitriger  Ohr- 
erkrankungen mit  Bier*scher  Stauungshyperämie.  (Aus 
der  k.  k.  Univcrs. -Ohrenklinik  in  Wien.    Vorstand  Uof- 
rath   Prof.  Dr.  A.  I'olitzer.)     Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
No.  5.   S.  319.  -    IG;  Fridenberg.  Percy,  Aspiration 
aus  der  Trommelhöhle  nach  Parazentese,  ein  wer  th  volles 
Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  der  acuten  Otitis  media. 
New-York  med  record.   Referat  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LH.   S.  266.     -  17)  Gersuny.  M.,  Eine  Operation 
bei  motorischen   Lähmungen.    Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  IS)  Guy ot,  Des  indicati-ms  de  la  ircthodc 
de  Bier  (a-spiration)  en  otorhinologic.    Rcv.  med.  de  la 


Suissc  romaine.  26.  Mai.  —  19'  naag,  Bemerkung^ 
zu  -über  den  Einfluss  der  Radiealoperaiion  am  Gehör- 
organ auf  das  Hörvermögcn*  von  Schi-nemaan. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrzte.  16.  August.  — 
20)  Hamm.  Künstliche  Trommelfelle  aus  Paraflit. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  21)  Hammer 
schlag,  V.,  Therapcutiquc  des  maladies  de  l'orolk 
Trad.  par  C.  Chauveau  et  M.  Me unier.  Paris.  — 
22)  Harris,  Thomas  J..-  The  aims  and  limitatijus  <-■', 
intranasal  surgery  in  the  treatment  of  chronic  rur.- 
suppurative  affections  of  the  middle  ear.  Xcw-Yor»- 
med.  journ.  14.  April,  p.  756.  —  23)  Hasslau.  -. 
Die  Stauungshyperämie  bei  der  Behandlung  der  t»hr- 
citcrungen.  {Aus  der  Ohrenstation  des  Garnison»- 
lazarcths  München.)  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  U 
S.  1656.  —  24)  Haug,  Rud..  Ueber  die  Ycrwendur.-,; 
des  Anacsthcticums  Novocain  bei  Ohropcrati..nen  und 
zur  Therapie  bei  Ohraffectioncn.  (Aus  d.  kgl.  Uni\er>.- 
Ohrenpoliklinik  zu  München.)  Archiv  f.  Ohrcnhuü 
Bd.  LXIX.  S.  27.  —  25)  Haymann,  Ueber  Stauunp- 
therapic.  Sammelreferat.  Centralbl.  f.  Ohrenh.  Bd.  V. 
S.  113.  —  26)  lleath,  Charles  J.,  The  eure  of  chronic 
suppuration  of  the  middle  ear  without  removal  of  tb 
drum  or  ossicles  or  loss  of  hearing.  Lancet.  Il.Aug.rn 

—  27)  Hcchingcr.  Zur  Localanästhcsie  in  der  OhnL- 
heilkunde.     (Aus  der  L'nivers.-Ohreuklinik  zu  Frcibi?i; 

1.  Br.  Direetor  Prof.  Dr.  E.  Bloch.)  Deutsche  m«i 
Wochenschr.  29.  März.  S.  505.  —  28)  Heine,  B. 
Operationen  am  Ohre.  Die  Operationen  bei  Mitteler 
eiterungen   und  ihren   intracraniellen  Complicatir.ndi. 

2.  Aufl.  Berlin.  —  29)  Derselbe.  Isoform  zur  Xae!  ■ 
behandlung  bei  der  Radicaloperation.  (Aus  der  V^lI^. 
Uuivers.-Ohrcnklinik  in  Berlin.  Direetor  (ich.  Med  Ball; 
Prof.  Dr.  Lucae.)  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI 
S.  200.  —  30)  Iii  eher,  A.,  Die  Therapie  der  dirbwr. 
eitrigen  otogenen  Meningitis.  Sammelreferat.  CeutralM 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  H.  «.  S.  261.  —  31)  lKi: 
manu,  Ueber  Morphiumscopolaminnarkosc.  Müd<I! 
med.  Wochenschr.  No.  10.  —  32)  I  sein  er.  F.,  Kim 
sehe  Erfahrungen  mit  der  Stauungshypcrämic  nach  B:e: 
bei  der  Behandlung  der  Otitis  media.  (Aas  der  l-n^l 
Univers. -Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  Direetor  Geh.  Mci- 
Rath  Prof.  Dr.  II.  Schwartzc.)  Archiv  f.  Ohreoh-ilL 
Bd.  LXIX.  S.  131.  -■  33)  Katz,  Leo,  Beiträge  i- 
örtlichen  Anästhesirung  der  oberen  Atliinungsor^tn 
und  des  Ohres.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No. 

S.  1456.  —  34)  Kcrrison,  Phil.  D.,  The  iudicata» 
for  operating  in  acute  mastoiditis.  Annais  of  oto! •■„'■ 
Vol.  XV.  p.  1.  März.  —  35)  Klau,  Ueber  die  acii 
exsudative  Mittelohrentzündung  und  ihre  Behandlu:^ 
Therap.  Monatsh.  S.  15.  —  36)  Knopf.  Valyl  gcg-T, 
Ohrensausen.    Ebcndas.    S.  82.   —   37)  Kopetzky. 

5.  J.,  The  treatment  of  acute  Otitis  media  ptiruleLU 
and  mastoiditis,  by  raeans  of  artifieially  induced  h\r>  r 
aemia  (Biers  method).  New-York  med.  journ.  16.  .'u: 
p.  1232.  —  38)  Küppers,  Schalldämpfer.  MüucHt 
med.  Wochenschr.  No.  16.  —  39)  Lack,  Frederic  I... 
The  blood-clot  dressing.  Transact.  of  americ.  otol.  s,-. 
Vol.  X.  —  40)  Lake,  Richard,  A  case  of  operativ 
of  the  vestibulum  for  the  relief  ot  vertigo.  Lance: 

6.  Januar,  p.  26.  (Vollkommene  Beseitigung  vr. 
Schwindel  durch  Operation.)  —  41)  Laures-. 
G.,  De  l'hemato- Aspiration  en  Chirurgie  oto- rhu;: 
larvngologiquc.  Archives  internationales  de  larvDgol-.i; 
T.'XXl.  p.  174.  -  42)  Laval,  Beiträge  U: 
operativen  Freilegung  des  Bulbus  venac  jugularis.  (Au* 
der  Königl.  Univcrs-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.,  DirecM 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  H.  Schwartzc.)  Archiv  f. 
Ohrenheilk.    Bd.  LXVI1.  S.  241  u.  Bd.  LXIX.  S.  1*1. 

—  43)  Lewin,  L..  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Sphäre  und  Art  der  Wirkung  in's  Mittelohr  eine- 
führter  Flüssigkeiten,  die  als  Eingicssungen  und  Au-- 
spritzungen  durch  den  Gehörgang,  durch  Katheter- 
Spülungen  durch  die  Tuba  Eustaehii  applicirt  wer  Jen. 
Jeshemesjatsehnik  uschnych  etc.    No.  1  u.  2.  Referat 
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Archiv  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXX1.  S.  133.  —  44) 
Liu<it,  W.,  Adrcnilin  und  seine  Verwendung  in  der 
Larvngo-Rhino-Otologie.  Sammclrcferat.  Centralbl.  f. 
Ohrenhcilk.  Bd.  IV.  S.  437.  -  45)  Löhnberg, 
l'eber  die  Behandlung  der  Mundathmung  und  des 
chronischen  Tubenverschlusses  mit  der  Gaumcndchnung 
nach  Schröder  in  Cassel.  Dtsch.  med.  Wochcnscbr. 
No.  18.  —  46)  Löwensohn,  J.,  Versuche  einer  An- 
wendung des  Thiosinarains  bei  der  progressiven  Schwer- 
hörigkeit. Jcsbemesjaischnik  uschnych  etc.  No.  2. 
Referat  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXXI.  S.  134.  — 
47)  Mutcrt,  Hin  neuer  Ohrmassageapparat.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  No.  10.  —  48)  Xeumann,  J.  F.,  Zur 
Behandlung  der  Mittelohrentzündungen.  St.  Pctersb. 
med.  Wochcnscbr.  No.  12.  S.  119.  —  49)  Neu  - 
mana,  Heinr.,  Antrotomien  und  Hadicalopcrationen  iu 
Lokalanästhesie.  (Aus  der  k.  k.  Univers.-Ohrcnklinik 
in  Wien,  Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Politzer.) 
Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  178.  —  50;  Der- 
selbe, Ucbcr  die  Localanästhesie  in  der  Ohrchirurgie. 
lEbeodaher.)  Deutsehe  med.  Wochcnschr.  No.  15. 
.-  571.  —  51)  Okuncff,  \V.,  Die  Abschätzung  der 
Plastik  von  Ballancc  im  Vergleich  zu  anderen  gleich- 
gearteten  für  die  Radicalopcration  des  Mittelohrcs  ge- 
übten Methoden  und  der  von  mir  empfohlene  neue 
Jlodus  einer  Plastik.  Jeshcmcsjatschnik  uschnych  etc. 
N\  1.  Referat  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXIX. 
S.  150.  —  52)  Putschkowsky,  A.,  Aeidum  triclilor- 
aceticum  bei  trockenen  Perforationen  des  Trommel- 
felles. Wojenno-Medzinski  Shurnal.  Juli.  Referat 
Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LIII.  S.  253.  —  53) 
Heik,  II.  0.,  Some  facts  and  iigures  relating  tu  the 
blood-clot  dressing  in  bone  surgery.  Transact.  of  tho 
amer.  otolog.  soc.  Vol.  X.  —  54)  Richards,  John  D., 
A  case  illustrating  the  effcot  of  a  long  continued 
pressure  upon  the  intcrior  of  the  mastoid  by  a  lluid  of 
1" vr  infectivity.  New  York  med.  journ.  22.  September, 
p.  5?5.  —  55)  Rugani,  L.,  SulT  azione  dell' iodio- 
getatina  sclavo  nclla  pratica  otoiatrica.  Archivio  ital. 
-Ii  otologia.  Vol.  XVII.  F.  3.  p.  237.  -  56) 
Ruprecht,  M.,  Alypin  und  Novocai'n.  Ein  Beitrag 
imx  Technik  der  Anästhesie  in  der  Praxis  des  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenarztes.  (Unter  Berücksichtigung  der 
bis  zum  1.  Mai  1906  erschienenen  Literatur  über 
Alypin.)     Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.    No.  6.    S.  399. 

—  57)  Ruttin,  Erich,  Hin  Schlingensehnürer  für  Nase 
.;nd  Ohr.  (Aus  der  k.  k.  Univers.  Ohrenklinik  in  Wien, 
Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  No.  6.  S.  464.  —  58)  Schmitt,  A.  E., 
Postural  trcatment  of  otiti.s  media  and  inastoiditis. 
Amer.  journ.  of  med.  soc.  p.  717.  —  59)  Schone- 
inann, A.,  Zur  Erhaltung  des  sehallleitendcn  Apparates 
bei  der  Radicalopcration.  Verb.  d.  Deutschen  Otolog. 
fiesellsch.  Wien.  S.  248.  —  60)  Derselbe,  Ueber 
den  Einfluss  der  Radicalopcration  (am  Gehörorgane) 
auf  das  Hörvermögen.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzlc. 
15.  Juli.  S.  458.  —  61)  Spira,  Die  conservative 
Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung  mit  For- 
malmpräparaten. Bericht  über  die  Vcrbandl.  d.  otolog. 
Nation  des  internation.  med.  Congr.  in  Lissabon,  erstattet 
vonHaike.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LH.  S.39G.  — 62) 
Derselbe,  Dasselbe.  I).  Heilkunde.  Juli.  S.  292.  -  03) 
.^praguc,  Frank  B.,  Tbc  blood-clot  method  of  wound 
repair  in  aural  surgery.  Transact.  of  the  amer.  otolog. 
«w.  Vol.  X.  —  64)  Stengcr,  Die  Bicr'schc  Stauung 
bei  acuten  Mittelohreiterungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  6.  —  65)  Stiel,  Zur  Erleichterung  der 
l'aracentesc.    Herl.  klin.  Wochcnscbr.    No.  16.    S.  4i)9. 

—  66)  Symc,  Wr.  S.,  Tho  iudications  for  Operation 
in  chronic  suppurativo  diseasc  of  the  middlc  car.  Bri- 
tish med.  journ.  3.  Februar,  p.  250.  —  67;  Taylor, 
A.  .1.,  und  L  P.  Clark,  Sieben  Fülle  von  Facialis- 
Hvpoglossus  Anastotiiosc.  Journ.  of  the  aineric.  med. 
assoe."  24.  März.  —  68)  Warn  ecke,  Georg.  lb-ber 
einen  einfachen  uud  Vibrations- Katheterismus  mit  Kohlen- 


säurestrom.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVIII.  S.  227. 

69)  White,  F.F.,  Entfernung  von  Trommelfell  und 
Hammer  bei  katarrhalischer  Schwerhörigkeit.  British 
med.  journ.  10.  März.  —  70)  Yates,  David  G., 
Elcctrolysis  in  the  trcatment  of  deafness  duo  to  stric- 
turc  of  the  Eustacbian  tubes.  New  York  med.  journ. 
1.  September,    p.  425. 

Alexander  (1)  empfiehlt  für  den  plastischen  Ver- 
schluss retroauriculärer  Lücken  folgende  Modification 
des  Verfahrens  von  Passow:  Dio  retroaurieuläro 
Ocffnung  wird  cxccntriscb  umschnitten,  so  dass  am 
hinteren  Rande  der  Ocftaung  ein  schmaler,  am  vorderen 
ein  breiter  Lappen  entsteht.  Hierdurch  kommt  die 
Naht  der  tieferen  Etage  in  unmittelbare  Nähe  des 
hinteren  Randes  der  rctroauriculären  Ocffnung  zu  liegen, 
und  die  oberflächliche  Naht  wird  durch  die  Wundfiächc 
des  umgeschlagenen  breiten  vorderen  Lappens  und  des 
vorderen  bindegewebigen  Randes  der  früheren  rctro- 
auriculären Oeflnung  gestützt.  Zur  Vermeidung  von 
Retention  wird  durch  den  unteren  Wundwinkel  ein 
Gazestreifen  eingeführt,  der  am  vierten  Tage  entlcrnt 
wird.  Als  Nahtmatcrial  ist  Ca t gut,  für  die  oberfläch- 
liche Naht  sind  auch  die  Michel'schcn  Klammern  zu 
empfohlen.  Das  Verfahren  bat  den  Vorzug,  dass  der 
Effect  der  Plastik,  selbst  wenn  einzelne  Nähte  durch- 
schneiden, nicht  verlorcu  geht,  weil  die  Lappeu  durch 
Flächcncontact  und  durch  den  Rand  der  früheren  rctro- 
auriculären Ocffnung  gestützt  sind.  Die  beiden  Wund- 
und  Nahtlinien  sind  fast  um  die  gauze  Breite  der 
früheren  Ocffnung  von  einander  getrennt,  während  sie 
bei  der  Plastik  von  Passow  unmittelbar  übereinander 
zu  liegen  kommen. 

Nach  demselben  Autor  (2)  kann  man,  falls  bei 
Facialislähmung  die  galvanische  Erregbarkeit  innerhalb 
der  ersten  Monate  sich  steigert,  abwarten,  ob  die  Fuuction 
sich  wieder  einstellt;  nimmt  aber  die  galvanische  Er- 
regbarkeit im  Verlaufe  der  Beobachtung  ab,  so  soll  man 
die  Pfropfung  möglichst  bald  vornehmen. 

Taylor  und  Clark  (67)  haben  in  7  Fällen  von 
Facialparaly.se  den  Nerven  am  Foramen  stylomastoidcum 
durchschnitten,  den  Hypoglossus  hinter  der  Jugularis 
freigelegt  und  in  einen  längsgerichteten  Schlitz  des- 
selben das  periphere  Facialiscnde  verpfropft,  Sofort 
nach  der  Operation  waren  in  den  ersten  drei  Fällen. in 
Folge  von  Hypoglossus-Lühmung  Sprech-  und  Scbluck- 
störungeu  aufgetreten,  die  aber  nach  6 — 10  Wochen 
verschwanden;  in  den  späteren  Füllen  reagirtc  der  Hypo- 
glossus nur  ganz  wenig.  Dio  Function  des  Facialis 
stellte  sich  allmählich  wieder  ein,  bei  einigen  aber  nur 
in  der  Musculatur  am  Kinn  und  der  Lippe. 

In  einem  Falle,  in  welchem  nach  einer  Mastoid- 
operation sieb  Facialläbmung  einstellte,  bat  Gersuny 
(17)  den  Musculus  orbicularis  oris  an  beiden  Lippen 
parallel  zum  Lippenroth  herauspräparirt  und  nach 
Durchtrennung  in  der  Mittellinie  seine  gelähmte  Hälfte 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  der  kranken  Seite  mit 
der  gesunden  Hallte  vernäht.  Die  Lähmung  war  nach 
kurzer  Zeit  geheilt. 

Ballin  (3)  hat  sich  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
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bei  der  Entfernung  des  Hammers  und  Ambosses  der 
von  Neumann  empfohlenen  Art  der  Localanästhcsic 
bedient.  Die  Dauer  der  Operation,  bei  der  niemals  der 
Steigbügel  mit  beseitigt  wird,  betrug  20 — 30  Minuten. 

Die  Versuche,  welche  Haug(24)  an  Ohrenkranken 
mit  Novocain  angestellt  hat,  ergaben,  dass  dieses  neue 
Anästhclicum  bei  unverletzter  ITaut  in  wässriger  20  proc. 
und  stärkerer  Lösung  noch  nicht  im  Stande  ist,  eine 
absolute  Schraerzlosigkeit  zu  erzeugen.  Auch  die  Bei- 
fügung von  Suprarenin  scheint  die  Wirkung  nicht  zu 
erhöhen,  während  eine  präparatorische  Einträufelung  von 
10  proc.  Carbolglyccrio  und  die  gleichzeitige  Verwendung 
von  Carbolsäurc  (Acid.  carbol.  2,5,  Novocain  5,0,  Gly- 
cerin  pur.  15,0}  bessere  Erfolge  lieferte. 

Unzweifelhaft  ausgezeichnet  waren  die  Resultate 
des  Novocain  mit  Suprarenin  bei  eDdermatischcr  An- 
wendung des  Mittels  nach  Maassgabc  der  Schlcich- 
schen  Infiltrationsanästhcsic.  Es  konuien  Operationen 
an  der  Ohrmuschel  und  Aufmcissclungcn  des  Warzen- 
fortsatzes nach  Schwartze  ohne  jede  Heaction  vorge- 
nommen werden. 

Auch  bei  der  peripheren  Leitungsanästhcsic  erwies 
sich  die  Wirkung  immer  als  eine  dem  Zwecke  ent- 
sprechende; es  konnte  nach  der  Injcction  längs  der 
Gchörgangswandung  in  dio  Tiefe  jeweils  der  opera- 
tive Eingriff  meist  ohne  stärkere  Reaction  ausgeführt 
werden. 

Schwankend  waren  die  Resultate  bei  Anästhcsirung 
der  intacten  Schleimhaut,  und  namentlich  bei  Verwen- 
dung allein  in  wässeriger  Lösung  konnte  man  nicht  von 
Empfindungslosigkeit  sprechen.  Besser,  aber  auch  nicht 
durchaus  befriedigend  waren  die  Erfolge  bei  Zusatz  von 
Suprarcninlösung. 

Verf.  hat  das  Novocain  ohne  Suprareninzusatz,  aber 
mit  Carbolsäurc  oder  Thymolglycerin  auch  bei  ganz 
frischen  acuten  katarrhalischen  und  exsudativen  Mittel- 
ohrentzündungen erprobt  und  gefunden,  dass  eine 
10  proc.  Carbol-  und  20  proc.  Novocainlösung  in  Gly- 
cerin  oder  eine  0,2  proc.  Thymol-  und  20  proc.  Novo- 
cainlösung, gleichfalls  in  (ilycerin,  bei  mehrmals  täglich 
wiederholten,  5— 20  Minuten  dauernden  Ohrbädern  oder 
bei  Application  auf  <J — 24  Stunden  lang  liegen  bleibenden 
fia/.estreifcn  sehr  günstig  wirkte.  Hier  zeigte  sich  nicht 
nur  eine  baldige  Abnahme  der  Schmerzen,  sondern 
zuweilen  auch  ein  so  deutlich  nachweisbares  Zurück- 
gehen der  objectiven  Erscheinungen,  dass  Verf.  dem 
Mittel  bei  frühzeitiger  Anwendung  eine  geradezu  cou- 
pirende  Wirkung  zusprechen  zu  dürfen  glaubt. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  noch,  dass  er  in  einigen 
Fällen  von  subjectiven  Geräuschen  labj  rinthärcr  Natur 
durch  Injcction  einiger  Tropfen  der  Urämischen  Novo- 
cain-Suprareninlösung  No.  II  durch  den  Katheter  ein 
sofortiges  oder  baldiges  Nachlassen  oder  Aufhören  der 
Geräusche  erzielt  hat;  in  zwei  Fällen  blieben  die  Ge- 
räusche während  der  Dauer  einer  vierwöchentlichen  Be- 
obachtung weg. 

Hechinger  (27)  schildert  die  seit  Jahren  an  der 
Freibiirgcr  Ohrenklinik  geübte  localc  Atiästhcsirungs- 
mclhode,  bei  welcher  die  bekannte  Mixtur  aus  Acid. 
carbol.  liquefact.  0,5.   Cocain,  mur. .   Menrholi  ».  2,0, 


Spirit  vini  10,0  verwendet  wird.  Handelt  es  sich  um 
einen  Furunkel,  so  wird  ein  in  diese  Lösung  getauchter 
Wattebausch  an  die  erkrankte  Hautstellc  gelegt  und 
10—15  Minuten  liegen  gelassen.  Soll  das  Trommelfell 
paracentesirt  werden,  so  wird  nur  die  zu  incidirende 
Stelle  mit  einem  feinen,  mit  der  Lösung  getränkten 
Tupfer  benetzt,  bis  Weisslärbung  eintritt  Die  Operation 
geht  vollkommen  schmerzlos  von  Statten. 

Neu  mann  (49)  beschreibt  genau  die  an  der 
Wiener  Ohrenklinik  übliche  Methode  der  Localanästhcsic 
bei  Warzcnfortsatzoperationen.  Unter  Verzicht  auf 
vollständige  Blutleere  werden  5  ecra  (8—10  Spritzen 
voll)  1  proo.  Cocainlösung  mit  12  Tropfen  Adrenalin 
und  3  cem  physiologischer  Kochsalzlösung  verwandt. 
Als  Spritze  dient  eine  von  Reiner  hergestellte  auskoch- 
bare Motallspritze  mit  starken  Nadeln.  Zur  Total- 
aufmeisscluDg  wird  mehr  Injcctionsflüssigkeit  gebraucht, 
etwa  12  — 14  cem  (7—8  cem  3  proc.  Cocainlösung, 
15  Troplen  Adrenalin  und  6— G  cem  Kochsalzlösung.). 
Hier  muss  ausser  auf  dem  Warzenfortsatz  auch  an  allen 
4  Wänden  des  Gehörganges  injicirt  werden. 

Verf.  beschreibt  10  typische  und  10  Total- 
aufmcissclungen,  welche  in  dieser  Localanästhcsic  aus- 
geführt worden  sind. 

Derselbe  Autor  (50)  wiederholt  ferner  seine  frühere 
Schilderung  des  von  ihm  verwandten  Verfahrens  zur 
Localanästhcsie  des  Ohres  und  nimmt  es  gegen  die 
dagegen  erhobenen  Einwände  im  Schutz.  Die  mit  den 
neueren  Mitteln  wie  Novocain,  Tropocain,  Stovain  und 
Alypin  angestellten  Versuche  haben  den  Verf.  nicht 
veranlasst,  von  dem  mit  einem  Nobcnnicrcnprüparatc 
combinirten  Cocain  abzugehen. 

Nach  Leo  Katz  (33)  leistet  das  Alypin  bei  d.-r 
Anästhcsirung  des  Gehörganges  und  Trommelfelles 
geradezu  ideale  Dienste  und  ist  dem  Cocain  sicher 
überlegen.  Alle  vor  der  Paracentese  der  Paukenhöhle 
mit  Alypin  behandelten  Patienten  gaben  übereinstim- 
mend an,  dass  sie  von  dem  an  und  für  sich  schmerz- 
haften Einschnitte  nicht  das  geringst«  gespürt  haben. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  Spaltung  von  Ohrfurunkcln. 
Die  Anästhcsirung  mittelst  Alypin  ohne  Zusatz  von 
Ncbennicrenpräparatcn  hielt  länger  an,  als  die  mit 
Novocain  erzielte,  besonders  wenn  es  sich  um  die  An- 
wendung im  Ohre  handelte.  Vergiftungs-  und  Kcizungs- 
erscheinungen  hat  Verf.  niemals  beobachtet. 

Nach  Ruprecht  (56)  ist  das  Novocain  dem  Alypin 
zweifellos  an  Reizlosigkeit  noch  erheblich  überlegen; 
seine  Wirkung  als  Schlcimhaiitauästheticnm  ist  aber  zu 
gering,  als  dass  es  für  die  Khino-Lan  ngol^gcn  als 
Cocainersatz  in  Frage  kommen  kann.  Doch  stellt  es  in 
Verbindung  mit  Suprarenin  für  die  lnliltrations- 
anästhesie  ein  nahezu  ideales  Anästheticum  dar.  In 
der  Verbindung  mit  Suprarenin  stellt  das  Alypin,  was 
die  anästhesirende  Wirkung  anbelangt,  einen  voll  wer- 
thigen Ersatz  des  reinen  Cocains  sowohl,  wie  des  mit 
Suprarenin  combinirten  Cocains  dar  und  ist  dem  Cocain 
überlegen,  indem  es  sehr  viel  seltener  unangenehme 
örtliche  Nachwirkungen  hervorruft  und  bei  Dosen  his 
zu  0,15  g  pro  dosi  jedenfalls  niemals  eine  Giftwirkung 
ausübt;    eine   seusorische   Giftwirkung   nach  Art  des 
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Cocainrauschcs  giebt  es  beim  Alypio  Oberhaupt  nicht. 
Atonische  Nachblutungen  scheinen  nach  Operationen 
unter  Alypinanästhesie  weniger  stark  und  schwer  auf- 
zutreten, als  nach  Cocainanästhesic.  Ein  Vortheil  ist 
auch,  dass  die  Alypin-  und  Alypinsuprarcninlüsungcn 
sich  ohne  Schädigung  ihrer  Wirkung  5—10  Minuten 
lang  kochen  lassen. 

Auf  Grund  von  100  operirten  Fällen  empfiehlt 
Darkan  (4)  aufs  Neue  für  die  Eröffnung  der  Mittcl- 
ohrräumc  den  Gebrauch  der  Fraise,  da  diese  scho- 
nender und  sicherer  arbeite  als  der  Mcisscl. 

Blake  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Blut- 
gerinnsel sehr  geeignet  sind  zur  Füllung  einer  Opera- 
tionsliohlc  und  dass  sie  in  ihrem  Serum  einen  Schute 
enthalten,  sowie  durch  die  Hervorbringung  festen  Ge- 
webes eine  primäre  Heilung  herbeizuführen  im  Stando 
sind.  Nicht  verwendbar  sei  das  Blutgerinnsel  als  Deck- 
material nur  in  jenen  Fallen,  iu  welchen  die  Wunde 
«Ifen  gehalten  werden  solle. 

Blau  (7)  berichtet  über  die  Fortsetzung  seiner 
Versuche  mit  dem  Verschlusse  des  runden  Fensters. 
Kr  hat  in  neuerer  Zeit  das  Verfahren  etwas  abgeändert, 
indem  er  jetzt  eine  Schicht  sterilen  Wachses  direet  auf 
die  Membran  des  runden  Fensters  legt  und  sie  mit 
Cemcnt  festhält.  Bei  den  auf  beiden  Seiten  plombirten 
Versuehsthieren  (Katzen)  blieb  jegliche  Roaetion  .auf 
T'>nc  und  Geräusche  aus,  und  bei  der  nach  1  Woche 
bis  zu  6  Monaten  nach  der  Plombirung  vorgenommenen 
T-idtung  fand  sich  niemals  eine  Eiterung;  die  Plomben 
erwiesen  sich  als  festhaftond.  Mikroskopisch  war  im 
ganzen  unteren  Schncckentheilc  Ausfüllung  mit  je  nach 
der  Dauer  der  Plombcneinwirkung  verschieden  festem 
Bindegewebe,  bei  den  älteren  Fällen  auch  von  den 
Wänden  ausgehendes  Knochengewebe  nachweisbar. 
Diese  und  andere  beobachtete  Veränderungen  waren 
als  degenerative  Vorgänge  aufzufassen. 

Borchard  (8)  bildet  behufs  subaponeurotischcr 
Deekung  von  Schädel defecten  nach  Zurückklappung  der 
Haut  aus  dem  Periost  und  der  oberflächlichen  Knochcn- 
>chicht  einen  gestielten  Lappen,  legt  diesen  auf  den 
Defcct  und  vernäht  die  Haut  darüber.  Die  Methode 
ist  einfach,  und  auch  bei  grossen  Lücken  ist  die  Er- 
nährung des  Lappens  eine  ausreichende. 

In  einem  Falle  von  acutem  Nachschübe  einer  chro- 
nischen Mittclohrcitcrung  hat  Bryant  (10),  um  die 
Function  möglichst  zu  erhalten,  bei  der  Totalaufmeisse- 
lung die  Gehörknöchelchen  und  die  Umrahmung  des 
Trommelfells  stehen  lassen  und  dabei  in  der  That  ein 
günstiges  Ergcbniss  bezüglich  der  Hörfähigkcit  erzielt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  ist  auch  Heath  (26)  ge- 
kommen, welcher  gleichfalls  Trommelfell  und  Knöchel- 
cheu  bei  der  Operation  stehen  licss. 

Schocncmann  (.r»9  u.  60)  hat  bei  zwei,  mit  beider- 
seitiger chronischer  Mittclohrcitcrung  behafteten  Kindern 
auf  der  stärker  afficirten  Seite  die  Totalaufmeisselung  in 
der  üblichen  Form,  auf  der  anderen  Seite  in  dor 
gleichen  Sitzung  dieselbe  Operation  mit  Schonung  der 
liehörknöchclchcnkette  ausgeführt.  Er  trennte  durch 
einen  hinter  dem  Hammergriffe  und  parallel  diesem  ver- 
laufenden Schnitt  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Trommcl- 
fcllrestes  ab,  verlängerte  dm  Schnitt  durch  den  ent- 


sprechenden Theil  der  ShrapnoH'schcn  Membran  sowio 
längs  dem  hinteren  oberen  Theilc  dos  häutigen  Gehör- 
ganges  und  führte  dann  in  den  Kuppelraum  ein  kleines 
abgebogenesMesserchen, welches  die  Verbindungen  zwischen 
Hammer  und  Amboss  einerseits,  äusserer  Kuppelraum- 
wand und  Knochenrand  der  Incisura  Rivini  andererseits 
durchtronnte.  Darauf  wurde  der  Gehörgangsschlauch 
locker  tamponirt  und  die  Totalaufmeisselung  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  vorgenommen.  In  beiden  Fällen 
konnte  die  laterale  Kuppelraumwand  vollständig  entfernt 
werden,  ohne  dass  die  Gehörknöchelchen  aus  ihrer  Lage 
gebracht  wurden.  Es  wurde  eine  nicht  unbeträchtliche 
Gehörverbesscrung  erzielt. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  Beobachtungen  sowie  der 
an  der  Freiburger  Ohrenklinik  gewonnenen  statistischen 
Erfahrungen  bestätigt  Verl.,  dass  im  Allgemeinen  durch 
die  Totalaufmeisselung,  sofern  dieselbe  von  sachkundiger 
Hand  ausgeführt  wird  und  namentlich  Labyrinthver- 
letzungen  in  keiner  Weise  erzeugt  werden,  eine  Schädi- 
gung der  noch  vorhandenen  Hörfunction  nicht  eintritt. 
Das  die  Hörfunction  schädigende  Moment  muss  dem 
vorausgegangeneu  Eiterungsproccsse,  welcher  in  gewissen 
Fällen  auch  den  schallpcrcipireuden  Apparat  krankhaft 
zu  beeinflussen  vermag,  auf  das  Schuldconto  gesetzt 
werden. 

Fleischmann  (15)  berichtet  über  die  Ergebnisse 
von  Versuchen,  welche  an  24  Patienten  der  Wiener 
Ohrenklinik  mit  der  Bier'schen  Stauungshyperämie  genau 
nach  Kapplcr's  Vorschriften  angestellt  worden  sind. 
Die  Dauer  der  Stauung,  welche  im  Allgemeinen  gut 
vertragen  wurde,  betrug  20-  22  Stunden  pro  die.  Die 
schmerzstillende  Wirkung  war  nicht  immer  prompt,  im 
Durchschnitt  trat  sie  nach  2—3  tägiger  Stauung  ein. 

Von  8  Fällon  von  acuter  Mittclohrcitcrung  ohne 
äussere  Veränderungen  kamen  4  nach  17 — 18  tägiger 
Slauungsbchandlung  zur  Heilung,  4  mussten  operirt 
werden,  z.  Th.,  nachdem  der  Zustand  sich  verschlimmert 
hatte.  In  4  Fällen  von  acuter  Otitis  media  waren  peri- 
ostitischc  Veränderungen  Jim  Warzenfortsatzc  vorhanden. 
Von  diesen  heilte  einer  nach  Ineision  des  Absccsses  und 
10  tägiger  Stauung,  in  drei  Fällen  musste  operirt  werden. 
In  zwei  Fällen  von  chronischer  Eiterung  mit  Mastoiditis 
musste  gleichfalls,  weil  die  Mastoiditis  chronisch  wurde, 
operirt  werden.  Zwei  Fälle  von  Perichondritis  zeigten 
nach  14  resp.  20  tägiger  Stanungsbehandlung  keine 
Besserung. 

Es  hat  sieh  gezeigt,  dass  bei  dieser  Behandlung 
leicht  der  richtige  Moment  für  die  Operation  versäumt 
wird,  denn  die  Operationsbefunde  ergaben,  dass  infolge 
des  Zuwartens  die  Krankheit  schon  so  weit  vorgeschritten 
war,  dass  der  ganze  Warzenfortsatz  bis  zur  Dura  und 
zum  Sinus  zerstört  war.  Diese  Erfahrungen  müssen  die 
neue  Methode  auf  otiatrischem  Gebiete  bedenk  lieh  er- 
scheinen lassen;  denn  sie  nimmt  die  Acuität  des  Krank- 
hcitsbildcs  und  verwandelt  die  manifeste  in  eine  latente 
Form,  und  sicher  ist,  dass  nicht  alle  Mastoiditiden  durch 
Stauungshyperämie  geheilt  werden  können. 

Hasslauer  (23)  hat  36  Fälle  von  Mittelohrcite- 
rung  mit  der  Stauungsbinde  von  Bier  behandelt,  drei 
gleichzeitig  unter  Saugstauung  nach  Stenger.  Es 
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handelte  sich  um  14  Fälle  von  chronischer  Mittelohr- 
citcrung,  bei  denen  aber  von  einer  günstigen  Wirkung 
der  Behandlung  nicht  gesprochen  werden  konnte  (im 
(icgentbeil  trat  in  G  Fällen  eine  diffuse  Gehörgangs- 
entzündung hinzu),  und  um  23  Fällo  von  acuter  Mittel- 
ohreiterung, von  denen  IC  noch  im  ersten  Stadium,  vor 
dem  Trommelfelldurchbruche  standen.  Vier  dieser  Fälle 
waren  ganz  leichte,  von  denen  drei  in  4—7  Tagen  ohne 
Paraccntcse,  einer  in  11  Tagen  nach  Paracentcsc  heilte. 
Die  übrigen  Fälle  waren  schwerer,  achtmal  war  der 
Warzenfortsatz  bethciligt:  fünf  von  ihnen  heilten  voll- 
kommen unter  alleiniger  Anwendung  der  Stauungs- 
hyperämic,  in  9  Fällen  musste  die  Paracentese  voraus- 
geschickt worden;  8  Fälle  kamen  zur  Operation,  doch 
glaubt  Verf.,  dass  diese  vielleicht  bei  längerer  An- 
wendung der  Stauung  doch  noch  hätte  vermieden  werden 
können. 

Isomer  (32)  hat  an  der  Hallenser  Ohrenklinik 
1-2  Fälle  von  Mittelohreiterung  mit  der  Bicr'scbcn 
Stauung  behandelt;  9  von  diesen  Fällen  waren  mit  Er- 
krankung des  Warzenfortsatzes  complicirt,  11  Fälle 
waren  acut,  nur  einer  chronisch.  Von  allen  Patienten 
wurde  die  Stauung  gut  vertragen,  auch  schien  in  den 
meisten  Fällen  schon  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Be- 
handlung deren  schmerzstillende  Wirkung  hervorzutreten, 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  gleichzeitig  Paracentcsc  aus- 
geführt worden  war.  Von  den  12  Fällen  kamen  trotz 
länger  fortgesetzter  Stauung  4  zur  Operation,  und  zwar 
fanden  sich  hier  stets  Diplokokken. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Behand- 
lung der  Otitis  media  durch  Stauungshypcrämie  nicht 
ohne  Gefahren  ist,  weil  unter  der  vertrauensvollen  Be- 
schränkung auf  diese  Therapie  die  rechtzeitige  An- 
wendung notwendiger  chirurgischer  Eingriffe  versäumt 
und  dadurch  der  Ausgang  der  Erkrankung  verhängniss- 
voll  werden  kann.  Es  muss  den  weiteren  Prüfungen  in 
den  stationären  Kliniken  vorbehalten  bleiben,  zu  ent- 
scheiden, für  welche  Formen  der  Entzündung  und  in 
welchem  Stadium  ein  Versuch  mit  der  Stauungshypcr- 
äniie  zulässig  ist  und  wie  lange  derselbe  fortgesetzt 
werden  darf,  ehe  die  operative  Therapie  zur  Anwendung 
kommen  muss.  Besondere  Gefahren  scheint  die  protra- 
hirte  Anwendung  der  Stauungshy  perämie  bei  der  Diplo- 
kokkenotitis zu  bedingen,  die  wir  schon  lange  als  durch 
besondere  klinische  Merkmalo  chamktcrisirl  kennen. 
Absolut  verwerflich  ist  jeder  Versuch  der  Stauungs- 
hehandlung  bei  intracranicllcn  Complicationen. 

Stenger  (64)  hat  11  uncomplicirte  und  7  coni- 
plicirte  Fälle  von  acuter  Ohreitcrung  mit  dem  Bier- 
srhen SUunngsvcrtährcn  behandelt.  Ein  ungünstiger 
Einlluss  war  nicht  zu  bemerken;  eher  schienen  die  Eite- 
rungspri  ccsse  günstig  bccinflusst  zu  werden,  und  zwar 
mehr  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Stauung  im  späteren 
Stadium  angewandt  wurde.  Die  Stauung  wird  subjectiv 
wohlthucnd  empfunden,  vor  Allem  wird  fast  sofortiger 
Naehlass  «1er  Beschwerden  angegeben. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  bei  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen zunächst  die  bisher  übliche  Behand- 
lung  einzuleiten   und  bei  Naehlass  der  eiste»  Krank- 


heiUsymptome  zur  Beschleunigung  des  Hcilungsverlaufcs 
die  Stauung  anzuwenden  sei.  Treten  von  vornherein 
bedrohliche  Erscheinungen  auf,  so  ist  die  Stauungs- 
bchandlung  mit  in  die  Reihe  der  therapeutischen  Maass- 
n ahmen  aufzunehmen,  ohne  dass  aber  der  richtige  Moment 
zum  operativen  Eingreifen  verabsäumt  wird. 

Bei  Schwellung  der  Weichtheile  über  dem  Warzen- 
fortsatz oder  bei  bereits  bestehendem  subpcriostalcm 
Abscess  macht  Verf.  eine  2—3  cm  lange  Incisiou,  hebt 
das  Periost  ab  und  unterbindet  die  blutenden  Getässc; 
hierauf  legt  Verf.  mit  einem  schmalen  MeUsel  einen 
Fistclgang  zum  Antrum  an,  in  welchen  ein  Gazestreifen 
locker  eingelegt  wird.  Nunmehr  wird  aussen  auf  die 
Baut  ein  Bier'schcr  Saugnapf  aufgesetzt,  welcher  erst 
nach  drei  Stunden  entfernt  wird,  falls  er  sich  nicht  vor- 
her mit  Blut,  Eiter  und  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  hat. 
In  den  nächsten  Tagen  wird  nach  Erneuerung  des  Gaze- 
streifens der  Saugnapf  1—2  Stunden  lang  aufgesetzt, 
bis  sich  die  Knochenwunde  mit  guten  Granulationen 
gefüllt  hat  und  keine  Flüssigkeit  mehr  angesogen  wird 
und  die  Sccretion  aus  dem  Gehörgange  aufgehört  hat. 

In  7  Fällen  hat  Verf.  mit  diesem  Verfahren  gute 
Erfolge  erzielt.  Dass  die  Bicr'schc  Stauungstherapie 
ein  hervorragender  Factor  in  der  Behandlung  der  Ohrcu- 
krankheiten  werden  wird,  hat  Verf.  auch  aus  zwei  Ver- 
suchen crkanDt,  welche  er  bei  nicht  verheilten  Antrum- 
operationswunden  anstellte.  Hier  sah  er  unter  der  An- 
wendung der  Umschuürungsstauung  auffallend  schnelle 
und  günstige  Heilung  eintreten,  obwohl  in  der  Tiefe 
noch  rauher  Knochen  zu  fühlen  war. 

Nach  Knopf  (36)  lassen  sich  bei  Ührgeräuschen, 
welche  im  Gefolge  von  Mittelohrkatarrhen  und  Sklerose 
auftreten,  zuweilen  gute  Erfolge  durch  Valyl  erzielen. 
Er  giebt  täglich  3  bis  9  Kapseln  zu  0,125  g,  setzt  aber 
diese  Behandlung  nicht  länger  als  eine  Woche  hindurch 
fort,  wenn  sie  bis  dahin  erfolglos  war,  denn  das  Mittel 
wirkt  rasch  oder  garnicht. 

Zur  Nachbehandlung  der  Totalaufmcissclung  hat  sich 
an  der  Berliner  Universitätsohrenklinik,  wie  Heine  (29) 
mittheilt,  das  Isoform  (Parajodoanisol)  bewährt.  Das 
Mittel  hält  die  Granulationsbildung  in  Schranken,  ver- 
mindert die  Sccretion,  verhindert  mehr  oder  weniger 
die  Umwandlung  des  Sccretcs  in  Eiter  und  unterstützt 
so  die  Epidermisirung. 

In  der  Kegel  wird  die  3  proo.  Isoformgaze  benutzt, 
und  zwar  erst  dann,  wenn  unter  Anwendung  von  «lodo- 
formgaze  der  Knochen  sich  mit  Granulationen  bedenkt 
hat.  Der  Verband  wird  täglich  gewechselt,  so  dass  uur 
eine  massige  Durchfeuchtung  der  Tampons  beobachtet 
wird.  Lässt  man  den  Verband  länger  als  2  Tage  liegen, 
so  stellt  sich  übler  Geruch  ein. 

Bei  der  Nachbehandlung  der  einfachen  Auf 
mcissclungen  des  Warzenfortsatzes  nach  acuten  Mittel- 
ohreitcrungen  hat  das  Isoform  übrigens  versagt,  was 
natürlich  erscheint,  weil  es  eben  die  hier  anzustrebende 
möglichst  schnelle  und  vollkommene  Ausfüllung  der 
Wundhöhle  mit  Granulationen  verhindert. 

Der  von  Küppers  (38)  constmirtc  Schalldämpfer 
aus  Wachs  und  Silberdraht  hat  ausser  dem  Vorzug  der 
Billigkeit  die  Eigenschaft,  nicht  kalt  beim  Einführen  zu 
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sein,  und  sich  dem  Gehörgange  entsprechend  zu  formen 
uml  daher  nicht  zu  reizen,  auch  lässt  sich  der  Bügel 
leicht  der  Ohrmuschclform  anpassen. 

Laval  (42)  wendet  sich  in  seinen  Beiträgen  zur 
operativen  Freilcgung  des  Bulbus  venac  jugularis  gegen 
di?  Einwände,  welche  Voss  erhoben  hatte.  Er  wieder- 
holt, dass  bei  der  Operation,  wie  sie  nach  Grunert 
in  der  Hallenser  Klinik  bereits  elfmal  ausgeführt  worden 
ist.  im  Anschluss  an  die  meist  bereits  vorher  erfolgte 
Resection  der  Spitze  des  Warzen  fortsatzes,  .Sinus- 
operation und  Jugularisunterbindung  der  Sinus  nach 
ur.ten  bis  zum  Foramen  jugulare  durch  Abmcisscln  der  ihn 
U^okcndcn  knöchernen  Sulcuswand  freigelegt, nach  unten 
bis  zum  durch  Fortnahme  des  lateralen  Spangcntheiles 
<!i-  Foramen  jugulare  vollkommen  zugänglich  gemachten 
Bulbus  venao  jugularis  erüfinet  wird.  Nur  bei  schwerer 
Krkrankung  des  zwischen  Bulbus  und  Ligatur  liegenden 
Jugularisabschnittcs  wird  das  Gefäss  in  ganzer  Aus- 
dehnung freigelegt,  gespalten,  von  seinem  infectiösen 
Inhalt  befreit  oder  gänzlich  excidirt,  Dass  Gruncrt, 
wir  Voss  behauptet  hat,  den  Bulbus  von  aussen,  d.  h. 
u-n  der  Schädelbasis  her,  nicht  aber,  wie  Voss,  von 
der  Warzenfortsalzhöhlc  aus  discoutinuirlich  in  Angriff 
nehme,  widerlegt  Verf.  durch  Gruncrt's  eigene  Opc- 
rntionsbeschreibung. 

Was  die  von  Voss  angegebene  Operationsmethode 
betrifft,  so  erblickt  Verf.  einen  Xachthcil  in  dem  Um- 
stände, dass  der  mediale  Theil  der  köchernen  Sinus- 
i;ind  stehen  bleibt,  wodurch  der  Operateur  gezwungen 
ist,  noch  mehr  Knochen  aus  der  hinteren  Fläche  des 
Felsenbeines  herauszumeisscln  und  die  Dislocation  der 
I>ura  vorzunehmen.  Dabei  wird  die  Gefahr  einer  ColUsion 
niit  dem  Facialis  und  dem  hinteren  Bogengänge  eminent 
ersteigert  und  eine  Verletzung  der  Dura  und  des 
Sac  ulus  endolymphaticus  nahegelegt.  Ebenso  hält  Verf. 
die  Abmeissclung  der  überhängenden  Partien  der 
knöchernen  Bnlbusschale  in  ihrer  ganzen  Circumferenz 
:'ur  nicht   unbedenklich   für  Dura  und  Aquaeductus 

•  ochleae,  wie  er  auch  die  Abdrängung  des  Sinus  und 
<icr  Klcinhirndura  durch  einen  Spatel  als  unz  weck  massig 
verwirft. 

In  dem  zweiten  Theilc  seiner  Arbeit  veröffentlicht 
Verf.  vier  Fälle  der  Hallenser  Ohrenklinik,  in  welchen 
die  Operation  ausgeführt  worden  ist. 

I.  9jähriger  Knabe.  Acute  Mastoiditis  links  und 
Sinusthrombose.  Einige  Tage  nach  der  Jugularisunter- 
bindung und  Sinusoperation  war  die  Temperatur  nach 
kritischem  Abfall  normal  gewesen;  dann  erneutes  An- 
st'igtn,  Metastase  in  der  Pleura.  Ausgang  in  Heilung, 
obwohl  auch  nach  der  Bulbusopcration  noch  längere 
Z'it  Fieber  bestand  (Senkungsabsccsse). 

II.  36  jähriger  Mann.  Acute  Eiterung  rechts.  Auch 
hier  nach  der  Bulbusopcration  Fortdauer  des  Fiebers, 
und  zwar  in  Folge  septischer  Thrombose  der  in  den 
Bjlbus  mündenden  Sinus  und  Venen.  Heilung. 

III.  7 jähriger  Knabe.  Chronische  Eiterung  links. 
Jugularisunterbindung,  Freilcgung  des  Sinus,  Incision 
und  Spaltung,  Entfernung  von  zerfallenen  Thrombus- 
massen. 4  Tage  später  Bulbusopcration  vom  centralen 
Nntisendc  her.  Durchspülung  durch  die  Jugularis  ge- 
engt nicht,  daher  Verfolgung  der  Vene  von  ihrer  Unter- 
bindungsstelle  nach  oben  bis  in  den  Sinus.  Eine  bei 
dem  Fortkneifen   des   starken   Proc.   transversus  des 

•  raten  Halswirbels  mit  der  Knochenzange  auftretende 
sUike  Blutung   aus   der  Art.  vcrtebralis  setzte  dem 


weiteren  Vordringen  ein  Ziel.  Tod  '/«  Stunde  nach  der 
Operation  in  Folge  Versagens  des  durch  Toxine  schwer 
geschädigten  Herzens. 

IV.  14  jähriger  Knabe.  Acute  Eiterung  links.  Nach 
der  Bulbusoperation  bestand  noch  Thrombose  des  Sinus 
petrosus  superior  und  des  Sinus  cavernosus.  Ausgang 
in  Heilung. 

Mit  Hülfe  eines  von  Schröder  (Zahnarzt  in  Cassel) 
construirten,  auf  den  Alvcolarfortsatz  des  oberen  Kiefers 
aufgesetzten  Apparates,  welcher  es  bei  jugendlichen 
Individuen  ermöglicht,  innerhalb  V»— 1  Jahres  durch 
langsam  zunehmenden  Druck  einen  abnorm  hohen 
Gaumen  abzuflachen  und  die  Rima  respiratoria  der 
Nase  erheblich  zu  erweitern,  hat  Löhnberg  (45)  in 
einem  Falle  einen  ausgezeichneten  Erfolg  erzielt. 

Der  von  Mulcrt  (47)  empfohlene  Ohrmassagc- 
apparat  wird  durch  den  faradischen  Strom  in  Bewegung 
gesetzt  und  die  Luftdruckschwankungen  werden  mittelst 
eines  Hebelwerkes  vom  Wagner'sehcn  Hammer  her- 
geleitet. Ein  Trockenelement  kann  den  für  den  Haus- 
gebrauch erforderlichen  Strom  liefern. 

Spira  (61)  benutzt  Formalinpräparate  zum  Aus- 
spritzen des  Ohres  (15—20  Tropfen  auf  ein  Liter  Wasser 
nach  Lucae),  zu  Einträufelungen  und  zwar  hier  in 
1—2  proc.  Lösung,  welche  indessen,  da  sie  Brennen 
erzeugt,  nur  kurze  Zeit  im  Ohr  gelassen  werden  darf, 
zuweilen  auch  zu  gleichen  Thcilen  gemischt  mit  6  proc. 
Pcrhydrol.  Auch  verwendet  Verf.  Tampons,  welche  in 
1 — 2  proc.  Formalinlösung  getaucht  sind,  zur  Ausfüllung 
der  Paukenhöhle,  zu  welchem  Zwecke  er  auch  eine 
2  — 10  proc.  Formalingazc  hat  herstellen  lassen. 

Um  die  Paraccntesc  zu  erleichtern,  verbindet  Stiel 
(65)  eine  Paraccntcscnnadcl  derartig  mit  dem  Ohr- 
trichter, dass  sie  in  einer  Hohlrinnc  des  letzteren  gleitet. 
Da  sie  von  dem  Trichter  festgehalten  wird,  kann  sie 
mit  diesem  zugleich  unbemerkt  eingeführt  werden,  und 
zugleich  wird  der  Nadel  durch  das  Gleiten  in  der  Kinne 
der  Weg  zum  Trommelfell  vorgeschrieben. 

Nach  Syme  (66)  ist  die  Totalaufmeisselung  indicirt 
bei  DruekempGndlichkcit  in  der  Antrumgegend,  bei 
Fistelbildung  am  Warzcnforteatze,  bei  Vorhandensein 
von  rauhem  Knochen,  bei  ausgedehnter  und  immer 
wiederkehrender  Granulationsbildung,  bei  Facialis- 
lähmung,  bei  Anwesenheit  von  dicken  käsigen  Massen 
in  der  Paukenhöhle,  bei  starkem  Fötor  des  Secretcs, 
bei  membranöser  oder  knöcherner  Gehörgangsslenosc  in 
Fällen  von  Eiterung,  bei  bakteriologisch  nachgewiesenem 
ausschliesslichem  Vorhandensein  von  Streptokokken, 
Bakterium  coli  oder  Pneumokokken,  und  schliesslich, 
wenn  nach  zweimonatlicher  consorvativer  Behandlung 
die  Eiterung  fortbesteht. 

Warneckc(GS)  hat  einen  Kohlensäurc-Vibrations- 
massage- Apparat  construirl,  welcher  hinter  der  Austritts- 
stcllc  der  Kohlensäure  aus  der  Flasche  eine  Anwärme- 
vorrichtung, ein  lleducirvcntil  und  ein  an  dieses  an- 
geschlossenes Expansionsrohr  hat.  Die  Warmevor- 
richtuug  hat  er  später  nach  Lucao's  Vorgange  fort- 
gelassen und  das  E\pansionsrohr  durch  eine  zur  Strom- 
unterbrechung  dienende  Turbine  ersetzt.  Verf.  ist  zu 
der  Ucberzcugung  gekommen,  dass  der  unterbrochene, 
besonders  der  vielfach  unterbrochene  Lultstr«>m  beim 
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Kathctcrismus  wirksamer  ist  als  der  continuirliche,  und 
dass  von  den  verwendeten  (.rasarten  der  Kohlensäure 
die  grösstc  Wirkung  zukommt. 

V.  Aeuaseres  Ohr. 

1)  Alderson,  W.  E.,  Congcnitalet  Mangel  des 
äusseren  Ohres.  Brit.  med.  journ.  3.  März.  —  2) 
Amberg,  Emil,  Congenitalc  Missbildung  der  Ohr- 
muschel und  des  äusseren  Gehörganges.  Journ.  of  tho 
Amer.  med.  assoc.  9.  Dec.  1905.  —  3)  Blau,  A., 
Ueber  die  Form  der  Ohrmuschel  bei  Geisteskranken  und 
Verbrechern.  Vcrh.  d.  Deutschen  otolog.  Gesellschaft. 
Wien.  S.  237.  —  4)  C'astcx,  A.,  Fibrosarkom  des 
äusseren  Ohres.  Soc.  franc.  d'otol.  —  5)  Chavannc,  F., 
Doppelreihiger  isolirter  Herpes  der  Ohren.  Ibidem.  — 
6)  Uallniann,  Erich,  Zur  Casuistik  der  Tumoren  des 
äusseren  Gehörganges.  (Aus  der  Königl.  Ohrenklinik  zu 
Halle  a.  S.,  Dir.  Geh.  Mcd.-Rath  Prol.  Dr.  II.  Schwartzc.) 
Arch.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LXX.  S.  97.  —  7)  Denker, 
Alfred,  Die  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres.  (Aus  der 
otiatrischen  Klinik  der  Univers.  Erlangen.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  47  v.  22.  November.    S.  1911. 

—  8)  Folkcl,  J.  E.,  Eine  Hohlnadel  zum  Ohrenstechen 
und  deren  Anwendung.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  7. 

—  9)  Goris,  E-,  Fall  von  Plastik  nach  Abtragung 
eines  Ohrmuschetepithclioms.  Rev.  hebd.  de  laryng.  etc. 
p.  146.  —  10)  Hammerschlag,  Victor,  Ein  Fall  von 
Neurofibromatose  (Recklinghauscn'sehc  Krankheit)  mit 
Bethciligung  des  (iehörorgancs.  —  11)  Hasslauer,  Be- 
mcrkensweithc  Fälle  von  Ohrenkrankheiten  aus  der 
Ohrenstation  des  Garnisonlazarcths  München  aus  dorn 
Berichtsjahre  1904  05.  Deutsche  militäiär/.tl.  Zeitschr. 
H.  9.  S.  526.  —  12)  Haug,  11.,  a)  Osteom  des  Warzen- 
fortsatzes, b)  Chondroosteoid  des  Gehörganges.  Sitzungs- 
bericht d.  larvngo-otolog.  Gcsellsch.  München.  Monats- 
schrift f.  Ohrenhcilk.  H.  1.  S.  29.  —  13)  Derselbe, 
l'ebcr  die  sogenannte  Vcrknöchcrung  der  Ohrmuschel. 
(Aus  der  Königl.  L'nivcrs.-Ohrcnpoliklinik  zu  München.) 
Kbcndas.  H.  12.  S.  751.  —  14)  Hechinger,  Julius, 
Noma  des  Ohres.  (Aus  der  Univors.-Ohrcnkliu.  zu  Frei- 
burg i.  Br.,  Dircctor  Prof.  Dr.  E.  Bloch.)  Arch.  f. 
Ohrenhcilk.  Bd.  LXX.  S.  7.  —  15)  Hoffmann,  Ru- 
dolf, Die  Noma  des  Ohres.  (Aus  der  Univers.-Ohren- 
klinik  von  Prof.  Bczold  in  München.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LI.  S.  365.  —  16)  lmhofcr,  Die 
Ohrmuschel  der  .Schwachsinnigen.  Zeitschr.  f.  Hcilk. 
IL  6.  —  17)  Keller,  Leber  Entwicklung  fataler  Knorpel- 
reste  in  Nase  und  Ohr.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  30.  —  18)  Kocllrcuttcr,  W.,  Die  Eitraction 
eiserner  Fremdkörper  aus  der  Nase  und  dein  Ohre 
mittelst  des  Mellinger'schen  Innenpolmagneten.  (Aus 
der  Univers. -Ohren-  und  Kehlkopfklin.  zu  Breslau,  Dir. 
Prof.  Körner.)  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LI.  S.  431. 
(Experimentelle  Herausbefördcrung  einer  in  den  Gehör- 
gang  gesteckten  Stahlperle.)  —  19)  Lawrence,  Caa 
d'occlusion  presque  completc  du  conduit  apres  accident. 
Arch.  internal,  de  laryngol.  p.  940.  —  20)  Low,  W. 
Stuart,  Ulcttatiou  du  lobule  de  l'orcillc  datant  quinzc 
ans.  Ibidem,  p.  945.  —  21)  Milligan.  W.,  Cas  de 
tumeur  eutance  maligne  au  niveau  de  le  mastoidc  che» 
une  femine  du  19  ans.  Ibidem,  p.  911.  —  22) 
Northcotc,  A.  B.,  Fall  von  Verschluss  beider  Gehör- 
gänge. Brit.  med.  journ.  7.  April.  —  23)  Passow, 
Zur  Behandlung  des  Othämatoms.  Sitzungsber.  d.  Berl. 
otolog.  Gcsellsch.  v.  8.  Mai  1906.  Ccntralbl.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  IV.  S.  521.  -  24)  Riehard,  G., 
Les  surprises  du  cerumtn.  Arch.  intern,  de  laryngol. 
März-April.  —  25)  Seligmann,  IL,  Ein  neuer  Gesichts- 
punkt in  der  Therapie  der  Ohrfurunculose  und  der 
Furunculosc  überhaupt.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  44.  -  26)  Derselbe,  Eine  Operationsmcthodo  des 
Olbämatoms.   Aich.  f.  Ohrenhcilk.   Bd.  LX1X.    S  275. 

—  27;  .Schoengut,  St.,  Zur  Therapie  der  Otitis  externa 


circumscripta  und  verwandter  Affcctioncn.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  43.  —  28)  Shambaugb,  G.  E., 
Ein  Fall  von  vicariirender  Menstruation  aus  dem  Ohre. 
Laryngoscope.  Januar.  —  29)  McShanc.  J.  F.,  Zur 
operativen  Behandlung  abstehender  Ohren.  Indiana 
med.  journ.  Februar.  —  30)  Taube rt,  Erworbener 
vollkommener  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges. 
Deutsche  militärärzli.  Zeitschr.  No.  6.  -  51)  Va- 
lentin, L'ebcr  Othämatom  des  rechten  Ohres  bei 
schweizerischen  Schwingern.  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk. 
Bd.  LI.  S.  141.  —  32)  Vorner,  Hans,  Ueber  Lymph 
angiectomia  auriculac  (Othaematoraa  spurium).  (Aus 
der  med.  Poliklin.  zu  Leipzig,  Dircctor  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Hoffmann.)  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  9. 
S.  408.  —  33)  Voss,  ().,  Zur  Aetiologie  des  Othärna- 
toms.  (Aus  der  Ohrenklin.  d.  Königl.  Charite  in  Berlin, 
Dircctor  Geh.  Mcd.-Rath  Prof.  Dr.  Passow.)  Arch.  f. 
Ohrenhcilk.  Bd.  LXVI1.  S.  151.  —  34)  Wagner,  0„ 
Die  Function  der  Ccruminaldriisen.  Charite-AnnalcD. 
Bd.  XXX.    (Siehe  oben  unter  I.  69.) 

In  dem  Falle  von  Alderson  (1)  war  an  Stelle 
der  linken  Ohrmuschel  und  des  Gohorganges  nur  eine 
kleine  Erhöhung  zu  sehen.  Der  untere  Gesichtetheil  war 
gelähmt,  es  bestand  Unfähigkeit  zum  Saugen.  Der  Tod 
trat  am  Tage  nach  der  Geburt  ein. 

Der  Fall  von  Amberg  (2)  betraf  einen  32jährigen 
Mann,  in  dessen  verkümmerter  Ohrmuschel  vier  ver- 
schiedene, blind  endigende  Gänge  vorhanden  waren: 
zwei  im  vorderen  Thcile,  einer  in  der  Mitte,  der  vierte 
hinten.  Ausserdem  waren  noch  zwei  Grübchen  zu 
sehen.  Der  knöcherne  Gehörgang  war  mit  Binde-  und 
Knorpelgcwcbe  ausgefüllt.  Pol izcr's  Hörmesser  wurde 
1  Zoll  weit,  der  Stimmgabelton  beim  Weber' sehen 
Versuche  nach  der  gesunden  Seile  gehört,  Stimmgabel 
von  4096  v.  d.  weder  durch  Luft-,  noch  durch  Knocheu- 
Icitung. 

Blau  (3)  hat  an  206  Normalen,  210 Geisteskranken, 
243  Strafgefangenen  und  20  Prostituirtcu  die  Ohrmuschel 
nach  den  von  Schwalbe  aufgestellten  Regeln  gemessen 
und  dabei  bestätigt  gefunden,  dass  im  Allgemeinen 
eine  Reihe  von  Formcigenthümlichkeitcn  bei  Geistes- 
kranken und  Sträflingen  häufiger  vorkommen  als  bei 
Normalen.  Die  genauen  Messungen  ergaben  1.  eine 
ausserordentliche  Regelmässigkeit  im  Verhältnis*  der 
Maassc  der  einzelnen  Gruppen  untereinander;  2.  al> 
Wichtigstes  ein  Ucbcrwicgen  der  execssiv  grossen  Maassc 
bei  Geisteskranken  und  Sträflingen;  3.  die  Thatsache. 
dass  die  wahre  Ohrlänge,  d.  i.  die  Entfernung  der  uhr- 
spitze von  der  Incisura  auris  anterior,  bei  den  ileistcs- 
krankeuund  Verbrechern  durchschnittlich  weitaus  grossere 
Maasse  aufwies  als  bei  Normalen. 

Auf  Grund  seiner  an  100  Idioten  angestellten 
Untersuchungen  über  die  Form  der  Ohrmuschel  kommt 
Imhofor(16)  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  für  Idioten 
charakteristische  Form  der  Auricula  nicht  giebt,  das- 
bei  Idioten  Varietäten  in  grösserer  Anzahl  als  be: 
Normalen  vorkommen  und  dass  die  meisten  derselben 
als  solche  anzusehen  sind,  welche  in  phylogenetischer 
resp.  otogenetischer  Hinsicht  eine  geringere  Fortentwieke 
lung  andeuten. 

Castcx  (4)  entfernte  bei  einer  70jdhrigen  Frau 
einen  nussgrossen  Tumor,  welcher  den  Gehörgang  ab 
sehloss,  breit  aufsass,  halbweich  und  von  bläulicher 
Farbe  war.    Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  das« 
es  sich  um  ein  Fibrosarkom  mit  Ricscnzellen  handelte 

Bei  einer  44jährigen  Patientin,  welcher  im  Lauv 
einiger  Jahre  über  50  Pfund  Fibroma  molluseum-Ma^scn 
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entfernt  worden  waren  und  bei  welcher  sich  Ober  die 
ganze  Körperoberfläche  zerstreut  kleinere  und  grössere, 
theils  weniger,  thcils  stärker  pigmentirte  Warzen  fanden, 
eoastatirte  Dallmann  (6)  an  der  Grenze  zwischen 
knorpeligem  und  knöchernem  Gehörgangc  eino  Neu- 
bildung, welche  das  Lumen  vollständig  vcrschloss.  Ihre 
Farbe  war  bläulich -braun,  ihre  Consistenz  ziemlich 
derb,  ihre  Basis  lag  an  der  vorderen  unteren  Wand. 
Die  mit  der  Glühschlinge  abgetragene  Geschwulst  stellte 
ein  übererbsengrosses,  halbkugeliges  Gebilde  in  der 
Form  einer  Himbeere  dar.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  einen  melanotischcn 
liautnävus  handelte. 

Bei  einem  24jährigen  Manne,  welcher  an  Neuro- 
fibromatose litt,  fand  Hammerschlag  (10)  über  dein 
rechten  Ohre  eine  längliche,  fluetuirende  Geschwulst; 
der  (iehörgang  stellte  sich  wie  ein  collabirter  Hautsack 
dar,  der  nach  hinten -innen  gerichtet  war,  sein  Lumen 
war  auch  bei  Einführung  des  Trichters  verengt.  Das 
Trommelfell  war  intact,  aber  getrübt.  Die  Hörprüfung 
ergab  das  Vorhandensein  eines  Schalllcitungsbindcr- 
nisses. 

Ausser  dem  Tumor  über  dem  Ohre  bestand  auch 
in  der  rechten  Scliläfcngegcnd  eine  Gcschwulstbildung, 
welche  wio  jene  als  ein  mit  Blut  gefülltes  cystisches 
Gebilde  aufzufassen  war.  Ausserdem  fand  sich  bei  der 
Kr.Dtgenuntersuchung  im  Alveolarfortsatzc  des  Ober- 
kiefers ein  Dcfcct,  eine  dorsale  Vorwölbung  des  Daches 
der  Kcilbeinliöhlc  und  eine  dorsal wärts  gerichtete  Ver- 
drängung des  Bodens  der  Sella  turcica.  Die  Haut  des 
l'atienten  enthielt  zahlreiche  PigmcDtllcckcu  und  derbe, 
iuin  Theil  lappig  anzufühlende  Knötchen  von  violetter 
Farbe,  welche  sich  bei  Probcexisioncn  als  Fibromo  er- 
wiesen. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  äusseren  Ohres  berücksichtigt  Denker 
(7)  die  Missbildungcn,  die  mechanischen  Verletzungen, 
das  Othämatom,  Verbrennung  und  Erfrierung,  Pcri- 
chondritis  und  Phlegmone  der  Ohrmuschel,  Erysipel, 
Noma,  Herpes,  Lupus,  Liehen  ruber,  Pityriasis,  Pso- 
riasis, syphilitische  Primäraffecte,  Ekzem,  ferner  die 
Neurosen  (Anästhesie, Hyperästhesie,  Pruritus, Neuralgie); 
von  Seiten  des  Gehörganges  den  Furunkel,  die  Otitis 
externa  diffusa,  bullosa,  crouposa,  die  Otomycosis,  die 
Oniminal-  und  die  Epidcrmispfröpfc,  die  Fremdkörper, 
die  Verletzungen,  Exostosen,  Hyperostosen  und  schliess- 
lich die  Rupturen  des  Trommelfells,  sowie  die  Neu- 
bildungen am  äusseren  Ohre. 

In  einem  von  Hasslauer  (11)  beobachteten  Falle 
war  durch  Hufschlag  eino  Fractur  der  vordcrcn-untcrcn 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges  entstanden.  Es 
gelang  durch  Tamponade  vollständige  Heilung  mit 
Wiederau lagerung  des  eingebrochenen  Knochtnstückcs 
zu  erzielen. 

Bei  einem  anderen  Soldaten  zeigte  sich  als  Ucber- 
Meibscl  einer  früheren  Aufmcissclung  über  dem  Warzen- 
lortsatzc  eine  Narbe,  hinter  der  eine  kirschgrossc  kuge- 
lige Geschwulst  sass.  Letztere  konnte  durch  Pingerdruck 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  während  sie  beim 
Valsalva'schen  Verfahren  wiedererschien.  Es  handelte 
sich  um  eine  Pneumatocele. 

Bei  einem  64jährigen  Arbeiter,  welcher  einer 
l'crumcnansammlnng  wegen  zur  Sprechstunde  kam, 
fand  Uaug  (13)  eine  sehr  ausgedehnte  knochenharte 
Versteifung  der  linken  Ohrmuschel,  welche   am  auf- 


steigenden Schenkel  der  Hclix  begann,  sich  an  der 
ganzen  Helix  entlang  zog  und  kurz  oberhalb  des 
Lobulus  in  oinem  spornartigen  Fortsätze  endigte. 
Weiterhin  erstreckte  sich  eine  Verhärtung  über  die 
Fossa  scaphoidea,  die  ganze  Anthelix  und  die  Crura 
fuxcata,  während  die  tiefste  Stelle  der  Fossa  intcr- 
cruralis  von  normalem  Knorpel  ausgefüllt  war.  Auch 
Cymba  conchao,  Antitragus  und  Spina  helicis  waren 
in  den  Proccss  einbezogen.  Die  Haut  über  dem 
Knorpel  vcrhiolt  sich  überall  normal,  nur  zeigte  sie 
einen  etwas  gelblichen  Farbenton.  Ausser  einem  Pelzig- 
sein spürte  der  Kranke  nichts  Abnormes  in  seiner  so 
veränderten  Muschel. 

Es  handelte  sich  augenscheinlich  um  eine  Impräg- 
nirung  der  Knorpelzellen  mit  Kalksalzcn,  welche  durch 
die  vor  langen  Jahren  erlittene  Erfrierung  der  Ohr- 
muschel verursacht  worden  war.  AufTallcnd  war,  dass 
das  linke  Ohr  viel  reichlicher  Ccrumcn  absonderte,  als 
das  intacte  rechte;  Verf.  nimmt  an,  dass  durch  die 
Entschädigung  auch  eine  lnnervationsstörung  der 
Gehörgangshaut  hervorgerufen  worden  war. 

Bei  einem  drei  Jahre  alten  Mädchen,  welches  seit 
den  ersten  Lebensmonaten  an  einer  beiderseitigen 
Mittclohrcitcrung  litt,  fand  Hcchingcr  (14)  in  der 
linken  Gesichtshälfte  eine  starke  Schwellung,  welche  am 
Kicferwinkel  begann  und  entlang  dem  unteren  Kiefer- 
rand über  die  Parotisregion  und  die  ganze  Wange  bis 
zum  linken  unteren  Augenlid  verlief.  Die  Farbe  der 
Schwellung  war  blassroth,  Fluctuation  nicht  nach- 
weisbar. 

Aus  dem  linken  Ohre  entleerte  sich  grauschwarzer, 
faulig  riechender  Eiter,  der  conccntrisch  verengte 
äussere  Gehörgang  zeigte  gesch würige  Dcfectc,  das 
Trommelfell  war  nicht  zu  sehen. 

.  Im  Laufe  weniger  Tage  verbreitete  sich  eine  zuerst 
am  Tragus  aufgetretene  braunschwarze  Verfärbung  über 
die  ganze  geschwollene  Gegend  und  darüber  hinaus, 
und  vier  Tago  nach  der  Aufnahme  führte  diese  Gangrän 
zum  Tode. 

Die  Section  ergab  ausser  Noma  im  Ohrgcbictc  Throm- 
bose des  linken  Sinus  petrosus  superior,  sigmoideus  und 
longitudinalis  superior,  eitrige  Pachy-  und  Lcptomenin- 
gitis  im  linken  Fclscnbeingcbicte. 

Da  sich  in  allen  mikroskopisch  untersuchten  Fällen 
von  Noma  stets  dicselbon  Mikroorganismen  vorgefunden 
haben,  so  hält  es  Verf.  für  sicher,  dass  die  Noma  eine 
Mykose  ist,  die  auf  dem  Boden  einer  besonderen  l'rä- 
disposition  zu  Stande  kommt.  Die  Mikroorganismen, 
welche  Perthes  der  Gruppe  der  Strcptotrichcen  zu- 
rechnet, dringen  in  das  noch  lebende  Gewebe  vor,  um- 
spinnen die  Zellen  und  verursachen  ihren  Tod. 

Hoffmann  (15)  hat  in  der  Literatur  ausser  einem 
ihm  nicht  zugänglichen,  von  Politzer  citirten  Falle  von 
Hutchinson  und  einem  zweifelhaften  Falle  von  Wilde 
nur  4  Fälle  von  Gierkc  und  oinen  Fall  von  Blumer 
und  Farlane  gefunden,  in  welchen  Noma  des  Ohros 
beobachtet  worden  ist.  H.  veröflentlicht  3  Fälle  aus  der 
Müochoncr  Universitäts-Ohrenklinik  (Bczold),  von  denen 
zwei  zur  Section  kamen. 

Die  aus  dem  zur  Verfügung  stehenden  Materialc 
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und  allgemeinen  Erfahrungen  gewonnenen  Ergebnisse 
führen  zu  dem  Eindrucke,  dass  die  Noma  vorzugsweise 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  unter  diesen 
besonders  schlecht  genährte  und  vernachlässigte  befällt 
und  am  häufigsten  nach  Masern  auftritt,  sowie  dass  die 
Krankheit  ohne  rechtzeitige  Operation  fast  stets  tödtlich 
verläuft.  Das  ätiologische  Moment  scheint  in  einer 
Strcptothrix-lnvasion  zu  suchen  zu  sein. 

Das  Alter  der  bisher  beschriebenen  Nomafalle  des 
Ühres  betrug  im  Durchschnitt  2  Jahre,  die  Dauer  der 
Erkrankung  im  Durchschnitt  t)  Tage.  Es  scheint,  als 
wenn  Tubcrculose  bei  der  Disposition  für  die  Erkran- 
kung an  Noma  des  Ohrts  eine  grosse  Rollo  spiele,  und 
als  wenn  die  .Symbiose  mit  Fäulnisserregern  für  die 
Erkrankung  des  Nomapilzes  eine  nothwendige  Voraus- 
setzung bilde. 

Die  Diagnose  auf  Noma  ist  gesichert,  wenn  sich 
im  Vorlaufe  einer  Mittelohrcitcrung  der  Ausfluss  plötz- 
lich hämorrhagisch  färbt  und  aashaft  stinkend  wird, 
ein  die  Muschol  abhebendes  pralles  Gedern  in  der  Um- 
gebung auftritt,  während  aus  dem  (ichörgango  sich 
Knorpclsequester  bei  rascher  fiächenbafter  Zunahme 
der  Gangrän  abstossen. 

Nach  Passow  (23)  entstehen  Othacmatomc  wohl 
ausnahmslos  traumatisch.  Die  beste  Behandlung  be- 
steht in  der  Incision,  die  man  nur  bei  Geisteskranken 
unterlassen  muss,  weil  hier  die  Asepsis  nicht  durch- 
lührbar  ist.  Die  Entleerung  des  Inhaltes  bietet  auch 
die  besten  Aussichten  in  kosmetischer  Beziehung,  da 
nach  ihr  nur  geringe  oder  gar  keine  Entstellungen  zu- 
rückbleiben. 

Scligmann  (26)  verfolgt  bei  seiner  Behandlung 
dos  Othacmatoms  den  Zweck  der  Heilung  durch  Excision 
des  erkrankten  Knorpels  unter  Schonung  der  bedeckenden 
Haut.  Nach  peinlichster  Dcsinficirung  der  Ohrmuschel 
wird  die  vorgewölbte  Partie  durch  eine  Injection  von 
Cocain -Adrenalin  anästhesirt:  alsdann  führt  Verf. 
der  Längsrichtung  der  Geschwulst  parallel  einen  Schnitt 
über  die  ganze  Läng«  der  Convexität,  der  nur  die  Haut 
durchtrennt.  Diese  wird  nun  in  der  Mitte  des  linken 
Schnittrandes  mit  einer  feinen  Hakcnpincette  gefasst, 
stark  in  die  Höhe  gezogen  und  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  linken  Hälfte  der  Geschwulst  in  der 
obersten  subcutanen  Schicht  als  ganz  dünnes  Blatt  bis 
an  die  Basis  der  linken  Hälfte  der  Vorwölbung  abprä- 
parirt,  an  der  Basis  aber  nicht  etwa  durchschnitten. 
Das  Gleiche  geschieht  dann  am  rechten  Rande  des 
Hautschnittes,  so  dass  zwei  Lappen  entstehen,  deren 
jeder  eine  Hälfte  des  Tumors  überdeckt.  Nun  zieht 
ein  Assistent  mit  zwei  stumpfen  Doppelliakcu  die 
Schuittriinder  möglichst  weit  auseinander,  worauf  der 
Sack  in  Form  eines  Circulärschnittes  eröffnet,  die  ganze 
den  Erguss  bedeckende  Partie  der  Vorwölbung  excidirt 
wird.  Von  dem  ganzen  Tumor  bleiben  nur  die  beiden 
dünnen  Hauttappen  übrig,  die  nun  die  coneave  Fläche 
bedecken  und  auf  diese  mit  steriler  Gaze  auftamponirt 
werden. 

Valentin  .31)  hat  14  Fälle  von  Othaematom  des 
rechten  Ohres  bei  schweizerischen  Schwingern  beob- 
achtet  und   beschreibt  7  davon  genauer.    Etwa  5  pCt. 


der  in  Intcrlakcn  versammelten  Schwinger  zeigten  diese 
traumatische  Veränderung,  welche  durch  ausserordent- 
lich heftiges  Andrücken  des  rechten  Ohres  gegen  die 
Brust  des  Gegners  zu  Stande  kommt.  Besonders 
scheinen  die  kleinen  den  Knorpel  von  hinten  nach  vorn 
perforirendeu  Aesto  dor  Arlcria  auricularis  posterior 
Verletzt  zu  werden. 

Bezüglich  der  Therapie  giebt  Verf.  an,  dass  die  In- 
cision zwar  den  Schmerz  lindert,  aber  die  Schrumpfung 
nicht  verhütet.  Gerade  die  beiden  mit  Incision  behan- 
delten Fälle  zeigten  sehr  hässlichc  bteibende  Deformitäten. 
Eher  würde  Verf.  geneigt  sein,  bei  frischer  Verletzung 
Function  des  Inhaltes  und  nachfolgende  Massage  zu 
empfehlen. 

Bei  einem  22  jährigen  Manne,  bei  welchem  sieh 
binnen  wenigen  Tagen  spontan  pinc  othacmatomäliulichc 
halbkugelige  Geschwulst  über  der  Mitte  der  Fossa  trian- 
gularis  gebildet  hatte,  führte  Vörnor  (321  mit  dem 
Galvanokautcr  eine  Incision  aus,  welche  zu  einer 
glatten  Vereinigung  der  Wände  führte  und  etwa  7  cem 
ciuer  hellgelben,  klaren  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte. 
Da  nach  Vei klebung  der  Wunde  eine  erneute  Füllung 
der  Höhle  eintrat,  wurde  nach  Lösung  der  Vcrk lebung 
am  oberen  Rande  des  Tumors  eine  GcgcnöfTnung  ange- 
legt und  ein  Gazestreifen  durchgezogen.  Der  Inhalt 
der  Geschwulst  erwies  sich  bei  genauer  Untersuchung 
als  Lymphe,  wofür  ihr  Eiwcissgehalt  und  die  ausschliess- 
liche Anwesenheit  von  Lymphkörpcrchcn  und  Endothel- 
zcllen  sprach. 

Voss  (33)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Othämatom  bei  einer  Gewalteinwirkung  in  tangentialer 
Richtung  entstehen  kann,  welche  auch  bei  Riugkiimpfern, 
Boxern,  Fussbai Ispielorn,  Saltomortalefängern  in  den 
meisten  Fällen  vorliegen  dürfte.  Ferner  hat  Verf. 
mehrmals  beobachtet,  dass  der  Inhalt  von  Othämatomeu, 
wenn  er  noch  so  blutig  gefärbt  war,  keinerlei  Neigung 
zur  Gerinnung  an  der  Luft  zeigte,  so  dass  es  sich  also 
nicht  um  reines  Blut  handeln  konnte.  Verf.  schlicsst 
daraus,  dass  es  sich  beim  Othämatom  um  die  an 
anderen  Körpcrstellcu  längst  bekannte,  von  Morel  - 
Lavallee  zuerst  beschriebene  und  als  Decollcment 
traumatique  bezeichnete,  stets  durch  schiefe  oder  tan- 
gential den  Körper  treffende  Gewalt  entstandene  Ver- 
letzung handle  Hierbei  ist  die  Haut  von  ihrer  Unter- 
lage, der  Fascie,  abgelöst,  so  dass  ein  Hohlraum  ent- 
steht, welcher  im  weiteren  Verlaufe  durch  eine  neu- 
gebildete  Membran  ausgefüllt  wird  und  dadurch  den 
Eindruck  einer  Cyste  hervorrufen  kann,  zumal  da  er 
eine  bald  scrumartig  helle,  bald  röthlich,  bald  \enen- 
blutrothe  Flüssigkeit  cuthält.  Das  Charakteristische 
dieses  Inhaltes  ist,  dass  sich  keine  Gerinnungsproductc 
in  ihm  vorfinden.  Er  stammt  auch  nicht  aus  zerrissenen 
Blutgefässen,  sondern  aus  Lymphgcfässen  und  zeigt  nur 
bald  mehr,  bald  weniger  Beimengungen  von  Blut.  Eine 
beachtenswerthe  Uebcrciiistimmung  zwischen  Othämatom 
und  Decollement  lindet  Verf.  auch  in  dem  Umstände, 
dass  in  beiden  Fallen  der  Hohlraum  nach  erfolgter 
.Spaltung  sich  sehr  bald  wieder  füllt,  wie  denn  auch  das 
Aussehen  des  Inhaltes  bei  beiden  Verletzungen  das  gleiche 
ist.  Othämatome,  iu  welchen  durch  Einwirkung  einer  mehr 
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rechtwinklig  «viftreffenden  Gewalt  ein  Erguss  in  das 
IVrifhondriuin  oder  iu  den  Knorpel  eingetreten  ist, 
Lünen  den  Füllen  von  tiefem  Dicollement  gleichgestellt 
werden. 

Den  Reweis,  dass  Othätnatom  und  Dccollemcnt 
identische  Protease  darstellen,  hat  Verf.  durch  das 
Tfciereipcriment  zu  erbringen  gesucht.  Kr  hat  an 
]•_>  Ohrmuscheln  von  6  Kaninchen  thcils  durch  Reibung 
/wischen  den  Pingero,  thcils  durch  Klopfen  mit  einem 
ihmnicr  und  thcils  durch  Faltung  festgestellt,  dass  nur 
auf  dem  Wege  der  tangentialen  Gcwalteinwirkung 
Ücihcn)  eine  othämatomähnliehe  Geschwulst  erzeugt 
werden  konnte,  dass  ferner  nicht  selten  eine  mehrmalige 
Wiederholung  des  ursprünglichen  Traumas  und  eine 
gewisse  Zeitdauer  zur  Erzeugung  der  Geschwulst  er- 
forderlich war,  und  dass  die  auf  diese  Weise  ent- 
bundene Bildung  die  typischen  Kennzeichen  des  mensch- 
lichen Othämatoms  aufweisen. 

Richard  (24)  berichtet  über  drei  an  alten  Leuten 
beobachtet«  Fälle  von  Ohrcnschmalzpfroplbildung,  in 
welchen  nach  der  Entfernung  des  Gerinnens  das  Gehör 
rhcblich  verschlechtert  war.  In  dem  einen  Falle  half 
sich  der  Kranke  selbst,  indem  er  sich  eine  Kaffeebohne 
siegen  das  Trommelfell  schob.  Verf.  ist  daher  der 
Meinung,  dass  die  nachthciligc  Wirkung  des  Ausspritzeus 
niif  eine  Erschlaflung  des  Leitungsapparates  schlicssen 
lisst  und  empfiehlt  für  ähnliche  Fülle  die  Einführung 
vrni  Paraffin. 

Shambaugh  (28)  beobachtete  bei  einer  25  jährigen 
Krau,  dass  regelmässig  während  der  Menstruation  oder 
in  Melle  dieser  eine  Blutung  aus  dem  Ohre  auftrat, 
tit-.skopisch  zeigte  sich  eine  «Schwellung  an  der  oberen 
lieliörgangswand,  welche  mit  normaler  Maut  bekleidet 
und  leicht  eiudriiekbar  war,  an  der  untersten  Spitze 
aber  einen  kleinen  Defeet  aufwies,  aus  welchem  die 
Blutung  stattfand.  Wahrscheinlich  bandelte  es  sich  um 
ein  Angiora. 

Die  Behandlung,  welche  .Sc I i gman n  (25)  bei  Oh r- 
furunkeln  und  Furunkelbildung  überhaupt  empfiehlt, 
stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass  stets  ein  Ekzem  die 
l.'rsachc  zur  Bildung  von  Follieularcntzündungcn  ist. 
Als  ekzemhemmendes  Mittel,  das  als  solches  geeignet 
i-t,  der  Entstehung  von  Furunkeln  vorzubeugen,  be- 
trachtet Verf.  das  Dermatol,  da  dasselbe,  auf  Ocffnungcn 
in  Nährböden  gestreut,  das  Hineinwachsen  von  Staphylo- 
kokken verhindert. 

«Schoengut  (27)  behandelt  Ohrfurunkcl  und  ähn- 
liche Erkrankungen  durch  Druck,  indem  er  den  Gehör- 
gang mit  in  essigsaure  Thonerde  getränkten  Gazestreifen 
'est  ausstopft.  Nach  5  —  10  Minuten  lässt  der  Anfangs 
whr  heftige  «Schmerz  nach.  Bei  täglichem  Tampon- 
weehsel  ist  in  der  Regel  binnen  5—7  Tagen  die  Ent- 
rundung beseitigt,  und  es  kommt  nicht  zu  Rccidivcn. 

Auch  mit  Bier'scher  «Stauung  hat  Verf.  Versuche 
angestellt,  die  in  33  von  34  Fällen  gut  vertragen  wurde 
und  gut  half.  Namentlich  Messen  die  «Sehmerzen  bald 
nai'h.  Bei  vorgeschrittener  Furunkelbildung  kam  es  zu 
einer  auffallend  schnellen  spontanen  Entleerung  des 
Kiters,  meist  schon  einige  Stunden  nach  Anlegung  der 
>Uuungsbindc. 

Bei  einem  19jährigen  Manne,  dessen  Ohrmuscheln 
rechtwinklig  abstanden,  hat  Mac  Sliane  (2!)}  ein 
"Vitcs  Hautstück  von  2  Zoll  Länge  und  Zoll  Breite 
von  der  Rückfläche  der  Ohrmuschel  ausgeschnitten  und 


nach  Anfrisehung  des  l'ericliondriums  die  Wundränder 
durch  vier  Nähte  vereinigt.  Das  Resultat  war  befrie- 
digend. 

(Maliter,  L.,  Om  Orckriift.  Ugeskrift  for  Läger. 
p.  817.  Copenhagen. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Carcinom  des 
linken  Obres,  das  von  der  hinteren  Wand  des  Gehör- 
ganges  ausging,  sich  in  das  Mittelohr  und  in  den 
Processus  mastoideus  ausbreitete,  hat  M.  die  ganze 
Literatur  dieser  Frage  bearbeitet  und  giebt  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  (im  Ganzen  50)  veröffentlichten 
Fälle  dieser  überhaupt  recht  seltenen  Krankheit. 

V.  Brrnrr.) 

VI.  Trommelfell. 

1)  Alagna,  G.,  Lymphgerdsse  des  Trommelfelles. 
(Aus  dem  histo  -  patholog.  Institut  d.  k.  Universität  in 
T'avia,  Chef  Prof.  Golgi.)  Ref.  im  Ccntralhl.  f.  ohrcn- 
heilk. Bd.  IV.  S.  407.  —  2)  Balla,  A.,  I  movimenti 
respiratori  aucurali  della  membrana  timpanica.  Arch. 
Ital.  di  otologia.  Vol.  XVII.  p.  881.  —  3)  Bjalik.  M., 
Zwei  Fälle  von  Verbrennung  des  Trommelfelles.  Eshc- 
mesjatschnik  uschnych  etc.  August.  Ref.  in  Zeitsehr. 
f.  Obrcnh.  Bd.  Uli."  S.  253.  -  4}  Bjelogowsky,  M., 
Die  Anwendung  der  Eihaut  zum  Zuheilen  von  Trommcl- 
fellpcrforalionen.  Ebenda«.  S.  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrcn- 
heilk.  Bd.  LXXI.  S.  136.  (Erfolgreiche  Transplantation 
in  einem  Falle.)  —  5)  ßraislin,  William  C.,  Injury 
of  the  car  by  lightening.  Brooklyn  med.  journ.  April. 
—  6)  Dali  mann,  Oherflächcnruptur  des  Trommel- 
felles, Mittelohreitcrung.  .Sinusthrombo.se,  Pyämie.  Hei- 
lung. Aerztl.  «Sachvcrst.-Ztg.  No.  28.  --  7)  Ficd  ler,  M., 
Zur  t'asuistik  des  sogenannten  blauen  Trommelfelles. 
(Aus  d.  Prof.  B.  Bagin.sk y^schen  Poliklinik  in  Berlin.) 
Monatsschr.  f.  Ohrcnheilk.  No.  2.  S.  106.  —  8)  Gom- 
perz,  B.,  Heber  künstliche  Trommelfelle  aus  Paraffin 
und  Silber.  Deutsche  med.  Woehcnsehr.  No.  51  vom 
20.  Dec.  S.  2065.  —  9}  Guerin.  Emile,  Verbrennung 
des  Troinmclfclles  durch  heisses  Wasser.  Anual.  des 
malad,  de  Poreille.  Januar.  —  10)  Hamm,  Künstliche 
Trommelfelle  aus  Paraffin.  Deutsche  med.  Woehcnsehr. 
S.  307.  —  11)  Hasslaucr,  Bemcrkcnswerthe  Fälle 
von  Ohrenkrankheiten  aus  der  Ohrcnstatiou  des  (iar- 
nisonslazareths  München  aus  dem  Berichtsjahre  1904/5. 
Deutsche  inititärärztl.  Zeitsehr.  H.  9.  S.  526.  —  12) 
Ilaug,  Nahezu  vollständige  traumatische  Ablösung  des 
Trommelfelles  mit  Luxation  des  Hammers,  sowie  l.a- 
byrtntherschüttcrung.  Acrztlicbe  «Sachvcrst.-Ztg.  No.  24. 

13)  Kramm,  Vorstellung  eines  Falles  von  Epithcl- 
perlc  des  Trommelfelles.  Yerhandl.  d.  Berliner  otolog. 
Gcscllsch.  Zeitsehr.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LH.  S.  207.  — 

14)  Lewin,  Leo,  Eigcnthümliche  Excreseeozen  am 
Trommelfelle  und  Follikelbildung  der  Paukenschleim- 
haut. Arch.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  LXX.  S.  28.  --  15) 
Nadoleezny,  Das  künstliche  Trommelfell  und  sein 
Einfluss  auf  die  Resultate  der  Hörprüfung.  Bericht 
üb.  d.  otolog.  Abtheilg.  d.  78.  Vers,  deutscher  Naturf. 
u.  Acrzte  in  Stuttgart.  Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  Bd.  LIII. 
S.  99.  —  16)  Passow,  Leber  die  Veränderungen  des 
Trommelfellbildos  durch  optische  Verkürzung  und  die 
Fehler  der  t/uadranteneintheilung.  Verb.  d.  Deutschen 
otolog.  Gesellsch.  Wien.  S.  203  —  17)  Richter, 
Eduard,  Seidcnpapicr  als  Trommel  fellersat/..  Monatssehr. 
f.  Ohrenheilkd.  No.  17.  p.  725.  ■  18)  Ycarsley, 
Mae-I.eod,  las  de  coloration  anormale  du  tympan. 
Arch.  internat.  de  Laryng.  p.  939.  —  19)  Zalewski, 
Teolll,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Re- 
sistenzfälugkeit  des  Trommelfelles.  (Aus  dem  physiol. 
Instit.  d.  Univers,  iu  Lemberg,  Vorstand  Prof.  Beck.) 
Zeitsehr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LH.  S.  109.  —  20) 
Zytowitseh,  M..  Zur  Frage  über  die  respiratorischen 
und  piiLsat.  irischen  Bewegungen  des  Trommelfelles. 
Russki  Wratsch.  No.  23.  Ref.  in  Zeitsehr.  f.  Ohrenhk. 
Bd.  Uli.    S.  254. 
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Bjalik  (3)  beschreibt  zwei  Falle  von  Verbrennung 
des  Trommelfelle»,  das  cmcmal  durch  Oleum  cajeputi, 
das  andcremal  durch  Oleum  bergamottac  mit  Benzin. 
Die  Trommelfelle  waren  blaurot!)  und  geschwollen.  Die 
sehr  heftigen  Schmerzen  wurden  durch  Behandlung  mit 
erwärmter  Sodalösung  beseitigt;  ein  dauernder  Schaden 
trat  nicht  ein. 

In  dem  von  Gutirin  (9)  veröffentlichten  Fallo 
hatte  eine  Verbrennung  des  Trommelfelles  mit  heissem 
Wasser  zum  vollständigen  Verluste  der  Membran  und 
Mittelohreiterung  geführt;    die  letztere  wurde  geheilt. 

Zwoi  neue  Fälle  von  Ohrvcrlotzung  durch  Blitz- 
schlag beschreibt  Braislin  (5).  Der  Blitz  schlug  in 
einen  Strandpavillon  ein  und  tödtete  5  Badegäste.  Bei 
zwei  Ucbcrlcbendcn  zeigten  sich  Ohrbeschädigungen. 
Der  eine  klagte,  als  er  zum  Bcwusstsein  kam,  über 
Geräusche,  Schwerhörigkeit  und  Dumpfheit;  am  nächsten 
Tago  bemerkte  er  blutigen  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre.  Es  zeigt«  sich  eine  runde  Perforation  mit  gc- 
röthoten  Rändern.  Auch  bei  dem  zweiten  Patienten 
bestandon  die  gleichen  subjectiven  Beschwerden,  und 
auch  hier  fand  sich  im  linken  Trommelfelle  eine  kleine 
frische  Durchlöcherung.  Beide  Fälle  heilten  unter 
trockenem  Verbände  mit  geringer  Schädigung  der  Hör- 
fähigkoit. 

Da  beide  Verletzte  unmittelbar  vor  dem  Blitz- 
schläge aus  dem  Bado  gekommen  waren,  nimmt  Verf. 
an,  dass  das  noch  im  Gchörgango  zurückgebliebene 
Meerwasser  als  guter  Leiter  für  den  elektrischen  Funken 
gedient  hatte. 

Fiedler  (7)  beschreibt  zwei  Fälle  von  sogenanntem 
blauen  Trommelfelle.  Beide  betrafen  Kinder,  welche 
an  Scharlach  erkrankt  gewesen  waren.  Im  ersten  Fallo 
zeigte  das  rechte  Trommelfell  zwei  Narben  und  cino 
blcigrauo,  mit  blau  gemischte  Farbe,  welche  nach  An- 
wendung des  Politzcr'schen  Verfahrens  zum  Theil  ver- 
schwand, an  anderen  Stellen  sehr  intensiv  auftrat.  Im 
zweiten  Falle  bestand  ebenfalls  im  rechten  Trommel- 
felle eine  Narbe  hinter  und  oine  solche  in  der  Shrap- 
iiclfsehcn  Membran  und  an  der  hinteren  Partie  der 
Membran  eine  sattdunkelblaugrünc  Verfärbung,  die,  wie 
im  ersten  Falle,  nach  der  Luftcinblasung  verschwand, 
um  an  anderen  Stellen  aufzutreten.  In  beiden  Fällen 
wurdo  die  Anwesenheit  von  Exsudat  in  der  Pauken- 
höhle festgestellt.  Verf.  glaubt,  dass  „die  Componcntcn 
einer  solchen  Farbenmischung  in  der  durch  den  krank- 
haften Proccss  verursachten  Veränderung  der  laby- 
rinlhäreu  Paukenhöhlenwand  und  einer  daraus  rcsul- 
»irendon  Veränderung  der  Reflexverhältnissc  zu  suchen 
sind,  wozu  sich  noch  Veränderungen  gewisser  Art  in 
den  Krümmungsverhältnissen  und  der  Kigenfarbc  des 
Trommelfelles  hinzugosellen  dürften". 

Hamm  (10)  verwendet  anstatt  des  von  Gompcrz 
empfohlenen  dünn  geklopften  Silberblechs,  dessen  ab- 
solute chemische  Reinheit  und  vollständige  Reizlosigkeit 
er  bezweifelt,  zur  Anfertigung  künstlicher  Trommelfelle 
das  sterilisirte,  bei  45°  schmelzende  Ilartparaflin,  wel- 
ches er  verflüssigt  nach  Coeainisirung  des  Trommelfell- 
randes  und  der  Paukenschlcimhaut  und  nachheriger 
Austrocknung  mit  Hülfe  eines  derGrösso  der  Perforation 
entsprechenden  Stückchens  Verbandmulles  in  die  Per- 
foration einführt.  Nach  Hartwerden  des  Paraffins  ist 
di<>  Perforation  htft-  und  wasserdicht  geschlossen,  und 
das  Gehörvermögen  bessert  sich  manchmal  in  über- 


raschender Weise.  Diese  Prothese  reizt  gar  oicttu 
doch  soll  sie  erst  nach  vollständiger  Ausheilung  der 
Entzündung  angewandt  werden. 

Zu  diesen  Ausführungen  bemerkt  Gomperz 
dass  er  bereits  im  Jahre  1902  ein  Gemisch  Ton  Vaselia 
und  Paraffin  als  sehr  empfehlenswertes  Material  für 
künstliche  Trommelfelle  empfohlen  habe,  betont  auch, 
dass  das  von  ihm  für  den  gleichen  Zweck  verwendet* 
Blattsilbcr  (Schaumsilber)  keineswegs,  wie  Hamm  be- 
hauptet, reize. 

Nadoleczny  (15)  hat  HörprüfuogsversucVic  m.*. 
künstlichen  Trommelfellen  aus  Silber  oder  Paraffin  udI 
Kautschuk  mit  Silberbelag  angestellt.  In  den  meisten 
Fällen  trat  bei  Benutzung  einer  solchen  Prothese  ein 
Herabrückcn  der  unteren  Tongreuzc,  mitunter  eine  be- 
deutende Verbesserung  der  Hörfähigkeit  für  Flistcr- 
spracho  ein.  Dio  Pcrccptionsdauer  wurde  besonder; 
für  diese  Töne  verlängert,  die  Knochealeitung  aber 
nicht  verändert. 

In  einem  Falle  heilte  unter  einem  Silbcrtrommel- 
felle  ein  grosser  Defcct  dor  hinteren  Hälfto  zu,  worau: 
das  Ilorvcrmögcn  von  30  cm*  auf  5  m  für  Flüsterspracbc 
stieg.  In  einigen  Fällen  blieb  die  Besserung  der  n<t- 
fähigkeit  auch  nach  Beseitigung  der  Prothese  längere 
Zeit  bestehen. 

Als  künstliches  Trommelfell  verwendet  Edu.ird 
Richter  (17)  tiefviolettes  Seidenpapier,  aus  welcher, 
er  runde  oder  ovale  Blättchen  stanzt,  die  er  dano  in 
eine  Mischung  von  60  Theilen  Paraffin,  liquid.,  30  Thei'ea 
einer  Zusammensetzung  von  Sebum  tauri.  Scbum  ovüc 
Adcps  suilli,  Lanolin  ana  10,0,  Paraffin,  liquid.  200 
und  10  Tropfen  Kreosot  bringt.  Hierdurch  werden  d:e 
Blättehen  wasserdicht  und  antiseptisch. 

Das  Ohr  wird  mit  warmem  Wasser  gereinigt,  ab- 
getupft und  sodann  mit  einem  Wattetupfer  oine  Mischung 
von  einer  ätherischen  Lösung  von  Sandarak,  Mastix  ■ , 
und  Ol.  Rusoi-Alkohol  (50  pCt.)  V2  auf  die  Perforation«,- 
ränder  aufgetragen,  worauf  eine  ganz  minimale  Quantiti! 
Alaunpulver  aufgeblasen  wird.  Nunmehr  wird  ein  ir. 
der  beschriebenen  Weise  präparirtes  ScidcnpapierblV.1- 
chen,  das  überall  etwa  1  mm  über  der  Perforations- 
wand herausragen  rauss,  mittels  einer  Knicpincctte  ein- 
geführt, um  an  Ort  und  Stelle  nochmals  mit  der  BVi- 
mischung  bepinselt  und  mit  einer  Pulvermischung  voa 
Alaun  und  Lindcnkohlc  bestreut  zu  werden.  Sit/t  die 
Prothese  nun  luftdicht  auf,  so  kann  man  sie  dauern'} 
tragen  lassen. 

Hasslaucr  (11)  fand  bei  einem  Soldaten,  welcher 
von  einem  Kameraden  mit  Schlägen  gegen  den  K«.-pf 
bearbeitet  worden  war,  das  Trommelfell  in  der  vorderen 
Hälfte  mit  Blut  bedeckt,  während  der  hintere  oltre 
Quadrant  nahe  der  Peripherie  losgerissen  war  und  als 
Lappen  nach  vorn  herabhing,  wodurch  die  Nische  zum 
ovalen  Fenster  mit  Steigbügel  sichtbar  wurde.  Ausser- 
dem bestand  hinten  unten  eine  anscheinend  alte  Per- 
foration. Diese  blieb  auch  bestehen,  während  die 
traumatisch  entstandene  Ocffnung  heilte. 

Passow  (16)  empfiehlt  das  Trommcllfell  nicht, 
wie  es  üblich  ist,  in  Quadranten  zu  theilen,  für  welche 
der  nach  hinten  unten  verlängerte  Hammergriff  als  de.- 
cinc  Durchmesser  maassgebend  ist,  sondern  nach  einer 
früheren  Angabc  von  Politzer,  in  der  Weise  zu  tcr- 
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fuhren,  dass  man  beim  Spiegeln  eine  Senkrechte  vom 
l'mb«  nach  unten  fällt  und  durch  denselben  Punkt 
rinc  Wagcrcchtc  bis  an  die  Peripherie  legt.  Die  Sonk* 
rechte  bildet  in  Wirklichkeit  dio  gerade  Verlängerung 
des  Hammergriffes,  sie  theilt  also  das  Trommelfell 
anatomisch  richtig  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Abschnitt.  Diese  Eintheilung  hat  namentlich  auch  Vor- 
theile bei  retrahirtem  Hammer,  schon  weil  sie  daran 
erinnert,  dass  das  Bild,  das  wir  sehen,  ein  verzerrtes  ist. 

Zalewski  (19)  hat  mit  Hülfe  eines  eigens  con- 
struirtcu  Apparates  an  aus  dem  Schädel  herausge- 
nommenen Schläfenbeinpräparaten  Versuche  über  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Trommelfelles  angestellt.  Er 
find,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  am 
Trommelfelle  in  gewissem  Maasse  betreffs  der  Resistenz- 
uäigkeit  desselben  und  betreffs  der  Lage  der  Ruptur 
entscheidend  sind.  In  gegen  52  pCt.  der  Fälle  rcisst 
da-,  Trommelfell  beim  Drucke  von  1—2  Atmosphären, 
bei  unter  1  Atmosphäre  erfolgt  die  Ruptur  in  circa 
SOpCt.,  bei  über  2  Atmosphären  in  circa  18pCt.  Bei 
Dermalem  Trommelfelle  erfolgt  die  Ruptur  in  66  pCt. 
beim  Druck  von  1—2  Atmosphären,  unter  1  Atmosphäre 
in  ca.  1 1  pCt.,  über  2  Atmosphären  in  ca.  23  pCt.  der 
lulle.  Narben,  Verdünnungen  und  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Mittelohre  bedingen  eine  Verminderung,  binde- 
gewebige Verdickung  eine  Vergrößerung  der  Resistenz. 
Der  mittlere  Druck,  bei  dem  die  Ruptur  entsteht,  be- 
trägt für  das  normale  Trommelfell  120,9  cm  Queck- 
silbersäule; die  geringste  Resistenzfähigkeit  weisen  die 
Narben  mit  21,08  cm,  dio  grösste  bindegewebige  Ver- 
dickungen mit  160,3  cm  auf.  Die  Resistenzfähigkeit  ist 
an  beiden  Trommelfellen  desselben  Individuums  eine 
verschiedene,  die  Differenz  beträgt  2 — 79  cm  Quecksilber. 
Die  Rcsistenztähigkeit  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
deich,  nimmt  aber  mit  dem  Alter  ab;  am  grössten  Ist 
mc  beim  Neugeborenen  und  im  ersten  Doccnnium.  Das 
Trommelfell  reisst  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  in 
>lfr  Pars  tensa,  nur  sehr  selten  in  der  Membrana 
Paecida.  Meist  tritt  nur  eine  Ruptur,  selten  eine 
doppelte  ein.  Die  Ocffnung  ist  gewöhnlich  eine  grosse, 
meist  in  der  Richtung  vom  Hammer  zum  Annulus  tym- 
panicus  verlaufend,  selten  aber  diese  beiden  Gebilde 
berührend.  Wo  bei  niedrigem  Drucke  Ruptur  erfolgt, 
ist  sie  meist  kleiner  als  bei  hohem  Drucke.  Sie  ent- 
steht häufiger  in  der  vorderen  als  in  der  hinteren 
Oiilfte  des  Trommelfelles,  und  zwar  zeigen  die  Trommel- 
felle, welche  in  der  vorderen  Hälfte  rcisson,  eiuo  grössere 
Resistcnzfähigkoit  als  die,  welche  in  der  hinteren  Hälfte 
wissen.  Die  Gehörknöchelchen  scheinen  eine  Stütze  für 
das  Trommelfell  zu  bilden;  wo  sie  fehlen,  ist  die 
Htsistcnzfähigkoit  der  Membran  vermindert. 

Nach  Zyto witsch  (20)  ruft  jede  Inspiration  eine 
Bewegung  des  Trommelfelles  nach  aussen  und  innen 
hervor.  Die  Bewegung  nach  innen  hängt  vom  Druck- 
unterschiede im  Nasenrachenräume  und  Ohre  ab,  theil- 
weisc  auch  von  der  Aspiration  des  Luftstromes.  Die 
Bewegung  nach  aussen  wird  durch  die  Compression  der 
Tuba,  durch  die  den  Gaumen  hebende  Musculatur  und 
durch  die  Austreibung  der  Luft  aus  der  Tube  in  die 
I'aukenhöble  bedingt.    Die  respiratorischen  und  pulsa- 


torisehen  Bewegringen  des  Trommelfelles  werden  durch 
dio  Bewegungen  eines  Tropfens  im  Manometer  ge- 
messen. Zuweilen  ist  das  verstärkte  Pulsiren  des 
Trommelfelles  das  einzige  Symptom  einer  Hyperämie 
des  Mittclohrcs. 

VH.  Mittelohr. 

1)  Alt,  F.,  Zur  Therapie  der  Attikeiterungcn. 
Monatsschr.  f.  Ohronhcilk.  No.  10.  S.  6CG.  (Empfehlung 
des  Perubalsams.)  •-  2)  Baar,  G.,  Ein  Beitrag  zur 
Actiolügie  der  Otitis  media  acuta  suppurativa  post 
morbillos.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  6.  -  3)  Beck, 
J.  C,  Angio-Epithcliom  des  Mittelohres.  Illinois  med. 
journ.  Februar.  —  4)  Bernstein,  E.  ,1.,  Ein  Fall  von 
Mastoiditis  acutissima.  Detroit  med.  journ.  Februar.  — 
5)  Bonain,  Gefahren  der  unvollständigen  Eingriffe  bei 
Eiterungen  des  Warzenfortsatzes.  Situngsbcr.  der  Soc. 
frane.  d'otologie.  Ccntralbl.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  IV. 
S.  533.  —  6)  Botella,  E„  Pseudo-mastoYdite  de 
Bozold,  resection  de  la  pointc  de  la  mastoidc.  pro- 
thesc  ä  paraffine.  Guörison.  Archivcs  internat.  do 
laryngol.  etc.  p.  823.  —  7)  Brühl,  Gustav,  Dio  Heil- 
barkeit der  chronischen  Mittelohreiterung.  Berliner 
Klinik.  April.  H.  2.  p.  214.  —  8)  Christensen, 
R.  E.,  Bemerkungen  über  Caries  des  Hammers  und  des 
Ambosses  auf  Grundlage  von  50  Totalaufmcissclungen 
des  Mittclohrcs.  Cgeskrift  for  Läger.  No.  25  u.  2G.  — 
9)  Consta ntin,  P.  M.,  Mastoidite  resolue  par  une 
otito  rekurrente.  Archivcs  internat.  de  laryngol.  etc. 
p.  827.  —  10)  Daac,  Hans,  Primäre  Ohrdiphthcric. 
Zcitschr.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LH.  S.  249.  —  IDDcnch, 
Edward  Bradford,  The  treatment  of  tlie  intracranial 
complieations  of  middlc-car  suppuration.  Journ.  of  tho 
Amcr.  med.  assoc.  20.  Oct.  Vol.  XLVII.  S.  1289.  — 
12)  Derselbe,  The  results  obtnined  frora  the  radical 
Operation  for  chronic  purulent  Otitis  media.  Annais  of 
ototogy.  Sept.  —  13)  Drivcr,  W.  E.,  The  ilwarfed 
and  deformed  mastoid  a  scqucl  to  imperccptiblc 
mastoiditis  complicating  chronic  suppurativa  Otitis 
media.    New  York  med.  journ.    20.  Oct.    p.  781.  — 

14)  Duel,  Metastase  au  nivcau  du  poumon  apres 
mastoidite.    Archiv,  internat.  de  laryngol.    p.  950.  — 

15)  Kaglctou,  W.  B,  Infcctiöso  Arthritis  als  Compli- 
cation  der  Otitis  media.  Archivcs  of  otology.  No.  6.  — 
IG)  Eitclberg,  A.,  Die  Dauerbeobachtung  chronisch 
verlaufender  Ohrcitcrungcn  (chronische  Mittelohrent- 
zündung). Wiener  med.  Presse.  No.  38.  S.  1438  und 
No.  39.  S.  1990.  —  17)  Forsellcs,  A.  af,  Ucbor  die 
frühzeitige  Diagnose  und  Operation  des  Empyems  des 
Waricnfortsatzes  bei  Otitis  media  suppurativa  acuta. 
Leipzig.  —  18)  Furniss-Potter,  Cas  de  bourrelets 
anormalemcnt  volumineux  de  la  tronipe  d'Eustache 
faisant  saillic  dans  lc  naso-pharynx  et  genant  la  respi- 
ration  nasale.  Archiv,  internat.  de  laryngol.  p.  941.  — 
19)  Gamgce,  Leonard  P.,  On  primary  caries  of  tho 
mastoid  process  as  a  cause  of  mastoid  absecss  in  young 
children.  Lancct.  5.  Mai.  p.  123G.  —  20)  Gompcrz, 
B.,  Pathologie  und  Therapie  der  Mittelohrentzündungen 
im  Säugiingsalter.  Wien.  —  21)  Gruening,  Dem  eas 
d'otitc  et  do  mastoidite  complicant  la  fievre  typhoide. 
Archiven  internat- de  laryngol.  p.  949.  —  22)  Guisez, 
Osteomyelitis  der  flachen  Schädelknochcn  bei  Otitis  und 
Nebenhöhleneiterungen.  Bericht  der  Soc.  frane,.  d'otol. 
Ccntralbl.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  IV.  S.  27.  —  23)  Haag, 
IL,  Die  Otitis  media  eholestcatomatosa  und  deren  Be- 
handlung. Corrcsp.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte.  No.  19. 
19.  Oetobcr.  S.  614.  —  24)  Haike,  Die  Infeetionswegc 
der  Ohrtuberculose  bei  Säuglingen.  Bericht  über  die 
otolog.  Seclion  d.  Internat,  med.  Congr.  in  Lissabon. 
Zcitschr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LH.  S.  39S.  —  25)  Hammer- 
schlag, Victor,  Beiträge  zur  Frage  der  Vcrerbbarkcit 
der  Otosklerose.  Monatsschr.  f.  Ohrcnhcilk.  No.  6. 
S.  443.  —  2G)  Honrici,  Weitere  Erfahrungen  über 


Digitized  by  Google 


622 


B 0 RKNBR,  OHRBN HBILK  UNDB. 


die  Tubereulose  des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter. 
(Ans  der  Univcrs.-Klinik  f.  Ohren-  u.  Kehlkopf krankh. 
in  Rostock.  Dircetor  Prof.  Dr.  Körner.)  Zcitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  125.  —  27)  Hitz,  Henry  B., 
Doppelseitige  Mastoiditis  mit  Senkung  nach  dem  Occiput. 
Arehivcs  of  otol.  Vol.  XXXIV.  No.  6.  —  28)  Hurd, 
L.  M.,  Hin  Fall  von  Scharlachnckrose  des  Warzenfort- 
satzes.  Transact.  of  the  section  of  otology  of  the  New 
York  aeademy  of  med.  —  29)  Iscmcr,  F.,  Zur  Frage 
der  primär  tubereulösen  Erkrankung  des  Warzenfort- 
satzes im  Kindcsalter.  (Aus  der  Königl.  Univers.-Ohrcn- 
klinik  zu  Halle  a.  S.,  Director  (ich.  Mcd.Rath  Prof. 
Dr.  Schwartzc.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVII. 
S.  97.  —  30)  Iwan  off,  Alexander,  Ueber  die  Nach- 
erkraukungen  der  Radicaloperationshöhle  des  Ohres. 
(Aus  der  Basanow'schen  Klinik  f.  Ohron-,  Nasen-  u. 
Halskrankh.  an  d.  Kaiscrl.  Univ.  in  Moskau.)  Ebendas. 
Bd.  I.XVIII.  S.  63.  —  31)  Kacppclin,  Schwere 
Hämorrhagic  in  Folge  von  UIceration  der  Carotis 
interna.  Heilung.  Lyon  med.  Xo.  3.  —  32)  Kandcr, 
Ludwig,  Die  Störungen  der  Geschmacksempfindung  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen,  insbesondere  nach 
operativen  Eingriffen.  (Aus  dor  Univers.-Ohrenklinik  in 
Freiburg  i.  Hr.,  Director  Prof.  Dr.  E.  Bloch.)  Archiv 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXVlll.  S.  69.  —  33)  Klau,  Acute 
exsudative  Mittelohrentzündung.  Therap.  Monatsh.  No.  1. 

—  34)  Kümmel,  Klinische  und  bakteriologische  Be- 
obachtungen über  acute  Mittelohrentzündungen.  Ver- 
band!, d.  deutschen  otolog.  (iesellsch.  Wien.  S.  260.  — 
35)  Lannois,  Zwei  Fälle  von  Spontanausstossung  des 
Steigbügels.  Bericht  d.  Soc  fran«;.  d'otolog.  Centralbl. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  534.  —  SG)  Lauffs,  J., 
Ueber  Proteus  vulgaris  bei  Ohreitcrungcn.  (Aus  der 
Univers.-Klinik  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Halskrankh.  in 
Leipzig)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  S.  90.  — 
37)  Laurens,  Georges,  L'otite  moyennc  purulentc  aiguö 
et  son  traitemeut.  Paris.  —  88)  Lcrmoycz,  Marcel, 
Bruits  d'oreillc  et  declorisation.  La  Presse  oto- 
laryngol.  beige.  No.  7.  —  39)  Lewin,  Leo,  Das 
Vorkommen  von  Persistenz  der  Arteria  stapedia 
beim  Menschen  und  die  vergleichend-anatomische  und 
phylogenetische  Bedeutung  dieses  Phänomens.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  S.  28.  -  40)  Low,  W.  Stuart, 
Un  cas  de  devcloppcracnt  considerable  des  trompes 
d'Eustaehc.  Arch.  internat.  de  laryng.  p.  945.  —  41) 
Luc,  Beitrag  zum  Studium  der  latenten  Antrumciterung. 
Ber.  üb.  d.  Soc.  fran«;.  d?otol.  Centralbl.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  IV.  S.  533.  —  42)  Mahler,  L.,  Ein  Fall  von 
Carcinoma  auris.  Verb.  d.  Dänischen  otolog.  Gescllsch. 
Referat  i.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.    No.  7.    S.  518. 

—  13)  Maupetit,  A.  E.,  Die  Ohrsklerosc  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  arteriellen,  zum  labyrinthären  Drucke 
und  zum  Drucke  des  Liquors.  These'  du  Bordeaux.  — 
44)  Meyer,  Exostosen  und  Hyperostosen  des  Gehör- 
ganges  als  Ursache  schwerer  Mittelohrleiden.  (Aus  der 
Ohren-  und  Kehlkopf klinik  in  Rostock.)  Zcitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  275.  —  45)  Möller.  Jörgen, 
Neuere  Arbeiten  über  Ohrsklerose.  Sammclrcferat. 
Centralbl.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  305.  —  46)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  Osteitis  tuberculosa  ossis  temporis. 
Verhandl.  d.  Dänischen  otolog.  Gescllsch.  Monatssrhr. 
f.  Ohrenheilk.  No.  7.  S.  516.  —  47)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  ..Radicaloperalion  durch  die  Natur".  Ebendas. 

—  48)  Opponhcimer,  S.,  Ein  Fall  von  traumatischer 
Mastoiditis.  Areh.  of  otology.  Vol.  XXXV.  No.  2.  — 
49)  Paget,  Stephen.  Simulation  of  mastoid  diseasc. 
lirit.  med.  journ.  p.  22.  September,  p.  694.  —  50) 
Philipps,  (imrison  d*une  plaie  masloidiennc  d'apres 
Operation  radieale.    Arch.  internat.  de  laryng.    p.  949. 

—  51)  Porter,  W.  (i.,  Recurrcnt  acute' inflammation 
of  the  mastoid  process.  Edinburgh  journ.  p.  516.  — 
52)  Randall,  H.  Alexander,  Temporal  necrosis  in 
'  .irl iest  infivncy.  Transact.  of  Americ.  otolog.  society. 
Vol.  X.  —  53)  Roy  et,  Considerat-ions  ä  propos  de 
nouvelles  observations  de  vertigo  par  Symphyse  salpingo- 


pharyngienne.    Arch.  internat.  de  laryngol.   Nu.  2  - 
54)  Scheibe,  Ueber  das  therapeutische  Verhalten  <'. - 
acuten  Mittelohrentzündungen  mit  Berücksichtigung  ibr-.-r 
verschiedenen  Actiologie.     Münch,  med.  Woclienv- 
No.  21  vom  22.  Mai.    S.  1013.  —  55}  Schilling,  i: 
Ein  Fall   von   klinisch   und   anatomisch  .  untersuchtr 
Stapcsankvlosc.  (Aus  der  Univ.-Ohrcnkiinik  inFreibr. 
i.  Br.,  Director  Prof.  Dr.  E.  Bloch.)    ArcL.  f.  «>: :  .. 
heilk.  Bd.  LXVlll.  S.  209.  —  56)  Simioneseu.  Fl,- 
Etudo  sur  les  otites  suppurees  fetides  au  point     v : 
bacteriologique  et  therapeutique.  Arch.  gentr.  de  ro.v 
Annec  LXXXII1.    T.  IL    p.  1990.   —  57)  Smith  >. 
Mac  Cucn,  An  unusual  growth  of  the  mastoid  pr- ►•■.•>  . 
fibro-chondro-ostcoma  of  the  mastoid  antrum.   \na\ , 
of  otology.  No.  2.  —  58)  SpoDcer,  Seiden,  Ein  Fii, 
von  Aneurysma  des  Mittelohres  bei  intactem  Tr«mt^:- 
fcllc.  New  York  med.  journ.  17.  März.  —  59)  Stei&it;, 
W.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Muse,  stapedius.  A.> 
der  Abtheil.  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Halskrankh.  am  A  r 
heiligen-Hosp.  zu  Breslau,   Primärarzt  Dr.  Bri^- 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  S.  45.  —  60)  Supf:, 
K.,  Studien  über  die  Bakteriologie  der  acuten  Mitteler- 
entzündung.    (Aus  dem  hygien.  Institut  u.  der  i'bra 
klinik  der  Univ.  Heidelberg )    Zcitschr.  f.  Bakteriol  i 
Parasitenkunde.  Bd.  XLll.  —  61)  Theobald.  San..*. 
A  striking  illustration  efficaey  of  constitutional  newr-- 
in    Controlling    inflammation    of    tbe    mastoid  cd 
Transact.  of  Americ.  otol.  soc.  Vol.  X.  —  62)  Touhcr'. 
.1.,   Contribution   ä   l'etude  des  abscös  ä  fixatwo  . 
absces  curateurs  cn  otologie.  Arch.  internat.  de  lar 
No.  1.  —  63)  Trifilctti,  S.,  Mastoidite  acuU  ini- 
lcate.    Arch.  ital.  di  otol.    Vol.  XVII.   p.  209.  - 
Wagner,  H.  L.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Mastoi'J.:-. 
Annais  of  otology.    Juni.   —   65)  Wittmaaok, 
Kcnntniss  des  Staphylococeus  mucosus  als  Erreger.].: 
acuten  Otitis  media.    (Aus  der  Poliklinik  f.  Ohm 
krankh.  u.  dem  Laboral.  d.  Chirurg.  Klinik  in  <ir:  :■■ 
wald.)    Deutsche  med.  Wochenscbr.    No.  31.  S.  l'2'< . 
—  66)  Zuckerkand  1,  K..  Beiträge  zur  Auatom«  i  ' 
Ohrtrompete.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.   S.  lff. 

Baaf  (2)  hat  in  einer  Familie  5  an  Masern  r 
krankte  Kinder  wegen  oiuer  im  Desquamationssiaöui 
aufgetretenen  Otitis  media  behandelt.  Bei  dreiea  t  : 
diesen  Kindern  musstc  er  den  Warzenfortsatz  ervffm::. 
einmal  war  bereits  ein  extraduraler  Absccss  vorhin 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  OUtir 
und  in  der  Operationshöhle  Staphylococcus  pyog^-v 

Die  Befundo  der  Gehörknöchelchen  in  4,S  i  : 
Christensen  (8)  ausgeführten  Totalaufmeisseluiv- 
waren  folgende:  Hammer  und  Amboss  waren  in  26  Fv.e- 
beide  vorhandcn,dcrHammerallein8mal.  der  Ambc«sjl-i- 
6mal,  es  fehlten  beide  8mal.  Der  Hammer  war  15ni 
gcsuDd,  21  mal  cariös,  der  Amboss  4mal  gesund,  JS-r.a! 
cariös.  Der  Sitz  der  Carics  war  beim  Hammer  Ilm: 
das  Manubrium,  2mal  das  Collum,  13mal  das  Ci?r, 

2  mal  die  Gelenkfläche:  beim  Amboss  22 mal  das  Cr-.» 
longum,   12  mal  das  Crus  brevc,    10  mal  das  Grj-s 

3  mal  war  das  Knöchelchen  fast  ganz  geschwunden. 

Bei  einem  elfjährigen  Knaben,  welcher  an  hefig- 
Schmerzen  im  rechten  Ohr  litt,  fand  Daao  flü 
Trommelfell  injicirt  und  vorgewölbt:  da  auch  t> :  - 
Fieber  bestand,  führte  Verf.  die  Paracentesc  aus, 
dass  indess  Secrot  zu  Tage  gefördert  wurd^  und  \: 
ohne  Nutzen  für  das  subjective  Befinden.  Nur 
dünne,  mit  Blut  gemischte  seröse  Flüssigkeit  mit  ein;^  ■ 
grauweissen  Fäden  fand  sich  in  den  nächsten  Tag?r. 
Oebörgange,  der  nach  einigen  Tagen  in  der  Tiefe  *t 
Klumpen  oder  Häutchen  enthielt.    Die  aus  d-.-n  OLr- 
secretc  gewonnenen  Culturcn   ergaben  nach  t:w:' 
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negativen  Versuchen  das  Vorhandensein  von  Diphtberie- 
!>aoillen.  Im  weiteren  Verlaute  musste  der  mit  Eiter 
uri'l  zerfetzten  Membranen  gefüllte  Warzenfortsatz  auf- 
ijemeissclt  werden.  Es  trat  Heiluug  ein  bis  auf  niereu- 
f  *rmigc  Perforation  im  Trommelfelle.  Die  Tonsillen 
batten  erst  8  Tage  nach  Beginn  der  Ohraflection  einen 
weissen,  gefleckten,  oberflächlichen  Belag  gezeigt,  in 
welchem  aber  nur  Streptokokken  gefundon  wurden. 

Von  193  Totalaufmcissclungcn,  welche  Denen  (12) 
ausgeführt  hat,  führten  131  (oder  75  pCt.)  zur  Heilung, 
wahrend  in  29  Fallen  eine  geringe  Eiterung,  in  5  Fällen 
starle  Eiterung  zurückblicb;  2  Patienten  waren  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  noch  in  Behandlung,  20  hatten 
sieh  der  Beobachtung  entzogen,  6  Fälle  endigten  letal, 
aber  keiner  in  unmittelbarem  Zusamincnhaage  mit  der 
Operation. 

Was  die  Function  anbelangt,  so  hörten  99  von 
III  Patienten,  über  deren  Hörfähigkcit  genaue  Auf- 
zeichnungen vorlagen,  gut,  d.  h.  Flüstcrspracho  5  bis 
IS  Fuss,  9  befriedigend  (6  bis  3  Fuss),  3  schlechter 
als  vor  der  Operation. 

In  95  Fällen  hat  Verf.  die  Operationswunde  primär 
mit  transplantirtcr  Haut  gedeckt,  welche  in  75  pCt. 
•lor  Falle  anheilte. 

Nach  Eagicton  (15)  soll  bei  Gelenksentzündungcn, 
welche  im  Verlaufe  einer  Otitis  media  oder  Sinus- 
tiirombrosc  auftreten,  die  Aspiration  vorgenommen  werden. 
Bei  steriler  Flüssigkeit  genügt  Bettruhe,  bei  Eitorbofund 
ist  das  Gelenk  sofort  zu  eröffnen. 

Von  61  an  Mastoiditis  erkrankten  und  von  Garngoo 
19)  operirten  Kindern  waren  10,  bei  welchen  weder 
vör  noch  während  der  Absccssbildung  im  Warzenfort- 
satze  Ausftuss  aus  dem  Ohre  bestand;  auch  war  bei 
keinem  eine  Tromraelfcllperforation  sichtbar.  Schmerzen 
bestanden  bei  der  sehr  langsamen  Entwickelung  des 
Ahscesses  in  geringem  Grade,  auch  war  keine  Temperatur- 
steigcrung  vorhanden:  Die  Operation  ergab  stets  aus- 
gedehnte Knochenzorstörungen,  endocraniclle  Com- 
plicationen  kamen  aber  nie  zur  Beobachtung. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  der  Absccss 
durch  primäre  Carics  des  Warzenfortsatzes  zu  Stande 
gekommen  war  und  dass  der  Durchbrucb  an  irgend 
einer  Stelle  der  Sutura  mastoideo-squaraosa  erfolgt  sein 
musste.  Bei  Durchbruch  im  oberen  Theilo  dieser  Naht 
kann  die  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  erreicht 
werden,  ohne  dass  das  Antrum  raitbethciligt  ist. 

Nach  üuiscz  (22)  kommt  eine  Osteomyelitis  der 
flachen  Schädelknochcn  hauptsächlich  bei  Influenza  und 
Scharlach  vor,  am  häufigsten  bei  acuten  Nachschüben 
chronischer  Eiterung.  Mit  Vorliebe  localisirt  sich  die 
Krankheit  in  der  zwischen  den  beiden  compacten  Blättern 
gelegenen  Spongiosa,  wobei  das  (iefässnetz  des  Knochens, 
welches  um  so  besser  ausgebildet  ist,  je  älter  das  Indi- 
viduum ist,  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Anatomisch  zeigt  sich  die  Diploe  hyperämisch  und 
erweicht  und  von  Eiter  und  Granulationen  durchsetzt. 
Die  infection  kann  vom  Warzenfortsatze  aus  direet  oder 
durch  Vermittlung  der  Gefässe  auf  die  flachen  Schädel- 
knochcn erfolgen  und  im  Knochen  ausserordentlich 
schnell  Veränderungen  erzeugen. 

Nach  Hammerschlag  (25)  muss  man  annchmon, 

Jfthnuforiebt  dar  emuatoo  Mtdiein.  1900.    Bd.  II. 


dass  die  Otosklerose,  wenn  sie  nach  Körner  an  irgend 
einer  Stelle  unserer  Ascendentenrcihc  aufgetreten  sein 
kann,  auch  heute  noch  zum  ersten  Male  in  einer  Fa- 
milie sieb  einstellen  können  muss,  dass  es  hingegen 
nicht  angeht,  die  scheinbar  spontan  auftretenden  Fälle 
von  Otosklerose  einfach  durch  »latente  Vererbung*  zu 
erklären. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Maupetit  (43) 
lässt  sich  bei  den  meisten  erblich  mit  Sklerose  des 
Ohres  behafteten  Personen  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  nachweisen,  während  bei  atypischer  Sklerose 
der  Druck  ein  normaler  ist.  Durch  Experimente  an 
Hunden  hat  Verf.  festgestellt,  dass  einer  Drucksteigp.rung 
im  Labyrinth  auch  eine  solche  des  arteriellen  Druckes 
entspricht.  Bei  der  Lumbalpunction  vermindert  sich 
der  endolabyrinthäre  Druck  in  gleichem  Maasse  wie  der 
Druck  des  Liquors.  Es  besteht  demnach  ein  den  endo- 
labyrinthärcn  Druck  regulirender  Mechanismus,  der  bei 
einer  localisirtcn  secundären  Sklerose  wirksam  sein  kann, 
während  bei  der  primären  Sklerose  das  arterielle  System 
zu  sehr  gespannt  ist,  als  dass  sich  der  Labyrinthdruck 
reguliren  Hesse.  Die  Therapie  muss  daher  auf  eine 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  gerichtet  sein. 

Bei  den  von  Haike  (24)  beobachteten  Kindern, 
welche  an  Ohrtuberculosc  orkrankt  waren,  hat  sich  nie- 
mals nachweisen  lassen,  dass  die  Erkrankung  am  Warzen- 
fortsatze begonnen  hätte.  In  mehreren  Fällen  hat  Verf. 
hingegen  dio  Tube  und  in  einem  Falle  auch  die  Mund- 
schleimhaut miterkrankt  gefunden;  und  da  die  Erkran- 
kung stets  in  den  ersten  Monaten  oder  Wochen  des 
Lebens  begonnen  hat,  also  in  einem  Alter,  in  welchem 
sonst  Tubcrculosc  nicht  beobachtet  wird,  so  ist  Verf. 
im  Gegensatz  zu  Hcnrici  der  Ansicht,  dass  sie  auf  die 
Einimpfung  durch  die  Mütter  zurückzuführen  ist.  Von 
den  von  Heorici  beobachteten  Fällen  von  muthmaass- 
lich  hämatogener  Ohrtuberculosc  fiel  keiner  in  ein  so 
frühes  Alter. 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Veröffentlichung 
über  die  Tubcrculosc  des  Warzenforlsatzes  im  Kindes- 
alter bringt  Hcnrici  (26)  G  weitero  Beobachtungen  aus 
der  Rostocker  Ohren-  und  Kehlkopfkliuik.  Dieselben 
bestätigen  seine  aus  den  ersten  8  Krankheitsfällen  ge- 
zogenen Folgerungen  fast  durchweg.  Nur  ergab  sich, 
dass  nicht  •/&•  sondern  nicht  ganz  >/e  aller  Mastoiditis- 
fälle  bei  Kindern  unter  7  Jahren  tuberculös  sind.  Auch 
in  den  neuen  Fällen  handelte  os  sich  um  primär-ossalc, 
bämatogenc  Warzenfortsatz-Tubcrculose,  während  die 
secundäre,  von  einer  tuborculösen  Paukenhöhlencrkran- 
kung  hergeleitete  tuberculöse  Mastoiditis  in  der  ganzen 
Zeit,  in  welcher  die  14  hämatogenen  Erkrankungsfällc 
zur  Beobachtung  kamen,  niemals  gesehen  wurde. 

Zu  der  Frage  der  primären  tuberculösen  Erkran- 
kung des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter  äussert  sich 
auch  Isemer  (29)  auf  Grund  des  Materiales  der 
Hallenser  Ohrenklinik,  welches  sich  auf  40  Fälle  von 
Mastoiditis  bei  Kindern  unter  13  Jahren  erstreckte. 
Vier  von  diesen  Fällen  erwiesen  sich  als  tuberculös. 
Der  Nachweis  der  Tubcrculosc  wurde  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Ohreiters,  durch  Impfung 
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von  Mcorschwcinchen  und  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung erkrankter  Theilo  erbracht. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Warzen- 
fortsatztuborculosc  in  der  ersten  Hälfte  des  Kindesaltcrs 
häutiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt:  und 
zwar  sind  etwa  13  pCL  dieser  Mastoiditiden  tubereulös. 
Etwa  die  Hälft«  dieser  tuberculösen  Warzentortsatz- 
erkrankungon  sind  primär,  d.  h.  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  entstanden;  die  andere  Hälfte  ist  eine  secun- 
iläre  Erkrankung,  meist  fortgelcitet  von  zuerst  tuber- 
eulös erkranktem  lymphatischem  Gewebe  im  Nasen- 
rachenräume. Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein 
schleichender,  wenig  schmerzhafter.  Auch  der  Opera- 
tionsbefund giebt  nur  wenige  und  zum  Thcil  unsichere 
Anhaltspunkte  für  die  tuberculöse  Erkrankung.  Der 
sicherste  Beweis  für  die  tuberculöse  Natur  wird  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  erkrankter  Theile  er- 
bracht; weniger  sicher  ist  der  Thierversuch.  Die  Aus- 
sichten der  Heilung  durch  die  Operation  sind  bei  den 
primär  entstandenen  tuberculösen  Mastoiditiden  sehr 
günstige;  anders  dagegen  bei  den  fortgelegten  tuber- 
culösen Ohrerkrankungen,  bei  denen  das  Leben-  der 
Patienten  bedroht  ist. 

Iwanoff  (30)  berichtet  über  drei  Fülle,  in  welchen 
die  Wandungen  der  von  der  Totalaufmeissolung  her- 
rührenden Wundhöhle  nachträglich  erkrankten.  Es 
handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  ungefähr 
nach  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  endgültigen  Ab- 
heilung des  Krankhcitsprocesses  aufgetretene  eysten- 
artige  Verwölbung  der  Epidcrmisschicht  der  Wand,  in 
den  beiden  übrigen  Fällen  um  Bildung  eines  typischen 
Cholesteatoms  nach  Ablauf  von  1  bezw.  3  Jahren  nach 
vollendeter  Epidermisirung  der  Wundhöhlc.  Ausserdem 
wurde  noch  in  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  Mykose 
der  Opcrationshöhle  beobachtet.  Allen  drei  Fällen  war 
gemeinsam,  dass  der  Krankheitsprocess  sich  überall 
unter  der  Epidermisdeckc  und  unter  Beteiligung  der 
epithelialen  Gebilde  abgespielt  hat,  so  dass  diese  Er- 
krankungen als  Folgeerscheinungen  ciues  unregelmässigen 
Vtrlaufes  der  Epidermisirung  gedeutet  werden  können. 

Einen  Fall  von  Carotisblutung  veröffentlicht  K aep- 
pelin  (31).  Bei  dem  37jährigen  Manne  bestand  seit 
fünf  Wochen  eine  traumatische  Otitis  media  purulenta. 
Drei  Tage  nach  der  Auftncissclung  profuse  Blutung  aus 
Ohr.  Nase  und  Mund,  welche  nach  dem  Eintreten  von 
Bewusstlosigkeit  nachliess.  Leichte  Parese  der  rechten 
Seit.-  und  Aphasie.  Unterbindung  der  Carotis  interna. 
Heilung. 

Auf  Grund  von  50  Gesclimacksuntersuchungen 
kämmt  K ander  (32}  /.u  dem  Schlüsse,  dass,  wie  allge- 
mein angenommen  wird,  die  Chorda  tympani  der  G«- 
schmacksnerv  für  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge 
ist,  und  dass  der  Plexus  tympauieus  das  hintere  Zungen- 
drittel, den  weichen  Gaumen.  Arcus  palatoglossus  und 
hintere  Kachenwand  mit  Geschmacksfasern  versorgt. 
Die  völlige  Zerstörung  dieser  Nerven  äussert  sich  in 
einem  vollständigen  Defecl  des  Geschmackes,  eine 
Läsion  oder  Alteration  in  einer  Abschwächung,  in  ver- 
spätetem Auftreten  des  Geschmackes  oder  im  Fehlen 
des  Nachgeschmackes,  schliesslich  auch  in  partiellem 
Dofcct  des  Geschmackes  auf  den  von  ihnen  versorgten 


Gebieten.  Die  Lehre  Brücke's  von  der  speciri*:b<jn 
Sinncscnergic  besteht  auch  für  den  Geschmackssinn  m 
Recht.  Sie  kann  bei  Erkrankungen  der  Paukenh:  ;:  • , 
wenn  die  durch  sie  ziehenden  Geschmacksnerven  üb- 
ergriffen werden,  in  zahlreichen  Fällen  bewiesen,  werden. 
Die  Chorda  tympani  erkrankt  häufig  bei  chronisch?« 
Mittelobreiterungen;  bei  ihrer  vollständigen  Zerstörung 
handelt  es  sich  um  beträchtliche  Destruetionsprocesv . 
meist  um  Cholesteatom.  Doch  kann  die  Chorda  au<-h 
trotz  schwerer  Erkrankung  ihrer  Umgebung  vollständig 
erhalten  bleiben. 

Der  Plexus  tympauieus  kann  gleichfalls  bei  eitriger 
Mittelohrentzündung  Schädigung  erfahren. 

Bei  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  wird  sto- 
die  Chorda  tympani  zerrissen;  auch  bei  der  Total 
aufmcisselung  wird  sie  stets  zerstört,  während  d« 
Plexus  tympanicus  wohl  meist  alterirt,  aber  selten  vor- 
kommen zerstört  wird.  Die  Störungen  der  Geschmacks- 
empfindung im  Anschluss  an  die  Totalaufmeisselung  sin) 
dauernd  und  irreparabel. 

Die  subjectiven  Geschmacks-  und  Gefühlssensatiorut. 
auf  der  Zunge  nach  operativen  Eingriffen,  Knöchelehe:.- 
extraction  oder  Totalaufmcisselung.  beruhen  wahrschein- 
lich auf  Rcizungszuständcn  des  centralen  Chordastumpks 

Chorda  und  Plexus  tympani  sind  reine  Geschmack-- 
nerven.  Bei  der  Anwendung  des  elektrischen  Strome- 
als  Geschmaeksreagens  wird  nur  dort  eine  Geschmacks- 
empfindung cr/.cugt,  wo  auch  die  übrigen  Rcagent  en 
geschmeckt  werden. 

Auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahningen  U,-  |; 
Kümmel  (34)  die  Fälle  von  acuter  Mittelohrentzündun; 
in  folgender  Weise  ein:  a)  einfache  Tubenkatarrhe  ni- 
passiver  Betheiligung  der  Paukenhöhle,  b)  eigentlich; 
Mittelohrentzündungen  und  zwar  a)  mcsotympanalc  Krit- 
ziindungeu,  bei  denen  die  Paukenhöhle  allein  oder  jan 
vorwiegend  erkrankt  ist,  und  ß)  epitympanale  Entrun- 
dungen, bei  denen  früher  oder  später,  meist  von  Anfin, 
an.  die  Nebcnräumo  miterkrankt  sind.  Nach  Verf.'- 
Erfahrung  stellen  die  Fälle  von  epitympanalen  Ent/'.t- 
dungen,  die  dem  Ohrenarzt  zur  Beobachtung  korr.tvi. 
bei  Weitem  die  Mehrzahl  dar.  Für  ein  Symptom  Jt 
epitympanalen  Erkrankung  hält  Verf.  in  den  meisv.fi 
Fällen  das  Auftreten  umschriebener  Vorwölbung 
Trommelfelles  im  hinteren  oberen  Quadranten.  Was  <}••• 
bakteriologischen  Befunde  betrifft,  so  wurden  Strepto- 
kokken bei  der  mesotympanalen  Form  in  3  Fällen  [<\i- 
von  1  operirtl,  bei  der  epitympanalen  Form  in  IS  Fal  en 
(S  operirt)  beobachtet;  Pneumococcus  bei  der  mesotyx- 
panalen  Form  1  mal,  bei  der  epitympanalen  S  m»l. 
Staphyloccus  0  resp.  2  mal,  steril  1  resp.  2  mal. 

Die  Rolle,  welche  einerseits  die  Art  und  Viralem 
der  ursächlichen  Entzündungserreger,  andererseits  dir 
otoskopiseh  zu  ermittelnde  Typus  bei  dem  Verlau- 
der  genuinen  Entzündung  spielen,  drückt  Kümmel  ii 
folgenden  Thesen  aus: 

1.  Bei  den  rein  mesotympanalen  Mittelobrcotiiit. 
düngen  ist  eine  nur  durch  Operation  reparable  Warten- 
fortsatzerkraukung  sowie  das  Auftreten  anderer  Cotupli- 
cationen  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zu  er- 
warten, nämlich  danu,  wenn  entweder  die  allgemeine 
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Widerstandsfähigkeit  des  betroffenen  t'rgauismus  oder  ^ 
dir  locatc  Widerstandsfähigkeit  des  betroffenen  Ohres 
iiijJ  seiner  Nebcnriiume  eine  besondere  Schädigung  er-  ' 
litten  hat. 

2.  Dagegen  ist  bei  den  Fällen,  welche  die  Charae- 
;.r;>:iea  des  epitympanalen  Typus,  nämlich  eine  um- 
Unebene  Entzündung,  Vorwölbung  oder  Granulom- 
1j. [Jung  im  Bereiche  der  hinteren  oberen  Trommelfcll- 
juairanten  darbieten,  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
,  |,ne  Operation  nicht  reparablen  Warzoufortsatzcrkrau- 
kung  sehr  erheblich,  nach  unserem  klinischen  Material 
Linien  10  Operationen  auf  17  Heilungen  ohne  Operation. 

3.  Ganz  ohne  Bedeutung  ist  die  Art  der  ursäeh- 
licben  Organismen  wohl  nicht:  die  Staphylokokken 
ful.rt-n,  auch  wenn  sie  sehr  virulent  sind,  in  der  Regel 
i.lcht,  und  reine  Pneumokokkeninfectiouen  auch  wohl 
schwerer  zu  Warzcufortsatzerkrankungeu,  die  nicht  einer 
spontanen  Rückbildung  fähig  sind.  Sind  Streptokokken 
und  zwar  sowohl  der  Pyogcncs  als  der  Mucosus  an  der 
h'utzüudung  schuld,  so  ist  ungefähr  die  gleiche  Chance 
für  eine  Heilung  ohne  wie  mit  Operation  vorhanden. 

Bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche 
Muffs  (36}  im  Laboratorium  der  Leipziger  medicini- 
s  l;m  Klinik  im  Anscbluss  an  Mastoidabscesse  und  ihre 
Lvrtbralen  Complicationcn  vornahm,  begegnete  er  unter 
2>>  untersuchten  Fällen  6  mal  dem  Proteus  vulgaris. 
Es  hatte  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  otitischo  Com- 
plieatioaen  gerährliehster  Art  gehandelt. 

Nach  Süpflc's  (60)  im  hygienischen  Institute  der 
Lmversität  Heidelberg  an  dem  Materiale  der  dortigen 
"hrcnklinik  gewonnenen  Befunden  sind  die  Mehrzahl 
l:r  Otitidcn  Strcptokokkcnotilidcn.  Gegenüber  der 
herrschenden  Anschauung  von  dem  Ucberwicgen  derPneu- 
Ukkeootiudcn  ist  dieses  Ergebniss  ganz  besonders  her- 
v.ir/uheben.  Neben  dem  Streptococcus  pyogenes,  den 
Verf.  in  fast  60  pCt.  sämmtlichcr,  überhaupt  keim- 
.altiger  Ergüsse  fand,  treten  alle  anderen  Arten  von 
Mioorganismen  in  den  Hintergrund.  Als  solche  wurden 
i<  lachtet  Streptococcus  lanceolatus,  Streptococcus  mu- 
rwus  und  Micrococcus  pyogenes. 

Die  Organismen  aus  der  Gruppe  der  Kettenkokken 
Pten  zumeist  in  Reincultur  auf;  in  manchen  Fällen 
<i  i  sie  mit  Staphylokokken  vergesellschaftet,  denen  aber 
n  Jieser  Art  des  Vorkommens  nur  eine  Nebenbedeutung 
■[zukommen  scheint. 

Dagegen  kann  auch  der  Micrococcus  pyogenes  als 
i' leiniger  Erreger  auftreten  und  steht  dann  den  Ketten- 
>  Wen  gleiehwcrthig  zur  Seite.  In  dieser  Eigenschaft 
ritt  er  aber  nur  selten  auf.  .lo  nach  dem  verschic- 
i<nen  bakteriologischen  Befunde  lassen  sich  analoge 
LliDischc  Krankheitsbilder  im  Allgemeinen  nicht  auf- 
hellen- 

Zu  bindenden  prognostischen  Schlüssen  berechtigt 
U>  bakteriologische  Ergebniss  im  Einzelfalle  nicht: 
iun  kaon  höchstens  im  Allgemeinen  die  Wahrscheinlich- 
em aussprechen,  dass  Otitidcn  mit  zuverlässig  sterilem 
ret  in  glatte  Heilung  übergehen,  dass  Staphylokokken- 
■titiden  nur  selten  zu  Compliationcn  führen,  die  nicht 
•;aer  spontanen  Rückbildung  fähig  sind;  enthält  das 
-ecret  Streptococcus  pyogenes  oder  mucosus,  so  besteht 


ungefähr  die  gleiche  Chance  für  die  Heilung  ohne  wie 
mit  Operation. 

Entstehung,  Verlauf  und  Dauer  der  acuten  Otitis 
media  sind  weniger  von  der  Art  und  Virulenz  des  Er- 
regers als  vielmehr  von  allgemeinen  oder  localen  Kran- 
heitsproecssen  abhängig. 

Die  normale  Paukenhöhle  fand  Verf.  in  der  Kegel 
keimfrei. 

Auf  Grund  von  55  bakteriologischen  Untersuchungen 
mit  eindeutigem  Befunde  ist  Wittmaack  (65)  zu  der 
Lieberzeugung  gekommen,  dass  neben  den  bereits  als 
Erreger  der  acuten  Otitis  bekannten  Eiterkokken  auch 
der  Streptococcus  mucosus  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
der  sich  durehgehends  bei  weissen  Mäusen  als  der  vi- 
rulenteste Keim  erwiesen  bat,  während  der  Diploeoceus 
lanceolatus  und  der  Streptococcus  erysipclatos  viel  we- 
niger virulent  waren. 

Die  Mucosus-Otitiden  zeigten  meist,  auch  wenn  sie 
nicht  zu  Complicationen  führten,  durchschnittlich  die 
längste  Vcrlaufsdauer  von  4—5  Wochen,  während  die 
Laneeolatus-Otitiden  im  Durchschnitte  14  Tage  und 
auch  die  Erysipclatos-Otitidcn  3—4  Wochen  dauerten. 
Auch  kommen  bei  dem  Mucosus  auffallend  viel  Mastoi- 
ditisfällc  vor,  denn  auf  21  Mastoiditiden  kommen 
15  Mucosus-,  5  Erysipelatosfälle  und  1  Lanceolatusfall. 

In  den  beiden  von  Lannois  (35)  beobachteten 
Fällen  von  spontaner  Ausstossung  des  Steigbügels 
wurde  das  Knöebelchen  im  Spritzwasser  gefunden.  Der 
eine  Fall,  welcher  mit  Fazialislähmung  complicirt  war, 
wurde  geheilt,  der  zweite  Fall,  welcher  einen  Plithi- 
siker  betraf,  endete  nach  einigen  Tagen  letal. 

Luc  (41)  betrachtet  in  Fallen,  in  welchen  die 
markanten  Symptome  fehlen,  das  Vorhandensein  eines 
beständigen  reichlichen  Ausflusses  und  das  sofortige 
Wicdcrerscbeincn  von  Eiter  in  der  Perforation  nach  der 
Reinigung  als  ein  Zeichen,  dass  eine  Antrumeiterung 
vorliegt.  Bei  beiderseitiger  acuter  Mittclohrciterung 
empfiehlt  er,  sobald  der  Warzenfortsatz  auf  der  einen 
Seite  miterkrankt  ist,  die  Operation  auf  beiden  Seiten 
vorzunehmen,  um  die  Dauer  der  Erkrankung  abzukürzen 
und  eine  zweite  Narkose  zu  ersparen. 

Bei  der  58  Jahre  alten  Patientin  von  Mahlcr(42) 
bestand  seit  einem  .lahre  Ausflus-,  aus  dem  linken 
Ohre;  einige  Monate  vor  der  Aufnahme  war  ein  Polyp 
entfernt  worden,  der  sich  mikroskopisch  als  Carcinom 
erwiesen  hatte.  Seit  zwei  Tagen  bestand  nun  neben 
heftigen  Schmerzen  Fazialislähmung.  Die  Aufmcisseluug 
ergab,  dass  sämmtliehe  Hohlräume  mit  Tumormasscu 
ausgefüllt  waren.  Es  bildete  sieh  trotz  Röntgenbehand- 
lung hinter  dem  Ohre  eine  hühnereigrosse  Geschwulst, 
und  4  Monate  nach  der  Operation  starb  die  Kranke. 

Meyer  (44)  berichtet  über  2  Fälle  der  Rostocks 
Ohren-  und  Kehlkopfklinik,  in  welchen  durch  Exostoser« 
schwere  Mittelohrleidcn  verursacht  worden  waren.  In 
dem  einen  Falle  fand  sich  nach  der  Entfernung  einer 
den  Gehörgang  abschliessenden  Exostose  aus  dem 
rechten  Ohre  eines  19  jährigen  Mannes  ein  durch 
Druckusur  erfolgter  vollkommener  Schwund  des  Margo 
tympanicus.  Die  durch  die  Exostose  zurückgehaltenen 
abgestoßenen  Epidermismassen  hatten  das  Trommelfell 
und  die  Knöebelchen  zerstört  und  waren  durch  die 
Wand  des  Antrums  nach  dem  Sinus  durchgebrochen, 
dessen  Wand  erkrankt  war. 
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Im  zweiten  Falle,  der  eine  88jährige  Krau  betiaf, 
fanden  sieh  in  beiden  Gehörgängen  gleichmäßig  ent- 
wickelte Hyperostosen,  welche  nur  eine  schmale  OefT- 
nung  freilicssen.  Beim  Ausspülen  der  Gehörgänge  floss 
beiderseits  Spritzwasser  durch  die  Tube  ab.  Es  wurde 
deshalb  angenommen,  dass  auch  hier  eine  Zerstörung 
der  Trommelfelle  durch  Usur  erfolgt  war.  Auf  der 
rechten  Seite  wurde,  weil  Schmerzen  und  Fieber  auf- 
traten, später  das  Antrum  eröffnet,  die  Hyperostose 
aber  unberührt  gelassen.  Ks  fand  sich  nur  zäher, 
trüber  Schleim  vor. 

Bei  einer  elfjährigen  Patientin  von  Jörgen 
Möller  (AG)  hatte  schon  ein  .lahr  lang  rechtsseitige 
Mittelohrciterung  beslauden;  doch  konnte  trotz  ge- 
nauester Untersuchung  keine  Perforation  im  Trommel- 
felle gefunden  werdeu,  ebensowenig  eine  Fistel  im  Gc- 
hörgange.  Nachdem  die  Kiternng  schliesslich  aufgehört 
hatte,  trat  plötzlich  über  und  hinter  dem  Ohre  eine 
tbietuircnde  Schwellung  und  oiuigo  Stunden  später 
starker  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  auf,  worauf  die 
Schwellung,  aus  welcher  sich  auf  Druck  Eiter  durch 
das  Ohr  cnttccrtc,  etwas  zurückging.  Jetzt  konnte  eine 
Eistclöffnung  im  äusseren  Theile  der  oberen  Gehör- 
gangswand  nachgewiesen  werden.  Durch  eine  bogen- 
förmige lncision  wurde  ein  cariöser  Herd  über  dem 
äusseren  Ohre  bloßgelegt  und  im  Verlaufe  ein  pfennig- 
grosses  Stück  der  Lamina  interna  sequestrirt.  Die 
Dura  war  normal.    Der  Fall  heilte  langsam. 

Iu  einem  anderen  Falle  desselben  Autors  (47) 
zeigte  sich  eine  von  der  hinteren-oberen  Wand 
des  Gehörganges  in  den  Warzenfortsatz  hineinreichende 
Höhle,  welche  mit  glänzender  Epidermis  überzogen  war. 
Das  Trommelfell  war  narbig  verändert  und  nach  hinten 
oben  mit  der  medialen  Paukeuwand  verlüthet,  so  dass 
eine  abgeschlossene  Paukenhöhle  vorhanden  war. 

(ilcichfalls  in  der  Form  einer  Totalaufmeisselung 
erfolgte  in  einem  von  Hurd  (28)  beobachteten  Falle 
von  Scharlachoitcrung  die  Ausstossung  eines  Sequesters 
mit  Ausgang  in  Heilung. 

Scheibe  (54)  unterscheidet  aus  klinischen  Gründen 
eine  perforative  und  eine  imperforative  Mittelohr- 
entzündung. Bei  beiden  liegt  der  gleiche  entzündliche 
Proccss  vor,  der  Hauptunterschied  liegt  in  der  Kcich- 
lichkeit  des  gebildeten  Sccretes.  Wird  nur  so  viel  ge- 
bildet, dass  die  Mittclohrauskleidung  es  resorbiren  kann, 
so  kommt  es  nicht  zur  Perforation,  wird  mehr  gebildet, 
als  die  Mittelohrräume  fassen  können,  so  kommt  es  zum 
Durchbruch  nach  aussen  durch  das  Trommelfell  oder 
durch  den  Knochen.  Krst  durch  die  Perforation  ist  die 
Möglichkeit  secundärcr  Infection  gegeben.  Bei  der  nicht 
perforativen  Form  wird  die  Luftdouehc  angewendet,  ein 
Eisbeutel  aufgelegt  und  Ruhe  verordnet,  sind  Zeichen 
einer  erheblichen  Sccrctansammlung  vorhanden,  so  wird 
die  Paracentesc  ausgeführt,  au  welche  sich  die  Luft- 
douehc anschliesst,  danach  antiseptisch  mit  täglichen 
Ausspülungen  verfahren. 

Statistische  Erhebungen,  welche  sich  über  627  dafür 
brauchbare  Fälle  erstrecken,  zeigen,  dass  von  den  Früh- 
tällcn  98  pCt.  zur  Heilung  gekommen  sind,  letal  endete 
1  pCt.,  chronisch  wurden  0,3  pCt.;  0  pCt.  wurden  com- 
plicirt  und  erforderten  Aufmeisselung.  Von  den  secun- 
d.iren  Fällen  heilten  !>4  pt't.,  2  pCt.  endeten  letal, 
1  pCt.  wurde  chronisch  und  1  pCt.  heilte  mit  dauernder 
llöistörung:  bei  8  pCt.  traten  C'omplieatir.nen  auf,  in 
«  pft-  inu.s-.te  aul'gemeisscH  werden.    Die  durchschnitt- 


liche Dauer  des  Ausflusses  betrug  bei  den  genuinen 
Fällen  12,  bei  den  secundären  19  Tage. 

Schilling  (55)  hatte  Gelegenheit,  an  der  Frei- 
burger  Ohrenklinik  an  einer  37  Jahre  alten  Patientin 
einen  Fall  von  Stapesankylose  mit  typischen  klinischen 
Erscheinungen  zu  beobachten  und  später  die  Autopsie 
auszuführen.  Er  fand  drei  Spongiosiningshcrdo,  welche 
die  Nische  des  ovalen  Fensters  und  den  grössten  Thcil 
der  Steigbügelfussplatte,  die  innere  Paukenwand  und 
das  runde  Fenster  umfassten.  Histologisch  bestanden 
diese  Herde  aus  einem  complicirteu  Netzwerke  von 
dünnen  Knochenbälkchen ,  welche  unregelmäßig  ge- 
staltete Mark-  und  Gefässräume  zwischen  sich  tarnten 
und  sich  in  den  Schnitten  mit  Hämatoxylinfärbunjr 
durch  eine  dunkclviolettc  Farbe  von  dem  heller  roth 
gefärbten  compacten  Knochen  abhoben.  Die  Markräumc 
enthielten  ein  reticularis,  zollenreiches  Bindcgewcl>c, 
das  von  zahlreichen  mit  Endothel  ausgekleideten  Ge 
fassräumen  durchschlungen  war. 

Gegen  den  compacten  Knochen  grenzten  sich  die 
Spongiosirungsherde  durch  eine  scharfe  Linie  ab,  welche 
mc-ist  senkrecht  zur  Kascrrichtung  verlief. 

Die  Bilder  wiesen  darauf  hin,  dass  der  Spongio>i- 
rungsproecss  von  der  periostalen  Schicht  der  Pauken- 
schleimhaut ausgegangen  und  von  hier  aus  durch  Ver- 
mittclung  der  Gefasse  wie  ein  Keil  gegen  das  Vestibulum 
vorgerückt  war. 

In  dem  von  Spencer  (58)  veröffentlichten  Falle 
litt  die  22  jährige  Pationtin  seit  einem  Vierteljahre  an 
Kopfschmerzen  und  einem  pulsircnden  Geräusche  im 
rechten  Ohre.  Das  Gehör  war  erheblich  herabgesetzt 
(Flüstersprache  2—3  Zoll)  bei  erhaltener  Knochen- 
leitung und  negativem  Ausfall  dc9  Rinne' sehen  Ver- 
suches. Die  Paracentese  rief  eine  starke  arterielle 
Blutung  hervor,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen  mehr- 
fach wiederholte.  Die  Kranke  blieb  aus.  Verf.  ver- 
muthet,  dass  die  Ursache  der  Störungen  und  der  Blu- 
tungen ein  Angiom  oder  oin  Aneurysma  des  R&mtis 
tympanicus  der  Art.  meningea  media  gewesen  sei. 

Toubert  (62)  hat  mit  Erfolg  Versuche  darüber 
angestellt,  in  wie  weit  sich  die  künstliche  Erzeugung 
eines  Abscesses  hei  der  otogenen  Sepsis  bewährt.  Bei 
einem  22  jährigen  Soldaten,  der  an  rechtsseitiger  acuter 
Scharlachotitis  mit  Mastoiditis  erkrankt  war  und  bei 
welchem  er  bereits  nach  3  Tagen  bei  dor  Operation  den 
Warzenfortsatz  hochgradig  cariös  fand,  stellte  sich  eine 
Angina,  darauf  eine  Entzündung  des  rechten  Schulter-  und 
Ellbogengelcnkes  ein.  Verf.  injicirtc  1  cem  Terpentinöl 
und  riet  dadurch  einen  subcutanen  Abscess  hervor,  den 
er  nach  3  Tagen  entleert«,  nachdem  die  pyämischr- 
Tcmperaturcurve  sich  in  eine  continuirliche  verwandet*, 
hatte.  Nach  der  lucision  traten  indessen  wieder  Tem- 
peraturschwankungen ein,  bis  nach  Spaltung  eines 
Scliultcrgelenksabsccsses  sich  normale  Körperwärme  ein- 
stellte.   Der  Fall  heilte  dann  glatt. 

|1)  Fleischmann,  Ladislaus,  Behandlung  dor 
<:itrigen  Mittelohrentzündung  mit  Bier'scher  Rtauungs- 
hyperämie.  Budapcsti  Orvosi  ujsag.  No.  1.  —  2; 
Haläsz,  Heinrich,  Heber  die  Entfernung  der  »lehör- 
"knöchclchen  und  über  den  daraus  entspringenden  Werth 
für  das  Gehör.    Ibid.    No.  2.    —    3)  Derselbe,  Die 
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Prophylaxis  der  Influenza-,  Masern-  und  Scharlachotitiden. 
Ibid.  No.  29.  —  4)  Sc h wäre z,  Eduard,  Aetiologie 
der  nach  N&scnhöhlcnopcrationcn  auftretenden  Entzün- 
dungen in  der  Paukenhöhle.  Ibid.  No.  4.  —  5) 
Siones,  Sigismund,  Der  heutige  Standpunkt  der  Otitis 
media  acuta.  Orvasi  hetilap.  No.  1.  —  6)  V.ili, 
Krust,  Strittige  Punkte  in  der  Behandlung  der  acuten 
Mittelohrentzündung.    Ibid.    No.  11—12. 

Kleischraann  (1)  machte  an  der  Wioncr  Univcr- 
sitäts- Ohrenklinik  Versuche  mit  Behandlung  durch 
liier  sehe  SUuungshypcrämic.  Er  wählte  die  einzelnen 
Fülle  derartig,  dass  von  der  einfachsten  Mittelohr- 
entzündung bis  zur  schwersten  Störung  des  Processus 
mastoideus  alle  Uebergangsformen  der  Erkrankung  ver- 
treten waren.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  gelangt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Resultate  des  Bier- 
scheo  Verfahrens  nicht  günstig  seien,  ja  dass  sie  sogar 
«efabrlieh  werden  können,  wenn  während  der  Zeit  dor 
Vorsuche,  und  in  Folge  derselben,  die  Zeit  zur  Operation 
ursäumt  wird.  Die  Frage,  in  was  für  Fällen  und  wie 
Yeit  man  die  Bier'schc  Behandlung  anwenden  darf,  ist 
ü'h-Ii  nicht  entschieden.    (Siehe  auch  oben  IV.  15.) 

Halrisz  (2)  macht  das  äussere  und  das  Mittelohr 
mit  Cocain  -  Tannogen  -  Injectionen  unempfindlich,  und 
entfernt  sodann  den  erkrankten  Hammer  und  Ambos 
nicht  durch  den  Processus  mastoideus,  sondern  durch 
den  äusseren  Gehörgang.  Der  Kranke  empfindet  keinen 
"■chmerz. 

Diese  Methode,  welche  übrigens  Neu  mann  in  die 
Literatur  gebracht,  scheint  für  das  Aulhören  der  chro- 
nischen Eiterung  sowohl  als  für  die  Besserung  des 
lierabgestimmten  (ichörr.  zweckentsprechend  zu  sein. 

Damit  die,  die  Ohrentzündung  verursachenden  Bak- 
terien nicht  in's  Ohr  gelangen  können,  rathet  Haläsz  (8) 
Folgendes: 

1.  Beim  Nasenputzen  soll  der  Kranke  immer  die 
fine  Nasenhälfte  absperren.  2.  Antiseptischc  Hals- 
•pülungen  sind  fleissig  zu  gebrauchen.  8.  Das  Er- 
brechen ist  eventuell  mit  Narcoticum  zu  hindern. 
4  Dem  Niesen  soll  freier  Lauf  gelassen  werden. 
:>,  Nasen-  sowohl  wie  artificielle  Luftdouchc  sind  streng- 
stens zu  meiden. 

Seh  wäre z  (4)  ist  bei  Nasenoperationen,  besonders 
Muscheloperationcn,  gegen  das  Brenncu  und  gegen  die 
Auwendung  von  ätzenden  Mitteln.  Auch  die  nicht 
gänzlich  abgelösten  Adenoiden  können,  nekrotisirt, 
»»hrencitcrung  verursachen.  Ohrenentzündung  kann 
iicrvorgerufcn  werden  durch  Tamponiren  nach  Nasen- 
operationen. Dasselbe  beobachtete  Verf.  auch  nach  An- 
wendung des  Bellocq'scben  Rohres. 

Szcnes  (5).  Im  Gegensatz  zu  der  Verkühlungs- 
theoric  ist  heute  die  Baktcrientheoric  die  führende  in 
der  Aetiologie  der  acuten  Mittelohrentzündung.  Grad 
und  Beschaffenheit  der  Entzündung  hängt  immer  von 
der  specifischen  Qualität  des  Bakteriums  ab.  Die  durch 
den  Pneumococcus  verursachte  Ohrenentzündung  ist  die 
harmloseste,  während  der  Streptococcus  die  gefähr- 
lichsten hervorbringt.  Die  Mikroben  können  durch  die 
Tuba  in  den  Trommelraum  gelangen,  was  am  häufigsten 
der  Fall  ist,  aber  sie  können  auch  durch  die  Lymph- 
und  Blutgefässe  dahin  gelangen.  Da  es  sich  jedoch  um 
eine  Infectionserkrankung  handelt,  so  sind  die  prophy- 
laktischen Verfahren  neben  der  ärztlichen  Behandlung 
sehr  wichtig. 

Y;*li  (6)  bestätigt  das  unbestreitbare  Factum,  dass 
selbst  die  Benennungen  der  acuten  Ohrenentzündungen 
nicht  einheitlieh  sind.  Auch  in  der  Behandlung  der 
acuten  Mittelohrentzündung  hörte  in  letzterer  Zeit  dies 
einheitliche  Verfahren  auf,  und  jetzt  kämpfen  zwei 
scheinbar  gänzlich  entgegengesetzte  Richtungen  mit  ein- 
ander; die  eine  vorsucht  mit  dem  kalten  Heilverfahren, 
die  andere  mit  der  Anwendung  der  Wärme,  d.  h.  mit 
der  Stauungshyperämie  Resultate  zu  erzielen.  Die 
Rechtmässigkeit  der  Paraccntesis  wurde  in  neuerer 
Zeit  von  sehr  gewichtigen  Fachmännern  auch  iu  Frage 


gestellt.  Die  Anwendung  von  Blutegeln,  von  Queck- 
silbersalben etc.  ist  gleichfalls  nicht  genau  fest- 
gestellt. Bei  der  eiterigen  Mittelohrentzündung  ist  es 
nicht  geklärt,  ob  man  Spülungen  oder  trockene  Behand- 
lung anzuwenden  hat.  Der  Zeitpunkt  der  Aufmeissc- 
lung  variirt  heute  noch  zwischen  8  Tagen  und  4  Wochen. 
Auch  das  ist  nicht  entschieden,  ob  die  acute  eitrige 
Mittelohrentzündung  eine  Infectionserkrankung  ist,  wie 
dies  die  Franzosen  behaupten;  ja  sogar  diese  einfache 
Frage  ist  nicht  gelöst,  ob  der  Kranke  auf  die  Seite  des 
kranken  oder  gesunden  Ohres  zu  legen  sei.  Der 
Meinung  des  Verfassers  nach  sind  dies  nur  scheinbare 
Gegensätze.  Derjenige,  der  zu  individualisiren  versteht, 
wird  auch  zu  jedem  einzelnen  Fall  die  entsprechende 
Behandlungsmethode  finden.  Väli.J 

[Spira,  R.,  Zur  conservativen  Behandlung  der 
chronischen  Mittelohreiterung  mit  Formalinpräparaten. 
Lwowski  Tygodnik  I.ekarski.    No.  22. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  oft  ohne  strenge  Indi- 
cation  ausgeführten  Operationen  bei  Ohrenkrankheiten 
und  plaidirt  für  den  Versuch  durch  energische,  aus- 
dauernde und  geduldige  conservative  Behandlung  der 
chronischen,  durch  keine  Complieationcn  bedrohten  Ohr- 
eiterung Herr  zu  werden.  Dies  gelang  dem  Verf.  oft 
durch  die  von  ihm  empfohlene  Behandlung  mit  Formalin- 
präparaten, besonders  mit  Hülfe  von  Formalinaus- 
spritzungen  nach  Lucae  und  wo  möglich  Austamponirung 
der  Paukenhöhle,  insbesondere  des  oberen  Paukenhöhlen- 
raumes, mit  einor  nach  seiner  Angabc  verfertigten 
2  proc.  Formalingazc,  wovon  er  in  Fällen  von  Chole- 
steatom in  den  Paukennasenhöhlen  sehr  gute  Wirkungen 
gesehen  hat.  Spira  (Krakau).] 

VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

I)  Alexander,  G.,  Zur  Frage  der  progressiven 
Schwerhörigkeit  durch  Atrophie  des  Corti'schcn  Organcs. 
(Aus  dem  pathol.-anatoru.  Instit.,  Vorstand  Hofrath 
Weichsel  bau  in,  und  der  Ohrenklinik,  Vorstand  Hof- 
rath Politzer,  der  k.  k.  Universität  in  Wien.)  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXIX.  S.  95.  —  2)  Derselbe, 
Demonstration  von  Präparaten,  Vcrsuchsthiercn  etc.  zur 
Lehre  von  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
des  Vestibulapparatcs.  Verhandl.  der  Deutschen  Otolog. 
Goscllsch.  Wien.  S.  187.  —  3)  Derselbe,  Functioncllc 
Hörprüfung  an  einem  Hundecretin.  Wien.  klin.Wochenschr. 
S.  191.  —  4)  Dorsel  be.  Labyrinthitis  chronica  ossilicaus. 
(Aus  dem  pathol.-anatom.  Institute,  Vorstand  Hofrath 
Prof.  A.  Wcichselbaum  in  Wien.)  Monalsschr.  f. 
Ohrenheilk.  No.  7.  S.  489.  —  5)  Allen,  Harrison, 
Dcfective  conditions  of  the  vocal  organs  studied,  in 
connection  with  questions  of  oral  method  of  training 
the  dcaf:  the  tongue.  Volta  bureau.  Washington.  — 
6)  Amberg,  Emil,  The  advisability  of  climinating  the 
terms  Mcnicres  discase  and  Menicres  symptoms  from 
otologic  nomenclature.  Americ.  journ.  of  med.  sciences. 
Juli.  —  7)  Anatomie,  die,  der  Taubstummheit.  Heraus- 
gegeben v.  A.  Denker.  8.  Lfg.  Wiesbaden.  8) 
Bacon.  Blessurc  de  la  tetc  suivic  de  symptötncs 
auriculaircs.  Archives  intemat.  de  laryngol.  p.  949.  — 
9)  Bäräny,  Robert,  Beiträge  zur '  Lehre  von  den 
Functionen  der  Bogengänge.  Zeitschr.  f.  Psychol.  und 
Physiol.  d.  Sinncsorg.  Bd.  XLI.  S.  37.  —  10)  Der- 
selbe, Uebcr  die  vom  Ohrlabyrinth  ausgelöste  Gcgcn- 
rollung  der  Augen  bei  Normalhörenden,  Ohrenkranken 
und  Taubstummen.  (Aus  der  k.  k.  Univers.-Ohrenklinik 
in  Wien,  Vorstand  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Politzer.) 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.XVIII.  S.  1.  —  11)  Derselbe, 
Untersuchungen  über  den  vom  Vcstibulaiapparat  des 
Ohres  rcflectorisch  ausgelösten  rhythmischen  Nystagmus 
und  seiue  Begleiterscheinungen.  Ein  Beitrag  zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  Bogengangapparates. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  4.  S.  194.  -■  12)  Barth, 
Ernst,  Zur  Diplacusis   disharmeuica.    Deutsche  med. 
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Wochcnsehr.  No.  46.  S.  1806.  —  13)  Bcrcn t,  Walter, 
Herdförmige  Veränderungen  im  Stamme  des  Nervus 
cochlearis  (graue  Degeneration  oder  postmortaler  Artcfact?) 
mit  partiellem  Schwund  der  Ganglienzellen  bei  acuter 
Ertaubung  eines  Tuberculüscn.  (Aus  der  mikrosk.- 
biolog.  Abthlg.  des  physiolog.  Instit.  in  Berlin,  Vorsteher 
Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  Cr.  F ritsch.)  Monatsschr.  f. 
Ohrenhcilk.  No.  1 1.  S.  717.  —  14)  Beyer,  Experimentelle 
Untersuchungen  an  Thiercn.  Sitzungsber.  d.  Berliner 
Otolog.  Gesellseh.  v.  13.  März.  Ccntralbl.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  IV.  S.  486.  —  15)  Bezold,  Der  Abfluss  des 
Lab vrinth was.scrs  in  seinen  Folgen  für  die  Function  des 
Ohres.    Zteehr.  f.  Biologie.    Bd.  XLV1I1.    S.  455.  — 

16)  Bloch,  E.,  Die  dysthyre  Schwerhörigkeit.  Mit 
neuen  Beiträgen  zur  Dysthyrosc.  Prof.  Adam  Politzer 
in  Wien  zum  siebzigsten  Geburtstage  gewidmet.  (Aus 
di  r  Univcrs. -Ohrenklinik  zu  Freiburg  i.  B.)  Deutsches 
Arch.   f.  klin.  Mcdiein.     Bd.   LXXXVII.    S.   178.  — 

17)  Derselbe,  Ucber  Schwerhörigkeit  bei  Retinitis 
pigmentosa.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Otolog.  Gcsellsch. 
Wien.  S.  256.  —  18)  Mac  Bride,  Deafncss  due  to 
hystcria  and  allied  conditions.  Edinb.  journ.  Mai.  — 
19)  Brühl,  Gustav,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Gehörorganes.  V.  Ein  Fall  von  nervöser  Taubheit 
bei  Tabes;  ein  Fall  von  Ankylose  des  Hammeramboss- 
restes  und  Starrheit  des  Schncckenfensters;  2  Fälle  von 
nervöser,  im  Leben  diagnostieirtcrSchwcrhörigkeit.  Ztschr. 
f.  Ohrenhcilk.  Bd.  LH.  S.  232.  —  20)  Derselbe, 
Dasselbe.  Verhandlungen  der  Deutschen  otologischen 
Gesellschaft.  Wien.  S.  200.  —  21)  Chavanne, 
Laudition  dans  l'anesthesie  hystcrique  totale.  Areh. 
intern,  de  laryngol.  No.  1.  —  22)  Citelll,  S., 
Un  easo  malte  raro  di  sordomutismo  per  porpora 
emorragica.  Archivio  ital.  di  otologica.  Vol.  XVII. 
p.  276.  —  23)  Com  et,  1\,  Troubles  astasiques  abasiques 
d'origine  labyrinthique  au  cours  de  la  malaria.  Arch. 
intern,  de  laryngol.  p.  809.  —  24)  Derselbe,  Les 
surdites  ä  debut  brusque.  Arch.  gener.  de  med.  No.  37. 
p.  2329.  —  25)  Derselbe,  Epiphora  d'origine  laby- 
rinthique. Arch.  intern,  de  laryngol.  No.  1.  —  26) 
Drouot,  E,  La  lecture  sur  les  lievres  pour  suppleer 
TouVe  chez  les  sourds  do  tout  äge  (moyen  prarique  de 
comprendre  la  parolc  par  les  yeux).  Ibidem.  No.  2 — 4. 

—  27}  Escat.  EL,  Arterio-sclerosc  du  labyriuthe  et 
des  centres  acoustiques.  Paris.  —  28)  v.  Frank  1- 
Hoch  wart.  I-,  Der  Mcnierc'sche  Symptomcncomplei. 
2.  umgearb.  Aull.  Wien.  —  29)  Derselbe,  Die  Diagnose 
und  Diffcrentialdiagnose  des  Menierc'schen  Schwindels. 
Verhandl.  d.  Deutsch.  Otolog.  Gcsellsch.    Wien.   S.  188. 

—  30)  Frey  tag.  lt.,  Zur  Prognose  der  operativen  Er- 
öffnung des  eiterig  erkrankten  Labyrinthes.  (Aus  der 
L'nivcrs.-Poliklinik  f.  Ohicn-,  Nasen-  Ii.  Kehlkopfkrank- 
heiten zu  Breslau,  Director  Prof.  Hinsberg.)  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  LI.  S.  341.  —  31)  Garrett, 
Mary  S.,  Possibility  of  deaf  children.  Conferences  of 
the  national  eougress  of  mothers.  —  32)  Gocrkc, 
Labyrinthveränderungcn  bei  Genickstarre.  Verhandl.  d. 
Deutsch.  Otolog.  Gcsellsch.  Wien.  S.  227.  —  33} 
Gradenigo,  U..  Sur  les  suppuratious  du  labyrinthe 
conseeutives  aus  lesions  purulentcs  de  Toreille 
moyennc  (pyo  -  labyrinthitcsi.  Archives  intern,  de 
laryngol.  Nu.  2— 5.  —  34)  Derselbe,  SulT  csamc 
funzionale  del  labirintO  nun  acustico.  Arcb.  ital.  di 
otologia.  Vol.  XVIII.  —  35)  Derselbe,  Sul 
decorso  et  la  terminazione  dclle  pio-labirinti.  Ibidem, 
p.  508.  —  36)  Gutzmann.  Ucber  die  Bedeutung  des 
Vibrationsgefühles  für  die  Stimmbildung  Taubstummer 
und  Schwerhöriger.  Verhandl.  d.  Deutsch,  otolog. 
(ö-selUeh.  Wien.  S.  216.  —  37)  Habermann,  J., 
Bei  trüg.'  zur  Lohre  von  der  professionellen  Schwer- 
hörigkeit.    Archiv   f.  Ohrenheilk.    Bd.  I.XIX.    S.  10«. 

—  38)  Derselbe,  Dasselbe.  Verhandl.  d.  Deutsch, 
otolog.  Gcsellsch.  Wien.  S.  254.  —  39)  Derselbe, 
Heber  einen  Fall  TOn  Durchbruch  des  ovalen  Fensters. 
Ebenda«    8.  121.   -   40)  Heermann,  G.,  Die  Knt- 


wickclung  der  Lehre  vom  Menierc'schen  Symptoir.^ 
complex  im  letzten  Jahrzehnt.  Sammolrefcrat.  CeotralU. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  393.  —  41)  Herzog.  Tuber 
culöse    Labvrinthciturung    mit  Ausgang    in  Heilung 
Verhandl.  d.  Deutsch,  otolog.  Gcsellsch.    S.  103.  - 
42)  Hinsberg,  V.,  Ueber  Labyrintheiterungcn,  Refera: 
erstattet  auf  der  XV.  Versamml.  d.  Deutsch,  otol.t: 
Gcsellsch.  in  Wien.     Ebendas.    S.  31.   —  43;  Der 
selbe,  1.  Ueber  die  Bedeutung  des  Operationsbefuti  >. 
bei  Freilegung  der  Mittelohrräume  für  die  Diagnose  der 
Labyriuthcitcrung.    2.  Indicationen  zur  Eröffnung  de? 
eitrig  erkrankten  Labvrinthes.    Zcitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  LH.     S.  95.    —    44)    Hudson- Makuen.  C 
Teaching  the  deaf  child  to  hear.   New  York  med.  jourr,. 
17.  März.    p.  540.  —  45)  Katz,  L.,  Sogenannte  0t> 
skleroso  bei  der  Katze.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLVHI. 
S.  122.  (Ausgedehnte  Spongiosirung  des  Schläfenbeine 
ohne  Ankylose  des  Steigbügels  mit  partieller  Degene- 
ration des  Nerv.  Cochleae  bei  einer  taub  geworrler,'  u 
Katze.)  —  46)  Krotosc hiner,  Ueber  den  Nachweb 
von  Gleichgewichtsstörungen  bei  einseitigen  Labyrimli- 
erkrankungen.    (Aus  der  Königl.  Uni vers.- Poliklinik  f. 
Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankhcitcn  zu  Breslau 
Director  Prof.  Hinsberg.)  Zcitschr.  f.  Ohrenheilkunde 
Bd.  LI.    S.  395.   —   47)  K  ubo,  Fukoaka,  Leber 
vom  Nervus  acusticus   ausgelösten  AugenbewegunjM 
Pflüger's  Archiv.    Bd.  CIV.  —  48)  Kümmel,  Die  Er- 
fahrungen der  Heidelberger  Ohrenklinik  über  Labyrin- 
thitis und  ihre  Behandlung.     Verhandl.   d.  Deut- 1 
otolog.  Gcsellsch.    Wien.    S.  119.  —  49)  Lange.  W« 
Anatomischer  Befund  am  Gehörgange  bei  Basisfradur 
(Aus  der  Ohrenklinik  der  Königl.  Charite  in  Berlin. 
Director  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Passow.)  Zeitsctr. 
f.  Ohrenhcilk.    Bd.  1.1  il.    S.  87.    —   50)  Lauren». 
Paul,  Labyrinthitc  suppurec;  mort;  autopsie.  Archive, 
intern.  de'Laryngol.    p.  90S.  —  51)  Lindt,  W..  Ii: 
trag    zur  pathologischen   Anatomie    der   angehöret  •! 
Taubstummheit.      Deutsches    Archiv    f.    klin.  Mei 
Bd.  LXXXVL    S.  145.    —   52)  Love,  James  Ken. 
A  plea  for  the  study  of  the  deaf  child   and  for  UV 
teaching  of  specch  to  the  semi-deaf  and  semi  mu 
(ilasgow  journ.    November,    p.  321.  —  53)  Mana>> 
Paul,  Ueber  chronische  progressive  labyrinthärc  Ta.,b 
heit.    (Aus  der  Univcrs.-Klinik  für  Ohrcnkrankhi  iUi. 
Strassburg.)     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  LB.   S.  l 

—  54J  Matte,  Labyrinthtrepanation  und  AuskraUuu 
des  Vorhofs  wegen  qualvoller  Geräusche  bei  sogenarn; 
wMittclohrsklcro.se"-Otospongio.sc.  Dtsch.  med.  Wochfn 
schrift.  24.  Mai.  S.  841.  —  55)  Nager,  F.  R..  Ucb-r 
postmortale  histologische  Artefacte  am  Nerv,  acustie;- 
und  ihre  Erklärung,  ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Cflcpttl 
amylacca.  (Aus  der  oto-laryngolog.  Univers.-Klinik  in 
Basel,  Prof.  Siebenmann.)'  Zeitschr.  f.  Ohrenhe.» 
Bd.  LI.  S.  250.  —  56)  Derselbe,  Demonstran  t 
mikroskopischer  Präparate  zur  histologischen  Path<  ]•>.:• 
von  Labvrinth  und  Hörnerv.  Verhandl.  d.  Peut*t 
otolog.  Gcsellsch.  Wien.  S.  163.  —  57)  Natter- 
Marcel,  Surdite,  vertiges  et  bourdonnements.  Peoeti« 
loinbaire  et  reeducation  de  l'oreille  au  moyen  des  dia 
pasons.  Resultats  comparatifs.  Paris.  - —  58)  Nitcbie. 
Edward  B.,  The  New  York  school  for  the  bard  <r 
hearing.  New  York.  —  59)  Ostmann,  Die  Diagm^ 
und  Prophylaxe  der  Labyrinthentzündung  bei  der  acut« 
Mittelohrentzündung.  Münch,  med.  Wochen.-chr.  No.  15. 

—  60)  Panse,  Ii.,  12  Schläfenbeine,  7  Fälle  von  e» 
genitaler  Lues.  (Klinische  und  pathologische  Mi!- 
theilungen  VI.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L.WIll. 
S.  31.  —  61)  Derselbe.  Klinische  und  pathologisch' 
Mittheilungcn  VII.  Cholesteatom,  Bulbusoperatien. 
Schncrvcnbefund.  Ebendas.  Bd.  LXV11I.  S.  2G3  - 
62)  Derselbe,  Klinische  und  pathologische  Hit 
theilungen  VIII.  Je  ein  Fall  von  GrosshirDtaiibhfi' 
und  Kleinhirntaubheit  und  von  Acustieustaubbeit- 
Ebendaselbst.  Bd.  LXX.  S.  15.  —  63)  Pongratj, 
G.,  Allgemeine  Statistik  über  die  Taubstummen  Baurü?r 
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zugleich  eine  Studie  über  das  Auftreten  der  Taub- 
stummheit in  Bayern  im  neunzehnten  Jahrhundert. 
München.  —  64}  Uhesc,  Uebcr  die  Bcthciligung  des 
inneren  Ohres  an  Kopferschüttcrungen  mit  vorzugsweiser 
Berücksichtigung  derjenigen  Fälle,  bei  denen  die  Hör- 
uhigkeit  für  die  Sprache  garnicht  oder  nur  in  einem 
practisch  nicht  in  Betracht  kommenden  Grade  gelitten 
hat.  Zcitschr.  f.  Ohreuhcilk.  Bd.  LH.  S.  320.  — 
65)  Rosenstci  n,  Alfred,  Zur  Kenntnis*  der  syphili- 
tischen Erkrankungen  de»  llornervcnstammes.  Dissertat. 
Breslau  —  66)  Santa  Maria,  A.,  Le  altcrazioni  di 
ixMtlomotricitä  ncllc  lesionc  de  labirinto.  Archivio  ital. 
di  otologia.  Vol.  XVII.  p.  461.  —  67)  Scheibe, 
Acut  einsetzende  Aflcctionen  des  llörncrvcnapparatis 
mit  Ausfall  der  tiefen  Töne.  Bericht  über  die 
[.XXVIII.  Versamml.  Deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in 
Stuttgart.  Zcitschr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LIII.  S.  96.  — 
OS)  Seligmann,  II.,  Die  progressive  nervöse  Schwer- 
hörigkeit und  Kdinger's  Theorie  von  den  Aufbrauchs- 
krankheiten des  Nervensystems.  Monatsschr.  f.  Ohrcn- 
hcilk. No.  2.  S.  109.  —  69)  Shambaugh,  0.  F., 
(. ireulatiousstörungen  im  Labyrinth.  Archivcs  of  oto- 
)-..gy.  Februar.  —  70)  Derselbe,  The  development 
of  the  stria  vaseularis  of  the  Iabyrinth  of  the  car. 
Transit,  of  the  amer.  otol.  soe.  Vol.  X.  —  71) 
Siebenmann,  Ucber  die  Function  und  die  mikro- 
skopische Anatomie  des  Gehörorgane*  bei  totaler  Aplasie 
(!.  r  Schilddrüse.  Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LXX.  S.  33. 
—  72)  Smith,  Harnum,  Syphilitische  Nekrose  des 
.Schläfenbeines.  New  York  med.  journ.  17.  März.  — 
7.H)  Siein.  Conrad,  Zur  Aetiologie  plötzlich  auf- 
tretender Störungen  im  llörnervenapparatc.  (Aus  der 
ohrenahtheiiung  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien,  Vor- 
stand l'rof.  Dr.  V.  Urbantschitseh.)  Monatsschr.  f. 
Ohrcnhcilk.  No.  1.  S.  39.  —  74)  Urbantschitseh, 
Ernst,  Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Labyrinths. 
Ebenda*.  S.  61 — 75.  —  75)  Derselbe,  Zusammen- 
treffen von  Mi'niere'schem  Symptomcncomplex  mit  here- 
ditärer Taubstummheit.  Kbcndas.  No.  10.  S.  661.  — 
76)  Derselbe,  Meni're'scher  Symptomcncomplex  nach 
Mumps  bei  hereditärer  Taubheit.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  26.  —  77)  Urbantschitseh,  Victor, 
l'eber  methodische  Hörübuugcn.  Monatsschr.  f.  Ohrcn- 
hcilk. No.  3.  S.  129.  —  78)  Wag  euer,  Zur  Aetiologie 
de*  Empyems  des  Sacculus  endolymphaticus.  Sitzungs- 
bericht d.  Berliner  otolog.  Gescllsch.  vom  8.  Mai. 
Centralbl.  f.  Ohrcnhcilk.  No.  10.  S.  522.  —  79) 
Werner,  Friedrich,  Physiologische  Begründung  der 
deutschen  Methode  des  Taubstummenunterrichtes  unter 
kritischer  Beleuchtung  der  Fingerai  phabe'e  und  der 
(ichärdensprache.  Berlin.  —  SO)  Wittmaack,  K., 
Leber  cxpcrimcutellc  degencrative  Neuritis  des  Hör- 
nerven.  (Aus  dem  Laborat.  d.  Uuivers.-Ohrenklinik  zu 
Heidelberg  und  der  chirurg.  Klinik  zu  Greifswald.) 
Zcitschr.  f.  Ohrcnhcilk.  Bd.  LI.  S.  161.  —  81)  Der- 
selbe, Weitere  Beitrage  zur  Kenntniss  der  degenera- 
tiven Neuritis  und  Atrophie  des  Uörncrvcn.  (Aus  der 
Inivcrs.-Poliklinik  f.  Ohrenkranke  u.  dem  Laborat.  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Greifswald.)    Kbcndas.   Bd.  LIII.  S.  1. 

Bei  einer  63jährigen  Frau,  welche  an  multiplen 
myelitischen  und  eneephalitischcn  Herden  (Syphilis?) 
litt,  fand  Alexander  (1)  eine  durch  Veränderungen 
im  schallpcrcipircnden  Apparate  bedingte  progrediente 
Ohrerkrankung  beiderseits,  die  links  zu  vollständiger 
Taubheit,  rechts  zu  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ge- 
führt hatte.  Tod  durch  Cystopycloncphritis,  Hydro- 
ecphalus  internus  chronicus  und  Hirnödem.  Die  Scction 
der  Schläfenbeine  ergab  beiderseits  Atrophie  des  Corti- 
sonen Organs.  An  der  rechten  Seite  waren  noch  die 
Aiifangsstadien  des  Proecsses  zu  erkennen:  umschriebene 
Dcfcctc  der  Siniicszellon  der  Papille  und  degencrative 
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Veränderungen  am  Ligamentum  spiralc  und  der  Stria 
vaseularis  bei  Int&cthcit  des  Schneckennorvcn  und 
seines  Ganglions.  Links  war  die  Papille  vollkommen 
atrophirt  und  mit  ihr  die  Stria  vaseularis  vollständig 
geschwunden;  auch  zeigte  hier  der  Nerv.  Cochleae  und 
sein  Ganglion  eine  geringe  Atrophie,  die  aber  im  Zu- 
sammenhalt mit  dem  Befunde  der  rechten  Seite  als 
secundär  angesprochen  werden  durfte. 

An  den  Schläfenbeinen  einer  71jährigen  taub- 
stummen und  blinden  Frau  fand  derselbe  Autor  (4) 
folgende  Veränderungen  des  inneren  Ohres.  Rechts; 
hochgradige  Atrophie  aller  Acstc  des  Nerv,  aeustieus 
und  seiner  Ganglien:  totale  degenerative  Atrophie 
sämmtlicher  Nenenendzcllen  des  Labyrinths,  Verschluss 
des  Hclicotrcma,  bedeutende  Einengung  des  Uebergangs- 
thciles  der  Scala  vestibuli  in  den  Vorhof;  zarte  Bindc- 
gewebsbrücken  am  basalen  Ende  der  Scala  tympani 
und  in  der  Nische  der  Fencstra  Cochleae;  Atrophie 
der  Stria  vaseularis,  homogene  Gerinnungen  in  den 
Scalen.  Links:  hochgradige  Atrophie  des  Nerven- 
ganglienapparatcs  und  des  Nerv,  octavus;  degenerative 
Atrophie  sämmtlicher  Nervenendstcllcn  mit  totalem 
Schwund  der  Macula  sacculi  und  ausgedehnten)  Schwund 
der  Papilla  basilaris;  Einengung  der  Uebergangsstelle 
der  Scala  vestibuli  in  den  Vorhof  wie  rechts;  Septen- 
bildung  im  Vorhofsabschnitt  des  Schneckcncanales; 
degencrative  Atrophie  der  Stria  vaseularis  und  der 
Crista  spiralis;  circumscripto  schwartcnähnliche  Ver- 
dickung und  Vcrknöchcrung  der  Vcstibulanncmbran ; 
Atrophie  der  Membrana  Corti;  circumscriptc  Verknöchc- 
ruug  der  Papilla  basilaris  Cochleae;  circumscriptc  Ge- 
rinnsel in  den  peri-  und  endolymphatischen  Bäumen. 
(Labyrinthitis  chronica  ossificans.) 

Bereut  (13)  beschreibt  den  mikroskopischen  Be- 
fund der  Schläfenbeine  und  insbesondere  der  Labyrinthe 
eines  51jährigen  Mannes,  welcher  innerhalb  zweier 
Monat«  in  Folge  Erkrankung  des  schallempfindenden 
Apparates  ertaubt  und  bald  darauf  an  ulceröser  Phthise 
gestorben  war.  In  dem  Mittelohre  bestand  ein  ganz 
leichter  schleimiger  Katarrh,  im  inneren  Ohre  waren  die 
Schneckenwindungen  in  ihren  Einzelheiten  von  normaler 
Beschaffenheit,  insbesondere  die  Corti'scben  Organe 
wohl  erhalten,  während  sich  im  Hoseuthal'schen  Caual 
besonders  der  basalen  Windung  eine  nicht  unerhebliche 
Atrophie  der  Ganglienzellen  und  im  Nerv,  cochlearis 
eigenartige  gelichtete  Stellen  durch  Ausfall  von  Nerven- 
fasern fanden.   Der  Vertibularncrv  war  vollkommen  frei. 

Auf  Grund  seiner  an  10  Gehörorganen  von  5  Fällen 
professioneller  Schwerhörigkeit  gemachten  klinischen  und 
anatomischen  Beobachtungen  kommt  Habcrmann  (37) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  in  allen  Fällen  eine  Atrophie 
des  Corti 'sehen  Organes  vorlag,  die  meist  auf  den 
unteren  Theil  der  Schneckenbasis  und  den  Vorhofstheil 
der  Schnecke  beschränkt  waren.  Entsprechend  den 
Veränderungen  am  Cor t i 'sehen  Organe  waren  auch  die 
Nervenfasern  in  der  Lainina  spiralis  atrophisch  oder 
selbst  ganz  geschwunden,  während  an  den  Ganglien- 
zellen des  Spiralcanales  sich  nur  selten  und  dauu  nur 
in  den  distalen  Zellen  Atrophie  nachweisen  Hess. 

Verf.  nimmt  an,  dass  der  Einlluss  laug  andauernder 
starker  Schalloinwirkung  auf  das  Ohr  sich  vorwiegend 
und   zunächst   in  den   eigentlichen   Sinneszellen,  den 
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Corti'schcn  Zellen,  äussert  und  dass  dann  als  Folge 
dieser  Störungen  sich  eine  aufsteigende  Atrophie  auch 
in  den  Nerven  entwickelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  auch  ein  hober 
Pigmentreichthum  im  inneren  Ohre  und  eine  starke 
Ausbildung  der  papillären  Auswüchse  in  den  Bogen- 
gängen. In  4  Fällen  bestand  ferner  eine  hochgradige 
Atrophie  der  Stria  in  den  oberen  Windungen  und  darauf 
eino  eystenartige  Abhebung  des  Epithels,  doch  glaubt 
Verf.,  diese  Veränderungen  in  zwei  Fällen  auf  Arterio- 
sklerose und  in  zwei  Fällen  auf  Syphilis,  nicht  aber  auf 
die  professionellen  Veränderungen  zurückführen  zumüssen. 

Derselbe  Autor  (38)  hat  dann  neuerdings  wieder 
107  Fälle  vun  professioneller  Schwerhörigkeit,  die  durch 
die  verschiedensten  Beschäftigungen  hervorgerufen  war, 
klinisch  untersucht.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Knochenleitung  für  die  Taschenuhr  aufgehoben  und 
hatte  vorwiegend  das  Gehör  für  die  hohen  Töne  ge- 
litten. Nie  war  das  Gehör  so  schlecht,  dass  Fliistcr- 
stimmc  nicht  mehr  verstanden  worden  wäre. 

In  fünf  Fällen  hatte  Verf.  Gelegenheit,  auf  die 
klinische  Untersuchung  später  dio  pathologisch-anato- 
mische folgen  zu  lassen.  Bei  allen  fand  sich  ein  mehr 
oder  weniger  hochgradiger  Schwund  des  Corti'schcn 
Organcs  und  der  Nerven  in  der  Lamina  spiralis  im  Voi- 
hofstheilc  und  dem  unteren  Thcile  der  basalen  Schnecken- 
windung, während  die  Ganglienzellen  des  Spiralcanales 
an  der  Atrophie  wenig  oder  garnicht  theilnahmen.  Ks 
scheint  also,  als  ob  dio  schädliche  Wirkung  des  starken 
Schalles  zunächst  die  Corti'schcn  Zellen  treffe  und 
dann  erst  weiter  auf  dio  Nerven  fortschreite. 

In  zwei  mit  Tabes  complicirten  Fällen  fand  sich 
eine  Ansammlung  von  Lymphocyten  um  den  Nerven- 
zweig zum  Vorhofstheile  der  Schnecke  und  den  Zweig 
zur  hinteren  Ampulle  vor;  im  letzteren  Falle  hatte 
Schwindel  bestanden. 

Schliesslich  fand  Habermann  (39)  bei  einem  an 
progressiver  Paralyso  leidenden  35jährigen  Schmiede, 
bei  welchem  die  Otoskopie  eino  grosse  Perforation  des 
linken  Trommelfells  ergeben  hatte,  die  Zeichen  eines 
hochgradigen  Schall leitungshindernisses  mit  einer  un- 
gewöhnlich langen  l'crceptionsdaucr  für  die  Stimmgabel 
vom  Warzenfortsatzo  aus.  Ausserdem  wurde  aber  auch 
c4  in  Luitleitung  verhältnissmassig  stark  verkürzt  ge- 
hört, was  auch  auf  das  Bestehen  einer  Nervenerkrankung 
schliossen  Hess.  Der  Kranke  starb  bald  nach  der  Unter- 
suchung. Die  Scction  des  Schläfenbeins  ergab,  dass 
vom  unteren  Rande  der  Perforation  Narbengewebe  zur 
Gegend  des  Steigbügels  und  des  runden  Fensters  hin- 
überzog. Die  vordere  Hälfte  der  Stapesplattc  hing,  los- 
gelöst an  einem  Bindegewebsbandc  hängend,  frei  in  den 
Vorhof  hinein,  das  ovale  Fenster  war  in  dieser  Hegend 
durch  eine  dicke  Membran  aus  Bindegewebe  mit  Kalk- 
cinlagcrungen  abgeschlossen.  Das  Labyrinth  zeigte 
keine  erheblichen  Veränderungen,  so  dass  der  Befund 
also  lehrt,  dass  der  Durchbruch  einer  Mittclohreitcrung 
ins  Labyrinth  auch  erfolgen  kann,  ohne  dass  in  diesem 
iK.hergradige  Störungen  hervorgerufen  werden  müssen. 
Allerdings  zeigte  sich  auch  eine  umschriebene  Ent- 
zündung der  Duraauskleidung  de*  innen/n  Gehörganges 


und  der  Nervenscheide,  sowie  eine  Rundzellcninfiltratlor. 
des  Nerven  im  inneren  Geborgang,  die  sich  auch  in  d;-' 
Schneckcnspindel  der  basalen  Windung  fortsetzte:  allein, 
da  bei  der  Scction  eine  ausgedehnte  Leptomeningit  s 
chronica  gefunden  wurde,  ist  die  Entzündung  im  innere 
Gehörgange  nur  ab  eine  Fortsetzung  der  ersteren  ae- 
zusehen. 

In  den  Gehörorganen  einer  tauben  Katze,  welche 
im  Alter  von  23  Jahren  wegen  zunehmender  Gebrech- 
lichkeit vergiftet  worden  war,   fand   Katz  (45!  ein- 
Combination  von  Osteoporose  und  Spongiosining  «ler 
Labyrinthkapscl  und  der  benachbarten  Knocbcutlicilf. 
spccicll  auch  des  Hammers  and  Ambosses,  verbündt  r. 
mit  deutlicher  partieller  Degeneration  und  Atrophie  <>e> 
Nervus  Cochleae  im  Stamme  und  in  den  unteren  Parte:) 
des  Modiolus,  sowie  mit  Schwund  und  Degeneration  d>-r 
entsprechenden    Ganglienzellen    und    der  Cortfschtn 
Zellen.    Dabei  bestand  indessen  keine  Steigbügclank.t  • 
lose.    Verf.  hält  es  Tür  nicht  unwahrscheinlich,  da* 
derjenigen  Form  der  Otosklerose,  bei  welcher  gewis-w- 
maassen  auf  den  ersten  nieb  Stcigbügelankylose  auftritt, 
die  deformirende  Arthritis  zu  Grunde  liegt,  während  in 
den  nicht  ganz  seltenen,  hauptsächlich  alte  Individuen 
betreffenden  Fällen,  in  welchen  der  Proccss  erst  spite: 
oder  gar  nicht  die  Symphyse  ergreift,   vielleicht  ein 
Oftcomalacisehes  oder  syphilitisches  Leiden  oder  senilt 
Atrophie  des  Knochens  vorliegen  können.    Bei  letzterer 
komme  Degeneration  des  Schneckennerven  oft  gleich- 
zeitig vor.    Jedenfalls  ist  Verf.  der  l'ebcrzeugung,  &a> 
der  chronischen,  durch  Itcsorption  und  Apposition  cla 
rakterisirten  Knochenentzündung,  welche  schliesslich  zur 
Osteoporose  oder  Spongiosirung  führt,  ein  consiituti- 
nelles  resp.  dyskrasisches,   meist  ererbtes  Leiden  zu 
Grunde   liegt;  und   zwar  kommen   hauptsächlich  w 
rheumatisch-gichtische,  die  syphilitische,  die  scrophul" v 
anämische  und  die  neuropathotogischc  Anlage  in  Be- 
tracht.   Als  Gclcgenheitsursachen  kommen  namentlich, 
Nasen-  und  Kachenaffcctioncn  und  Mittelohrkatarrt.f 
hinzu.    Den  primären  Entzündungsherd  verlegt  Verl.  ia 
Ucbercinstimmung  mit  II  ab  ermann    in   die  muc> 
pcriostale  Auskleidung  der  Paukenhöhle,  von  wo  er  jc 
den  Gcfässwandungen  entlang  schleichend  weiterzieht 
um   durch  Bildung  von   neuen  Gelassen  und  Zellen- 
Wucherungen  in  den  Haversischen  Kanälen  den  com- 
pacten Knochen  zur  Einschmclzung  zu  bringen.  Später- 
hin erfolgt  stellenweise   durch   Apposition  von  neu- 
gebildetem  Knochengewebe  eine  gewisse  Einengung  der 
Markräumc    und  Verdichtung   (Sklerose)    der  junget 
Knochenbalken.    Das  Ende  stellt  oft  die  entzündliche 
Osteoporose  dar.    Der  Anstoss  zur  Labyrinthknocbtn 
erkrankung  scheint  auch  vom  inneren  Periost,  d.  b. 
von  der  Dura  mater,  ausgehen  zu  können. 

Therapeutisch  hält  Verf.  besonders  antigictili>ebo 
Trinkquellen  (Wiesbaden,  Karlsbad,  Salzschlirf;  für  in- 
dicirt;  innerlich  verabreicht  er  Arsen,  Leberthran, 
Phosphor,  diesen  auch  in  Gestalt  von  Sanatogen.  Sehr 
wichtig  ist  ferner  die  rationelle  Behandlung  etwaiger 
allgemein  nervöser  Störungen  (Neurasthenie),  wobei  aber 
vor  dem  Kaltwasscrverfahrcn  zu  warnen  ist  (Solbäder. 
Gebirgsaufenthalt). 
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Die  von  Lindl  (51)  vorgenommene  Untersuchung 
der  Schläfenbeine  einer  erwachsenen  Patientin,  welche 
an  angeborener  Taubstummheit  gelitten  hatte,  ergab 
normalen  Befund  am  äusseren  und  mittleren  Ohre, 
normale  Labyrinthkapscl  mit  Ausnahme  eines  wohl 
später  entstandenen  otosklcrotischcn  Knochenherdes 
rechts,  normale  Grösse  des  ganzen  Knochenlabyrinthcs. 
Atrophie  des  Ganglion  spirale,  des  Nerv,  cochlearis  im 
Stamm  und  Schneckenfasern,  Atrophie  des  Kam.  sac- 
rularis,  hochgradige  Degeneration  des  Neuroepithels  der 
I'ars  inferior  des  Labyrinthes;  Aplasie  des  Corti'schen 
Organes,  Hypoplasie  der  Membr.  tectoria  und  der  Stria 
\ascularis;  Collaps  der  Reissner'schcn  Membran  und 
Kpitheldegcneration;  Ectasic  und  Collaps  des  Sacculus 
und  Hypoplasie  und  Degeneration  seiner  Macula. 

An   12  Schläfenbeinen,  welche  von  7  Fällen  von 

0  •ngenitaler  Syphilis  herrührten,  fand  Rud.  Panse  (60) 
zum  Theil  schwere  Veränderungen  des  Corti'schen 
»ir^ncs  und  ganz  riesige  Blutüberfüllungcn  und  Blut- 
ergüsse im  Labyrinth.  In  einem  Falle  war  auch  wieder 

1  n  Kitcrdurchbruch  durch  das  ovale  Fenster  nach- 
weisbar. 

Bei  der  Scction  eines  trotz  Bulbusoperation  ge- 
storbenen 32jährigen  Mannes  fand  Panse  (61)  das 
Steigbügelvorhofsgclcnk  normal,  die  Innenseite  der  Fuss- 
platte durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  l'triculus 
urbunden,  das  Kpithel  der  Macula  utriculi  ausser  den 
Haaren  gut  erhalten,  ebenso  die  Otolithcnmcmbran,  die 
L'risUc  der  drei  Ampullen,  an  denen  die  Cupulao  aber 
f.hltcn.  Sacculus  nicht  gut  erhalten,  Vorhofsnerven 
atrophisch,  Bindegewebe  vermehrt.  Durch  einen  Spalt 
getrennt  von  der  Membrana  tympani  secundaria  liegt 
r  ne  linregclmässige  Knochenplatte  von  verkalktem  und 
/um  Theil  osteoidem  Gewebe  ohno  Osteoblasten, 
.vhneckengerüst  normal,  nur  in  der  Spitzenwindung  ist 
das  Kndc  der  Lamioa  spiralis  ossea  auf  die  Zwischen- 
wand herabgesunken  und  dort  durch  Bindegewebe  fest- 
gehalten. Scala  tympani  in  allen  Windungen  mit 
lockerem  Bindegewebe  ausgefüllt;  Membrana  Reissncr 
fehlt  überall  vollständig;  Corti"sche  Membran  als  flacher 
Streifen  theilweise  erhalten;  Ganglienzellen  des  Canalis 
spiralis  hochgradig  atrophisch. 

Weitere  Experimontc,  welche  Wittmaack  (80)  mit 
Injcctionen  von  0,1—0,3  g  salicylsaurein  Natrium  an 
Thieren  angestellt,  haben  ergeben,  dass  die  Wirkung 
dos  Mcdicamcntes  ebenso  wie  die  des  Chinins  auf  eine 
Degeneration  der  nervösen  Elemente  zurückzuführen  ist 
K:ue  auffallende  Achnlichkcit  zeigte  sich  in  den  Be- 
funden dieser  frischen  Neuritis  mit  den  Anfangsstadien 
des  Erkrankungsprocesscs  bei  experimenteller  Tuber- 
kulose; auch  bestand  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
der  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  dieses  experimentell 
hervorgerufenen  Krankheitsprocesses  im  Nerven  und 
'.'orti'schcn  Organe  mit  den  Befunden  von  Atrophie  des 
Nerven  und  des  Corti'schen  Organes  beim  Menschen: 
'ine  Lebereinstimmung,  welcho  den  Eindruck  erweckt, 
dass  wir  es  bei  allen  den  erwähnten  Befunden  mit 
verschiedenen  Stadien  eines  und  desselben,  vielleicht 
typischen  Processes  zu  thun  haben.  Ganz  analoge  Ver- 
zierungen hat  Verf.  auch  bei  altersschwachen  Hunden 

Altcrscrschcinung  gefunden  und  experimentell  bei 
Mct^chweinchcn   durch   Schallcinwirkung  hervorrufen 

Derselbe  Autor  (81)  berichtet  ferner  über  zwei 
Fälle  von  concomitirender  Neuritis  des  Hürnenen  bei 
Miarlachciterung.  Es  bestand  eine  schwere  diphtheri- 
sche Entzündung  der  Mittolohrschleiinhaut:  das  Laby- 
ruth  liess  keine  Spur  von  entzündlichen  Veränderungen 


erkennen,  trotzdem  aber  fanden  sich  im  Nerven  und 
im  Corti'schen  Organe  schwere  pathologische  Erschei- 
nungen: Zerfall  der  Nervenfasern  im  N.  cochlearis,  dem 
sich  an  den  beiden  leichter  erkrankten  Schläfenbeinen 
der  Zerfall  der  Sinneszctlcn  und  die  ersten  Anfänge 
der  Rückbildung  des  Corti'schen  Organes  hinzugcsellen, 
während  an  dem  am  schwersten  orkrankten  Schläfen- 
beine dieser  Rückbildungsproecss  schon  annähernd  sein 
Endstadium  erreicht  hat. 

Als  Ursache  Tür  das  Auftreten  dieser  Neuritis 
macht  Verf.  in  der  Hauptsache  die  Intoxication  mit 
dem  Scharlachvirus  verantwortlich;  es  handelt  sich  also 
um  eine  infectiös-toxische  Neuritis.  Ob  und  in  wie  weit 
auch  die  gleichzeitig  bostehendo  Mittclohrcitcrung  einen 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Neuritis  gehabt  hat, 
ist  schwer  zu  entscheiden;  eine  direetc  Fortleitung 
des  Entzündungsprocesses  war  jedenfalls  mit  Sicherheit 
auszuseliliessen.  Hingegen  hält  Verf.  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Otitis  media  prädisponirend  für  die  Neu- 
ritis wirken  muss. 

In  einem  weiteren  Falle  beobachtete  Verf.  auch 
eine  Atrophie  des  Hörnerven  nach  Typhus.  Während 
der  Rain,  cochlearis  Schwund  von  Nervenzellen  und 
Fasern  und  eine  Durchsetzung  mit  fibri Hären  Binde- 
gewebszügen  zeigte,  war  der  Ram.  vestibularis  unver- 
ändert. 

Bei  einem  altersschwachen  Hunde  konnte  Vorf. 
ferner  eine  senile  dcgcncrativc  Neuritis  des  Cochlearis 
nachweisen,  auch  hier  bei  normalem  Verhalten  der 
Vestibularnerven.  Aehnliche  Veränderungen  wiesen 
auch  die  Schläfenbeine  eines  an  Lungentubcrculosc  ver- 
storbenen 61jährigen  Mannes  auf  (senil-kachcktische 
Neuritis),  und  schliesslich  beobachtete  Verf.  analoge 
Erscheinungen  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus. 

Ucber  die  vom  Ohrlabyrinth  ausgelöste  Gegcn- 
rollung  der  Augen  hat  B.iräny  (10)  an  150  Normal- 
hörenden,  Ohrenkranken  und  Taubstummen  an  der 
Klinik  Politzer  Untersuchungen  angestellt.  Er  ver- 
wendete dazu  einen  Apparat,  welcher  es  ermöglicht, 
in  objectiver  Weise  die  Gegenrollung  der  Augen  in 
jedem  Falle  auf  •/«—  1°  genau  zu  messen.  Die  Ergeb- 
nisse der  Versuche  sind  folgende: 

1.  Handelt  es  sich  um  eine  einseitige  Zerstörung 
des  Vestibularapparates,  so  leistet  die  Untersuchung 
der  Gegenrollung  nichts  Wesentliches.  2.  Besteht  eine 
beiderseitige  Zerstörung  des  Vestibularapparates,  so 
Mefcrt  die  Untersuchung  der  Gegenrollung  der  Augen 
eine  Bestätigung  der  auch  anderweitig  feststellbaren 
Resultate.  3.  Klinisch  bedeutungsvoll  ist  die  Unter- 
suchung der  Gegenrollung  bei  denjenigen  Fällen,  die 
an  Schwindel  leiden  oder  zu  leiden  vorgeben.  Hier 
kann  oft  eine  einmalige  Untersuchung  den  Nachweis 
erbringen,  dass  eine  organische  Ursache  für  den 
Schwindel  vorliegt,  während  ein  mehrmals  constatirtes 
normales  Verhalten  der  Gegenrollung  bei  Berücksich- 
tigung des  sonstigen  Verhaltens  des  Patienten  mit 
Sicherheit  entweder  Simulation  oder  Neurose  annehmen 
lässt.  Deshalb  ist  die  Untersuchung  der  Gegenrollung 
besonders  wichtig  in  forensischen  Fällen. 

Derselbe  Autor  (11)  hat   ferner  an  über  200 
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Ohrenkrankeu  und  Normalhörendcn  und  33  Taub- 
stummen Untersuchungen  über  den  vom  Vcstibular- 
apparat  reuectoriseh  ausgelosten  Nystagmus  angestellt. 
Will  man  die  Erregungen  des  Bogengangapparates  mög- 
lichst isolirt  zu  Bewußtsein  bekommen,  so  muss  man 
die  Empfindungen  beim  Anhalten  nach  passiver 
Drehung,  heim  Galvanisircn  des  Kopfes  oder  heim  Aus- 
spülen des  Ohres  mit  kaltem  oder  heissem  Wasser 
untersuchen,  wobei  Kopf  und  Körper  fixirt  zu  halten 
sind.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  Unterdrückung  des  Ny- 
stagmus hei  geschlossenen  Augen  auch  die  Empfindung 
der  Scheindrehung  des  eigenen  Körpers  unterdrückt 
wird,  dass  also  der  Nystagmus  ein  wesentliches  Glied 
hei  der  Entstehung  der  Drehcmptindung  bildet,  dass 
ohne  Miterregung  des  Nystagmus  die  Erregungen  dos 
Vcstibularapparates  nicht  zum  Bewusstscin  kommen. 

Kür  die  Prüfung  der  Function  der  Bogengänge 
wird  man  den  subjoetixen  Angaben  nur  einen  be- 
schränkten Werth  beimessen  dürfen.  Dort,  wo  wir 
auamnestisch  bestimmte  Angaben  über  längere  Zeit 
dauernde  Seheindrehungen  der  äusseren  Gegenstände 
oder  des  eigenen  Körpers  erhalten,  werden  wir  vesti- 
bulären Schwindel  mit  Nystagmus  annehmen  dürfen. 
Es  giebt  aber  auch  Anfälle  mit  vestibulärem  Nystag- 
mus, wo  Schcinbewegungeu  nicht  auftreten. 

Da  nach  experimentellen  Untersuchungen  bereits 
die  leiseste  Bewegung  der  Endolymphe  in  den  Bogen- 
gängen, die  als  physiologischer  Heiz  anzusehen  ist, 
Augenbewegungen  in  bestimmter  Richtung,  von  be- 
stimmter Grösse  und  von  bestimmtem  Verlaufe  hervor- 
rufen k.inn,  haben  wir  die  Augenbewegungen,  spcciell 
den  rhythmischen  Nystagmus  als  Gradmesser  der  Er- 
regungen des  Bogengangapparates  zu  betrachten.  Der 
Umstand,  dass  die  nystagmischen  Augenbewegungen 
vollkommen  unbewusst  verlaufen  und,  abgesehen  von 
dem  Kinlluss  von  der  Blickrichtung,  dem  Willensein- 
flusse nicht  zugänglich  sind,  giebt  dem  Auftreten  dieser 
Au-eiibewcgungeu  einen  buhen  objectiven  Werth  bei 
der  Bcurtheilung  des  Zustandes  des  Bogeugangs- 
ap  parates. 

Die  Eunctionsprüfung  des  Bogengangsapparates 
besieht  nuu  dariu,  einerseits  die  An-  oder  Abwesenheit 
von  spontanem  Nystagmus,  insbesondere  bei  den  seit- 
lichen Endstellungen  der  Augen  festzustellen,  anderer- 
seits den  Ablauf  dieser  genau  charaktcrisirteu 
Augcnbewcgungen  bei  den  verschiedenen  Ueizmethoden 
zu  untersuchen.  Diese  sind  a)  das  active  und  passive 
Drehen  um  die  vertieale  Achse  bei  verschiedenen  Kopf- 
Stellungen  und  die  Beobachtung  des  Nystagmus  beim 
Anhalten;  b)  das  Ausspritzen  mit  kaltem  und  heissem 
Wasser:  c)  das  (ialvanisircn  des  Kopfes:  d)  die  Com- 
pression  und  Verdünnung  der  I.uft  im  äusseren  Gehör- 
gange  re.sp.  der  direete  Druck  auf  eine  Labyrinthliste]. 

Besteht  eine  einseitige  Zerstörung  des  Bogengangs- 
apparates,  so  lässt  sich  durch  Ausspülen  und  Galvani- 
sircn von  dem  betreffenden  Ohre  aas  kein  Nystagmus 
ausixen;  bei  Drehung  erhält  man  eine  typische  Ver- 
änderung der  normalen  Beaetiou:  bei  beiderseitiger 
Zerstörung  des  Vestibularapparatos  erhält   man  weder 


beim  Drehen,  noch  beim  Ausspritzen  oder  GalvamsiriL 
Nystagmus. 

Die  Prüfung  ist  zu  ergänzen  durch  Betracht»:;; 
bei  verschiedenen  Kopfstcllungen.  Man  bemerkt  'i»a 
häulig  das  Auftreten  eines  abnormen  Nystagmus. 

Als  praktische  Conscqucnz  der  Untersuchungen 
Verf.  über  den  durch  Ausspritzen  hervorgerufenen  Ny- 
stagmus hat  sieh  ergeben,  dass,  wenn  man  das  An- 
treten von  Schwindel  und  Nystagmus  beim  Ausspritc-i, 
mit  Sicherheit  vermeiden  will,  man  Wasser  von  K.'.rpr 
temperatur  mit  dem  Mittelohr  in  Berührung  hrinir  i. 
muss,  dass  unter  Umständcu  1  Grad  über  oder  unkt 
Körpertemperatur  Schwindel,  Uebclkeit  und  Ny*tagrmj- 
verursaeht. 

Die  bei  starken  Erregungen  des  Vestibulärer  iv 
rates  auftretenden  Gleichgewichtsstörungen  stehen  ir, 
physiologischen  Versuche  in  ganz  bestimmter  IV.- 
ziehung  zum  Nystagmus  und  zur  Stellung  des  Koi  -> 
gegenüber  dem  Körper.  Sie  sind  als  dem  NysUgm-.- 
tlicilwci.se  wohl  eoordiuirtc  Wirkungen  der  Erregung  i 
des  Bogengangapparates  aufzufassen.  Der  Uiustar.'l 
dass  sie  physiologisch  nur  bei  starken  Erregungen  an- 
treten, dass  sie  dort,  wo  sie  nicht  auf  sehr  starv.:. 
Erregungen  des  Bogengangapparatcs  beruhen,  willkür- 
lichen und  unwillkürlichen  (suggestiven!  Einflüssen  r. 
hohem  Grade  unterworfen  sind,  läs.st  die  Verwerrh-r,.: 
der  Prüfung  der  Gleichgewichtsstörungen  zur  Beurtei- 
lung der  Function  des  Bogcngangapparates  etwa>  i 
den  Hintergrund  treten.  Sie  sind  nur  dort  für  'li- 
Diagnosc  der  Erkrankung  des  Vcstibularapparates  t?:- 
wendbar,  wo  sieh  eine  Uebereinstimmung  z*;«V3 
Stärke  und  Richtung  des  Nystagmus  und  Stärke  ia,1 
Richtung  der  Gleichgewichtsstörung  in  theoretisch  ■  ■ 
berechnender  Weise  zeigt  und  wo  die  Veränderung  i'- 
Kopfstcllung  die  Gleichgewichtsstörung  in  typiv.i  • 
Weise  verändert. 

Beyer  (14)  schliefst  aus  seinen  an  Säugethier 
angestellten  Experimenten,  dass  im  Vestibularappvi:- 
Erregungen  ihre  Entstehung  linden,  welche  zur  Om- 
tirung  des  Körpers  im  Räume  dienen.  Diese  Urkt 
tirungen  erstrecken  sich  aber  wohl  hauptsächlich  auf  ir:: 
Kopf,  nur  in  geringerem  Grade  auf  den  Körper.  I1- 
Orientirung  im  Räume  kann  jedoch  bei  Säugethiern 
schliesslich  ohne  Labyrinth  geleistet  werden,  insbest-nd-r? 
ist  die  Entfernung  eines  Labyrinthes  nur  von  fin- 
vorübergehendem  geringen  Einfluss.  In  Folge  J-r 
Exslirpation  beider  Labyrinthe  entstehen  Störungen  it 
der  Fortbewegung,  die  aber  nicht  auf  einer  Ator.ie  K' 
ruhen,  sondern  ihren  eigenen  Charakter  haben  ual 
vielleicht  von  dem  Orientirungsmangel  abhängig  sid 

Krotoschincr  (4f>)  berichtet  über  die  genau 
Untersuchung  der  Gleichgewichtsstörungen  bei  ••,  in- 
seitigen Labyrintherkrankungen,  welche  in  der  Breslvi': 
Univcrsitäispoliklinik  (Prof.  Hinsberg)  an  14  Patient  : 
ausgeführt  wurden  und  welche  sich  auf  Hörprüfttfi,'. 
statische  Prüfung  auf  horizontaler  Ebene.  stat».-eb 
Prüfung  auf  schiefer  Ebene,  active  Centrifugirufii' 
passive  Ucntrifugirung,  dynamische  Prüfung  (Gang-  »tri 
Hiipfvcrsnehe)  erstreckte. 

Bezüglich  .1er  Hörprüfung  genügt  im  N. .«»falle  d.f 
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Feststellung,  dass  auf  der  erkrankten  Seite  Stimmgabeln 
v\>n  a'  abwärts  nicht  gehört  werden,  und  der  Lucac- 
Dennert'schc  Versuch.  Die  statische  Untersuchung: 
Zvreibeinsteltung,  Zehenstcllung,  Einbeinstellung  rechts 
und  links,  Rumpfbeugen  vorwärts,  rückwärts,  rcehts, 
links,  ist  leicht  ausführbar  und  meist,  auch  wenn  sie 
nicht  in  allen  Fallen  sichere  Resultate  liefert,  für  die 
Orientirung  werthvoll. 

Da  sich  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Regel  beim 
Rückwärtshüpfcn  mit  geschlossenen  Augen  am  inten- 
sivsten zeigen,  ist  es  zweckmässig,  die  dynamische 
Untersuchung  d.imit  zu  beginnen.  Wenn  diese  Ver- 
suche ohne  Störung  ausgeführt  werden  können,  ist  eine 
ausgedehnt«  Labyrintherkrankung  unwahrscheinlich. 
Die  Untersuchung  auf  der  schiefen  Kbenc  mit  dem 
Goniometer  giebt  zwar  noch  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose,  sollte  aber  doch  ausgeführt 
werden. 

Die  Centrifugirung  hat  bisher  keine  einwandsfreien, 
praktisch  brauchbaren  Resultate  ergeben,  so  dass  zu- 
nächst darauf  verzichtet  werden  kann. 

Kubo  i47;  schlichst  aus  seinen  Versuchen  au 
verschiedenen  Thicren,  dass  die  Bogengänge  sarnmt  den 
Ampullen  für  die  Wahrnehmung  der  Drehbewegungen 
bestimmt  sind,  die  für  die  Wahrnehmung  der  Kopf-  und 
Körperlagen  bestimmten  Maculae  utrieulaies  und  saccu- 
lares  sind  durch  die  Verschiebung  oder  Gleitung  der 
otcliihcn  erregbar.  Die  charakteristischen  Bulbus- 
Stellungen  in  jeder  Körperlage  sind  Reflexerscheinungen 
von  Seiten  des  Otolithenapparates.  Die  thermischen 
Heizungen  sind  dem  Wesen  nach  gleichwertig  und 
gleichartig  mit  den  indirecten  mechanischen  Reizungen 
und  solchen  durch  Drehung,  während  die  elektrischen 
Reizungen  direct  auf  die  Nerven  wirken. 

Bei  einem  Sänger,  welcher  seit  Monaten  auf  dem 
linken  Ohre  alle  Töno  Ton  tiefer  hörte,  als  auf 

dem  rechten,  fand  Ernst  Barth  (12)  alle  Kriterien, 
we  lche  für  eine  Erkrankung  des  schal  (empfindenden 
Apparates  sprechen:  die  auf  den  Scheitel  gesetzte 
Stimmgabel  wurde  nur  auf  dem  gesunden  Ohre  ver- 
nommen, die  Luftleitung  überwog  auch  auf  dem  kranken 
Ohre  die  Knochculeitung,  die  hoben  Töne  der  Galton- 
pfeifc  wurden  nicht  gehört,  auch  die  Zahlworte  mit 
Zischlauten  wurden  nicht  besser  gehört  als  die  ohne 
Zischlaute.  Die  Luftdouchc  besserte  das  Gehör  nicht, 
obwohl  neben  der  Labyrinthaffection  eine  deutliche 
Tubenveränderung  vorhanden  war. 

Bei  verschlossenem  rechtem  Ohre  sang  der  Patient 
den  links  vernommenen  Stimmgabelton  regelmässig 
lalsch,  V4— «/,  Ton  tiefer. 

Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  Bezold  (15) 
vor  Jahren  wegen  Cholesteatom  die  Totalaufmcissclung 
ausgeführt  hatte,  fand  sich  in  der  sonst  trockenen 
Operationshöhle  in  der  Gegend  des  horizontalen  Bogen- 
ganges eine  halbbohnengrosse,  (lache  Wucherung,  bei 
deren  Berührung  starker  horizontaler  Nystagmus  ent- 
stand. Nach  der  Abtragung  des  Tumors  mit  der  Schlinge 
trat  sofort  starker  Schwindel,  mehrmals  auch  Erbrechen 
auf,  und  es  bestand  heftiger  Nystagmus  nach  beiden 
Blickrichtungen.  Vom  nächsten  Tage  ab  besserten  sich 
diese  Erscheinungen.  Der  vorher  geringfügige  Ausfluss 
bestand  fort  und  war  auffallend  wässerig  gewordeu,  so 
dass  die   in   die  Höhle  eingeführte  Watte  immer  voll- 


ständig durchtränkt  war.  Innerhalb  6  Wochen  wurde 
die  Höhle  trocken,  und  schon  vorher  war  der  Schwindel 
vollständig  geschwunden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  der  Abtragung  jener 
sich  über  den  Endort  des  Bogenganges  erstreckenden 
Wucherung  eine  OciTuung  in  demselben  entstanden  ist 
und  dass  die  schworen  Gleichgewichtsstörungen,  welche 
der  Operation  folgten,  lediglich  als  Folge  eines  länger 
dauernden  Absickerns  von  Perilymphe  zu  betrachten 
sind.  Wenn  diese  Deutung  richtig  ist.  so  bietet  der 
4  Tage  nach  der  Abtragung  der  Wucherung  auf- 
genommene Hörbefund  ein  klares  Bild  für  die  Hör- 
störungen, welche  durch  Abfluss  von  Perilymphe  hervor- 
gerufen werden.  Es  fand  sich  dabei  in  dem  kurz  vorher 
noch  Fliistcrsprachc  auf  3,5  m  hörenden  Ohre  die  untere 
Tongrenzc  bis  auf  d  heraufgerückt,  d.  i.  so  hoch,  wie 
wir  es  sonst  nur  bei  Stapcsanchylosc  finden;  die  Knochen- 
lcitung  vom  Scheitel  war  stark  verlängert  sowohl  für  A 
(+  21  See.)  als  für  a,  (-f-  7  See).  Der  Rinuc'schc 
Versuch  mit  aj  auf  dem  kranken  Ohre  war  ausgesprochen 
negativ.  Dagegen  fand  sich  an  der  oberen  Tongrenze 
eine  nur  massige  Einschränkung  (auf  2.4  gegen  0,5  der 
anderen  Seite),  welche  den  vorliegenden  alten  Mittelohr- 
veränderungen entsprach.  Die  hochgradige  Verbesserung 
der  Knoehcnleitung  und  die  geringe  Einschränkung  an 
der  oberen  Tongrenzc  beweisen,  dass  die  Kntlastung 
der  endolymphatischen  Räume  durch  Abfluss  von  Peri- 
lymphe das  Corti'schc  Organ  selbst  in  seiner  Function 
nicht  nachweisbar  beeinträchtigt. 

Bloch  (17)  hat  acht  Kranke  der  l'nivcrsitäts- 
Augenklinik,  die  an  Retinitis  pigmentosa  litten,  auf  ihr 
Hörvermögen  untersucht  und  in  sieben  von  diesen  Fällen 
eine  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte  nervöse 
Schwerhörigkeit  nachweisen  können. 

Derselbe  Autor  (16)  veröffentlicht  seine  neueren 
Beobachtungen  über  die  durch  Schilddrüsenanomalic 
bedingte  Schwerhörigkeit,  welche  er  in  100  Fällen  fest- 
gestellt hat.  Beim  höchsten  Grad  der  Schwerhörigkeit 
war  in  2/s  der  Fälle  eine  conccntrische,  in  '/a  eine  vor- 
wiegend den  oberen  Thcil  der  Scala  betreffende  Ein- 
engung des  Hörfeldes  nachweisbar.  Eine  zweite  Gruppe 
zeigte  conccntrische  Einengung  des  Hörfeldcs  nur  in  Va, 
obere  Einengung  in  I/8  der  Fälle;  und  unter  den  am 
besten  Hörenden  fand  sich  conccutrischc  Einengung 
nur  in  yc,  Eineuguug  allein  au  der  oberen  Grenze  in 
V«  der  Fäl le- 
in einem  Falle,  in  welchem  ausgedehnte  kropfige 
Degeneration  bestand  und  die  Kleinheit  der  noch 
funetionsfähigen  Drüsensubstanz  operativ  festgestellt 
war,  fand  Siebenmann  (71)  trotz  ausgesprochener 
strumipriver  Kachexie  nicht  die  geringste  Hörstörung. 
Noch  wichtiger  ist  aber  der  mikroskopische  Befuud, 
welchen  Verf.  an  einem  an  Myxödem  zu  Grunde  ge- 
gangenen 4'/2  Monate  alten  Kinde  erheben  konnte. 
Hier  war  nicht  die  Spur  von  einer  Schilddrüse,  aber 
auch  keine  Veränderung  am  häutigen  Labyrinth  oder 
am  Horncrven  zu  finden.  Es  bestand  nur  eine 
katarrhalische  Otitis  media  acuta.  Es  steht  suinit  die 
Thatsache  fest,  dass  die  Schilddrüse  für  die  Ent- 
wicklung des  häutigen  Labyrinthes  während  des  intra- 
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uterinen  Lebens  entbehrlich  ist,  und  Verf.  sieht  sich 
deshalb  zu  der  Behauptung  veranlasst,  dass  die 
„dysthyre  Schwerhörigkeit",  welche  nach  Bloch  auf 
kropfiger  Degeneration  oder  Aplasie  der  Schilddrüse 
beruhen  soll,  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden 


Die  von  Brühl  (19  u.  20)  veröffentlichten  Fälle 
sind  folgende: 

1.  44  jähriger  Mann  in  Folge  von  Tabes  ertaubt. 
Fast  vollkommener  Schwund  der  nervösen  Bestandteile 
im  Spiralganglion  der  Schnecke,  im  Nerveustamme  des 
Modiolus,  besonders  im  Hainas  cochlearis,  dessen  übrig 
gebliebene  Fasern  verdünnt  und  marklos  waren. 

2.  G4  jähriger  Paralytiker.  Neben  leichter  Be- 
thel ligung  des  nervösen  Hörapparates  Adhäsivprocessc 
der  Schleimhaut,  besonders  in  den  Fensternischen  und 
im  Kuppelrauinc.  Die  durch  die  Bulla  jugularis  ein- 
geengte Nische  des  Schneckenfensters  ist  stärker  bc- 
theiligt  wie  die  des  Vorhofsfensters,  dessen  Verbindung 
mit  dem  Steigbügel  normal  ist;  mit  dem  Hammerkopfe 
war  der  Rest  des  Ambosses  in  Gestalt  eines  mit  dem 
Kuppclraumc  verbundenen  knöchernen  Anhängsels  ver- 
wachsen. Auffallend  war  die  ausgedehnte  cariöse  Zer- 
störung des  Ambosses  ohne  Trommclfcllpcrforation. 

3.  C5  jährige  Krau,  bei  der,  wie  beim  folgenden 
Falle,  auf  Grund  der  Hörprüfung  zu  Lebzeiten  nervöse 
Schwerhörigkeit  diagnosticirt  worden  war.  Auffallende 
Zellcnanuuth  in  der  unteren  Hälfte  des  Spiralganglions; 
der  zellenfrcic  Raum  im  Rosenthal'schen  Canalc  durch 
netzartiges  Bindegewebe  ausgefüllt.  Corti'sohes  Organ 
frei  von  histologischen  Veränderungen;  der  im  Modiolus 
verlaufende  Theil  des  Ramus  cochlearis  faserarm.  Mark- 
scheiden gekörnt  und  zum  Theil  zerfallen:  in  dem 
zwischen  den  Fasern  liegenden  Bindegewebe  Körnchcn- 
zcllen,  im  Periost  des  inneren  Gehörganges  vereinzelte 
Psammomkörnchcn.  Im  Acusticusstamm  keinerlei  Ver- 
änderungen. 

4.  46  jähriger  Schmicderaeister,  Paralytiker.  Bei 
gut  erhaltenen  Einzelheiten  des  Ductus  cochlearis 
völliges  Fehlen  des  Corti'schen  Organcs  im  Basaltheilc 
der  Schnecke,  Fehlen  der  dazu  gehörigen  Nervenfäden, 
Atrophie  des  dazu  gehörigen  Spiralganglions  und  der  in 
dasselbe  hineintretenden  Nervcnfädcn. 

v.  Frankl-Hochwart  (29)  unterscheidet  folgende 
Arten  von  Mt'niere'schem  Schwindel: 

I.  Die  Erkrankung  erfolgt  momentan  (apoplektisch) 
bei  bisher  intactem  Gehörorgane:  1.  die  apoplcktische 
Form  ohne  Trauma,  anatomisches  Substrat:  Bluterguss 
im  Labyrinth,  Infiltration  des  Acusticus,  vorkommend 
a)  bei  ohrgesunden  und  auch  sonst  gesunden  Individuen 
h)  bei  ohrgcsiinden,  aber  sonst  kranken  Individuen  (Leuk- 
ämie, Nephritis,  Arteriosklerose,  Syphilis,  Meta-Syphilis, 
besonders  Tabes).  2.  gewisse  traumatische  Formen,  bei 
welchen  sich  der  Symptomencomplex  unmittelbar  dem  In- 
sulte anschliesst  (schwere  Kopfcontusioncn,  Detonationen, 
unmittelbare  Labyrinthverlctzungen  durch  Stich  etc., 
Caissonerkrankungen). 

II.  Die  Erkrankung  tritt  accessorisch  zu  bereits 
vorliegenden  acuten  oder  chronischen  Ohrerkrankungen, 
indem  der  Schwindel  sich  plötzlich  oder  allmählich  dazu 
gesellt.  Man  unterscheidet  aeeessorische  Menicre'sche 
Symptome:  1.  bei  Mittelohrproeessen :  a)  bei  acuten 
(nicht  häufig),  b)  bei  chronischen  (sehr  häufig):  2.  bei 
Labyrinthprocessen:  a)  bei  acuten  (nicht  sehr  häufig, 
hierher  gehören  die  Abortivformen  der  Ccrebrospinal- 
meningitis),  10  bei  chronischen  (sehr  häutig),  c)  die 
trausitorischen  toxischen  Formen  (Chinin-,  Salicylsäurc- 


vorgiftung  etc.);  8.  bei  Processen  im  äusseren  fichCr 
gange  (Ccrumenpfröpfe),  sehr  selten;  4.  der  Schwirl-!-:! 
bei  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  des  Nervus 
acusticus  und  seines  Kernes  (bei  Tabes,  bei  Acusticus- 
und  Basal tumoren),  bei  Polyneuritis  cercbralis  mcaifri- 
formis. 

III.  Durch  äussere  Eingriffe  und  Einflüsse  ent- 
stehender transitorischer  Ohrschwindel  (Ohrausspritzuüi;. 
Katheterisirung,  Kopfgalvanisation,  Schaukeln  etc.). 

IV.  Anhang:  Pscudo-Menierc'schc  Anfälle,  d.  i. 
paroxysmales  Auftreten  von  Schwindel,  Ohrensausen  wA 
Erbrechen  bei  intactem  Ohre  bei  Neurosen,  als  Aur» 
des  epileptischen  und  hysterischen  Anfalles,  hier  und 
da  (?)  auch  bei  Neurasthenie  und  Hemicranie  zu  beob- 
achten. 

Aus  den  Ergebnissen  von  etwa  100  in  der  Literatur 
zusammengesuchten  Fällen  von  operativer  Eroffonrj 
des  Labyrinthes  entnimmt  Frey  tag  (30),  dass  rr.  • 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Operation  am  Labynul 
geringe  Gefahren  mit  sich  bringt  und  dass  durch 
operative  Eiöffnung  des  Labyrinthes  die  Prognose  der 
Labyrintheiterung  verbessert  wird. 

Er  veröffentlicht  zur  Ergänzung  von  22  von  H ia- 
he rg  selbst  beschriebenen  Fällen  die  Krankengeschichten 
von  2G  weiteren  Fällen  der  Brcslaucr  Poliklinik,  ir. 
welchen  das  eitrig  erkrankte  Labyrinth  eröffnet  wordtc 
war.  Aus  der  Gcsammtzahl  von  48  operirten  Labyrin 
thitis-Fällen  wurden  16  bloss  mit  Freilegung  des  MitUI- 
ohres  behandelt  und  6  davon  geheilt,  während  4  1,22 pCt. 
tödtlich  endeten.  Bei  27  Fällen  wurde  das  erkra&k;-- 
Labyrinth  eröffnet.  Von  diesen  waren  7  schon  vor  der 
Labyrinthoperation  durch  tödtliche  FolgekrankheittG 
complicirt  ((>  mal  Meningitis,  1  mal  Himabscess),  1  starn 
an  Chloroformvergiftung.  Von  den  übrigen  19  une»m- 
plicirten  Fällen  starb  keiner,  so  dass  sich  als*  <;if 
Mortalität  für  die  uncomplioirten  Fälle  von  Labyrint*- 
cröffnung  auf  0  pCt.  stellt. 

Herzog  (41)  hat  systematisch  die  Gehörorgane 
aller  Lungenkranken  des  Krankenhauses  München  1  L 
untersucht  und  unter  100  tuberculöson  männlicb.n 
Patienten  17  gefunden,  welche  mit  chronischen  Mitf! 
ohrcilcrungen  behaftet  waren,  und  zwar  auf  21  Gehör- 
organen. Bei  6  eiternden  Gehörorganen  ergab  di-: 
funetioneile  Prüfung  Taubheit.  Zweimai  wurde  die 
Diagnose  auf  Labyrintheiterung  durch  Feststellung  de: 
Einbruchsstcllc  (volles  Fenster)  bei  der  Section  be- 
stätigt. 

Bei  einem  dritten  Falle  war  das  linke  Ohr  zur  Zn* 
der  ersten  Untersuchung  taub,  und  das  rechte  Obr  «r 
täubte  im  Verlaufe  der  Krankheit  (Lungentubereulo*1 
und  zwar  augenscheinlich  in  Folge  einer  Ausbreiiuii; 
der  Eiterung  vom  Mittelohre  auf  das  innere  Ohr.  Aber 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  war  ein  ziemiicbe> 
Stück  Hörfcld  am  oberen  Ende  der  Scala  wieder  oirfc 
weisbar  und  die  Hörstrcckc  wuchs  dann  nach  unten  er- 
heblich, zunächst  unter  Bildung  von  zwei  scharf  he- 
grenzten  Lücken  von  7  und  II  halben  Tönen.  NVf 
dem  Wiederauftreten  der  contiuuirlichcn  HörstrecLc 
blieb  die  untere  Grenze  bis  zu  dem  ein  halbes  .lab; 
später  erfolgten  Tode  constant  auf  c  stehen. 

Die  Section  ergab  vollständige  Zerstörung  de» 
Schallleitungsapparates  mit  Einseht uss  der  Labyrinth- 
fenster;  es  wurde  also  durch  die  Untersuchungen  d- 
Beweis  geliefert,  dass  eine  Wahrnehmung  vou  Töui* 
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von  der  kleinen  Octavc  aufwärts  ohne  Vermittlung  der 
liebiTkni'chcIchenkelt«  möglich  ist. 

Nach  Hinsberg  (42)  kommt  für  die  infcotiösc  Er- 
krankung des  Labyrinthes  hauptsächlich  dor  Weg  vom 
Mittrtohrc  her  in  Betracht  und  zwar  vermittelst  der 
.•wischen  Mittelohrschlcimhaut  und  Labyrinth  bestchouden 
i>(Hssvcrbindung,  durch  congeoitale  Dehisccnzcn  in  der 
Labyrinthwand,  durch  Zerstörung  der  Labyrinthwand 
Mi  irgend  einer  Stelle  in  Folge  von  Trauma  oder  ent- 
zündlichen Processen  und  durch  Einbruch  eines  tiefen 
Kuraduralabseesses  an  der  hinteren  Pyrainidenfläehc. 
Die  häufigsten  Durchbruchstellcn  sind  die  Labyrinth- 
trnsler,  das  Promontorium  und  der  horizontale  Bogen- 
gang. 

Die  Kitcrung  kann  entweder  diffus  auftreten,  das 
ganze  Labyrinth  betreffen,  oder  in  Folge  einer  Bildung 
von  schützenden  Adhäsionen,  wie  es  am  häutigsten  bei 
Cholesteatom  vorzukommen  scheint,  circumscript  ver- 
laufen. Mikroskopisch  findet  sich  bei  den  diffusen 
Formen  ein  zcllrciches  Exsudat,  das  anscheinend  schnell 
durch  (iranulationsgcwebe  ersetzt  wird.  Dor  Uebcrgang 
des  letzteren  in  Bindegewebe  und  weiterhin  in  Knochen 
dürfte  als  ein  Heilungsprocess  aufzufassen  sein.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  Einschmelzung  des  Knochens, 
die  zu  Durchbrüchen  von  innen  her  und  zu  Sequester- 
bildung führen  kann. 

Die  Ausbreitung  der  Eiterung  auf  das  Schädelinnerc 
kann  durch  Zerstörung  der  Lahyrinthkapscl  oder  durch 
Fortleitung  auf  dem  Wege  präformirter  Bahnen  erfolgen. 
.Solche  sind  spontane  Dehiscenzen  an  der  Kuppe  des 
hinteren  oder  oberen  Bogenganges,  der  Nervus  acusticus 
und  die  Aquaeducte:  alles  Wege,  die  ausschliesslich  in 
die  hintere  Schädclgrube  führen;  Infection  der  mittleren 
>chädclgrube,  die  bei  Durebbruch  am  vorderen  Schenkel 
des  oberen  Bogenganges  ointreten  könnte,  ist  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Von  Symptomen  lassen  sich  Reizerscheinungen,  wie 
subjective  Gebörsempfindungen,  Schwindel,  Erbrechen, 
«ileichgewichtsstörungen,  Nystagmus,  und  Ausfalls- 
erscheinungen, wie  Taubheit,  Störungen  der  Gleich- 
gcwichtsregulirung,  Fehlen  von  physiologischem  Nystagmus 
und  Drehschwindel,  unterscheiden. 

Der  klinische  Verlauf  ist  bald  ein  manifester,  bald 
ein  latenter,  und  namentlich  bei  traumatischen  Läsionen 
ist  ein  rapider  Verlauf  nicht  allzu  selten;  die  latente 
Form  kann  bei  operativen  Eingriffen,  namentlich  bei 
der  Totalaufmcissclung  der  Mittclobrräume,  bei  einem 
scheinbar  ganz  gesunden  Menschen  zu  einer  acuten 
Meningitis  führen. 

Die  Diagnose  einer  Labyrintheiterung  kann  durch 
zwei  Hülfsmittel  gestellt  werden:  durch  eine  genaue 
functionclle  Prüfung  und  durch  sorgfältige  Inspection 
bei  der  Totalaufmeisselung.  Es  empfiehlt  sich,  stets 
beide  Mittel  anzuwenden.  Von  Wichtigkeit  ist  auch  die 
statische  Prüfung  auf  horizontaler  Ebene  und  die  dyna- 
mische Prüfung.  Difforcntialdiagnostisch  ist  hauptsäch- 
lich der  Kleinhirnabsccss  zu  berücksichtigen.  Was  die 
Prognose  betrifft,  so  schätzt  Verf.  die  Mortalität  der 
diffusen  Labyrintheiterung  auf  mindestens  15—20  pCt.; 
durch  die  operative  Eröffnung  des  Labyrinthes  wird 


aber  die  Sterblichkeit  wesentlich  vermindert,  und  die 
Operation  an  sich  bringt  nur  goriuge  Gefahren  mit  sich 
(1  Todesfall  auf  67  Heilungen).  Für  nicht  indicirt  hält 
Verf.  den  Eingriff  zunächst  noch  bei  circumscripter 
Eiterung  des  Labyrinthes,  insbesondere  bei  circum- 
scripter Bogengangscitcrung. 

Die  Operation  zerfällt  in  drei  Acte:  1.  Totalauf- 
meisselung; bei  dieser  muss  auf  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Frcilcgung  der  Fcncstra  ovalis  und  der  übrigen 
Labyrinthwand  gesehen  werden.  Uncrlässlich  ist  eine 
eiade  Blutstillung  und  intensive  Beleuchtung  (Clar- 
schcr  Stirnspiegel).  2.  Einführung  einer  feinen  Fräse 
in  die  Fcncstra  ovalis,  von  ihr  aus  mögliehst  ausgiebige 
Abtragung  der  lateralen  Labyrinthwand  nach  unten  zu 
bis  in  die  Fcncstra  rotunda.  Dabei  wird  ausser  dem 
Vestibulum  die  untere  Schneckenwindung  eröffnet.  Zur 
vollständigen  Frcilcgung  der  Schncckcuhohl räume  be- 
dient man  sich  anscheinend  besser  des  Meisseis  oder 
eines  scharfen  Löffels  als  der  Fräse,  da  der  durch 
letztere  erzeugte  Knochenstaub  die  Orientirung  er- 
schwert. Bei  diesem  Acte  ist  zu  vermeiden:  a)  ein 
Ausgleiten  der  Fräse  von  der  Fcncstra  ovalis  nach  oben 
zu  (Facialis);  b)  bei  der  Eröffnung  der  Schnecke  eine 
Collision  mit  der  Carotis,  die  ihrer  Spitze  dicht  be- 
nachbart ist  und,  allerdings  selten,  das  Promontorium 
bedecken  kann;  c)  bei  der  Ausräumung  der  Schnccko 
die  Gegend  die  Lamina  cribrosa,  weil  man  hier  leicht 
in  den  Poms  acusticus  internus  gleiten  kann.  S.  Ein- 
führung des  Bourguet'schcn  Schützers  oder  einer  ab- 
gebogenen Sonde  von  der  Fcncstra  ovalis  aus  unter  dem 
Facialis  her  nach  oben,  wobei  die  Spitze  in  den  vorderen 
Schonkel  des  horizontalen  Bogenganges  gelangt.  Darauf 
Abtragung  der  Bogengangswand  von  oben  her  mit  der 
Fräse,  deren  Abgleiten  nach  unten  zu  vermeiden  ist. 
Bei  Anwendung  des  Meisseis  besteht  die  Gefahr,  dass 
durch  Splittern  spröden  Knochens  die  Facialisbrücke 
einbricht.  Die  Fräso  muss  während  der  Arbeit  öfter 
durch  Aufträufeln  von  Borsäurelösung  gekühlt  werden 
wenn  spätere  Nekrosen  vermieden  werden  sollen. 

Nach  Vollendung  der  Operation  sind  die  Labyrinth- 
hohlräumc  mit  Hülfe  von  Wasserstoffsuperoxyd  zu 
reinigen.  Bei  guter  Ucbcrsicht  der  Hohlräume  vom  Ge 
hörgange  her  steht  einer  primären  Naht  nichts  entgegen. 
Beim  Verband,  der  5  —  6  Tage  liegen  bleibt,  ist  darauf 
zu  achten,  dass  die  Tampons  nicht  zu  fest  ins  Labyrinth 
gedrückt  werden.  Bei  Abfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis werden  die  äusseren  Verbandschichten  öfter 
gewechselt.  Die  Heilungsdauer  ist  etwas  länger  als  bei 
blosser  Totalaufmeisselung.  Die  Functionsprüfung  Ope- 
rirter  orgiebt  stets  völlige  Taubheit  und  deutliche  Aus- 
fallserscheinungen von  Seiten  des  statischen  Apparates, 
bei  denen  Schwindel  stets  fehlt. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  von  Ilinsberg  (43) 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Frage  des  Vor- 
kommens isolirtcr  Bogengangserkrankungen,  und  zwar 
erklärt  Verf.  einen  Zweifel  an  ihrem  Vorkommen  für 
nicht  berechtigt.  Was  die  Indicationen  zur  Eröffnung 
des  Labyrinths  betrifft,  so  ist  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  der  Kingriff  jedesmal  nolhwendig,  sobald  wir  auf 
Grund  einer  genauen  Functionsprüfung  (Taubheit  und 
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deutliche  Reiz-  oder  Ausfallserscheinungen  von  Seiten 
des  Vorhofbogengangapparates)  und  des  Befundes  bei 
der  Froilcgung  der  Miltelohrräume  die  L'cbcrzcugung 
gewinnen,  dass  eino  ausgedehnte  Erkrankung  des 
Labyriuths  vorliegt.  Spricht  der  Befund  für  eine  um- 
schriebene Erkrankung  des  Bogenganges  oder  lässt  sich 
eine  Labyrinthfistel  bei  der  Operation  nicht  bestimmt 
nachweisen,  so  verhält  man  sich  zunächst  am  besten 
abwartend,  um  den  Eingriff  secundär  vorzunehmen,  falls 
vor  der  Operation  vorhandene  Reizsymptome  nicht 
schnell  schwinden  oder  falls  solche  erst  nach  der 
Mittelohroperation  auftreten.  Ferner  indicirt  der  Ver- 
dacht, dass  irgend  eine  cndocraniclle  Compliention  vor- 
liegt oder  droht,  die  Eröffnung  des  erkrankten  Labyrinths. 

Kümmel  (48)  hat  unter  26  Fallen  von  Labyrin- 
thitiden,  bei  denen  er  in  den  letzten  drei  Jahren  operirt 
hat,  6  Tubcrculöse  gefunden,  und  von  diesen  verliefen 
drei  unter  einer  eigentümlichen  Form,  welche  er  als  die 
nekrotisirende  Tubcrculöse  bezeichnen  müchtc.  Bei 
einem  Patienten  kamen  nach  und  nach  die  sämmtlichen 
Labyrinththcile  und  ausserdem  noch  Stücke  des  Carotis- 
canalcs  und  verschiedenes  Andere  aus  der  Felsenbein- 
wunde  zum  Vorschein,  und  der  Patient  schien  sogar 
trotz  einer  Tubcrculöse  des  Unterkiefers  einer  raschen 
Heilung  entgegenzugehen,  bis  er  plötzlich  an  tuber- 
eulösor  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Der  zweite  Fall 
verlief  ganz  ähnlich  nach  zweijähriger  Beobachtung 
eines  anscheinend  gutartigen  Verlaufes.  Der  dritto 
Fall  war  eine  einfache  Ausstossung  des  ganzen  Laby- 
rinths mit  anscheinend  vollständiger  Heilung;  auch 
dieser  Patient  soll  später  in  der  Heimath  plötzlich  ge- 
storben sein.  Weitere  drei  Fälle  sind  sehr  rasch,  nach- 
dem bei  ihnen  operirt  wordcu  war,  zum  Exitus  ge- 
kommen. Jedenfalls  müsse  mau  mit  der  Annahme 
eines  günstigen  Verlaufes  bei  tuberculöscr  Labyrinth- 
eiterung  sehr  vorsichtig  sein. 

Ost  mann  (59)  betont  die  Wichtigkeit  einer  ge- 
nauen und  regelmässig  vou  Anfang  an  ausgeführten 
Controlc  der  Höhrfunction  in  allen  Fällen  von  Mittcl- 
ourcitcrung,  weil  man  nur  -  so  in  der  Lage  ist,  sofort 
eine  beginnende  Labyrinthcomplication  zu  erkennen. 
Wenn  ein  schnell  eintretender  Ausfall  der  höchsten 
Töne  bis  in  die  sechsgestrichene  Octave  herab  nach- 
weisbar ist,  so  ist  Gefahr  im  Verzuge. 

Goerkc  (32)  hat  19  Schläfenbeine  von  10  an 
Genickstarre  Gestorbenen  durch  Zerlegung  in  Scricn- 
schnitte  genau  untersucht  und  an  17  von  ihnen  Ver- 
änderungen im  Labyrinth  getunden.  Als  Infcetionsweg 
liess  sich  in  3  Fällen  eine  Ucbcrleitung  von  den 
Meningen  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  feststellen, 
in  1 1  Fällen  längs  des  Nerven  durch  den  Meatus 
aiidit.-rius  internus;  einmal  lag  wahrscheinlich  Ueber- 
leitting  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  vor.  Durch- 
bruch  durch  den  Knochen  fand  Verf.  nicht,  auch  sah 
er  keinerlei  Anzeichen,  welche  für  eine  metastatische 
Fortpflanzung  des   Infectionsstofles  gesprochen  hätten. 

Die  auffallendste  Erscheinung  der  Veränderungen 
im  Labyrinth  ist  die  ausserordentliche  Tendenz  des 
Proccsscs  zur  Ausheilung:  nirgends  landen  sich 
schwerere   Kn>x-henzer»törungcu,    überall   Neigung  zu 


bindegewebiger  oder  knöcherner  Substituirung  des 
Exsudates,  uud  zwar  schon  im  frühesten  Stadium  dtr 
Erkrankung.  Mit  dieser  Tendenz  zur  Heilung  hing  die 
zweite  höchst  bedeutsame  Erscheinung  eng  zusamtner.. 
uämlich  dio  verschiedengradige  Betbeiligung  der  einzeln« 
Labyrinthabschnitte  an  dem  Proccssc,  ja  das  völlige 
Freibleiben  einzelner  Gebiete  bei  Zerstörung  ander«. 
Je  nach  dem  Ucbcrleitungswegc  war  bald  nur  der  peri- 
lymphatische, bald  nur  der  endolymphatische  Apparat 
ergriffen;  in  anderen  Fällen  war  die  Entzündung  auf 
den  Bogengangsapparat,  in  anderen  auf  die  Schnecke, 
ja  manchmal  nur  auf  ein  kleines  Gebiet  de>  erstertn 
oder  letzteren  beschränkt.  Von  einigen  Kranken  tanh 
denn  auch  angegeben,  dass  sie  bis  zu  ihrem  Tode  ge- 
hört hätten. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  an  einem  Felsen- 
beine, das  von  einem  an  den  Folgen  einer  Basisfractar 
zu  Grunde  gegangenen  Manne  herrührte,  bvrichwt 
W.  Lange  (49).  Es  handelte  sich  um  einen  ungefähr 
parallel  der  oberen  PyramidenkaDte  entlang  der  vor- 
deren Fläche  nach  der  vorderen  Kante  verlaufenen 
Bruch;  auch  die  vordere  Gehörgangswand  zeigte  mehrere 
Brüche,  die  nach  innen  und  oben  in  eine  Bruchlinie 
mit  vielen  Splittern  zusammenliefen.  Die  oberen  Partien 
des  Trommelfelles  waren  unregelmäßig  zerrissen,  der 
Hammer  war  aus  seinen  Verbindungen  gelöst,  auch  von 
Amboss,  und  nach  aussen  dislocirt;  der  Amboss  war 
durch  Riss  im  Gelenk  vom  Steigbügel  getrennt  Im 
Tegmcn  tyrapani  mehrere  Risse.  Labyrintbkapsel  völlig 
intact,  nirgends,  weder  in  den  perilymphatischen,  noch  in 
den  endolymphatischen  Räumen  findet  sich  freies  Blut. 
DcrNervus  acusticus  aber,  und  zwar  sowohl  der  Kam.  c  -fle 
learis  wie  der  Ram.  vestibularis,  ist  in  der  Tiefe  de, 
Porus  acusticus  internus  direct  am  Knochen  in  ganz 
unregelmäßiger  Weise  durchrissen.  Facialis  \vllis 
intact. 

Auch  Manasso  (53)  berichtet  über  die  Ergebnis^ 
seiner  Untersuchungen,  welche  er  an  31  Felsenbeinen 
von  18  mit  labyrinthärer  Taubheit  behafteten  Individuen 
vorgenommen  hat.  Es  handelte  sich  dabei  um  stet* 
wiederkehrende,  regelmässig  anzutreffende  Verände- 
rungen, welche  im  Wesentlichen  als  Zustände  der 
Atrophie  (Degeneration)  der  nervösen  Elemente  unl 
Neubildung  von  Bindegewebe  anzusehen  sind.  Die* 
Vorgänge  waren  hauptsächlich  an  vier  Punkten  de» 
schal  [empfindenden  Apparates  localisirt,  nämlich  am 
Ductus  chochlearis,  am  Ganglion  spirale,  an  den  feinen 
Verzweigungen  des  Hörncrvcn  in  der  Schnecke  und  am 
Acustieusstamme:  und  zwar  fanden  sich  am  Ductus 
cochlearis  Atrophie  des  Corti'scbcn  Orgaucs  mit  Kin- 
schluss  der  Membr.  tectoria  bis  zur  völligen  Aplasie. 
Erweiterung  oder  Verengung  des  Ductus  durch  Aus- 
buchtung oder  Collaps  der  Rcissner'schen  Membran, 
hydropische  Degeneration  des  Ligamentum  Spiral.-, 
Bindegewcbsneubildung  am  unteren  Ende  der  Stria 
vascularis,  Bindegewebs-  und  Knochcnbildung  in  den 
perilymphatischen  Räumen,  selten  Atrophie  der  Zwischen- 
wände, fast  immer  grosse  Ansammlung  von  Pigment- 
zellcn  im  Modiolus  und  der  übrigen  Schnecke.  Die 
Veränderungen  am  Gangliou  spirale  waren  Verringere 
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uo  I  Schrumpfung  der  Ganglicnacllcn,  statt  dessen  leere 
(taie  oder  Bindcgcwebsneubildung  im  Roscntharschen 
duale.  An  den  feinen  Ncrvencanälehcn:  Atrophie  der 
Nervenfasern  bis  zum  vollständigen  Schwund  und 
Hmdegewcbsncubildung  innerhalb  der  Knochencanäle 
Perineuritis).  Am  Nervus  aeusticus:  Atrophie  und 
«•[ironische  Neuritis,  zum  Theil  mit  Bindcgcwcbsncu- 
hildung  im  Nerven.  Mithin  licss  sich  überall  Atrophie 
der  präforrairten  nervösen  Gewcbstheile  und  Binde- 
F websneubildung  an  ilirer  Stelle  als  ein  durch  Atrophie 
uad  ehronisehc  produetive  Entzündung  charakterisirter 
Proccss  erkennen. 

Was  die  klinischen  Beobachtungen  anbelangt,  so 
verlief  die  Krankheit  immer  beiderseitig  unter  dem 
Hilde  der  chronischen  progressiven  Schwerhörigkeit  Das 
Trommelfellbild  war  in  der  Regel  normal. 

Bei  einem  47jährigen  Manne,  welcher  in  Folge  von 
Sklerose  auf  dem  linken  Öhre  an  qualvollen  Ohr- 
Geräuschen  litt,  eröffnete  Matte  (54),  nachdem  er  etwa 
Monate  früher  Hammer  und  Amboss  entfernt  hatte, 
um  Gehörgange  aus  zwischen  den  beiden  Labyrinth- 
feDstern  den  Vorhof  und  kratzte  diesen  aus.  Es  fand 
nur  wenig  Abfluss  von  lymphatischer  Flüssigkeit  statt. 
Das  (fchör  wurde  durch  diesen  Eingriff  vorübergehend 
»esentlich  gebessert,  im  Anfange  traten  beim  Bücken 
leichte  Sohwindclorscheinungen  auf,  dio  subjectiven  Ge- 
räusche schwanden  fast  vollkommen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  F.  H.  Nager  (55) 
entsteht  bei  der  gewöhnlichen  Sectionstcchnik  am 
Aeusticiisstammc  cino  traumatische  Degeneration,  ein 
[i"-imorta!es  Artefact,  welches  sich  auch  gegen  das 
Fundus  meattis  auditorii  iuterni  gelegene  Ende  des 
Nervs  hineinziehen  kann,  so  dass  einzelne  Fasern  in 
weiterer  Ausdehnung  als  nur  im  Hauptdcgcncrations- 
karke  -degeneriren".  Es  entstehen  dadurch  isolirte 
Herde,  deren  Kcnntniss  von  der  grössten  Wichtigkeit 
lur  die  pathologische  Histologie  des  Aeusticus  ist.  Es 
i-*t  daher  jede  Läsion  des  Hörncrvs  vor  erfolgter  Fixa- 
tion peinlich  zu  vermeiden,  wenn  die  Untersuchung  und 
Deutung  von  pathologischen  und  artcficicllen  Verände- 
rungen nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen  und  zu  Irr- 
tümern führen  soll.  Der  N.  facialis  bleibt  von  der- 
artigen Artcfacten,  die  übrigens  in  topographischer  und 
tmeioriellcr  Beziehung  unschwer  als  solche  zu  erkennen 
•ind,  immer  befreit. 

An  der  Hand  von  45  beobachteten  Fällcu  von 
Krkraukung  des  inneren  Ohres  durch  Kopferschiitterung 
erörtert  Rh cse  C4)  die  Symptome,  welche  sieh  nament- 
I  eh  bei  solchen  Kranken  linden,  deren  Hörfähigkeit  für 
die  Sprache  wenig  oder  garnicht  gelitten  hat.  Regel- 
missig  fanden  sich  bei  der  sofort  nach  der  Verletzung 
■rfolgten  Untersuchung  Nystagmus  heim  Blick  nach  der 
ni'ht  verletzten  Seite,  Gleichgewichtsstörungen,  Ver- 
kürzung der  Knochcnlcitung,  Verkürzung  der  Percep- 
'.ionsdaucr  in  Luftleitung  für  den  ganzen  Tonbereich 
mit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  charakteristischem  Ver- 
halten der  initiieren  Töne  (cj),  eigennrtigo  Beschaffen- 
heit des  Hörreliefs,  gleichzeitiges  Befallcnsein  beider 
«>hren  und  eigenartiges  Vcrhältniss  der  beiderseitigen 
H'-rrelicfs  zu  einander,  hochgradige,  zu  der  Hörweite 
für  flie  Sprache  in  starkem  Gegensatze  stehende  Herab- 
setzung der  Hörweite  für  die  Taschenuhr,  eine  durch 


ihre  Häufigkeit  aufiallende  Ermüdbarkeit  des  Hürnerve.n 
Stimmgabeltönen  gegenüber,  theils  in  einem  auch  dem 
normalen  Ohre  eigentümlichen,  theils  in  gesteigertem 
Grade,  positiven  Ausfall  des  Rinne'schcn  Versuches, 
starke  Gcfässfüllung  an  der  oberen  Gehörgangswand 
auf  der  verletzten  Seite,  zuweilen  mit  Eechymosen  hier 
wie  am  Trommelfelle. 

Bei  einer  kleinen  Gruppe  von  Erkrankungen  des 
Hörnervenapparates,  welche  fast  stets  einseitig  sind, 
setzen  nach  Scheibe  (67)  die  Symptome  ganz  plötz- 
lich ein.  Bisweilen  wird  hauptsächlich  über  Sausen, 
Mittönen  und  Schwindel  geklagt,  weniger  über  Schwer- 
hörigkeit. Die  tiefsten  Töne  der  Tonreihe  fallen  in 
Luftleitung  aus,  die  Knochenleitung  vom  Schädel  und 
vom  Warzenfortsatzc  ist  verkürzt.  Ks  waren  ausnahms- 
los Erwachsene,  bei  denen  diese  Krankheitsform  beob- 
achtet wurde,  und  von  den  45  Untersuchten  waren  17 
von  harnsaurcr  Diathese,  8  von  ficberloscm  Muskel- 
rheumatismus befallen.  Da  Verf.  bei  älteren  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Gicht  meist  eine  Einengung 
der  oberen  Tongrenze  auf  beiden  Ohren  nachweisen 
konnte,  nimmt  er  an,  dass  in  der  Thal  ein  Zusammen- 
hang zwischen  jener  Ohrkrankheit  und  der  harnsauren 
Diathesc  bestehen  müsse. 

In  den  meisten  Fällen  trat  nur  Besserung,  selten 
Heilung  ein. 

-  Scligmann  (68)  sucht  die  Anschauung  über  dio 
Aufbrauchskrankhciten  des  Nervensystems,  welche 
Kdingcr  auch  für  die  Fälle  von  progressiver  familiärer 
Ertaubuug  durch  Hörncrvcuschwund  annimmt,  thera- 
peutisch nutzbar  zu  machen,  indem  er  auf  die  Wichtig- 
keit der  Schonung  des  durch  Aufbrauch  erschöpften 
Hürnenen  hinweist.  Die  Therapie  müsse  hier  in  der 
Abhaltung  von  Gehörseindrücken,  Verstopfen  mit  Watte, 
Gebrauch  von  Antiphonen,  Nichtgebrauch  von  Hörrohren, 
Vermeidung  elektrischer  Curcn  etc.  bestehen. 

Stein  (73)  berichtet  über  6  Falle  der  Ohron- 
abthcilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  bei 
welchen  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerzen 
Schwindel,  Ohrensausen  und  mit  Ausnahme  eines  Falles 
Schwerhörigkeit  aufgetreten  war.  Als  Ursache  war  eine 
heftige  Gemüthsbcwegung  oder  ein  Trauma  anzusehen; 
bei  allen  Kranken  mit  einer  Ausnahme  erfuhr  der 
Allgemoinzustand  und  das  psychische  Verhalten  eine 
dauernde  Beeinträchtigung:  insbesondere  blieb  eine 
geringe  geistige  Leistungsfähigkeit,  verminderte  Per- 
eeptionsfähigkeit  und  Nachlassen  des  Gedächtnisses 
zurück.  Das  Gehör  war  auf  beiden  Ohren  beträchtlich 
vermindert,  aber  niemals  ganz  aufgehoben,  und  es  be- 
standen sehr  quälende  Ohrgcräuschc.  Allen  Kranken 
gemeinsam  war  ferner  eine  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittene Arteriosklerose,  und  alle  Patienten  liessen 
vor  Allem  unmittelbar  nach  der  Erkrankung  die  Sym- 

Stome  der  Artcrioselerosis  cerebri  erkennen.  Verf.  ist 
aber  geneigt,  für  die  Alteration  des  (iehörs  und  für 
die  subjectiven  Gebörsemptindungcn  diese  Veränderungen 
in  den  Gehirngefässcn  verantwortlich  zu  machen,  welche 
sich  wahrscheinlich  vorzugsweise  in  einem  (iefäss- 
krample  äusserten. 

Ucber  einen  Fall  von  Ai^stossung  der  Schnecke 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  berichtet  Ernst  Ur- 
bantschitsch  (74).  Der  Sequester,  welcher  ein 
Vierteljahr  nach  der  vorgenommenen  Tot;ilaufmcissclung 
zum  Vorschein  kam,  enthielt  auch  die  Spindel  und  die 
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knöcherne  Lamina  spiralis.  Auf  «lern  .schneckenlosen 
Ohre  war  scheinbar  Hörfähigkeit  erhallen,  was  sich 
durch  den  normalen  Zustand  des  anderen  Ohres  er- 
klärte, indem  die  dem  schneckcnlosen  Ohre  per  Luft 
zugcfiihrten  Töne  auf  dem  Wege  der  Knochentcitung 
dem  gesunden  Ohre  zugeführt  wurden,  wobei  indessen 
die  Wahrnehmung  falsch  projicirt  wurde.  Ucbrigens 
stellte  -sich  allmählich  aueh  auf  dem  gesunden  Ohre 
eine  Erkrankung  des  Hörnervenapparates  naeh  Art 
cinor  sympathischen  Affcction  ein. 

Ernst  Urban  tschi  tsch  (75  u.  76)  beobachtete 
bei  einem  hereditär-taubstummen  zwölfjährigen  weib- 
lichen Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  in  Wien,  bei 
welchem  seit  der  frühesten  Kindheit  ein  continuirliches 
Ohrgeräusch  bestand,  im  Anschluss  an  eine  leichte  Kr- 
krankung  an  Parotitis  das  Auftreten  von  Meniere'schen 
Anfällen.  Die  Anfälle  setzten  mit  äusserst  heftigen 
subjectiven  Gohörscmpfindungcn  ein,  worauf  Schwindel 
auftrat,  dem  Ucbelkcit  und  Erbrechen  folgten.  Gegen 
Schluss  des  Anfalles,  zuweilen  auch  schon  im  Anfange, 
fühlte  Pat.  heftiges  Stechen  in  der  Tiefe  des  Ohres. 
Die  Anfälle  dauerten  durchschnittlich  10 — 15  Minuten 
und  traten  Anfangs  3— 4mal  im  Monate,  später  2 mal 
wöchentlich  auf. 

Die  wenigen  Stimmgabcltöne,  welche  vor  der 
Krankheit  auf  dem  linken  Ohre  gehört  wurden,  wurden 
nach  dem  Auftreten  des  Mumps  nicht  mehr  gehört; 
und  mit  dem  Wiederauftreten  von  Hörresten  unter 
cloktrokatalytischer  Behandlung  schwanden  auch  die 
Anfälle  wieder. 

Victor  Urbantschitsoh  (77)  betont  gegenüber 
der  von  Pas  so  w  aufgestellten  Behauptung,  dass 
Urbantschitsch  und  Bezold  bei  den  Hörübungen 
in  Taubstummonschulen  verschiedene  Ziele  verfolgen,  es 
sei  nicht  seine  Absicht,  sämmtlichc  Schüler,  sondern 
nur  auserlesene  Fälle  mit  Hörübungen  zu  behandeln. 
Vollkommen  unbegründet  sei  die  Behauptung,  er  be- 
absichtige die  Verdrängung  des  Ablösens  vom  Munde 
durch  die  methodischen  Hörübungen;  der  Taubstummen- 
unterricht solle  vielmehr  in  Wesen  und  Ausdehnung 
wie  bisher  bestehen  bleiben  und  nur  durch  einen  neuen 
Factor  zur  Wahrnehmung  der  Sprache  erweitert  werden. 

Ferner  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Annahme,  dass 
die  Hörprüfungen  Taubstummer  ausschliesslich  mit  der 
continuirlichen  Toureihe  von  Bezold  und  Edelmann 
stattzufinden  hätten  und  hebt  die  Notwendigkeit  der 
Anwendung  einer  stärkeren  Touquclle  hervor,  wie  sie 
seine  .  Harmonica  von  f>  Octaven  darstellt.  Dieses 
Instrument  verwendet  Verf.  indessen  nur,  wenn  die 
Stimmgabcltöne,  deren  grosse  Vorzüge  er  anerkennt, 
nicht  mehr  gehört  werden.  Er  hat  wiederholt  Taub- 
stumme getrofien,  welche  die  b'-g"-Gabeln  der  Tonreihe 
nicht  hörten,  wohl  aber  die  entsprechenden  Töne  der 
Harmonica. 

Bezüglich  des  Nutzens  der  Hörübungen  hält  Verf. 
daran  fest,  dass  zwar  eine  Besserung  des  Hörvermögens 
durch  sie  herbeigeführt  werden  könne,  die  Hauptsache 
aber  eine  bessere  Verwerthung  des  bestehenden  Ge- 
höres sei. 

DC.  Intracranielle  Complicationen. 

1)  Alt,  Ferdinand,  Ueber  otogen«  Abdueerislähmung. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  2.  S.  SS.  —  2)  A  mberg, 
Emil.  Zur  operativen   Frcilegung  des  Sinus  lateralis. 


Jutirn.  of  amer.  med.  as.snc.  Ii).  Mai.  —  3  Ar.-l  i  jj  .  vr 
A.,  Zur  Frage  der  Thrombophlebitis  dts  Sinu>  Irar.v 
versus  und  ^jer  Vena  jugularis  interna  ui.d  der  l'n>r 
bindung  der  letzteren.  .Icshcmesjatschnik  uschnveh  t; 
No.  6.  Referat  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.'  LXXi 
S.  137.  —  4)  Barr,  J.  Stoddart,  Ein  Fall  von  sepüVb 
Thrombose  des  Sinus  latoratis.    Lancet.    24.  März  - 

5)  Derselbe,  Caso  üf  otitic  extradural  abscess  asswia  - 
with  paralysis  of  sixth  cranial  nerve  and  double  op;  - 
neuritis.    With  remarks.    Glasgow  journ.    Auguüt.  - 

6)  Derselbe,  Extraduralabsccss  mit  Abducensliihmuar 
Brit.  med.  journ.  7.  April.  —  7)  Barstow,  M.  Dor.nl 
F.in  Fall  von  Cholesteatom,  extraduralcm  Absecss,  Sit,  i- 
throinbose,  andauernden  pyämischen  Temperaturen  ht. 
Metastasen.  Heilung.  New  York  med.  record.  1(1.  Tch. 
—  8)  Baurowicz,  Alexander,  Eine  otogene  Abdu«  a- 
lähmung.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  No.  8.  S.  535  - 
!))  Blau.  Albert,  Casuistisehc  Beiträge  zur  Monir^., 
Encephalitis  serosa.  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  IM  !.;!. 
S.  129.  -  10)  Botcy,  Ricardo,  Ein  Fall  von  Meoin^tis 
und  Thrombophlebitis  beider  Sinus  eavernosi.  B'vj- 
hebdom.  de  laryng.  p.  33S.  —  11)  Braat.  l'n  ci- 
d'inllammation  de  la  base  du  eräne  dt  butant  par  4*- 
phenomencs  de  mastoidite  aigue.  Arch.  intern,  de  lim;, 
p.  911.  —  12)  Derselbe,  Un  cas  do  thrombose  supp  jr - 
du  sinus  avec  evidement  total  et  conservation  in 
osselets.  Ibidem.  —  13)  Brandegee,  W.  P.,  Ein  Vi 
von  Sinusthrombose.  Arch.  of  otology.  Vol.  XXXV 
No.  2.  —  14)  Bryant,  Sohier,  Exhibition  of  a  pat^t.; 
operated  upun  for  mastoiditis  complicated  by  cpi<hr>: 
absecss.  Transact.  of  the  Amer.  otolog.  soc.  Vol.  X  - 
15)  Cott,  George  F..  Report  of  seven  intracrairsl 
Operations  within  a  year.  Annais  of  otology.  Vol.  XV 
p.  1.  --  IG)  Cozzolino,  Olimpio,  Zur  Cytodiacir  : 
und  zum  therapeutischen  Wcrthe  der  Lumbalpunetui 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  des  Kindes.  Kivista  ! 
clinica  pediatriea.  Febr.  —  17)  Crochett,  K.  A..  Yi 
Fall  von  operativ  geheilter  otogeuer  Meningitis.  Bot-t  l 
med.  and  surg.  journ.  25.  Jan.  —  18)  Cunnins,iian, 
Frank  M.,  A  case  of  primary  thrombosis  of  the  h'rrx 
sinus,  running  its  coursc  with  Operation,  and  *. 
no  timc  having  any  involvement  of  the  middle  «f. 
Amer.  journ.  of  med.  science.  April.  —  19)  Dcrse  b- 
Ein  Fall  von  otogenem  Himabscess.  Southern  med.  »:/. 
surg.  März.  —  20)  Dallmann,  Erich  u.  F.  Iseittr 
Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  der  König!.  Unirerv 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Director  Geh.  Med  IU  . 
Prof.  Di.  H.  Schwartze.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.X1X 
S.  44.  —  2lj  Dclsaux,  Eitrige  Meningitis,  bo\m,A>: 
mit  ausgedehnter  Cranicctomic.  La  Presse  med.  beirr. 
No.  23.  —  22)  D euch,  Edward  Bradford,  The  tri:- 
ment  of  the  intracranial  complications  of  midd'e  -r 
suppuration.  Journ.  of.  Amer.  med.  assoc.  —  23V  Der- 
selbe, A  case  of  ccrebellar  abscess  following  ehrem- 
suppurative  Otitis  media;  Operation;  death;  autops.v. 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  Vol.  X.  —  24)  Diu:. 
George  Sloan,  Report  of  autopsy  and  pathologieal  ir 
dings  in  a  case  of  ccrebellar  absecss  after  radical  ff 
ration  for  chronic  purulcnt  Otitis  media.  Ibidem.  - 
25)  Dorello,  I'.,  Ueber  die  Ursachen  der  transitor.- 
schen  Abduccnslähmung  bei  Mittelohrentzündung 
Atti  della  R.  clinica  oto-rino-laring.  di  Roma.  — 
Eaglcton,  W.  P..  Circulationsstörungen  nach  Uü>r- 
bindung  der  Vena  jugularis.  Arch.  of  otology.  Vol.  XXXV 
No.  2.  —  27)  Fisher,  Edward,  Symptoms  of  cereiKüi* 
diseases.  Transact.  of  Amer.  otolog.  soc.  Vol.  X.  - 
2S)  Gamgec,  lt..  Ein  Fall  von  Temporo-Spbenoi  Ii  - 
abscess  mit  spontanem  Durchbruch  in  die  Pauke.  l?ir- 
mingham  med.  review.  Januar.  —  29)Grant,  DuL'ii- 
Thrombose  du  sinus  lateral ;  Operation  sans  ligature  4-.- 
la  jugulaire.  Guerison.  Archive»  internst,  de  larvu, 
p.  941.  -  30)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Thrombos* 
des  Sinus  lateralis.  Lancet.  14.  April.  —  31)  Grje- 
ning,  Emil,  Six  cases  of  thrombosis  of  the  lateral  sina> 
operated  upou  iu  the  Ear  Ward  of  the  Mt.  Sinai  hospin: 
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in  thc  course  of  the   past  winter.    Transact.  of  tho 
Amcr.  otolog.  soc.    Vol.  X.  —  32}  Derselbe,  L'n  cas 
ibrombose  du  sinus.    Archivcs  internat.  de  laryng. 
;>.  D49.  —  33)  Hansberg,  Uebcr  Sinusthrombosc  und 
iKlcokrhcuinatismus  als  Beitrag  zum  Zusammenhang 
.-wischen  Ohren-  und  Allgcmcinerkrankungen.  Zeitschr. 
f.  intl.  Fortbild.    H.  4.  —  34)  Harris,  Thomas  J., 
Post-operative  meningitis.  Transact.  of  Amcr.  otol.  soc. 
XL  X.  —  35;  Hasslauor,  Bemerkcnswerthc  Fülle  von 
i»[irenkrankhciten  aus  der  Ohrenstation  des  Garnison- 
laiaretbs  Mönchen    aus   dem   Berichtsjahre  1904/05. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.    H.  8.    S.  479.   —  36) 
Derselbe,   Uebcr  Meningitis  serosa.  Sammclrefcrat. 
fentralbl.  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  IV.  S.  341.  —  37)  Der- 
selbe, Die  Mikroorganismen  bei  den  endocraniellen 
itogcnen  Coraplicationen.  Sammclrefcrat.  Ebendaselbst. 
IM.  V.   II.  1.   —  SS)  Hastings,  Hill.  Ein  Fall  von 
Uducenslähmung.    Archivcs  of  otology.    Februar.  — 
39)  Hedon,  E.  et  L.  Bousquet,  Thrombo-phlebitc  du 
>inus  lateral  d'origine  otique;  inlection  purulente;  gucri- 
s  n  par  evidement  petro-mastoidien  et  drainagc  du  sinus 
>iu.s  ligature   de  la  jugulairc.    Archivcs  internat.  do 
laryng.    März-April.  —   40)  Heine,  B.,  Die  Prognose 
der  otogenen  Meningitis.  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  4. 

—  41)  Derselbe.  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Ge- 
t'iete  der  Ohrenheilkunde.    Ebcndas.  22.  Jan.    S.  105. 

—  42)  Hoffmann,  Riebard,  Zur  Kcnntniss  des  Fiebers 
und  seiner  Ursache  bei  otitischem  Hirnabscess.  Verhandl. 
I  Deutsch,  otolog.  Gcsellsch.  Wien.  S.  282.  —  43) 
Hütt  ig,  Zur  Casuistik  der  endocraniellen  Complica- 
tionen  der  Mittelohreiterungen.  Arch.  f.  Ohrcnheilk. 
Bd.  XLV1II.  S.  232.  —  44)  Jackson,  Chevalier,  Dual 
mite  otitic  cerebral  abscess.  Operation.  Recovery. 
New  York  med.  journ.  23.  Juni.  p.  1289.  —  45) 
Iglauer,  Samuel,  A  case  of  mastoiditis  complicated 
<*ith  extradural  abscess,  without  a  history  of  a  discharge 
:wm  thc  auditory  meatus.  Annais  of  otology.  Vol.  XV. 
No.  1.  —  46)  Mac  Kcrnon,  J.  F.,  Sechs  Fälle  von 
Hulbusthrombosc.  New  York  med.  journ.  No.  2.  — 
47;  Derselbe,  Hernie  cerebrale  apres  Operation  pour 
mastoTdite  et  thrombosc  du  sinus.  Archivcs  internat. 
ilc  laryngol.  p.  948.  —  48)  Knapp,  Arnold,  Zwei 
Falle  von  seröser  Meningitis.    Arch.  of  otology.  Febr. 

—  49)  Derselbe,  Report  of  a  fatal  case  of  ccrebcllar 
abscess,  with  demonstration  of  the  petrous  pyramid  and 
'•crebellum.  Remarks  on  operative  treatment.  Transact. 
of  thc  Amer.  otol.  soc.  Vol.  X.  —  50)  Derselbe, 
Thrombose  suppurce  du  sinus  caverneux  et  osteomyelite 
'lc  la  pyramide  petreusc  chez  un  diabetique.  Archivcs 
internat.  de  laryngol.  p.  949.  —  51)  Köbol,  Uebcr 
m>:\  operativ  geheilte  Fälle  von  otitischeu  Gehirn- 
aliscessen  (im  Schläfenlappen  und  Kleinhirn).  Bericht 
■ib.  d.  otol.  Abth.  d.  78.  Vcrsamml.  Deutsch.  Naturf.  u. 
Airzte  in  Stuttgart.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  L1II. 
S.  100.  —  52)  Kobts,  Kleinhirntumorcn.  Deutsche 
med.  Wochcuschr.  S.  325.  —  53)  Kümmel,  Ueber 
optische  Allgemeininfcction  nach  Otitis.  Bericht  über 
d.  otolog.  Abtheil,  der  78.  Vcrsamml.  Deutsch.  Naturf. 
u.  Aerztc  in  Stuttgart.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
IM.  Uli.  S.  98.  —  54)  Kyle,  John  J.,  Report  of 
a  caso  of  abscess  of  the  temporal  lobe  of  an  otitic 
«rigin.  Annais  of  otology.  No.  2.  —  55)  Lannois, 
M.  et  A.  Pcrrctiere,  De  la  meningite  otogene 
'Jt  de  sa  curabilite.  Lyon  raediral.  No.  32.  — 
56)  Dieselben,  Paralysie  du  moteur  oculairc  externe 
d'origine  otique.     Arch.  intern,  de  laryngol.     p.  798. 

-  57)  Lau rens,  Georges,  Schädclresection  bei  diffuser 
<*>tcomyelitis  des  Warzcnfort9atzes  und  des  Occipital- 
beines  mit  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  bis  zum  Bulbus 
venac  jugularis.  Ber.  über  die  Soc.  franQ.  d  otologie. 
i  entralbl.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  IV.  S.  28.  —  58) 
Leszynski,  Wm.  M.,  Epidemische  C'erehrospinalmenin- 
titis.  New  York  med.  record.  3.  Mar/..  —  59)  I, ittaur, 
Km  Fall  von  Klcinhirnabscess  complieirt  mit  Sinus- 
thrombosc und  Pyämie.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  Xo.  33. 
JtluMb«rlcbt  der  geMmmtcn  Medieio.    1000.    Bd.  II. 


—  60)  Morel,  Louis,  Sur  los  lesious  du  sinus  lateral 
et  leur  traitement  chirurgical  dans  les  traumatismes 
eräniens.  Arch.  gener.  de  med.  No.  17.  p.  1046.  — 
61)  xMüller,  Erhard  und  Rau,  Ucber  Mittelohreitc- 
rungen  und  ihre  intracranicllen  Complicationen.  Med. 
Corrcsp.-Bl.  d.  Württemb.  ürztl.  Landesvereins.  No.  20 
und  21.  —  62)  Neumann,  Heinrich,  Zur  Differential- 
diagnose von  Klcinhirnabscess  und  Labyrintheiterung. 
(Aus  der  k.  k.  Univ.-Ohrcnklin.  in  Wien,  Vorstand  Hof- 
rath Prof.  Dr.  A.  Politzer.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXVII.  S.  191.  —  63)  Oppenheimer,  Seymour, 
Mastoiditis  and  sigmoid  sinus  thrombosis  in  an  infam. 
New  York  med-  journ.  31.  März.  p.  658.  —  64) 
Page,  J.  P.,  Ein  Fall  von  Sinusthrombosc.  Arch.  of 
otology.  Vol.  XXXV.  No.  2.  —  65;  Panse,  Rudolf, 
Ein  Fall  von  Kleinhirnabseess.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. No.  8.  S.  539.  —  66)  Po  Ii,  C,  Sopra  un 
caso  di  complieazione  intracranica  otitica  in  seguito  a 
trauma.    Arch.  Ital.  di  otologia.    Vol.  XVII.    p.  265. 

—  67)  Pontoppidan,  Fr..  Die  otogenen  Kleinhirn- 
abscesse  und  ihre  operative  Behandlung.  Habilit.-Schrift. 
Kopenhagen.  —  68)  Derselbe,  Ein  Fall  von  citriger 
Sinusthrombosc  mit  epiduralem  und  subduralcm  Abscess. 
Hospitalstidende.  S.  285.  —  69)  Richards,  John  D., 
Report  of  a  case  of  infective  sigmoid  sinus  thrombosis 
and  jugular  vein  infection  of  otitic  origin  without 
apparent  mastoid  involvement  in  an  adult:  Operation; 
recovery.     New  York  med.  journ.     16.  Dcc.    p.  1254. 

—  70)  Schlegel,  Gustav,  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
Sinusthrombosc  mit  einseitiger  Jugularisuntcrbindung. 
Archiv  f.  Ohrcnheilk.  Bd.  LXIX.  S.  176.  —  71) 
Schroeder,  IL,  Ein  weiterer  Fall  von  otogener  eitriger 
Sinusphlebitis  mit  fieberfreiem  Verlaufe.  (Aus  der 
Univ.-Klinik  f.  Ohren-,  Nasen-  u.  Kchlkopfkrankheitcn 
zu  Erlangen,  Dir.  Prof.  Denker.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  LH.  S.  357.  —  72)  Schwartzc,  H., 
Tod  durch  Meningitis  nach  fehlerhaften  Versuchen, 
einen  SUjin  aus  dem  Ohre  zu  entfernen.  Sectionsbefund. 
Archiv  f.  Ohrenhoilkundc.  Bd.  LXX.  S.  110.  —  73; 
Secker-Walker,  Cas  rare  et  fatal  d'absces  du  cer- 
vcau.  Archivcs  internat.  de  laryngol.  p.  943.  —  74) 
Sheppard,  J.  E.  and  W.  Browning,  Report  of  a 
case  of  brain  abscess.  Transact.  of  Amcr.  otol.  soc. 
Vol.  X.  —  75)  Starr,  M.  Allen,  Intracraniell«  Erkran- 
kungen nach  chronischer  eitriger  Mittelohrentzündung. 
New  York  med.  record.  10.  März.  —  76)  Stein,  Otto  J., 
Ein  Fall  von  otogener  Pyämie.    Thc  laryngosc.  Jan. 

—  77)  Stufler,  A.,  Un  caso  di  aacesso  cerebrale 
otitico.    Arch.  Ital.  di  otol.    Vol.  XVII.  H.  3.   p.  203. 

—  78)  Trodiadi,  Labyrintheiteruug  bei  Cholesteatom; 
latenter  Abscess  des  Pedunculus  cerebri.  Annalcs  des 
malad,  de  Porcille.  Februar,  p.  177.  —  79)  Uffen- 
orde,  W.,  Ein  Fall  von  Kleinhirnabseess  mit  fast  totaler 
Amaurose  nach  acuter  Mittelobrciterung  mit  Ausgang 
in  Heilung.  (Aus  der  Univcrs.-Poliklinik  f.  Ohren-  u. 
Nasenkrankh.  in  Göttingen,  Dir.  Prof.  Dr.  Bürkucr) 
Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  LXVII.  S.  179.  —  80) 
Weber,  L.  W..  Neurologische  Epikrise  zu  dem  vor- 
stehend geschilderten  Fall.  Ebcndas.  S.  189.  —  81) 
Voss,  .1.  (Riga),  Weitere  sieben  Fälle  von  Sinusthrom- 
bosc bei  ausgeheilter  acuter  Mittelohrentzündung. 
Zoitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  Uli.  S.  42.  —  82)  Der- 
selbe, Vier  Todesfälle  in  Folge  von  Hirnabscess  nach 
otitischor  Sinusthrombosc    Ebendas.    Bd.  Uli.    S.  57. 

—  8»)  Wagencr,  Oskar,  Kritische  Bemerkungen  über 
das  Empyem  des  Saccus  endolymphaticus  und  die  Be- 
deutung des  Aquaeductus  veslibuli  als  Infcctionswcg. 
(Aus  der  Univ.-Ohrcnklin.  zu  Berlin,  Director  (ich.  Mcd.- 
Rath  Prof.  Dr.  Passow.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  LXV11I.  S.  273.  -  84)  WcstcnhÖffer,  Uebcr 
perihypophyseale  Eiterung  und  einige  andere  bemerkens- 
werthe  Befunde  hei  Genickstarre.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  179.  --  85)  Whitehead,  Trois  cas  d'absces 
du  cerveau.  Arch.  intern,  de  laryng.  p.  941.  —.86) 
Yearsloy.M.,  Ein  Fall  von  Teraporosphcnoidalabscess. 
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Heilung.  Lancct.  7.  April.  —  87)  Ycrsin,  C.  G., 
Phlcbite  infccticusc  du  sinus  caveroeux.  Revue  med. 
No.  8.  p.  456.  —  88)  Zcbrowski,  Aleiander,  Zur 
Casuistik  der  otitischen  Hirnabscessc.  (Aus  der  Obren- 
abtheilung  des  militärischen  Ujadzow-Hospitals  in  War- 
schau.) Monatsschr.  f.  Ohrenhcilk.  No.  8.  S.  544.  — 
89)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  ope- 
rativen Behandlung  der  otogenen  Pyämie.  (Ebendaher.) 
Rbcndas.  No.  12.  S.  760.  —  90)  Zentmeyer,  W. 
und  T.  H.  Weisenburg,  Ein  Fall  von  primärer  Cavcr- 
uosusthromboso.  Amcr.  journ.  of  the  med.  scienc.  Febr. 
—  91)  Zupnik,  Zur  Therapie  und  Diagnostik  der 
Meningitis.    Prager  med.  Wochenschr.   No.  37.   S.  476. 

Alt  (1)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Arien  des  Zustandekommens  der  otogenen  Abduccns- 
lähmung. Der  reflectorische  Ursprung  dieser  Lähmung 
auf  dem  Wege  des  Nerv,  vestibularis  kommt  bei  acuten 
und  chronischen,  mit  Labyhntheotzündung  complicirten 
Mittelohreiterungen  in  Betracht.  Ihre  reflectorische 
Natur  wird  durch  jene  Fälle  sichergestellt,  bei  welchen 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Bogengangsverletzung 
bei  Operationen  am  Felsenbein  oder  einen  endotympa- 
nalcn  Eingriff  die  Lähmung  auftrat,  sowie  durch  Be- 
obachtungen bei  Totalaufmeisselungen,  nach  welchen 
mit  dem  Versiegen  der  Sccretion  die  Augenmuskel- 
störung zurückging.  Auch  bei  acuten  Mittelohrent- 
zündungen mit  einfachen  Reizzuständen  des  Vcstibular- 
apparates  kommen  Abduccnsparcsen  vor,  welche  mit 
der  Heilung  der  Otitis  in  wenigen  Tagen  vorübergehen 
können. 

Autoptisch  sichergestellte  Fälle  von  infectiöscr 
Neuritis  als  Ursache  der  Abduccnslähmung  sind  nicht 
beschrieben  worden.  Dagegen  ist  das  Fortschreiten  der 
Kntzündung  im  Venensinus  des  Canalis  caroticus  auf 
den  Sinus  cavernosus  und  den  Nerv,  abducens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Ein  Zusammentreffen  von  Neuritis 
optica  und  Abduccnslähmung  bei  Fehlen  von  menin- 
gitischen und  pyämischen  Symptomen  macht  diese 
Diagnose  plausibel  und  einen  operativen  Eingriff  er- 
forderlich. 

Als  die  häufigst«  Ursache  ist  aber  unzweifelhaft 
eine  auf  die  liegend  der  Felsenbcinspitzc  localisirtc 
Meningitis  anzusehen,  wie  sie  nach  tiefen  Entzündungen 
des  Knochens  in  der  Pars  petrosa  auftreten  kann.  Diese 
Kntzündung  kann  leicht  den  dicht  an  der  Spitze  in  die 
harte  Hirnhaut  eintretenden  Abducens  befallen.  Ebenso 
sichergestellt  ist  die  Drucklähmung  bei  Meningitis  serosa 
und  extraduralcn  Abscesscn. 

90  von  den  zahlreichen  während  des  russisch- 
japanischen  Krieges  in  der  Ohrenstation  des  Moskauer 
Mililärlazarcths  von  Archipow  (3)  behandelten  Fällen 
von  Mittelohreitcriingcn  erforderten  die  Mastoidopcration. 
Von  diesen  Füllen,  die,  wie  der  Referent  über  die 
Publication  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  betont,  vor 
der  Operation  keineswegs  saebgemäss  behandelt  worden 
waren,  endigten  4  tödtlich. 

Barr  (4)  fand  bei  ciuein  seit  einem  Jahre  an  Olir- 
eitcrung  leidenden  Kinde  von  7  Jahren,  bei  welchem 
wiederholte  Schüttelfröste  aufgetreten  waren,  den  Gchör- 
gaug  von  Granulationen  erfüllt,  hinter  denen  frlider 
Eiter  zum  Vorschein  kam.  Beiderseits  bestand  Neuritis 
optica.  Die  Totalaufmeisselung,  bei  welcher  ein  peri- 
sinuöscr  Abseess  aufgedeckt  wurde  und  die  Eröffnung  des 
Sinus  die  das  Vorhandensein  schmieriger  Auflagerungen 


an  der  Jnncnwan  1  ergab,  führt«  nur  zu  einer  vorüber- 
gehenden Besserung.  Schon  2'/2  Tage,  später  Exitus. 
Die  Section  zeigte  septische  Infarcle  in  der  rechten 
Lunge. 

Barstow  (7)  deckt«  bei  einen»  seit  10  Jahren  an 
chronischer  Mittelohrcitcrung  leidenden  zwölfjährigen 
Knaben  bei  der  Totalaufmeisselung  einen  perisinuosen 
Abseess  auf.  In  den  nächsten  Tagen  traten  wiederholt 
Schüttelfröste  ein,  weshalb  der  Sinus  eröffnet  und  von 
erweichten  Thromben-  und  Eitermassen  befreit  wurde. 
Am  6.  Tage  danach  erneuter  Schüttelfrost,  am  S.  Tage 
Unterbindung  und  Excision  der  Jugularis.  TroUdcm 
andauernd  pyämischcs  Fieber.  Keine  Metastasen,  Lcuko- 
cytosc,  im  Blute  Streptokokken.  Plötzlich  Cyanose, 
Delirien,  jagender  Puls,  hohes  Fieber,  dann  wieder 
Temperaturabfall.  Heilung. 

Einen  durch  die  Section  bestätigten  Fall  von 
Meningitis  serosa  boschreibt  Alb.  Blau  (9).  Es  war 
bei  dem  2»/«  Jahre  alten  Patienten  der  Tod  18  Stunden 
nach  der  Eröffnung  der  mittleren  Schädclgrubc  ein- 
getreten. Bei  den  Probcincisionen  hatte  sich  jedesmal 
soviel  völlig  wasserklarc  Flüssigkeit  unter  starkem 
Druck  entleert,  dass  schon  bei  der  Operation  die 
Diagnoso  auf  seröse  Meningitis  gestellt  wurde.  Die 
Seitenvcntrikel  waren  ungemein  erweitert,  alle  Ventrikel 
enthielten  völlig  wasserklarc  Flüssigkeit. 

In  dem  Falle  von  Baurowicz  (8)  handelte  es  sich 
bei  einem  IG  jähr.  Mädchen  um  eine  acute  Mittelohreitcrung, 
zu  welcher  sich  bald  eine  Lähmung  des  Facialis  und 
des  Abducens  hinzugesellte;  nach  3  Wochen  waren  die 
Nerven  wieder  leistungsfähig.  Da  die  Entzündung  aus- 
schliesslich auf  das  Mittelohr  beschränkt  war,  nimmt 
Verf.  an,  dass  eine  reflectorische  Lähmung  beider  Nerven 
vorgelegen  habe. 

In  dem  Falle  von  Braat  (11)  wurde  eine  Sinus- 
thrombosc  mit  Operation  geheilt  und  zwar  unter  Er- 
haltung der  Gehörknöchelchen,  welche  im  Interesse  der 
Hörfunction  und  ohne  Nachtheil  bevorzugt  wurde. 

0.  Cozzolino  (16)  bestreitet  den  therapeutischen 
Werth  der  Lumbalpunction  bei  tuberculöser  Meningitis, 
glaubt  auch,  dass  die  Operation  die  Diagnose  wem;; 
fördern  könne,  weil  Quantität,  Qualität  und  Dru»k  zu 
sehr  schwanken  und  von  sehr  verschiedenen  Bedingungen 
abhängig  sind. 

Crotchctt  (17)  hat  in  einem  Falle  von  Meningitis 
bei  chronischer  Mittelohreitcrung  den  Schädel  über  der 
Ohrmuschel  trepanirt,  die  Mittelohrrfiume  aber  uicht 
eröffnet,  weil  die  Infection  anscheinend  durch  eine  breite 
Fistel  im  Tegmen  erfolgt  war  und  der  Zustand  der 
Kranken  eine  Meisseloperation  gefährlich  erscheinen 
licss.  Nach  Einlegung  eines  Drains  in  die  Duraötfnung 
trat  schnelle  Heilung  ein. 

Bei  dem  28jährigen  Patienten  von  Cuuningbam 
(18)  war  im  Verlaufe  von  Influenza  plötzlich  eine  er 
hebliche  Temperatursteigerung  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
eingetreten.  Das  Ohr  war  dabei  iutact;  erst  neun  Tage 
später  trat  am  Warzenfortsatze  eine  leicht«  Schwellung 
auf,  welche  zu  einem  Eingriffe  Veranlassung  gab.  Bei 
freiem  Mittelohre  wurde  die  Sinuswand  schwärzlich 
verfärbt  und  am  Knie  erweicht  gefunden;  die  Eröffuung 
führte  zur  Entfernung  eines  wandständigen  Thrombus. 
Ausgang  in  Heilung. 

In  einem  audaren  Falle  desselben  Autors  (19) 
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erlaubte  sich  <lcr  Patient,  ein  Alkoholiker,  drei  Wochen 
uarh  einer  Mastoidoperation  einen  argen  Exccss  in 
Raccho,  worauf  er  an  Stupor,  Erbrechen,  Zuckungen 
Trünken  Gesichtshälfte  erkrankte;  auch  wurde  Chcync- 
Stckes'schc  Athmung  bei  ihm  beobachtet.  Ohne  Nar- 
kose wurde  ein  Hirnabscess  freigelegt,  welcher  sich 
unter  starkem  Drucke  entleerte.  Nach  einer  vorüber- 
CL'hcnden  Besserung  trat  schon  am  folgenden  Tage  Be- 
wußtlosigkeit ein.  Ein  nun  noch  eröffneter  zweiter  Abs- 
ccss war  offenbar  in  den  Scitcuventrikcl  durchgebrochen, 
da  sieh  Liquor  entleerte.    Exitus  eine  Stunde  später. 

Aus  dem  von  Dali  manu  und  Isemcr  (20)  er- 
statteten Jahresberichte  über  die Thätigkeit  der  Hallenser 
Ohrenklinik  seien  folgende  Fülle  von  intracraniellen  Com- 
[ilieationcn  erwähnt: 

1.  10 jähriger  Knabe.  Acut«  Mittelohreiterung  mit 
•.ubpcriostalcm  Absccss  am  Warzen fortsatze.  Typische 
Aufmoisselung.  Fintel  im  Occiput,  grosser  extrasiuuöser 
Abscess  der  hinteren  Sehädelgrubc;  graue  Verfärbung 
des  Sinus,  soweit  er  nicht  mit  Granulationen  bedeckt 
ist.  Der  Abscesscitcr  enthält  Diplokokken.  Vier  Tage 
später  Punction  des  Sinus,  Jugularisunterbindung, 
Spaltung  des  Sinus  sigmoideus  und  eines  Theiles  des 
Sintis  transversa««,  Auslöffclung  von  grauschwarzeo  mit 
Eiter  durchsetzten  Thrombenmassen.  Excision  der  eitrig 
infiltrirten  lateralen  Sinuswand.  Heilung. 

2.  25jähriger  Mann.  Acute  Mittelohrciterung  rechts. 
Typische  Aufmcisselung.  danach  Erbrechon  und  bald 
SiDinolen/..  Am  folgenden  Tage  Tod  durch  post- 
operative  Meningitis.  Anscheinend  hatte  schon  vor 
iler  Operation  eine  latente  Meningitis  bestanden. 

3.  IOjähriger  Knabe.  Beiderseits  chronische-  Ohr- 
eitcrung.  Beiderseits  Totalaufmcisselung.  Wiederholte 
Lumbalpunction.  Tod  durch  Leptomcningitis  basalis  et 
.spinalis  purulenla,  Pyocephalus  internus,  Hirnödcm; 
Steigbügel  cariös,  aus  dem  Fenster  gelöst. 

4.  15 jähriger  Knabe.  Chronische  Mittelohreiterung 
links.  Hammerexcision,  Amboss  nicht  gefunden.  Später 
Totalaufmcisselung,  Jugularisunterbindung,  Sinusopera- 
tion. Tod  durch  Meningitis.  Steigbügel  cariös,  Platte 
fehlte  zum  Theile.  Labyrinth  voll  Eiter. 

5.  46jäbrigcr  Mann.  Chronische  Ohrciterung  beider- 
seits. Totalaufmcisselung.  Tod  durch  Meningitis.  Steig- 
bügel fehlt,  Schnecke  und  Bogengänge  voll  Eiter,  wclchor 
durch  den  Porus  acusticus  internus  zu  verfolgen  ist. 

6.  44jähriger  Mann.  Chronische  Eiterung  links. 
Typische,  später  Totalaufmcisselung.  Tod  durch  Menin- 
gitis. Vorhof  und  Bogengänge  (,z.  Th.  bei  der  Operation) 
eröffnet,  Schnecke  und  innerer  Gehörgaug  voll  Eiter. 

7.  4jähriger  Knabe,  schon  somnolent  aufgenommen. 
Acute  Eiterung  rechts.  Paracentcse.  Lumbalpunction. 
Liquor  enthält  Diplokokken  und  Staphylokokken.  Tod 
nach  vier  Tagen  im  Coina  an  Meningitis  tuberculosa. 

8.  12jähriges  Mädchen.  Chronische  Ohreitcning 
links.  Totalaufmeisselung;  Jugularisunterbindung,  Sinus- 
operation. Tod  durch  Thrombophlebitis  des  Sinus  trans- 
versa und  cavernosus.    Inneres  Ohr  normal. 

9.  Sjähriger  Knabe.  Acute  Eiterung  rechts.  Typi- 
sche Aufmeissclung.  Jugularisunterbindung,  breite  In- 
eision  des  Sinus.  Tod  durch  Sinusthrombose;  Sepsis 
schon  vor  der  Operation. 

10.  öjähriges  Mädchen ;  in  hoffnungslosem  Zustande 
mit  Pneumonie  eingeliefert.  Chronische  Eiterung  rechts. 
Typische  Aufmcisselung.  Tod  durch  Pyämie  und  Pneu- 
monie. 

11.  IOjähriger  Knabe.  Chronische  Ohreiterung 
rechts.  Lumbalpunctiou,  Totalaufmcisselung,  Jugularis- 
unterbindung, Sinus-  und  Bulbusoperation.  Pleuritis, 
Hippenrcsection.  Tod  durch  Meningitis  purulenta.  im 
Sinus  petrosus  superior  Eiter  bis  zum  Sinus  cavernosus. 
Labyrinth  frei. 


12.  2 '/z jähriges  Mädchen.  Acute  tuberculöse  Mittel- 
ohrciterung rechts.    Tod  durch  Miliartuberkulose. 

13.  lOjähriges  Mädchen.   Chronische  Mittelohrcite- 
rung links.    Tod  durch  Schläfcnlappcnabsccss. 

14.  I6jähriges  Mädchen.  Chronische  Miltelohreitc- 
rung  beiderseits;  negative  Exploration  beider  Schläfcn- 
lappco.  Tod. 

15.  21jährigcr  Mann.  Chronische  Mittelohrciterung 
links.    Tod  durch  Klcinhirnabsccss. 

IG.  15jähriger  Knabe.  Chronische  Mittelohreiterung 
rechts.  Tod  durch  Sinusthromboso  und  Klcinhirn- 
absccss. 

17.  41jähriger  Mann.  Chronische  Mittelohrciterung 
rechts.  Schläfenabscess. 

Delsaux  (21)  hat  bei  einem  noch  in  Behandlung 
befindlichen  Kranken,  bei  welchem  vier  Wochen 
nach  einer  Mastoidoperation  in  Folge  von  Influenza 
schwere  Erscheinungen  zu  Tage  getreten  waren,  das 
(iross-  und  Kleinhirn  freigelegt.  Im  Niveau  der  mittleren 
Sehädelgrubc  wurde  ein  Absccss  gefunden,  und  gleich- 
zeitig wurde  ein  Nackcnabsccss  eröffnet.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  wurde  ein  weiterer  Eingriff  erforderlich, 
bei  welchem  ein  Theil  dor  Squama  entfernt  und  der 
schon  früher  eröffnete,  inzwischen  verbreiterte  Eiterherd 
freigelegt  wurde.  Nach  einer  Woche  wurden  die 
Meningen  plastisch  bedeckt,  die  Oeflnuug  am  Warzen- 
fortsatze  offen  gehalten.  Trotzdem  trat  abermals  Tem- 
peratursteigerung ein,  und  eine  fünfte  Operation  führte 
nun  zur  Entdeckung  einer  cariösen  Stelle  an  der  Vcr- 
cinigungsslcllc  des  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptsbeines. Gleichwohl  treten  immer  noch  Ficber- 
anfällc  auf,  welche  den  Gedanken  an  eine  Thrombose 
des  Sinus  lateralis  nahelegen  und  eine  nochmalige 
Operation  bedingen  dürften. 

Der  Bericht  von  Dench  (22)  zählt  40  operirtc 
Extraduralabsces.se  (davon  4  tödtlich),  14  Hirnabscesse 
(10  Todesfälle  an  Meningitis),  44  Sinusthrombosen 
(10  Todesfälle)  und  5  Meningitisfälle  (4  tödtlich)  auf. 

Dorello  (25)  führt  das  Auftreten  von  Abducens- 
lähmungcn  bei  Mittelohreiterungen  aul  den  Umstand 
zurück,  dass  zwischen  dem  medialen  Theilo  dor  oberen 
Pyramidenkantc,  dem  unteren  Theile  des  äusseren 
Randes  der  Lamina  quadrilatera  des  Keilbeines  und 
einem  Ligamentum  pctrosphenoidalc  ein  kleiner  drei- 
eckiger Raum  bleibt,  in  welchem  der  Abducens  und 
der  Sinus  petrosus  inferior  vorläuft.  Sobald  dieser 
dreieckige  Spalt  durch  Oedem  oder  venöse  Stauung 
eingeengt  wird,  müsse  es  zur  Compre&sion  des  Abducens 
kommen;  geht  dann  die  Mittelohraffeclion  und  damit 
die  Compression  zurück,  so  wird  die  Function  des 
Nerven  wiederhergestellt. 

Gamgce  (28)  hat  bei  einem  an  schweren  otitischen 
Hirnerscheinungen  erkrankten  Knaben  bei  der  Operation 
vergeblich  nach  einem  Absccsse  gesucht,  obwohl  eine 
Fistel  von  der  Paukenhöhle  in  die  mittlere  Sehädel- 
grubc führte.  Nach  fünf  Tagen  trat  plötzlich  eine 
reichliche  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Gehörgange 
ein.  worauf  die  Temperatur  abfiel.  Eine  erneute  Fieber- 
steigerung erforderte  10  Tage  später  einen  abermaligen 
Eingriff,  bei  welchem  im  Schlälenlappen  Eiter  aufge- 
funden wurde.  Heilung. 

Die  Fälle  von  Dun  das  Grant  (30)  waren 
folgende:  1.  28 jähriger  Mann  mit  chronischer  Ohr- 
citerung; Schwindel,  Uebeikeit,  plötzliches  Erbrechen 
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und  einseitige  Muskelsehwächc.  Totalaufmcissclung 
ohne  Erfolg;  elf  Tage  später  Freilegung  und  Eröffnung 
des  thrombosirten  Sinus  und  Jugularisunterbindung. 
Trotz  Injection  von  Antistrcptokokkcnscruin  dauern  die 
Hirnsymptome  an.  Vier  Tage  nach  einer  erfolglosen 
Exploration  des  Schläfenlappens  und  des  Ccrcbellutns 
tliesst  fötider  Eiter  aus  der  Kleinhirn  wunde;  dieser 
Ausfluss  dauert  13  Tage.  Heilung.  2.  14 jähriges 
Mädchon  seil  2  Jahren  an  Ohrcitcrung  leidend.  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen  seit  2  Wochen; 
Schüttelfrost.  Totalaufmcissclung  mit  Entleerung  von 
Eiter  aus  dem  Sinus.  Heilung. 

Hansberg  (33)  hat  drei  Fälle  von  Sinus thrombose 
beobachtet,  welche  ganz  unter  dem  Bilde  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  verliefen.  Zwei  von  ihnen  kamen 
zu  spät  in  seine  Behandlung,  weil  das  Vorherrschen 
der  Gelenkscrscheinungen  zu  einer  Verkennung  der 
Sachlage  geführt  hatte;  der  dritte  wurde  geheilt.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  aus  dem  Thrombus  ins  Blut  ge- 
langten Entzündungserreger  nur  eine  verminderte  Viru- 
lenz entfalten  konnten,  sodass  sie  nicht  im  Stande 
waren,  eine  allgemeine  Pyämie  zu  erzeugen. 

Aus  dem  Münchener  Garnisonlazareth  veröffentlicht 
Hasslaucr  (35)  folgende  Fälle  von  intracranicllen 
Complicationen:  1.  Acute  Mittolohrciterung  rechts; 
Meningitis    purulenta;    Schläfenlappenabscess.  Tod. 

2.  Acute  Mittelohrentzündung,  Meningitis  serosa.  Heilung. 

3.  Masern;  acute  Mittelohreiterung,  Rippenfellentzündung, 
Nierenentzündung;  perisinuöscr  Abscess;  Operation, 
Heilung.  4.  Chronische  Eiterung  rechts.  Warzenfort- 
satzeröffnung;  perisinuöscr  Abscess.  Heilung.  5.  Acute 
Mittelohreiterung;  Osteophlebitis.  Pyämie  (?).  Heilung. 

Hastings  (38)  sah  bei  einem  22jährigen  Patenten, 
bei  dem  er  wegen  acuter  Mastoiditis  10  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  operirt  hatte,  12  Tage  nach 
diesem  Eingriff  Schwindel  und  Abducenslähmung  der 
kranken  Seite  bei  normalem  Augcnhintcrgrunde  auf- 
treten. Elf  Tage  später  Totalaufmcissclung.  wobei  es 
sich  herausstellte,  dass  der  Eiter  aus  eiuer  Vorhofs- 
fistel  hervortrat.  Der  Stapcs  fohlte,  während  Hammer 
und  Amboss  intact  waren.  4  Wochen  nach  der  Ope- 
ration war  das  Doppeischen  beseitigt. 

In  dem  Falle  von  Hcdon  und  Bousquet  (39) 
reichte  der  Thrombus  vom  linken  Sinus  sigmoideus  nach 
hinten  in  den  Sinus  transversus  und  sehloss  nach  unten 
das  Lumen  fest  obturirend  ab,  sodass  das  Unterlassen 
der  Jugularisunterbindung  keine  üblen  Folgen  hatte. 
Bei  der  Tamponade  des  distalen  Sinusthciles  trat  jedes- 
mal ein  lange  anhaltender,  heftiger  Schmerz  im  linken 
Auge  ein. 

Auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrungen  ist 
Heine  (40  u.  41)  zu  der  Ucberzcugung  gekommen, 
dass  die  Prognose  der  serösen  Meningitis  als  günstig 
zu  bezeichnen  ist,  dass  von  der  abgekapselten  Form 
der  eitrigen  Meningitis  sicher,  von  der  acut  fort- 
schreitenden wahrscheinlich  schon  Fälle  geheilt  worden 
sind  und  dass  die  Prognose  der  allgemeinen  eitrigen 
Meningitis  absolut  infaust  ist. 

Hüttig  (43)  veröffentlicht  folgende  Beiträge  zur 
(  asuistik  der  cndocranicllen  Complicationen: 

a)  Acute  Mittelohreiterung  und  Mastoiditis  links, 
Sinusthrombose,  Sinusoperation  mit  Jugularisunterbin- 
dung links,  acute  Mittelohreiterung  mit  Mastoiditis 
rechts,  Aütrumaufmeisselung  rechts.  Heilung. 


b)  Chronische  Mittelohreiterung  (Cholesteatom", 
multiple  Schläfenlappenabsccssc,  Entleerung  eino. 
grossen  Abscesses,  fortschreitende  Vereiterung  des  »le- 
hiras.  Tod. 

c)  Chronische  Mittelohreiterung  rechts  'Chole- 
steatom), Sinusthrombose.  Leptomcningitis  mit  intra- 
meningealcr  Eiteransammlung  in  der  linken  Schädel- 
grube.   Operation.  Tod. 

d)  Acute  Mittelohreiterung  rechts  mit  MastoiditU 
Gehirnabscess.    Operation.  Heilung. 

Bei  dem  33jährigen  Patienten  von  Jackson  (44' 
wurde  in  Folge  Fortbcstehens  des  Kopfschmerzes  unl 
der  Pulsvcrlangsamung  und  Auftretens  von  optisch-.: 
Aphasie  nach  der  Totalaufmeisselung  bei  einer  zweiter 
Operation  die  Schläfengegend  trepanirt  und  aus  dieser 
Oeffnung  Eiter  entleert.  Da  auch  jetzt  die  Besserung 
nicht  standhielt,  wurde  ein  dritter  Eingriff  erforderlich, 
welcher  zur  Entleerung  eines  neuen,  nach  hinten-untea 
gelegenen  Herdes  führte.  Während  der  Mittelohreiter 
Diplokokken  enthielt,  wurden  im  Hiniabscesseiter 
Streptokokken  nachgewiesen. 

Bei  dor  Scction  eines  von  Kümmel  (53)  behan- 
delten Falles  von  Sepsis  nach  exaeerbirter  chronischer 
Otitis  media  fanden  sich  Eitermetastasen  in  den  Nieren 
und  zum  Thcil  nur  mit  dem  Mikroskope  sichtbare 
Streptokokkenembolien  in  der  Hirnrinde,  dem  Epi-  und 
Endocard  und  anderen  inneren  Organen.  Nach  der 
Ansicht  des  Verf.'s  dürften  diese  kleinen  Herde  das 
Toxin  geliefert  haben,  durch  welches  die  „ septische 
Vcrlaufsform"  bedingt  war,  ein  Vorgang,  welcher  auf 
einer  plötzlichen  Verschleppung  zahlreicher  nicht  in 
einem  Thrombus  festgehaltener  toxinhaltiger  Entzün- 
dungserreger  beruhe  und  nicht  sowohl  die  Bezeichnunj; 
Toxinämic,  als  vielmehr  Hämitis  verdiene. 

Kylo  (54)  hat  eine  36  Jahro  alte  Frau  behandelt, 
bei  welcher  sich  im  Anschlüsse  an  eine  neun  Jährt 
früher  überstandenc  rechtsseitige  acute  Mittelohrentzün- 
dung öfters  Anfälle  von  Ohrenschmerzen  einstellten. 
Sechs  Monate  vor  der  Aufnahme  war  plötzlich  Bewußt- 
losigkeit mit  Verlust  der  activen  Beweglichkeit  der 
rechten  Extremitäten  eingetreten,  zwölf  Tage  vor  der 
Aufnahme  Delirien.  Das  Trommelfell  war  normal;  es 
bestand  rechts  leichte  Ptosis  mit  Mydriasis  normaler 
Augenhintergrund.  Frcilegung  eines  subduralen  Ab- 
scesses von  Hühnereigrösse.    Heilung  nach  8  Wochen. 

Eine  ausgedehnte  Resection  bis  S  cm  hinter  dem 
Gehörgang  musstc  L  aureus  (57)  bei  einem  7jährigen 
Knaben  vornehmen,  bei  welchem  der  ganze  Warzen - 
fortsatz  und  der  grösstc  Theil  der  Hintcrhauptsschiippe 
nekrotisch  war.    Am  nächsten   Tage   Pyämie.  daher 
weiterer  Eingriff:   Incision   des  Sinus   lateralis  Ent- 
leerung von  Eiter.    Einige  Tage  später  Frcilegung  der 
Jugularis  ohne  Unterbindung,  da  sie  normal  erscheint. 
Wegen   Andaucr  pyämiscber    Erscheinungen  wird  in 
einer  vierten  Operation  der  Sinus  bis  zum  Foramen 
jugulare  freigelegt  und  abermals  Eiter  gefunden.  Drei 
Wochen  täglich  Schüttelfrost,  Temperaturen  zwischen 
37  und  41°.    Heilung  bei  exspectativer  Behandlung. 

Leszynski  (58)  berichtet,  dass  unter  50  Füllen 
von  epidemischer  Cerebrospinalmcningitis  5  waren,  in 
denen  der  Gehörnerv  in  Mitleidenschaft  gebogen  war. 
In  dem  ersten  Falle  trat  am  15.  Tage  dauernde  Taub- 
heit ein;  im  zweiten  Falle  complctc  dauernde  Taubheit 
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beider  Ohren  vom  ersten  Tage  an;  im  dritten  Falle 
beiderseitige  Taubheit  am  10.  Tage,  welche  links  vor- 
übergehend war,  rechts  bestehen  blieb;  denselben  Ver- 
lauf hatte  die  im  vierten  Falle  am  7.  Tage  entstandene 
Acusricuscrkrankung;  gleichfalls  am  7.  Tage  erkrankte 
das  rechte  Ohr  im  letzten  Falle. 

Littaur  (59)  hat  bei  einem  Kinde,  das  an  einer 
chronischen  Ohreitcruug  mit  hochgrad  iger  Emplindlich- 
keit  des  Warzen fortsatzes  litt,  die  Mittelohrräumc  breit 
eröflnet,  wobei  in  Folge  starker  Blutung  auf  die  Frci- 
Icgung  des  Sinus  verzichtet  werden  musstc.  Drei  Tage 
darauf  Schüttelfröste;  daher  nachträgliche  Frcilegung 
und  Eröffnung  des  thromhosirten  Sinus  und  Unter- 
bindung der  Jugularis.  Nach  10  Tagen  plötzlicher 
Verfall  bei  subnormalcr  Temperatur,  Hirndruckerschei- 
nungen.  Operation  eines  Kleinhirnabscesscs.  12  Tage 
später  plötzlicher  Exitus.  Wahrscheinlich  war  ein  nicht 
aufgedeckter  Kitcrheid  in  den  Arachnoidcalsack  durch- 
gebrochen. 

Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  von  fünf 
Fällen  der  Politzcr'schen  Klinik  berichtet  Ncuruanu 
(<>2)  über  difTerentiell -diagnostische  Symptome  für 
Labyrinthcitcrung  und  für  Klciuhirnabscess.  Gemein- 
schaftliche Erscheinungen  sind  Gleichgewichtsstörungen, 
Schwindtlgefühl,  Ucbclkeitcn,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Nystagmus.  Neuritis  optica  ist  bei  Kleinhirnabsccss 
häufig,  bei  Labyrinthcitcrung  selten  vorhanden.  Ge- 
meinsam ist  bei  den  Complicationcn  auch  das  Fehlen 
von  Fiebersteigerungen.  Dem  vom  Labyrinth  ausge- 
lösten Nystagmus  ist  es  eigentümlich,  dass  er  in  den 
ersten  Tagen  am  stürmischsten  ist  und  mit  fortschreitender 
Zerstörung  des  Labyrinthes  schwacher  wird,  während 
der  von  Kleinhirnabsccssen  ausgelöste  Nystagmus  bei 
zunehmender  Erkrankung  sich  steigert  und  schliesslich 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  wie  er  bei  Labyrinth- 
crkiankungen  nie  gesehen  wird.  Bei  Labyrinth- 
erkrankungen  ist  ferner  der  Nystagmus  fast  stets  gegen 
die  gesunde  Seite  gerichtet,  während  er  bei  Klcinhirn- 
abscoss  anfangs  gleichfalls  nach  der  gesunden  Seite 
hin  besteht,  aber  plötzlich  nach  der  kranken  Seite  hin 
umschlägt.  Auf  Grund  dieses  Symptomes  glaubt  Verf. 
mit  Sicherheit  die  Auslösung  des  Nystagmus  vom 
Labyrinth  her  ausschlicssen  und  die  Entstehung  von 
einem  Kleinhirnabsccssc  her  erkennen  zu  können. 

Es  zeigt  sich  auch,  dass  bei  der  operativen 
Labyrintheröffnung  der  vom  Labyrinth  ausgelöste 
Nystagmus  rasch  an  Intensität  abnimmt,  während  der 
vom  Klcinbirnabscess  ausgelüste  Nystagmus  durch  die 
Labyrinthoperation  gar  nicht  beeinflusst  wird. 

In  Panse's  (65)  Fall  fand  sich  bei  dem  18  jähr. 
Patienten  im  linken  Ohre  ein  Cholesteatom  und  auf 
dem  intacten  Sinus  ein  Sequester.  Nach  der  Operation 
traten  zunehmende  Benommenheit,  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  und  Puls  verlangsam  ung,  ferner  Er- 
brechen, Obstipation  und  Schwindel  und  Nystagmus  auf. 
Die  Temperatur  war  normal.  Eine  zweite  Operation 
führte  zur  Eröffnung  eines  Kleinhirnabscesscs.  Verf. 
nimmt  an,  dass  gleichzeitig  eine  lieherlos,-  Meningitis 
bestanden  habe. 


Der  19jährige  Patient  von  Richards  (69)  zeigte 
schon  5  Tage  nach  Beginn  einer  Infiucnza-Otitis  Fazialis- 
lähmung bei  normaler  Temperatur  und  normalem  Augen- 
bcfuude.  Parazentese  negativ.  Am  15.  Tage  Schüttel- 
frost; Operation;  Sinus  vorgelagert,  mit  Eiter  bedeckt; 
Warzenzcllcn  nicht  verändert.  Bei  der  Eröffnung  des 
Sinus  findet  sich  ein  frischer  obturirender  Thrombus. 
Excision  der  äusseren  Wand.  Nach  4  Tagen  Schüttel- 
frost; Unterbindung  der  Jugularis;  Zurückgehen  der 
Fazialislähmung;  Heilung. 

Bei  einer  nach  acuter  Mittelohrentzündung  an 
beiderseitiger  Sinusthrombosc  erkrankten  26jährigen 
Pationtin  führte  Schlegel  (70)  zuerst  auf  der  linken, 
dann  auf  der  rechten  Seite  die  Totalaufmeisselung,  auf 
der  linken  Seite  mit  Ausräumung  des  Sinus,  aus.  In 
Folge  wiederholten  Auftretens  von  Lungenmetastasen, 
zuerst  17  Tage  nach  der  Ausräumung  des  linken  Sinus, 
wurde  die  Unterbindung  der  rechten  Jugularis  not- 
wendig, welche  Anfangs  von  der  Patientin  abgelehnt 
worden  war,  schliesslich  aber  in  Anbetracht  anhaltender 
Sehluckbeschwerden  zugestanden  wurde.  9  Tage  nach 
diesem  Eingriffe  erneute  Temperatursteigerung  und 
Hinterkopfschinerzen  (Mitbetheiligung  des  Sinus  longi- 
tudinalis?);  später  Erkrankung  des  rechten  inneren 
Ohres,  die  aber  nach  einigen  Tagen  vorüber  war.  Gleich- 
zeitig bestand  Stauungspapille.  Am  Tage  nach  der 
Jugularisuntcrbindung  war  Heiserkeit  aufgefallen,  welche 
auch,  auf  Recurrensparese  beruhend,  bestehen  blieb. 
Ob  vielleicht  ein  abnormer  Verlauf  des  Laryngeus  inferior 
vorgelegen  hat,  durch  welchen  diese  Verletzung  be- 
günstigt wurde,  kann  Verf.  nicht  sagen. 

Uehcr  einen  Fall  von  Fortleitung  einer  nach 
instrumentellen  Fremdkörperextractionsvcrsucheu  ein- 
getretenen Mittelohreiterung  zum  Labyrinthe  durch  das 
runde  Fenster  berichtet  Schwartze  (72). 

Es  handelte  sich  um  einen  fünfjährigen  Knaben, 
bei  welchem  sich  nach  vorangegangenen  fehlerhaften 
Extractionsversuchen  ein  Stein  im  Sinus  mcatus  externus 
eingeklemmt  fand.  Der  Gehörgang  zeigte  Kratzwunden, 
Blutborken  und  Eiter;  beim  Katheterismus  kein  Per- 
forationsgeräusch und  keine  Lagevcrändcrung  des  Fremd- 
körpers, beim  Ausspritzen  kein  Wasserabfluss  nach 
Mund  und  Nase.  Trotzdem  war  Verf.  der  Meinung, 
es  müsse  eine  Perforation  bestehen,  welche  durch  den 
Stein  luft  und  wasserdicht  verschlossen  war.  Zunächst 
nur  Verband,  um  die  Anschwellung  des  Gehörganges 
abzuwarten.  Am  nächsten  Tage  abermals  vergebliche 
Spritzversuche  durch  den  Verf.;  am  folgenden  Tage  in 
Narkose  Versuch  mit  dem  Z  au  falschen  Hebel  und, 
da  dieser  gleichfalls  vergeblich  war,  sofort  Vorklappung 
der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges,  wonach  auch  nur 
mit  Mühe  die  Entfernung  des  Kiesels  mit  dem  Hebel 
gelang.  Erbscngrossc  Perforation  im  linken  unteren 
Quadranten. 

Nach  der  Operation  häufiges  Erbrechen,  das  in  den 
folgenden  5  Tagen  sich  wiederholte,  dann  ausblieb  und, 
nachdem  auch  noch  die  Paukenhöhle  freigelegt  worden 
war,  von  Neuem  eintrat.  3  Wochen  nach  der  Operation 
Tod  an  Meningitis.  Scctionsbcfund:  Lcptomcningitis 
cerebrospinalis  punilcnta.  Hydroccphalus  internus, 
eiterige  Infiltration  des  Plexus  und  der  Tela  chnrioidea. 
Erweichung  der  Hirnsubstnnz  um  das  Hinterhorn.  Hoch- 
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gradiges  Oedcm  des  Gehirns.  Pneumonie  der  beiden 
Unterlappen. 

Schläfenbeinuntersuchung:  Sinus  der  Dura 
normal,  Paukeoschleimhaut  leicht  geschwollen,  Steig- 
bügel in  normaler  Lage  und  Verbindung.  In  Schnecke 
und  Vorhof  dicke*  eiteriges  Exsudat,  in  den  Bogen- 
gängen dünnflüssiger  Kiter.  Die  Nervenstämme  im 
Poms  acusticus  internus  eiterig  belegt  und  infiltrirt. 
Nische  »um  runden  Fenster  von  Granulationen  umgeben 
und  fast  ausgefüllt.  Darunter  der  Knochen  gcröthet 
(Periostitis  und  Ostitis).  Totaldefcct  der  Membran  des 
runden  Fensters. 

Da  Anfangs  ausschliesslich  über  heftige  Schmerzen 
im  Ohre  geklagt  wurde,  allarmircnde  Erscheinungen 
aber  völlig  fehlten,  war  an  eine  intracraniclloComplication 
nicht  gedacht  worden.  Verf.  wird  aber  mit  Rücksicht 
auf  diesen  Fall  künftig  anhaltend  heftige  Schmerzen  im 
Ohre  in  ähnlichen  Fällen  als  Iodication  für  die  operative 
Entfernung  des  Fremdkörpers  betrachten,  auch  wenn 
Symptome  von  Hirnreizung  nicht  vorhanden  sind. 

In  dem  von  Uffcnordc  (79)  an  einem  19jährigen 
Patienten  der  «öttinger  Poliklinik  beobachteten  Kalle 
konnte  das  ganze  Krankheitsbild  vom  ersten  Entstehen 
der  Otitis  media  an  beobachtet  werden.  Die  Er- 
scheinungen traten  sehr  stürmisch  auf;  am  /.weiten 
Krankheitstage  bei  serüs-bämorrhagischcr  Secrction  trotz 
Aspirin  41,3°.  4  Tage  nach  der  Aufnahme  typische 
Aufmeissolung;  der  Eiter  enthielt  Streptokokken  in 
Rcinc-ultur.  Sinus  von  normalem  Aussehen.  8  Tage 
später  Totalaufmeisselung;  Manubrium  mallei  cariös, 
vordere  Hälfte  der  lateralen  Bogengangsprominenz 
schwärzlich  verfärbt.  Dura  der  mittleren  Schädelgrubo 
unverändert.  Wegen  andauernden  Fiebers  nach  weiteren 
3  Tagen  erneute  Exploration  des  Sinus,  an  dessen  früher 
freigelegtem  Theilc  gelblich  aussehende  Granulationen 
sich  zeigen.  Weitere  Frei  legung  des  Sinus  nach  oben 
und  der  Dura  der  hintoren  Schädelgrube,  sowie  des 
oblitcrirten  Emissarium.  Jugularisunterbindung  mit  einer 
Ligatur  für  die  Vena  facialis  communis;  Spaltung  des 
Sinus  und  Excochlcation  des  oblitcrirendcn,  1  cm  langen, 
missfarbigen  Thrombus.  Verlauf  zunächst  gut;  16  Tage 
später  plötzlich  Schwäche  in  den  Augen  bei  maximal 
weiten  Pupillen  und  hochgradiger  Stauungspapille 
beiderseits  und  Blutungen  der  Maculagegend  links. 
Zwei  Tage  später  Function  des  Kleinhirns  mit  Ent- 
leerung von  Eiter.  Im  Laufe  von  5  Tagen  allmähliche 
Besserung  des  Gesichtes,  aber  leichte  Spasmen  in  den 
unteren  Extremitäten  uud  erhöhte  Reflexerregbarkeit. 
Erneut«  Spaltung  der  zum  Theil  verklebten  Dura. 
Blasenlähmung,  dann  Urinverhaltung,  die  nach  warmeu 
Umschlägen  aufgehoben  wird.  Nach  weiteren  6  Tagen 
auch  die  Spasmen  in  den  Beinen  vorüber;  aber  fast 
8  Wochen  später  beim  Aufstehen  typischer  epileptischer 
Anfall. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
sehr  virulente  Infection  handelte  und  dass  die  Augen- 
erscheinungen der  Ausdruck  einer  reinen  Toxinwirkung 
waren. 

Nach  der  von  Weber  (80)  beigefügten  neuro- 
logischen Epikrise  ist  als  Ursache  für  die  beim  Patienten 


von  ihm  nachgewiesene  spastischo  Parese  und  Atrophie 
des  rechten  Beines  und  den  Babinski  recht»  eine 
Schädigung  der  vom  linken  Grosshirn  kommenden 
Pyramidenbahn  oberhalb  ihrer  Kreuzung  anlaschen. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Granulationen  im 
Anschluss  an  die  abscedirende  Entzündung  an  der 
linken  Kleinhirnuntcrfläche. 

Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von  sieben 
weiteren  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Sinus- 
thrombosc  nach  ausgeheilter  acuter  Mittelohrciicnin}; 
giebt  F.  Voss  (81)  einen  Ueberblick  über  die  unter 
4C  Operationen  wegen  Sinusthrombose  von  ihm  beob- 
achteten 12  Fälle,  in  welchen  zur  Zeit  der  Ofieratuti 
der  acute  Process  im  Mittelohre  schon  abgelaufen  wat: 
das  Trommelfell  nicht  bloss  geschlossen,  sondern  norn<»J 
perlgrau,  ein  Exsudat  nicht  mehr  vorhanden. 

Behinderter  Sccretabfluss  konnte  in  keinem  dks.tr 
Fälle  als  Ursache  der  Complication  angesehen  werden: 
es  kann  vielmehr  trotz  ungehindertem  Secretabfliiv-, 
trotz  frühzeitig  ausgeführter  Paraccntesc,  eine  Knocbcn- 
erkrankung  und  durch  ihre  Vermittlung  eine  Thromboe 
eintreten:  wahrscheinlich  hauptsächlich  in  Folge  d*r 
Intensität  der  ersten  Infection.  Alter  und  Geschlecht 
spielen  keine  Rolle.  Auffallend  war,  dass  von  Hm 
12  Fällen  10  die  rechte,  nur  2  die  linke  Seite  betrafft:. 

Wagcncr  (83)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  ein  Abscess  an  der  Hinterscite  des  Felsen- 
beins makroskopisch  den  typischen  Eindruck  eine* 
Saccuscmpycms  machte,  während  sich  bei  der  mikr>- 
skopischon  Untersuchung  ein  einfacher  cxtradura!?r 
Abscess  herausstellte.  Verf.  hat  im  Anschluss  an 
diese  Beobachtung  die  bisher  veröffentlichten  31  Falle, 
in  welchen  die  Entstehung  eines  Empyems  im  Saccus 
endolymphaticus  auf  dem  Wege  des  Aquaeductus 
vestibuli  angenommen  wurde,  einer  genauen  Durchsiebt 
unterzogen  und  ist  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  da* 
selbst  von  den  3  Fällen,  welche  mikroskopisch  unter 
sucht  worden  sind,  nur  einer  (von  Politzer)  das  Fort- 
schreiten einer  Eiterung  vom  Labyrinth  zwischen  die 
Durablätter  einwandsfrei  ergeben  hat. 

In  dem  Falle  von  Ycarsley  (86)  zeigte  sich  hei 
dem  ISjährigcn  Kranken,  der  seit  5  Monaten  an  Ohr- 
eiterung mit  Perforation  in  der  Membrana  flaccida  litt, 
das  Antrum  mit  Cholcstcatommasscn  angefüllt  und  e;a 
grosser  Defect  am  Tegmen,  durch  welchen  das  Miro 
prolabirte.  Nach  der  Totalaufmeisselung  Fieber,  Unruhe 
und  maniakalischc  Anfälle.  Daher  Abtragung  des  Hirn- 
prolapscs  14  Tage  nach  der  ersten  Operation;  Emfi- 
nung  eines  Schläfenlappenabsccsscs;  erst  nach  weiteren 
14  Tagen  Besserung,  schliesslich  Heilung. 

Auf  Grund  von  6  eigenen  Krankenbcobachtungtn 
kommt  Zebrowski  (89)  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ein 
einheitliches  Bild  der  otogenen  Pyämic  nicht  giebt,  da.»* 
die  Complication  in  recht  leichter  bis  zu  uugemeiD 
schwerer,  sicher  zum  Todo  führender  Form  auftreten 
kann.  Die  Operationsmethoden  sind  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung  und  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen zu  modificiren,  welche  sieh  bei  der  Eröff- 
nung der  Mittelohrräume  finden.  Die  totale  Entfernung 
des  Krankheitsherdes  aus  dem  Schläfenbeine  und  <üo 
Freilegung  des  Sinus  transversus  reicht  öfters  roll- 
ständig aus,  um  den  pyiimischen  Process  zu  coupiren. 
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Das  polyvalente  Antistrcptokokkenscrum  kann  sehr 
günstigen  Einnuss  auf  den  postoperativen  Verlauf  der 
l'yämic  haben.  Die  Schmcrzlosigkcit  des  Warzcnfort- 
>at/es  bei  Mittelohreiterungen  ist  ohne  Bedeutung  für 
die  Stellung  der  Indication  für  operatives  Einschreiten. 
Das  Auftreten  der  Symptome  von  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  mim  man  als  Zeichen  eines  nahen  Exitus 
letalis  betrachten;  alle  Versuche  zur  Eröffnung  des 
Smus  cavernosus  sind  als  unzulässig  anzusehen. 

Bei  der  von  Zentmaycr  und  Weisenburg  (90) 
behandelten  34jährigen  Krau  bestand  seit  20  Jahren 
nrhtsseitige  Ohreiterung  mit  Ptosis  und  Exophthalmus, 
welche  sieh  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  unter  gleich- 
zeitig auftretenden  Schmerzen  im  Auge  steigerten. 
Während  der  Gravidität  nahmen  diese  Augenstörungen 
noch  mehr  zu,  um  nach  der  Entbindung  ihren  Höhe- 
punkt zu  erreichen.  Es  kam  jetzt  zur  Lähmung  aller 
Augenmuskclnerven,  zu  vollständiger  Ptosis,  Congestion 
der  Lidgefässe.  Die  Pupille  zeigte  keine  Reaction, 
Lider,  Conjunctiva  und  Cornea  waren  anästhetisch,  und 
f«  bestand  ein  geringer  Grad  von  Opticusatrophie.  Der 
rechte  Trigcminus  war  gelähmt,  der  Facialis  leicht 
paretisch.  Es  wurde  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
angenommen. 

Zupnik  (91)  nimmt  Meningitis  an,  wenn  »ich  bei 
der  Lumbalpunction  der  Liquor  makroskopisch  sichtbar 
K(i trübt  zeigt,  bestreitet  jedoch,  dass  der  Nachweis  von 
aus  einer  klaren  Flüssigkeit  durch  eine  Ccntrifugc  aus- 


geschleuderten Leukocytcn,  welcher  Art  sie  soin  mögen, 
von  diagnostischem  Werth«  sei. 

Was  die  Therapie  der  Meningitis  betrifft,  so  wieder- 
holt Verf.,  solange  Hirnsymptome  vorhanden  sind,  alle 
2—  3  Tage  die  Lumpalpunction  und  entleert  den  Liquor 
stets  so  lange,  als  nach  wiederholtem  Heben  des  Kopfes 
auch  nur  einzelne  Tropfen  zum  Vorschein  kommen. 

[1)  Fischer,  Aladär,  Ueber  die  Symptomen-  und 
Operationslehrc  der  Sinusthrombosis.  Budapest i  orvo.si 
ujsäg.  No.  2.  —  2)  Su gär,  Martin  K.,  Zur  Frage  der 
operativen  Behandlung  der  vom  Ohr  herrührenden  Ge- 
hirnentzündung.   Orvosi  hetilap.  No.  17. 

Fischer  (1)  behandelt  in  klarem,  präcisem  Stil  die 
Erkrankungsgründe,  die  Symptotncngruppen  und  das 
operative  Verfahren  der  Sinusthroinbosen.  Gestützt  auf 
seine  eigenen  Erfahrungen  stellt  er  sich  aui  die  Seite 
derjenigen,  die  bei  Sinusoperationen  die  Unterbindung 
der  Vcnajugularis  für  unumgänglich  nothwendig  linden. 

Bei  diffuser  Meningitis  empfiehlt  Sugrir  (2)  das  Auf- 
decken der  Dura  matcr  und  die  Drainage  des  sub- 
arachnoidcalcn  Raumes;  hier  bringt  die  einfache  Lumbal- 
punetion  nur  vorübergehende  Hilfe.  Ebenso  verfahrt 
der  Verf.  bei  der  cireumscripten  Meningitis.  Seiner 
Meinung  nach  ist  auch  die  schon  vorgeschrittene  Meningitis 
cerebrospinalis  heilbar,  wenn  durch  eine  am  Processus 
mastoidetis  angewandte  Operation  der  Eiter  entfernt 
wird.  Das  rasche  Eingreifen  findet  er  auch  dann  noth- 
wendig, wenn  selbst  die  Operatimi  den  Schein  eines 
blossen  Versuches  hätte.  Vali] 
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L  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

1)  Busch,  Ueber  allgemeine  Betäubung  und  localc 
Anästhesie  zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Zahncxtrac- 
tion.  H.  8.  —  2)  Fischer,  Die  „chirurgische  Wurzel- 
behandlung": Maxillotomic  und  Wurzelrcsection.  Eben- 
daselbst. —  8)  Schilling,  Recidive  der  Stomatitis 
aphthosa  bei  Erwachsenen.  Ebenda».  —  4)  Parrcidt, 
K.,  Der  Einfluss  des  Durchbruchs  der  Milchzähne  auf 
den  Organismus  des  Kindes.  H.  9.  —  5)  Lipschitz, 
Kin  Beitrag  zur  Unterkieferrescctionsprothese.  Ebenda*. 

—  6)  Blank,  Zur  Casuistik  der  Hyperästhesie  der 
Mundschleimhaut.  Ebendas.  —  7)  Landgraf.  Prin- 
eipien  in  der  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoo.   H.  10. 

—  8)  Walk  hoff,  Eino  neue  Therapie  der  Wurzelhaut- 
entzündung und  ihrer  Folgezustände,  besonders  des 
Alveolarabscesses.  Ebendas.  —  9)  Sachse,  Ueber 
einen  operativ  geheilten  Fall  einer  seitlichen  Wurzcl- 
perforation.  Ebendas.  —  10)  Schaef fer-Stuckcrt, 
Die  Technik  bei  der  Localanästhesie.  Ebendas.  —  II) 
Aeyräpää,  Ueber  prothetische  Behandlung  von  Pharynx- 
strieturen.  H.  11.  —  12)  Kirk,  Die  Semiologie  des 
Speichels.  Ebendas.  —  13)  Morgenstern,  Einige 
überraschende  zahnhistologischc  Thatsachen.  Ebendas. 


—  14)  Dependorf,  Infectiöse  Osteomyelitis  des  Unter- 
kiefers. Ebendas.  —  15)  Blank,  Der  Einfluss  des 
Durchbruches  der  Milchzähne  auf  den  Organismus  des 
Kindes.  Ebendas.  —  16)  Miller,  Dio  Behandlung  des 
empfind  lieben  Zahnbeins  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Druckverfahrens.  H.  12.  —  17)  Kunert, 
Beitrag  zum  Capitcl  „Brückcuarbciten'4.  Ebendas.  — 
IS)  Williger,  Ueber  die  Einwirkung  pathologischer 
Reize  auf  die  Odon  tob  lasten  menschlicher  Zähne,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  sogenannte  Weil'scbc 
Schicht.  H.  1.  1907.  —  19)  Metz,  Die  Narkose  in 
der  Zahnheilkunde.  Ebendas.  20)  Mcgay,  Ein  neues 
Verfahren  zum  Bleichen  verfärbter  Zähne.  Ebendas.  — 
21)  Bruck,  Silikatcementc.  IL  2.  —  22)  Lipschitz, 
Vierte  Narkosenstatistik  des  C.-V.  deutscher  Zahnärzte. 
Ebendas.  —  23)  Herbst,  Zur  Behandlung  der  reinen 
Formen  von  Prognathie  und  Progenie.  Ebendas.  — 
24)  Walkhoff,  Die  diluvialen  Kieferfundc  von  Krapina. 

—  25)  Dependorf,  Der  Saugprocess  und  Saugapparat 
bei  Säuglingen.  Ebendas.  —  2«)  Adloff,  Ueber 
Form  Veränderung  von  Zähnen  in  Folge  mechanischer 
Einflüsse.  Ebendas.  —  27)  Hesse,  Ueber  den  Nach- 
weis des  Lebenszustandes  der  l'ulpa  unversehrt  aus 
sehender  Zähne  durch  den  elektrischen  Strom.    H.  3. 
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—  28)  Froh  mann,  Modoruo  diagnostische  Methoden 
für  die  Erkrankungen  der  Pulpa  und  ihrer  Ausgänge. 
Ebendas.  —  29)  Metz,  Indicationsstcllung  der  Wurzel- 
resection.  Ebendas.  —  30)  Jachn,  Pcrichondritis 
laryngea  im  Anschluss  an  eine  acute  Periodontitis  des 
rechten  unteren  Weisheitszahnes.  H.4.  —  81)  Parreidt, 
Die  chemische  Zusammensetzung  der  gangränösen  Pulpa 
als  Grundlage  des  Ileilplancs.  Ebendas.  —  32)  Hocvcr, 
Uober  die  Anwendung  von  Forraol-Tricrcsol  bei  Gan- 
graena  pulpae.  Ebendas.  —  33)  Fischer,  Dio  An- 
ästhesie im  Dienste  der  Entzündungstberapic.  Ebendas. 

—  34)  Riha,  Ucbcr  ZwilliDgszähnc.  H.  5.  —  35) 
Miller,  Versuche  und  Beobachtungen  über  den  Schwund 
der  harten  Zahngewebe,  der  verschiedentlich  als  Ero- 
sion, Abrasion,  chemische  Abrasion,  Denudation,  keil- 
förmiger Dcfect  u.  s.  w.  bezeichnet  wird.  Ebendas.  — 
36)  Hamburger,  Der  Inductionsstrom  in  der  täg- 
lichen Praxis.  II.  G.  —  37)  Reich,  L'cber  ein  Osteo- 
fibrom des  Oberkiefers.  Ebendas.  —  38)  Knopf, 
Leber  Plecavol,  ein  neues  Pulpaüberkappungs-  und 
Zahnwurzclfüllmatcrial.  Ebendas.  —  39)  Schwarze, 
Wechselbeziehungen  zwischen  dem  1.  und  3.  Mahlzahn. 
Ebendas.  —  40)  Parreidt,  R,  Ueber  die  Müllcr- 
Barlow'schc  Krankheit.    (Infantiler  Scorbut.)  Ebendas. 

—  41)  Parreidt,  J..  Die  zahnärztlichen  Verhältnisse 
in  Deutschland  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Ebendas.  —  42)  Miller,  Wie  soll  sich  die  Ausbildung 
des  Zahnarztes  in  Zukunft  gestalten?  H.  7.  —  43) 
Hentze,  Die  Behandlung  inficirter  Zahnpulpen.  Eben- 
daselbst. —  44)  Depcndorf,  Die  Phosphornckrosc  der 
Kiefer.  Ebendas.  —  45)  Bruhn,  Zur  Befestigung  lose 
gewordener  Schneide-  und  Eckzähne.  H.  8.  —  46) 
Andresen,  Sterilisation  complicirter  Instrumente. 
Ebendas.  —  47)  Fritzschc,  Die  operative  Behandlung 
der  Stellungsanomalieu.  Ebendas.  —  48)  Hesse,  Das 
Schicksal  acut  redressirter  Zahne.  Ebendas. 


II.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

49)  Eulcr,  Einiges  zur  Erotik  in  und  nach  der 
Narkose.  H.  4.  —  50)  Port,  Oberkiefer-Empyeme. 
Ebendas.  —  51)  Heitmüller,  Exostosen  an  den  Kieler- 
knochen. Ebendas.  —  52)  Kleinsorgcn,  Beiträge 
zur  relativen  Immunität  der  Zähne  gegen  Caries. 
Ebendas.  —  53)  Miller,  Ueberblick  über  den  jetzigen 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Nützlichkeit  der  Bak- 
terien im  Vcrdauungstractus.  H.  J.  1907.  —  54) 
Morgenstern,  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  eisenhaltigen  Medicamente  und  Stahlwässer  auf  die 
Zähne.  Ebendas.  —  55)  Euler,  Lieber  die  Indications- 
stcllung für  Localanästhcsie  und  Narkose  in  der  Zahn- 
hcilkundc.  Ebendas.  —  56)  Depcndorf,  Der  Diphy- 
odonlismus  der  Säuger  und  die  Stellung  der  Milch- 
zahnreihe in  diesem  System.  II.  2.  —  57)  Riegner, 
Beiträge  zur  Physiologie  der  Kieferbewegungen.  Zweiter 
Theil:  Die  Kicfermuskcln  und  ihre  Wirkungsweise  beim 
Affen  (Macacus  Rhesus).  Ebendas.  —  58)  Cicszyiisky, 
Ueber  die  Einstellung  der  Röntgenröhre  bei  Zahnauf- 
nahmen. Neue  Hilfsapparate  zur  genauen  und  leichten 
Einstellung  der  Röntgenröhre  mit  spcciellem  Hinweis 
auf  ihre  Vortheile  bei  Zahnaufnahmen.  Ebendas.  — 
59)  Peckert,  Eiu  klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis* 
von  Nekrosen  im  Alveolarfortsatz.  H.  8.  —  CO)  Boguc, 
Ueber  prophylaktische  Regulirung  les  Milchgebisses 
und  deren  Beziehungen  zum  bleibenden  Gebiss.  Ebendas. 
—  61)  Kiaer,  Ein  Kall  von  angeborenem,  gänzlichem 
Kehlen  permanenter  Zähne.  Ebendas. 

III.  Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

62)  Scbeff,  Ueber  die  Ilerabholung  retinirter 
Zähne  aus  ihren  anormalen  Lagen  und  ihre  Einfügung 
in  den  Zahnbogen.  H.  4.  —  63)  Mayrhofer,  Ein  Fall 


von  partieller  dentaler  Obcrkiefcrnckrosc  mit  Durch- 
brach nahe  dem  Augenlide  und  in  dio  NascnhcM» 
Ebendas.  —  64)  Spitzer,  Zur  Aetiologie  und  Paüjj 
logic  der  Kinnfistcl.  Ebendas.  —  65)  Frey.  Leb-: 
Cocain-Adrcnalin.  Ebendas.  —  66)  Kling,  Ueber  einn 
interessanten  Kall  von  Speichclstcin  in  einer  Abzweigung 
des  Ductus  Stenonianus.  Ebendas. —  67)  Mayrhofer. 
1.  Die  dentale  Augcnwinkellistel.  II.  Heilung  eiw: 
dentalen  Augcnwinkellistel  ohne  Extraction  durch 
Wurzclrescction  mit  Jodoform-Knochcnplombe.  H.  ) 
1907.  —  68)  Spitzer,  Ueber  eine  höchst  scltece. 
eigentümliche  Affection  des  Zahnfleisches.  Ebedi-, 

—  69)  Fleisch  mann,  Das  transparente  Demi 
Ebendas.  —  70)  Schreier,  Zur  Behandlung  der 
Pulpagangrän  mit  Trikresol-Formalin.  Ebendas.  —  71 
Dependorf,  Die  Unterzahl  der  Zähne  im  menschlich» 
Gebisse  und  ihre  Bedeutung.  Ebendas.  —  72)  t<r. 
Wunschheim,  Zur  Frage  der  Gaumenobturatoren.  H  i. 

—  73)  Lartschncidcr,  Studien  über  die  pathologisch- 
Anatomie  und  Therapie  der  Wurzelcrkrankungen  mit 
Berücksichtigung  der  Trikresol  -  Formalinbehandlua^ 
Ebendas.  —  74)  v.  An  der  Lau,  Die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  zur  Diagnose  verschiedener  Pulpa 
erkrankungen.  Ebendas.  —  75)  Mc.  Bride.  Die  Or:li»- 
donlic  in  ihrer  practischen  Verwerthung.  Ebcndav  — 
76)  Lartsch ncid er,  Beiträge  zur  Anatomie  urui 
Chirurgie  der  von  den  oberen  Frontzähnen  ausgehenden 
Kicfcrerkrankungcn.  H.  3.  —  77)  v.  Dobrzyniecli, 
Stomatica.  Ebendas.  —  78)  Proiswcrk,  Beiträge  üm 
Castiistik  und  Therapie  der  Kiefcrbriichc.  Ebendas. 

IV.  Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

79)  Allacys,  A  propos  de  la  Pcladc  d'nriginc  dtn- 
tairc.  H.  1.  —  SO)  Schürch,  Ueber  die  Beziehung, 
der  Grössenvariationen  der  Higbmorshöhlen  zum  indir  - 
ducllen  Schüdclbau  und  deren  praktische  Bedeutung  :Tir 
die  Therapie  der  Kieferböhleneiterungen.  H.  2.  —  £1. 
Patte,  De  la  Pclade  d'origine  gingivo-dcntairc.  Eben- 
daselbst. —  82)  Nierikcr,  Das  N-Brot  und  seine  Be- 
deutung für  den  Kau-  und  Verdauungsapparat.   H.  'i. 

—  83)  Witzcl,  A.,  Acute  Vergiftung  der  Mundsohle;:ii 
baut  durch  Jodtincturpinselungen.  Ebendas.  —  .S4 
Bossart,  Beiträge  zur  Chloräthylnarkose.  IL  4.  — 
85)  Kirk,  Ueber  einige  chemische  Hauptpunkte,  W 
treffend  die  Zahnverfärbung  und  deren  Behandlung 
1907.  H.  1.  —  S6)  Miller,  Versuche  und  Beobachter 
gen  über  den  Schwund  der  harten  Zahngewebe,  welcher 
verschiedentlich  als  Erosion,  Abrasion,  chemische  Abra- 
sion, Denudation,  keilförmiger  Defect  etc.  bezeichn.:; 
wird.  H.  2.  —  87)  Auwers,  De  la  carie  dentairc  dur 
la  grossessc.  Ebendas. 

V.  L'Odontologie. 

88)  Dccollaud,  Appareils  pour  Panesth'-sie  gvnv- 
rale  ä  doses  tres  reduites.  fasc.  14.  —  89)  Mcndcl- 
Joseph  et  Dassonville,  Rccherchcs  expcrimenu!e> 
sur  le  raecanismc  de  la  consolidation  de  la  greffe  dci- 
taire.  fasc.  15.  —  90)  Te liier,  La  septicite  b wen- 
den tairc  et  ses  consequences.  fasc.  16.  —  91)  Raj-cl; 
et  Jourdran,  Le  noma  chez  les  Malgachcs.  fa«c.  1- 
-■  92)  Frey,  La  pyorrhee  alveolaire  et  le  terrae, 
fasc.  20.  —  *93)  Pailliottin,  De  l'opportunitt  de 
traction  des  dents  temporairc*.  Ibid.  —  94;  Ro». 
Quelques  formes  partieulicres  de  necrosc  du  maxilla^. 
fasc.  21.  —  95)  Kritschewsky  et  Pailliottin,  Pt 
l'application  des  lois  de  la  Chirurgie  generale  A  la  Chir- 
urgie dentairc.  fasc.  22.  —  96)  Frey,  Une  Observation 
de  rcaction  vaso-motrice  cutance  d'origine  dentaire.  Ibid. 

—  97)  Scbilcau,  Les  formes  cliniques  du  Cancer  du 
sinus  maxillaire.  fasc.  23.  —  98)  Choquet  et  Krey. 
Observation  clinique  et  description  anatomo-pathologiqu« 
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d'un  odontorac.  fasc.  24.  —  99)  Frey,  Ineisive  per- 
manente traumatiseo  dans  le  maxülaire  ä  l'äge  de  2  ans. 
1907.  fasc.  2.  —  100)  Thcuvcny,  Lcs  dents  chez  Ic 
foetus  et  le  nouveau-nc"  syphilitiqucs.  fasc.  3.  —  101) 
Sardoillet,  Ectopie  dentaire  et  suppuration  nasale, 
fasc.  4.  —  102)  Bigaign  od,  Un  cas  d'actinomycosc. 
f.i>c.  8.  —  103)  Roy,  Pseudo-odontalgic  d'originc  grip- 
pale,  fasc.  10. 

VI.  Diversa. 

104)  Müller,  E,  Atlas  und  Lehrbuch  der  modernen 
zahnärztl.  Metalltechnik.   Leipzig.  —  105)  Reich,  Das 
irreguläre    Dentin    der    Gcbrauchspcriodc.  Histolog.- 
topogr.  Studie  über  normale  und  pathologische  Den  Un- 
bildung.   Jena.  —   106)  Jung,  Lohrbuch  der  zahn- 
ärztlichen Technik.    Wien.    —    107)   Parrcidt,  J., 
Handbuch    der  Zahnersatzkunde.     Leipzig.    —  108) 
Turner,    American  text-book  of  prothetic  dentistry. 
London.  —   109)  Witzcl,  J.,  Die  Bicr'schc  Stauung 
und  deren  Anwendung  als  Heilmittel  in  der  Zahnhoil- 
kunde.    Berlin.  —  110)  Joseph,  Die  Leukoplakie  der 
Mundhöhle.    Deutsche  med.  Wochenschr.    23.  Aug.  — 
III)  Schröder,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Pulpa- 
krankheiten.    Ebendas.    2.  Aug.  —  112)  Davidsohn, 
Erkrankung  der  Caruncula   subungualis.     Bcrl.  klin. 
Wochenschr.    3.  Sept.  —   113)  v.  Kiselsbcrg,  lieber 
schiefen   Biss    in   Folge   Arthritis    eines  Untcrkicfer- 
l"jifchcns.    Langenbcck's  Arch.  Bd.  LXXIX.    H.  3.  — 
114)    Krctschmann,    Halsbeschwcrden,  verursacht 
durch  Erkrankung  der  Drüsen  des  Mundbodens.  Arch. 
f.  Laryng.     Bd.  XIX.     H.  1.    —    115)  Sternfeld, 
Spontane  Ausstossung  einer  Zahnwurzel  aus  der  Kiefer- 
höhle durch  die  Nase,  14  Jahre  nach  dem  Auftreten 
eines  acuten  Kiefcrhöhlcnempyems;  nebst  Bemerkungen 
über  Fremdkörper   in    den    Nebenhöhlen.  Ebendas. 
Bd.  XVIII.    H.  1.  —  116)  Schilling,  Recidivirendc 
Stomatitis  aphthosa.  Ccntralbl.  f.  innere  Med.   19.  Mai. 
—  117)  Galewsky,  lieber  Lippen-  resp.  Mundwasscr- 
ckzemc.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  28.  —  118) 
Struck,  Zahntherapeutisches  von  den  Eingeborenen 
Afrikas.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  39.  —  119) 
I.edercr,  Die   Fortschritte  der  Zahnheilkunde  unter 
dem  Einflüsse  der  allgemeinen  chirurgischen  Therapie. 
Frager  med.  Wochenschr.    No.  9.  —   120)  Fleisch!, 
Veränderungen  an  Zähuen  in  Folge  Constitutionskrank- 
heiten.    Med.  Blätter.    No.  25.  —  121)  l'cdlcy,  The 
rulber  teat  and  deformitics  of  the  jaws.    Brit.  med. 
journ.    Oct.  20.  —   122)  Smith  and  Hughes,  Local 
nnaesthesia  and  anaesthetie  as  employed  in  dental 
extractions,  rhinological  and  minor  Operations.  Lancct. 
June  30.  —   123)  Weber  and  Furth,  Acute  herpe- 
tiform  Stomatitis  and  other  forms  of  ulcerative  Stoma- 
titis in  adults.  Med.  Presse.  30.  Mai.  —  124)  Rcclus, 
Des  aeeidents  conslcutifs  ä  l'cruption  vicieuse  de  la  dont 
de  sagesse.  Gaz.  des  höp.    p.  507. 

Kirk  (12)  spricht  unter  Bezugnahme  auf  die 
Untersuchungen  von  Michaels  (, Paris)  dem  Speichel 
für  die  Diagnostik  örtlicher  und  constitutionellcr  Er- 
krankungen eine  grosse  Bedeutung  zu  und  emplichlt 
dringend  das  Studium  der  physiologisch-chemischen 
Eigenschaften  des  Speichels  unter  normalen  und  patho- 
logischen Verhältnissen. 

Depcndorf  (71)  fasst  die  Ursachen  für  die  Uutcr- 
zah!  der  Zähne,  wie  sie  im  menschlichen  Gcbiss  zur 
Beobachtung  kommt,  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Ursachen  in  Form  localcr  Wirkungen  im  directen 
Bereich  der  Kiefer: 

a)  Zerstörung  des  Zahnkeims  durch  äussere  mecha- 
nische Eingriffe,  Operationen,  Extractioncn,  durch  Trauma, 
Verletzungen  aller  Art; 


b)  Dystrophien  in  Folge  chronischer  Entzündungen 
der  Kiefer; 

2.  Ursachen  in  Form  constitutioneller  Erkran- 
kungen: 

a)  Allgemeine  Störungen  in  der  Entwickelung  und 
Ernährung  des  gesammten  Organismus; 

b)  Speciclle  Störungen  in  der  Knochen-  und  Zahn- 
cntwickclung; 

3.  Ursachen  in  Form  trophoneurotischor  Erkran- 
kungen. 

Morgenstern  (18)  hält  durch  seine  histologischen 
Untersuchungen  für  erwiesen,  dass  sich  in  den  harten 
Zahngeweben  mit  Einschluss  des  Schmelzes  Stoffwechsel- 
Vorgänge  abspielen,  welche  unabhängig  sind  von  der 
Pulpa.  Er  glaubt  die  Existenz  einer  „intermediären 
Schicht"  von  2—10  /i  Dicke  nachgewiesen  zu  haben, 
welche  wie  eine  Membran  den  Dentinkcrn  des  Zahnen 
bedeckt,  um  an  der  Krone  die  Grenzschicht  gegen  den 
Schmelz,  an  der  Wurzel  gegen  das  Cemcnt  zu  bilden. 
Von  dieser  membranösen  Schicht,  die  aus  einer  inneren 
und  einer  äusseren  Lage  besteht,  sollen  nun  Spalträume 
in  den  Schmelz  sowohl  als  in  das  Cemcnt  eintreten, 
welche  dem  Lymphcanalsystem  angehören  (?). 

Ad I off  (26)  ist  der  Ucbcrzcugung,  dass  selbst  die 
Zahne,  der  Typus  des  Starren  und  Fcsteu,  mecha- 
nischen Einflüssen  zugänglich  sind  in  dem  Sinne,  dass 
andauernder  Druck  auf  bereits  durchgebrochene  Zähne, 
wie  er  bei  gedrängter  Stellung  vorkommen  kann,  eine 
bleibende  Formveränderung  hervorrufen  kann.  Das  dürfte 
allerdings  nur  im  jugendlichen  Alter  möglich  sein,  so- 
lange die  Dentincanälchen  noch  weit  und  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  unter  einander  verbunden  sind.  Kr 
belegt  seine  Ansicht  mit  dem  gelegentlichen  Vorkommen 
einer  stark  ausgeprägten  Delle  auf  der  medialen  Flächo 
des  oberen  seitlichen  Schneidezahns  in  der  Annahme, 
dass  diese  Formabweichung  vom  normalen  Typus  durch 
den  Druck  gegen  die  distale  Flüche  des  mittleren 
Schneidezahns  entstanden  sei,  eine  Auffassung,  welche 
kaum  einwandfrei  angenommen  werden  dürft«. 

Nieriker  (82)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
N-Brod  („Neues  Brod"),  wie  es  von  der  Züricher  Centrai- 
Bäckerei  hergestellt  wird.  Der  Unterschied  gegenüber 
dem  gewöhnlichen  Backproccss  ist  nur  der,  dass  die 
Teigmasse  nicht  in  einem  Gcsammtstück,  sondern  in 
Einzelthcilcn,  dio  untereinander  noch  zusammenhängen, 
durchgcbackcn  wird,  sodass  die  Ausdehnung  und  Tiefe 
der  Rindtinschicht  um  ein  Bedeutendes  sich  steigert, 
während  das  Weiche  aut  ein  bestimmtes  geringes  Maass 
heruntergesetzt  wird.  Leichtere  Verdaulichkeit,  Halt- 
barkeit und  geringere  Schädigung  für  die  Zähne  in 
Folge  der  stärkeren  Frictlon  beim  Kauen  und  der  ge- 
ringeren Klcbrigkcit  siud  seine  Hauptvorzüge. 

Morgenstern  (54)  hat  die  Frage  durch  experi- 
mentelle Untersuchungen  beantwortet,  welche  Eisen- 
präparate den  Zähnen  schädlich  sind  und  wie  diese 
Schädigung  zu  Stande  kommt.  Das  Resultat  hat  er- 
geben, dass  sowohl  die  künstlichen  eisenhaltigen  Mcdi- 
camente  als  auch  die  natürlichen  Stahlwässcr  mit  wenigen 
Ausnahmen  schädlich  auf  die  Zähne  einwirken,  indem 
die  meisten  bei  director  Berührung  die  harten  Zahn- 
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Substanzen  verfärben  und  anätzen.  Die  Färbung 
beruht  meistens  auf  einer  chemischen  Eisenverbindung, 
die  gleichzeitig  entkalkende  Siiurcwirkung  hat;  die  Aetz- 
wirkung  aber  soll  von  dem  Eisengehalte  unabhängig 
sein.  Das  licss  sieh  besonders  an  den  natürlichen 
Stahlwässern  feststellen. 

Als  ganz  unschädlich  für  die  Zähne  erwies  sich 
nur:  Liqu.  ferri  albuminati  und  Liqu.  ferri 
manganici  saccharati; 

von  sehr  geringer  schädlicher  Wirkung:  Fcrr. 
citric,  Rippoldsauer  Stahlqucllc  und  Cudowa 
Eugcnquelle; 

von  intensiver  schädlicher  Wirkung:  Tct.  ferri 
pomata  und  py  rophosphorica,  Fcrr.  lact.  und  sul- 
phuric,  Elstcrquelle,  Pyrmontcr  und  Schwal- 
bachcr  Stahlbrunnen; 

von  der  grössten  schädlichen  Wirkung:  Fcrr. 
jodat.  und  Ferr.  chlorat. 

Die  Vorschrift,  Eisenpräparate  in  flüssiger  Form 
nur  mittelst  eines  Glasrohrs,  solche  in  Pulverform  nur 
in  Gelatinekapseln  einzunehmen,  ist  daher  vollkommen 
gerechtfertigt. 

Andrescn  (46)  giebt  die  Anregung,  für  die  Stcri- 
lisirung  complicirt  construirtcr  zahnärztlicher  Instru- 
mente Ocl  zu  gebrauchen,  wie  es  von  einigen  Chirurgen 
(Tripicr,  Poncet  u.  A.)  für  ihre  Zwecke  bereits 
empfohlen  wurde.  Die  Vortheilo  sind  doppelte,  einer- 
seits ist  eine  Temperatur  weit  über  100°  zu  verwenden 
—  erreichbar,  aber  zur  Stcrilisirung  unnöthig,  wäre  eine 
solche  von  220—300°  —  andererseits  leiden  auch  die 
complicirtcstcn  Constructioncn  des  Instrumentes  keinen 
Schaden.  A.  hat  einen  kleinen  Dcsinfcctionsapparat 
mit  Thermoregulator  construirt. 

Äyräpää  (11)  hat  für  die  Behandlung  von  Pha- 
rynxstricturen  eine  ebenso  einfache  wie  sinnreiche  Pro- 
these in  Anwendung  gebracht,  welche  den  doppelten 
Zweck  erfüllen  soll,  einerseits*  die  Narbenschrumpfung 
aufzuhalten  und  andererseits  der  Athmungsluft  eine 
Passage  zu  schaffen.  Er  fügt  an  eine  Gaumenplatte 
einen  Kautschukkloss  derart  an,  dass  derselbe  sich  der 
Narbenflächc  anlegt,  von  dem  etwa  noch  beweglichen 
Theilc  der  Pharynxwand  aber  noch  einen  gewissen  Ab- 
stand behält.  Der  Kloss  ist  von  einem  Kanal  für  die 
Athmungsluft  durchbohrt,  dessen  Verlauf  dem  Einzel- 
falle angepasst  und  so  gerichtet  ist,  dass  der  Verschluss 
durch  den  noch  beweglichen  Thcil  der  hinteren  Pharyni- 
wand zu  Stande  kommt. 

lleitmüller  (51)  führt  einige  Falle  von  Exostosen- 
bildnng  an  den  Kiefern  vor,  wio  sie  sich  als  kugelige 
oder  knollige  Auf lageningen  an  der  Innenseitc  des 
l'nterkiefcrkörpers  oder  seltener  am  Oberkiefer  zeigen. 
Dieselben  sind  kaum  als  etwas  Pathologisches  zu  be- 
trachten, sie  können  jedoch  in  differcntial-diagnostischer 
Beziehung  wohl  in  Betracht  kommen. 

Parreidt  (4)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der 
Frage,  ob  der  Durchbruch  der  Milchzähne  einen  Einfluss 
auf  den  Organismus  des  Kindes  habe,  wie  es  nicht  nur 
hei  Laien,  sondern  auch  bei  Aer/.ten  durchweg  ange- 
nommen wird.  Kr  resümirt  am  Schlüsse  seiner  kriti- 
schen Betrachtungen  über  die  Angaben  in  der  Literatur: 


,Die  Zahnung  ist  als  solche  niemals  im  Stande,  vh.idi- 
gend  auf  den  Organismus  des  Kindes  einzuwirken. 

Ein  an  sich  gesundes  Kind  wird  daher  seine  Zalae 
stets  ohne  die  geringsten  Beschwerden  erhalten. 

Treten  während  des  Zahnens  Störungen  auf,  s-> 
lassen  sie  sich  auf  diagnosticirbare  Krankheiten  zurück- 
führen, die  auch  aufgetreten  wären,  wenn  das  Kurl 
nicht  gerade  zahnte. 

Jede  sog.  erschwerte  Zahnung  ist  die  Folge  oic? 
Allgcmeiticrkrankung.  nicht  die  Ursache,  und  wird  m- 
schwinden,  sobald  diese  beseitigt  ist." 

Miller  (35)  bat  eingehend  die  Frage  des  Zu- 
standekommens jener  Formen  von  Zahnschwund  stu«i:rt, 
welche  unter  dem  Namen  r  Abrasion"  und  .kcilf-inne 
Dcfccte*  am  meisten  bekannt  sind  und  sich  dadur.-k 
auszeichnen,  dass  sie  Substanz  Verluste  in  vollsUindii 
hartem  Zahngewebc  darstellen,  indem  sie  von  der  Okt- 
fläche  her  unter  allmählichem  Schwund  des  Schriebe 
in  das  Zahnbein  eingreifen,  manchmal  flächenhaft  aus- 
gedehnt sind,  manchmal  wie  mit  einer  kantigen  Feil', 
erzeugt  erscheinen.  Durch  zahlreiche,  zum  Thcil  seh- 
sinnreiche  Experimente  scheint  der  Nachweis  cinwaodfr? 
gelungen  zu  sein,  dass  hier  wohl  ausschliesslich  mcU 
nische  Ursachen,  und  zwar  in  erster  Linie  der  intens i« 
Gebrauch  harter  Zahnbürsten  und  scharf  wirkende- 
Zahnpulver  voi  liegt.  Auch  an  Thierzähnen  kommen 
ähnliche  Erscheinungen  vor,  die  sich  mit  grössterWaLr 
scheinlichkeit  auf.  mechanische  Ursachen  zurückfuhr« 
Hessen,  so  bei  Wiederkäuern  keilförmige  Dcfecte  »r 
solchen  Stellen  der  Schneidezahne,  an  welchen  b?iit 
Abreissen  des  Grases  die  schleifende  Wirkung  desselben 
unzweifelhaft  war. 

Schilling  (3)  beobachtete  wiederholt  recidivireni? 
Stomatitis  aphthosa  bei  Erwachsenen,  welche  in  Ze.: 
abständen  von  4—6  Wochen  auftrat,  10 — 14  Tage  il- 
hiclt  und  mit  ziemlich  starken  subjectiven  BeschweHrs 
verbunden  war.  Sitz:  unter  der  Zungenspitze  oder  i: 
der  Wangensch  leimhaut  nahe  den  Zähnen,  seltener  is. 
Gaumen.  Keine  Schwellung  der  submaxillarcn  Lymph- 
drüsen. Mikroskopischer  Befund:  Neben  Kokken 
Bakterien  und  Sprosspilzen  auch  Spirochaeten,  wclcb 
letzteren  Sch.  ursächliche  Bedeutung  zuschreibt.  LV 
gehöre  aber  dazu  noch  ein  mechanisches  Moment,  näm- 
lich die  Läsion  der  Mucosa,  wie  er  sie  in  seinen  Fällen 
als  Folge  ungenauer  Zahnprothese  und  scharfer  Zahn 
ränder  nachweisen  konnte. 

Frey  (96)  beobachtete  bei  einer  50  jährigen  P«v 
wiederholt  das  Auftreten  eines  Erythems,  wenn  W 
einem  Zahn  mit  abgestorbener  Pulpa  ein  tiefliegendr 
infectiöser  Reiz  an  der  Wurzclspitze  entstand,  wobei 
die  gewöhnlichen  Frscheinungen  von  Entzündung  uci 
Eiterbildung  fehlten.  In  dem  einen  Fall  war  t  & 
solches  Erythem  auf  der  Mandel  entstanden  und  ver- 
schwand sogleich  nach  der  antiseptischen  Behandlung 
eines  benachbarten  todten  Molaren;  zu  einer  ändert: 
Zeit  war  bei  derselben  Patientin  am  linken  Sasenflmr? 
ein  Erythem  entstanden,  welches  oflenbar  die  Y»".£ 
eines  Infcctionsreizcs  an  der  Wurzclspitze  des  gleiel: 
seitigen  oberen  Eckzahnes  war,  denn  nach  Behandhw 
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des  Wurzclcanals  war  auch  diese  Erscheinung  sofort 
verschwunden. 

Blank  (6)  berichtet  über  2  Falle  von  Hyper- 
ästhesie der  Mundschleimhaut.  Ohne  über  den  Verlauf 
derselben  etwas  zu  sagen,  erwähnt  er  bezügliche  Mit- 
theilungen von  Bünnecken  und  Karolyi  und  scheint 
den  Angaben  des  letzteren  zustimmen  zu  wollen,  dass 
mechanische  Reize  in  der  Mundhöhle  von  scharfen 
Zabukanten  oder  ähnlichem  herrühren,  in  erster  Linie 
von  ursächlicher  Bedeutung  seien. 

Spitzer  (68)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
Hypertrophie  des  Zahnfleisches,  verbunden  mit  Locke- 
rung der  Zähne  und  Absonderung  eines  gclblich-wcissen 
geruchlosen  Secretes  aus  den  Zahn  fleisch  taschen.  Bo- 
handlungsversuchc  erfolglos,  schliesslich  Entfernung 
-imntlicher  Zähne.  Mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
ein  ausserordentlich  gcfüssrcichcs  Granulationsgewebc, 
liefiss«  sehr  weit,  stellenweise  lacunär  werdend  mit 
Begrenzungswänden  von  einfacher  Kndothellage.  Das 
Zwischengcwcbc  besteht  aus  einer  zarten  durchsichtigen, 
nur  wenig  streifigen  Grundsubstanz  mit  spärlichen 
rmden  spindelförmigen  oder  verzweigten  Zellen.  Das 
[Wkepithel  stellenweise  stark  verdickt,  stellenweise  in 
wir  dünnen  Lagen  vorhandcu  oder  vollständig  fehlend. 

Aeiiologie  unklar.  Hinweis  auf  einen  ähnlichen 
Fall  von  Sehe  ff,  wo  bei  einer  22  jährigen  blühend 
aussehenden  Frau  Tuberkclbacillen  im  Periost  der 
ntrahirten  Zähne  gefunden  wurden.  Diese  Patientin 
war  ein  Jahr  später  an  florider  Tubcrculosc  zu  Grunde 
gegangen. 

Landgraf  (7)  hält  für  die  Behandlung  der 
Aivcolarpyorrhoc  die  chirurgischen  Principien  für  maass- 
gfbend,  wie  sie  bei  der  Behandlung  eines  vernach- 
lissigten  Mundgeschwürcs  befolgt  werden.  Er  verkennt 
aber  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der 
Aivcolarpyorrhoc  in  Folge  der  anatomischen  und 
physiologischen  Sonderstellung  der  Zähne  geltend 
machen. 

Lipschitz  (22)  berichtot  über  das  Resultat  der 
vierten  (letzten)  Narkosenstatistik,  welcho  vom  Central- 
Verein  deutscher  Zahnärzte  veranstaltet  worden  ist. 
Die  Gesammtzahl  der  bei  den  vier  Statistiken  in  Be- 
tracht kommenden,  für  zahnärztliche  Zwecke  ausgeführten 
allgemeinen  Narkosen  betrug  26353.  Aus  den  Er- 
gebnissen seien  folgende  Schlusssätze  citirt: 

.Die  Todesfälle  bei  zahnärztlichen  Operationen, 
iflche  in  der  Narkose  gemacht  werden,  sind  weder  bei 
Anwendung  von  Chloroform  noch  bei  Benutzung  von 
Krotnäther  so  häufig,  wie  sie  in  der  Gurlt'schen  Sta- 
tistik angegeben  sind. 

Für  sehr  schwierige  und  langdauernde  zahnärzt- 
I  che  Operationen  ist  Chloroform  das  beste  Narcoticum. 
*ur  leichtere  Fälle  von  kürzerer  Dauer,  besonders  bei 
Kindern,  ist  Bromäther  zu  empfehlen. 

Das  gefährlichste  Betäubungsmittel  ist  Chloroform, 
weniger  gefährlich  ist  Bromäther  und  am  ungefährlichsten 
.Mickstoffoxydul. 

Die  Einführung  der  Cocain-  bezw.  Novocain- 
A<lrenalinpräparate  in  die  Zahnhcilkundc  hat  eine 
starke  Einschränkung  der  Narkosen  zur  Folge  gehabt." 


C49 

Busch  (1)  berichtot  über  eine  Zahl  von  4205 
Localanästhesirungco,  welche  er  in  den  letzten  4  Jahren 
zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Zahnextraction  in  der 
Poliklinik  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten  des  zahn- 
ärztlichen Institutes  in  Berlin  ausgeführt  hat.  Er  hat 
ausschliesslich  die  regionäre  Injcction  und  niemals  die- 
jenige zur  Erzielung  der  Leitungsanästhesie  ausgeführt, 
weil  er  diese  letztere  Methode  für  unsicher  in  der 
Wirkung  hält.  Benutzt  wurde  probeweise  eine  ganzo 
Anzahl  von  Injectionsmitteln,  anfänglich  solche  ohne, 
später  mit  Zusatz  von  Nebennierenpräparaten.  Von 
keinem  der  angewandten  Mittel  wurde  eine  bemerkens- 
werthe  schädliche  Nebenwirkung  gesehen.  Am  Ober- 
kiefer war  die  Wirkung  durchschnittlich  eine  viel  inten- 
sivere als  im  Unterkiefer,  weil  hier  die  anatomischen 
und  technischen  Verhältnisse  ungünstiger  liegen.  Un- 
genügende Wirkung  war  zu  verzeichnen  bei  Zahnen  mit 
Wurzelhautentzündung,  wo  die  Einspritzung  ausserdem 
mit  nicht  unbedeutenden  Schmerzen  verbunden  war, 
dann  bei  Fistelbildung  im  Zahnfleisch  und  bei  starker 
Auflockerung  und  Wulstung  des  Zahnfleisches.  Quantum 
der  lnjcctionsflüssigkeit,  auf  mehrere  Stellen  vertheilt, 
1  bis  höchstens  2  cem,  je  nach  der  Zahl  der  zu  extra- 
hirenden  Zähne. 

B.  erwartet,  dass  die  allgemeine  Betäubung  für  den 
vorliegenden  Zweck  allmählich  ganz  durch  die  Local- 
anästhesic  verdrängt  wird. 

Schaeffcr-Stuckert  (10)  behandelt  die  Technik 
der  Injcction  zum  Zwecke  der  Lokalanästhesie  bei 
Zahn-  und  Kieferoperationen,  und  zwar  sowohl  der 
regionären  Injcction  als  auch  derjenigen  für  die  Leitungs- 
anästhesie. Für  die  Anästhcsirung  des  Zahnbeins  will 
er  aber  mit  Hecht  die  lujectionsanästhcsic  auf  das 
äusserste  eingeschränkt  wissen,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  bei  dem  jetzigen  Zusätze  eines  Neben  nicren- 
präparates  die  Pulpcu  der  Zahne  im  Infcctionsgebieto 
in  Folge  der  anhaltenden  Anämie  immerhin  einer  ge- 
wissen Gefahr  ausgesetzt  sind. 

Metz  (19)  hält  bei  dem  heutigen  Stande  der  Zahu- 
heilkuode  die  allgemeine  Narkose  als  Anästhoticum  bei 
Zahnextractionen  nur  in  Ausnahmefällen  noch  für  be- 
rechtigt. So  kann  sie  zur  unbedingten  Notwendigkeit 
werden,  wenn  bei  bestehender  entzündlicher  Kiefer- 
klemmc  der  cariöse  oder  im  Durchbruch  behinderte 
untere  dritte  Molar  extrahirt  werden  muss. 

Bogue(60)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Stellung 
der  Milchzähne  einen  bestimmten  Einfluss  auf  diejenige 
der  bleibenden  Zähne  haben  muss,  und  dass  es  des- 
halb sieh  dringend  empfehle,  jegliche  Irregularität  der 
Stellung  im  Milchzahngcbiss  zu  beseitigen,  um  den 
Weg  für  die  bleibenden  Zähne  zu  ebnen. 

Besse  (48)  berichtet  über  das  Schicksal  der 
Pulpen  solcher  Zähne,  welche  zum  Zwecke  einer 
Stcllungscorrcctur  dem  „Redrcssement  force"  unter- 
worfen worden  sind,  d.  h.  der  Methode,  sie  mit  der 
fange  zu  fassen  und  gewaltsam  in  die  normale  Stellung 
einzudrücken  und  so  zu  fixiren.  Nur  in  seltenen  Fällen 
ist  nachträglich  Pulpatod  zu  constatiren  gewesen,  aber 
auch  in  diesen  wenigen  Fällen  ist  derselbe  ohne  irgend 
welche  subjective   Störung  erfolgt.     In   den  weitaus 
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meisten  Fällen  blieb  die  Pulpa  leben,  was  darauf  zu- 
rückzuführen ist,  dass  bei  der  gewaltsamen  Bewegung 
der  Zahnkrone  die  Wurzclspitze  nur  eine  verbältniss- 
mässig  kloine  Bewegung  ausführt,  welche  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  die  eintretenden  Blutgefässe 
und  Nerven  vertragen. 

Fischer  (2)  bespricht  die  Indicationcn  und  dic 
technische  Ausführung  der  Maxillotomie  und  Wurzel - 
resection  bei  krankhaften  Zuständen  der  Zahnwurzeln 
und  des  umgebenden  Knochens.  Die  Abtragung  der 
Wurzclspitze  ist  nach  F.  nur  dann  angezeigt,  wenn 
dieselbe  nach  erfolgter  Eröffnung  des  Kieferknochens 
des  Pcriodontiums  beraubt  oder  stark  gekrümmt  ge- 
funden wird,  oder  auch  von  weichen  Wucherungen  und 
Knochen  derart  eingehüllt  ist,  dass  sie  trotz  der 
Maxillotomie  nicht  freigelegt  wurde. 

Walkhofl  (8)  empfiehlt  für  dic  Behandlung  der 
Wurzelhautentzündung  und  deren  Folgezustände,  im 
Besonderen  des  Alvcolarabsccsses,  dic  Durchspritzung 
von  Chlorphenol  mit  Kampher  durch  den  durchgängig 
gemachten  Wurzclcanal  des  betreffenden  Zahnes.  Dieser 
Durchspiilung  lässt  er  dann  zum  Zwecke  einer  starken 
Actzwirkung  dic  Durchspritzung  einer  hochconcentrirtcn 
Jodchlorphcnollösung  nachfolgeu. 

Megay  (20)  hat  mit  gutem  Erfolg  dic  Bleichung 
von  Zähnen,  welche  in  Folge  des  putriden  Pulpa- 
zerfalls  verfärbt  waren,  mit  Hülfe  von  Perhydrol  und 
Sonnenlicht  ausgeführt. 

Referate  von  Nowicki  und  Gonka  (Lemberg), 
Szabo  (Budapest). 

[Gonka,  A.,  L'ebcr  den  klinischen  Begriff  der  Hyper- 
ämie der  Zahnpulpa.   Lwowski  Tyodnik  lek.   No.  37,  38. 

Der  Verf.  sucht  dic  Frage  zu  beantworten,  ob  in 
den  Fällen,  welche  klinisch  zur  Diagnose  „Hyperämie 
der  Pulpa"  berechtigen,  irgend  welche  anatomische 
Veränderungen  bezw.  Mikroorganismen,  dic  als  ätiolo- 
logischcr  Factor  in  Betracht  kämen,  zu  finden  sind. 
Von  zehn  hierher  gehörenden  und  untersuchten  Fällen 
fand  Verf.  in  acht  Fällen  einen  Entzündungsprocess 
grösseren  oder  geringeren  Grades  und  konnte  dic  An- 
wesenheit von  Bakterien  eonstatireu.  Er  empfiehlt  daher 
für  dic  Behandlung  statt  der  conservirenden  Methode  dic 
Behandlung  mittels  Arsen.        Nowicki  (Lemberg).] 

fl)  Kozaczka,  Adam,  l'eber  Localanaesthetica  in 
der  Zahnheilkunde.  Przcglad  lekarski.  No.  26,  27.  — 
2)  Lcpkowski,  W-,  und  .1.  Stach,  Beitrag  zur  Kcnnt- 
niss  der  Odontomata.    Ibidem.    No.  37—38. 

Kozaczka  (1)  bespricht  alle  bis  jetzt  bekannten 
und  in  der  Zahnhcilkunde  gebrauchten  Localanaesthc- 
tica.  Indem  er  sich  auf  die  zahlreichen  Erfahrungen 
stützt,  dic  er  in  dem  Krakauer  zahnärztlichen  Labora- 
torium gemacht  hat,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Schwächere  Cocain  lösungen  wirken  sicherer  und 
verlässlicher.  Eine  grösscro  Menge  von  schwächerer 
Lösung  steigert  die  Anästhesie  durch  interstitiellen 
Druck  und  vermindert  die  Möglichkeit  der  Intoxication. 

2.  Nebennieren- Präparate  und  Cocain  wirken  weder 
sicherer  noch  verlässlicher,  haben  aber  den  Vorzug, 
dass  die  Blutung  während  der  Operation  kleiner  und 
dadurch  die  Uebcrsicht  des  Operationsfeldes  leichter  ist. 
Ihre  schwache  Seite  bildet  aber  das,  dass  nach  ihrer 
Anwendung  Nachblutungen  erscheinen  und  dic  Wunden 
viel  schlechter  heilen,  was  der  Verf.  dadurch  zu  er- 
klären versucht  (so  wie  andere  Autoren),  dass  kein 
Blutgerinnsel  in  der  Alveole  entsteht  und  dass  die 
Blut/.ufuhr  in  Folge  des  Krampfes  der  Gefässe  kleiner 
wird.    Unter  den  Mitteln,  deren  chemische  Zusammen- 


setzung uns  unbekannt  ist,  soll  am  besten  ^Bcnesf-'* 
wirken,  besonders,  da  man  ihn  mit  gutem  Erfolge  au;h 
bei  Periostitis  und  Periodontitis  anwenden  kann,  alv 
in  Fällen,  wo  Cocainpriiparatc  in  der  Regel  versaget 
Lcpkowski  und  Stach  (i)  studirten  den  Bu 
eines  mit  der  Krone  des  zweiten  Backzahnes  verwach- 
senen Odontoms  des  Unterkiefers.  Am  Scblifi  erscheint 
er  als  ein  breiter  Dentinring  mit  wellig  laufenitn 
Dcntinkanälchen,  dessen  Inneres  vollständig  mit  atro- 
phen Kalksalzcn  ausgefüllt  ist.  Diese  sind  regelli- 
rings  um  dic  Gcfässkanäle,  welche  ursprünglich  q.y- 
Gebilde  ernährten,  eingelagert.  Dic  Blutgefässe  sioi  ia 
das  Innere  durch  die  Oeffnung  in  der  Wand  von  ob~:ri 
eingedrungen.  Das  Zahnbein  des  Odontoms  liegt  un- 
mittelbar an  dem  Dentin  des  Zahnes,  man  kann  akr 
ganz  genau  erkennen,  dass  hier  zwei  vollständig  ab- 
gesonderte Zahnbeinsysteme  verschmolzen  sind.  V..a 
unten  ist  das  Odontom  mit  einer  Schicht  von  Omer; 
bedeckt,  welches  sich  hier  und  auf  den  ZahnwurxHr 
gleichzeitig  eingelagert  hat. 

Dieses  Odontom  ist  somit  demjenigen  ähnlich,  w?l- 
cb.es  von  Walkhoff  als  ein  „schmclzloses  Körperchcr" 
bezeichnet  wurde,  denn  es  fehlt  hier,  wie  bei  jt-ora 
der  Schmelz,  und  es  ist  ein  kugelförmiges  Gel-ildt. 
welches  mit  dem  Zahne  verwachsen  ist.  Den  Vtri 
scheint  aber  dic  Erklärung  der  Ursache  und  der  An 
der  Entstehung,  welche  Walkhoff  für  diese  sehnig; 
losen  Körperchen  annimmt,  im  allgemeinen,  jedenfalls 
aber  für  das  von  den  Verff.  beschriebene  Odontom  mch; 
ganz  richtig  zu  sein.  Dic  Verff.  könuen  sich  nicht  er- 
stellen, welche  Factoren  dic  Abtrennung  einer  sogs: 
schr  nach  aussen  gebogenen,  aber  in  diesem  Stadun 
der  Zahnentwicklung  schon  genügend  dicken  Wand  dos 
Zahnes  verursachen  könnten:  erfolgt  das  aber  mel  i 
und  hängt  das  Gebilde  mit  dem  Zahne  zusammen.  > 
müssten  Spuren  von  Blutgefässen  bestehen,  welche  v,  r 
der  Seite  der  Zahnpulpa  in  das  Gebilde  hincingedrungtr. 
wären,  um  es  zu  ernähren,  und  das  Zahnbein  an  des*cr; 
Umfange  müsste  dic  Fortsetzung  des  uuunterbrocbeoM 
Dentins  des  Zahnes  bilden. 

Dies  ist  jedenfalls  hier  nicht  der  Fall  und  die  Verf. 
sind  der  Ansicht,  dass  das  von  ihnen  beschrieb«. 
Odontom  anders  cutstanden  ist.  Sie  vermuthen.  das- 
sich  vielleicht  der  Anlage  dieses  Zahnes  gegenüber  ax- 
dem  Bindegewebe  eine  grössere  Papille  emporgehoben 
hat,  infolgedessen  konnte  dic  epitheliale  Anlage  mch1. 
den  ganzen  Umfang  dieser  Papille  glockenförmig,  na 
einen  Thcil  derselben,  und  zwar  diesen,  wie  es  r 
normalen  Verhältnissen  vorkommt,  bedeckeo.  Wahrsag 
also  über  die  mit  Epithel  bedeckten  Stellen  das  Scbmd- 
organ  den  Schmelz  lieferte,  fehlte  dieser  an  dem  andern 
Thcil  der  Zahnpapille.  Das  verhinderte  aber  keiiö 
wegs  dic  weitere  Entwicklung  dieses  Theiles,  da  dif 
Blutgefässe  von  der  Umgebung  iu  diesen  Theil  dir 
Papille  hineingedrungen  sind  und  den  Odontoblas!«. 
hier  ein  kugelförmiges  Gebilde  zu  erbauen,  ermöglichten 
Weil  aber  gleichzeitig  in  dem  Haupttheile  der  Zaha- 
papille  unter  dem  Einflüsse  der  Blutgefässe  der  Zaha 
pulpa  die  Odontoblasten  auch  das  Dentin  absondert«, 
so  entstanden  in  einer  und  derselben  Zahnpapille  gif  ich- 
zeitig an  zwei  Stellen  zwei  ganz  abgesonderte,  akr 
sich  dicht  berührende  Dcntinsystcmo.  Während  <kt 
Entwicklung  desjenigen Thciies,  welcher  mit  dem  Schuir,: 
organ  von  Anfang  an  bedeckt  war,  weiter  norm»:«- 
weise  vor  sich  gegangen  ist  und  dort  die  Wurzeln  en; 
standen  sind,  so  konnten  sich  dieselben  in  diesen 
anderen  Theilc,  wo  dic  epitheliale  Bedeckung  fehlte, 
nicht  entwickeln. 

Das  Cement  bedeckte  aber  am  Ende  der  Entwicl- 
hing  den  hinteren  Theil  dieses  wurzellosen  Gebilde 
und  dic  Wurzeln  des  benachbarten  Zahnes.  Für  di<> 
Vcrmuthuug  der  Entstehung  dieses  Odontoms  spreche 
wie  dic  Verff.  glauben,  die  Thatsachcn,  dass  das  Zaha- 
bein  in  diesem  Gebilde  und  dem  Zahne  zu  derselbe 
Höhe  reichen,   und   doch  ist  das  Gebilde  uicht  mit 
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Solimtlz  bedeckt;  sie  erscheinen  woiter  eng  miteinander 
verschmolzen,  als  bildeten  .sie  eine  Einheit,  das  Zahn- 
bein müsste  also  in  beiden  gleichzeitig  und  im  Zu- 
sammenhange mit  einander  entstanden  sein;  sie  haben 
endlich  auch  gleichzeitig  seine  Entwickclung  beendigt, 
knn  das  Ccmcnt  hat  gleichzeitig  die  Wurzeln  des 
Zahnes  und  den  unteren  Theil  dieses  Gebildes  in 
«jleichmässig  geschlossenen  Schichten  bedeckt. 

ÖOi'ika  (Lemberg).] 
[I)  Arkövy,  Bemerkungen  über  die  alten  Kappcn- 
liwnco  und  über  eino  neue  Contractionsbrücko.  Stonia- 
tologiai  köslüny.  Febr.  (Autor  spricht  für  die  An- 
wendbarkeit derselben  und  bespricht  ferner  eine  neue 
Methode  der  Fixation  von  an  Pyonhoe  etc.  leidenden 
Zähnen,  welche  er  durch  Anwendung  von  einer  neuen 
Kixationsbrüeke  besonders  bei  vorderen  Zähnen  erreicht.) 
—  2)  Berger,  F.,  Diagnostik  von  mit  Gangracna  pulpae 
luhafteten,  aber  äusserlieh  intacten  Zähnen.  Magyar 
fogorvosok  lapja.  H.  3.  (Beschreibung  des  Fuyt'schcn 
Verfahrens  mit  Inductionsatrömcn.)  —  3)  Derselbe, 
Neuralgie  oder  Zahnschmerz  ?  Gyogyäszat.  15.  Juli.  (Be- 
handelt die  Wichtigkeit  der  Versuche  vermittelst  inducirter 
Strome  bezüglich  der  eigentlichen  Ursache  der  Neuralgie, 
*<nn  man  sich  von  der  Vitalitat  der  äusserlieh,  bei 
luiection  intacten  Zähne  überzeugen  will.)  —  4)  Fcny- 


vessy,  Von  der  Toxicität  der  Ncbcnoicrenpräparate, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Anwendung 
in  der  Zahnheilkunde.  Magyar  fogorvosok  lapja.  FL  3. 
(Warnt  vor  der  Anwendung  in  entzündeten  Geweben.) 
—  5)  Fried,  S.,  Behandlung  gangränöser  Zähne  mit 
galvanischen  Strömen  und  Demonstration  eines  hierzu 
verwendbaren  Instruments.  Ebendas.  H.  2.  (Beschreibung 
eines  zur  Fixation  der  Katbode  im  Munde  dienenden 
Instruments.)  —  6;  Haldsz,  H.,  Beitrag  zur  Pulpa- 
mumification.  Stomatologiai  köslöny.  1.  Sept.  (In 
einem  Falle  lindet  Autor  bei  Anwendung  von  Formalin- 
pastc  die  Vitalität  der  Zahnpulpa  nach  5  Monaten  un- 
beschädigt.) —  7)  lloucz,  K.,  Zwei  Odontomota  iu 
einem  Munde.  Ebendas.  Oct.  (Makro-  und  mikro- 
skopische Beschreibung  von  Odontomata.)  —  8)  Kozma, 
A.,  Die  permanenten  Guttapcrchafüllungcn.  Ebendas. 
Nov.  (Besprechung  des  Füllungsmaterials,  Technik  des 
Verfahrens  und  erreichbare  klinische  Resultate.)  —  9) 
Salamon,  H.,  Die  Grundprincipicn  und  Methoden  der 
Zahnregulirung.  Ebendas.  Jan.  (Bei  odontorthopädischcr 
Kegulirung  sind  vorerst  dio  Ursachen  zu  erforschen;  die 
Behandlung  muss  ganz  individuell  eingerichtet  werden, 
denn  es  existirt  kein  System  und  keine  Methode,  welche 
für  alle  Fälle  ausreichen  würde.    SmM  (Budapest.] 
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I.  Allgemeines.  Untersuchungsmethoden. 
Instrumente. 

1)  Acbard,  Ch.,  R.  Dem  an  che  et  L.  Fangeron, 
f.Vlimination  renale  pendant  te  jour  et  la  nuit.  Compt. 
rondus  hebdomadaires  des  seanc.  de  la  soe.  de  biologie. 
24.  Nov.  p-  466.  —  2)  Albarran,  Lccon  d'ouvcrture. 
Annal.  des  mal.  des  org.  grn.-urin.  Vol.  II.  No.  23.  — 
3)  Ayrcs,  W.,  Importance  of  the  cystoscope  in  diagnosis 
and  treatment  of  diseases  of  the  urinary  organs.  New 
York  med.  journ.  IL.  Aug.  —  4)  Beer,  E.,  Value  of 
tbc  indigo-carmin.  Test  and  aid  in  the  diagnosis  of 
partial  and  total  uretcral  occlusion.  Annais  of  surgery. 
»Mober.  —  5)  Derselbe,  Present  status  of  blood- 
cryoscopy  in  determining  the  activity  of  tbc  kidneys. 
Araer.  journ.  of  the  med.  scienc.  Febr.  —  6)  Bernard, 
l.^on  et  Salomon.  Sur  les  effets  des  inoculations  intra- 
vatculaircs  de  bacilles  de  Koch,  associ<;s  ä  la  ligature 
'I  nn  uretero.  Compt.  rend.  hebdom.  des  st-ances  de  la 
soc.  de  biol.  IT.  Nov.  p.  414.  —  7)  Bernstein, 
Kine  Flaschenspritze,  ihre  Verwendung  als  Tripper- 
und Janctspritze.  Monatsber.  f  Urologie.  No.  5.  — 
S)  Derselbe,  Ein  neuer  Harnröhrenspüler.  Ebendas. 
Xo. 2.  (Beschreibung  und  Abbildung.)  —  9)Bcuttner, 
"scar,  Quelques  modilications  apportees  a  la  technique 
de  la  Separation  des  urincs  des  deux  reins  au  moyen 
du  separateur.  Revue  med.  No.  9.  —  11)  Bloch, 
Rudolf,  Ein  Instrument  zur  aseptischen  Einführung  von 


weichen  Kathetern.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  15. 
(Um  die  Ucbertragung  von  Krankheitskcimcn  von  den 
Händen  durch  die  Katheter  auf  die  Schleimhäute  der 
Harnwege  zu  verhüten  und  um  bei  der  Einführung  das 
Ankommen  des  Katheters  an  die  keimbesäte  Umgebung 
des  Genitales  zu  verhüten,  ist  eine  Kathctcrpincctto 
angegeben.)  —  12)  de  Boinville  et  V.  Gaste I,  The 
causes  and  treatment  of  nocturnal  enuresis.  The 
Practit ioner.  Miirz.  —  13)  Böhme,  Fritz.  Ein  Fall 
von  Gonorrhoe  und  Bilharziaerkrankung  (Cap-Hämaturic). 
Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg.  H.  4.  —  14)  Bonneau, 
Raymond,  Presentation  d'un  injecteur  uretcral.  Annal. 
des  mal.  des  org.  g<-n.-urin.  T.  11.  No.  20.  (1/ Asso- 
ciation fraur.  d'urologic.)  —  15)  Derselbe,  Incon- 
venients  du  transformateur  du  courant  ülcctriquc  de  la 
ville  dans  le  cas  oü  Ton  veut  pratiquer  une  galvano- 
cautcrisation  de  l'uW  thre  ou  de  la  vessie  ä  travers  le 
tube  endoscopic  r'i  vision  dircote.  Ibidem.  Vol.  II. 
No.  21.  —  16)  Dcrsclbo,  Inconvenients  de  I'intro- 
duetion  d'un  tige  nutallique  dans  le  tube  de  l'uretbro- 
scope  ou  du  cystoscope-  ä  vision  direetc.  Ibidem.  ' — 
17)  Bonis,  V.,  Experimentelle  Untersuchungen  übor 
Nierenfunction.  Archiv  1.  Anat.  u.  Physiol.  II.  3  u.  4. 
—  18)  Brown,  R.  D.,  Typhoid  bacilluria.  Edinbourgh 
med.  journ.  Febr.  —  20;  Cabot,  R.  C,  The  diagnosis 
of  renal  funetious.  New  York  med.  journ.  12.  Mai.  — 
21)  Carrcl,  Alexis  et  C.  Guthrie.  L'anastomosc  des 
vaisseaux  sanguins  par  la  roethode  du  „Patching"  dans 
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la  transplautation  du  rein.  Compt.  rcnd.  hebdom.  des 
seanecs  de  la  soe.  de  biol.  13.  Oot.  p.  '277.  —  22) 
Carricrc,  (f..  Du  rölc  de  la  ponetion  lombaire  dans 
1c  traitement  de  l'urernie  nerveusc.  Annal.  des  mal. 
des  orte,  gen.-urin.  T.  I.  No.  II.  (8  Falle  vou  Urämie 
wurden  mit  Lumbalpunction  behandelt;  4  mit  negativem, 
4  mit  günstigem  Resultat.)  —  23)  Cohn,  Theodor,  Die 
Methoden  der  (iefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  und 
deren  diagnostische  Bedeutung.  Die  Heilkunde.  Nov.  — 
24)  Colombino,  S.,  Contribution  ä  l'etude  du  diagnostic 
do  la  tubereulose  de  l'appareil  urinairc;  Cytologie 
urinairc.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin!  T.  I. 
No.  2.  —  25)  Danelius,  Urctcrencystoskope  von 
dünnem  Caliber.  Monatsbcr.  f.  Urologie.  No.  3.  (Be- 
schreitung des  von  Casper  angegebenen  Urcteren- 
cystoskops  für  Kinder.)  —  26)  Debove,  Achard  et 
Castaignc,  Manuel  des  maladies  des  rcins  ctdcscapsulcs 
surrenalos.  Paris.  —  27)  Dodet,  Gravclle  oxalique,  son 
traitement.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II. 
No.  16.  —  28)  Del i us,  H.,  Ueber  Enuresis  und  ihre 
suggestive  Behandlung.  Wienerklin. Rundschau.  No.37.  — 
29)  Denis  Courtade,  Des  nevralgies  v^sico-uretrales 
et  de  leur  traitement  electriquc.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.  -  urin.  Vol.  II.  No.  20.  Association  frant-. 
d'urologie.    —  30)  Dcsnos.  Nouvel  uretrotomo.  Ibid. 

—  31)  Diez,  Die  functionellen  und  anatomisch-patho- 
logischen Störungen  der  Niere  in  Folge  von  trauma- 
tischen Verletzungen  des  Rückenmarks.  Gazctta  degli 
ospedali  e  dellc  cliniche.  No.  84.  —  31a)  Dufaux, 
Ueber  rationelle  Aufbewahrung  der  Sonden  und  Katheter, 
insbesondere  der  plastischen  und  weichen.  Centralbl. 
f.  Harn-  u.  Sexualorgane.  No.  1  u.  2.  —  82)  Edwaids, 
S.,  Knuclcation  of  the  prostate.  Med.  Press.  Januar. 
(Um  die  Ausschabung  der  hypertrophischen  Prostata 
zu  erleichtern,  wird  ein  Instrument  angegeben,  das 
einem  geraden  Raspatorium  ähnlich  ist,  an  dessen  Endo 
eine  gerundete,  nicht  tief  gehende  Schneide  ist.)  —  33) 
Ehrenfest,  Hugo,  Eine  einfache  Vorrichtung  zur 
Blascnspülung.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorgane. 
No.  5.  —  33a)  Eticnnc,  Du  traitement  de  la  lit'vro 
provoquec  d'originc  urethrale,  par  les  lavages  de  la 
totalite  du  canal.  Annales  de  la  policlinique  de  Tou- 
louse. Octob.  (Besprochen  von  Delefosse  in  Annal. 
des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II.  No.  16.)  —  34) 
Finkclstein,  H.,  Ein  UrinfUugcr  für  Kinder.  Münch, 
med.  Woclienschr.  No.  2.  —  85)  Frank,  Pcrfectionnc- 
nicnt  du  diagnostic  radiographic  des  aflections  du  bas- 
sinet  *ct  du  rein.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  -  urin. 
T.  II.  No.  21.  [L'association  frant;.  d'urologie.]  (Nach 
Anfüllung  des  Nierenbeckens  mit  Sauerstoff  durch  den 
Uretcrcnkathctcr  wurden  gute  Radiographien  erzielt.) 

—  36)  Derselbe,  Presentation  des  planches  d'urethro- 
scopie.  Ibidem.  T.  II.  No.  20.  (L'association  fran.;. 
d'urologie.)  —  37)  Free  mann,  Novocain  in  der  Uro- 
logie. Dcrmatol.  Centralbl.  No.  8.  —  38)  Freund, 
M.,  Zur  Kcnntniss  dos  Stypticins.  Centralbl.  f.  Harn- 
u.  Sexualorgane.  No.  4.  (Wie  bei  Blutungen  anderer 
Organe  hat  das  Stypticin  (2—  3  mal  täglich  2  Tabletten 
ä  0,05  Präparat  Merk  Darmstadt)  auch  bei  Blasen- 
blutungen  günstig  gewirkt.)  —  39)  Derselbe,  Mit- 
theilungen aus  der  Praxis.  1.  Prostatamassageiiistru- 
ment;  2.  Mastdarmobturator.  Monatshefte  f.  pract. 
Dermatologie.  No.  4.  —  40)  Freu  den  berg,  A., 
Cystoscopc  combine  pour  Irrigation,  evacuation  et  cathe- 
terisme  de  Tun  ou  des  deux  uret^rcs.  Annal.  des  mal. 
des  org.  gcn.-urin.  T.  I.  No.  6.  —  41)  Frios,  W., 
Untersuchung  über  innere  Antisepsis  durch  Hetralin, 
ein  neues  Hexamethylentetramin.   Inaug.-Diss.  Glessen. 

—  42  Le  Kur,  R.  et  A.  Siredey,  Maladies  des  or- 
ganes  geiiito  -  urinaires  de  Thomme  et  de  la  femmc. 
Paris.  —  43)  Üaebcl,  Rudolf,  Röntgen.schatten 
gehende  I  Vet<  runkatlietcr.  Deutsehe  Zeitsdir.  f.  Cliir. 
IM.  I,\\\lll.  (Dem  Lack  der  Katheter  ist  Mennige 
oder  Zinnober  beigefügt.)  —  44)  Garccau,  Ivlgar, 
The  treatment  of  tuberculosis  of  the  urinary  tract  in 


women.   Journ.  of  Amer.  med.  assoc.  Nov.  3.  —  45 
Gautrclct,  Jean  et  Henri  Gravellat,  Mccanisme  de 
rabaissement  de  l'azota  urinairc  consecutif  aux  in  et 
tions  de  bleu  de  methylene  ä  5  p.  100  (action  sur  Ii 
nutrition  et  action  sur  le  rein).   Comptes  rendus  hfl-i. 
des  seanecs  do  la  soc.  de  biologie.    6.  März.    —  4? 
Geigol,  R.,  Rückstauung  des  Harnes  nach  dem  Niem- 
becken.   Münch,  med.  Wochenschr.    No.  48.    —  47 
Goldschmidt,   H.,    Die  Endoskopie  der  Harnröhre 
Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  6.    (Eine  vorläufige  Mr. 
theilung.)    —    48)  Goodhardt,  J.  F.,  The  treatmeti', 
of  uric  acid.   The  practitioncr.    Jan.   —   49)  Gruci, 
Georg,  Ueber  reflcctorischc  Hemmung  der  Nicrensecr?- 
tion  während  der  Cystoskopie.    Münch,  med.  Wochen 
schrift.    No.  37.    —    50)  Grünwald,  H.  F.,  Beitrift 
zur  functionellen  Ntercndiagnostik.    Aren.  f.  klin.  M*i 
No.  88.   H.  1-3.  —  51)  Gurney,  Mastermann  E.  W, 
Haemoglobinuric   fever  in  Syria,     Brit.  med.  joum 

10.  Febr.  —  52)  Gutbrod.  Die  Cystoskopie  beirr, 
Weibe.  Med.  Correspondenzbl.  des  württemb.  äntl. 
Landesvereins.  Sept.  —  53)  v.  Haberer,  Hans.  Ei 
perimentelle  Untersuchungen  über  NicrenrcsectioD  um! 
Function  des  restirenden  Parcnchymä.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  27.  —  54)  Hagmann,  A.f  Zur 
Technik  der  Lithotripsio.  Monatebericht  f.  Urologie 
No.  4.  —  55)  Hamonio,  P.,  Mon  nouvel  uretfcrr- 
graphe.  X.  session  de  l'association  francaisc  d'urobri* 
Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  -  urin.  T.  II.  No.  20. 
(Beschreibung  eines  Instruments,  welches  ein  Bild  <k> 
Harnröhrcninncrn  beim  Passiren  eines  Bougies  ar 
Papier  zu  bringen  gestattet.  Urcthrograph)  —  5») 
Heusncr.  Ein  neuer  Separator  für  den  Urin  betdrt 
Nieren.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  —  57)  Hock.  A. 
Störungen  im  Bereiche  des  Harnapparates  bei  Hystorp 
Dcutscho  med.  Wochenschr.  No.  27.  Vercinsbcilagr  - 
58)  Hooker,  D.  R.,  Eine  Beobachtung  über  gegeoseitr 
Abhängigkeit  beider  Nieren.  Centralbl.  f.  Pbvsiolosit. 
Bd.  XX.  No.  4.  —  59)  U ottinger,  R..  Mein  Ir 
terencystoskop.    Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgint 

11.  8.  '(Anhang  zum  Aufsatz:  Zur  Diagnose  der  Nirm, 
tuberculose.)   —  60)  Jacoby,   La  stereocystoph<)to 
graphie.    La  stereoeystoscopie.    Annal.  des  mal.  -iö 
org.  gen.-urin.    No.  1.  No.  5.  —  61)  Jcanbreau.  £. 
Quelques  rcsultats  de  la  Separation  intra-vesicalc  «> 
reins.  Montpellier  medieal.  No.  34.  (12  Beobachtung 
zeigen  die  Vorzüge  des  Luys'schcn  Scparateurs.)  —  6i. 
Janct,  Modification  du  dilatateur  de  Holt.  Annal. 
mal.  des  org.  gen.-urin.    Vol.  II.    No.  20:  sess  d- 
1' assoc.  franc.  d'urologie.  —  63)  Jeanbrcau.  Necess'v 
de  faire  la  cystoscopie  avant  la  Separation  intra-vesicil- 
des  urines.    Ibid.  —  64)  Jochmann,  G.,  Zur  Kcnnt- 
niss der  von  den  Harnwegen  ausgebenden  Scpsisformea 
a)  Katheterfieber  durch  Staphylococcus  pyog.  alb.  1 
Allgemeininfection  mit  Bact.  coli.    Deutsches  Arch;\  t 
klin.  Med.    Bd.  LXXXVII.  -  65)  Jungano,  M ,  l-igi- 
ture  de  la  veine  renale.  Annal.  des  mal.  des  organ.  gm. 
urin.  Vol.  II.  No.  15.  (Experim.  Studien.)  —  6€)  Per- 
sel be,  De  la  ligaturc  de  l'artcre  renale.  Ibid.  No.l2ctl3. 
(Kxpcriment.  Untersuchungen  an  Kaninchen  und  Hund«: 
aus  denen  hier  nur  der  praktische  Schluss  hervorgehoben 
sei,  dass  bei  Verwundungen  der  Artcria  renalis  ia 
Nephrectomic  indicirt  ist.)  —  70)  Derselbe,  Les  lesioas 
anatomo-pathologiques  du  rein  dans  l'infection  expen 
mentale  provoquee  par  1c  trypanosorae  Brucei.  Ibid. 
Vol.  II.    No.   19.  —  71)  Kapsammer,  G.,  Die  Dia 
gnostik  der  chirurgischen  Nierenerkrankungen.  Monatv 
berieht  f.  Urologie.    No.  5.  —  72)  Derselbe,  D* 
gnostic  des  maladies  renales  chirurgicalcs.   Annales  d*> 
mal.  des  org.  gen.-urin.   Vol.  II.   No.  15.  —  73)  Dtr- 
selbo,  Ueber  die  Bedeutung  der  Phloridiinmethcd,. 
Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  LXXIX.    H.  3.  -  74)  Der 
selbe.   Zur  Frage  der  Phloridzinprobc.    Wiener  11  c 
Wochenschr.    No.  47.  —  75)  Keersmaccker,  J.  dr. 
Ein  Fall  von  Lipnric.    Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexuaur? 
No.  12.  —  76)  Kerley,  Ch.  G.,  IncontinQnce  of  urine. 
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Boston  Journ.  August  16.  (Empfiehlt  neben  den  be- 
kannten diätetischen  Maassnahmen  die  systematische 
Darreichung  von  Atropin.)  —  77)  Kestjakowski,  K. 
W..  L'eber  die  Wirkung  des  Urotropins.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  31.  —  78)  Klotz,  W.  C,,  Diagnostic 
»ignitiance  of  ureteric  meatoscopy  in  renal  discasc.  Surg., 
liyu.  a.  Obst.  Mai.  —  7t))  Kühner,  Enuresis  nocturna. 
Der  Kinderarzt.  No.  12.  —  80)  Kolischcr,  G.  u.  L. 
K.  Schmidt.  Ein  Versuch,  die  Bestimmung  des  elek- 
trischen Leitungswiderstandes  des  Urins  für  klinische 
Zwecke  zu  benutzen.    Monatsber.  f.  Urologie.    Xo.  7. 

—  31)  Konya,  K.,  Praktische  Anleitung  zur  Unter- 
suchung des  Harns  für  Acrzte,  Apotheker  u.  Chemiker. 
Berlin.  —  82)  Kornfeld,  F.,  Zur  Casuistik  der  Bakteri- 
urio.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  —  83)  Der- 
selbe. Aetiologie  und  Klinik  der  Bakteriurio.  Leipzig 
uod  Wien.  —  84)  Kropcit,  A.,  Die  Cystoskopie  als 
liulfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Douglasexsudatc.  Cen- 
Iralbl.  f.. Harn-  u.  Scxualorg.  H.  3.  —  85)  Kutnor.  R., 
Das  Verhalten  des  praktischen  Arztes  bei  Blutungen 
aus  dem  Harnapparat  und  bei  plötzlicher  Harnverhal- 
tung. Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortbildung.  No.  4.  —  86) 
Lebrcton,  M..  L'uretroscopie  dans  les  uretrites  chro- 
niques.  X  sess.  de  l'assoc.  franc.  d'urologie.  Annal. 
des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  Vol.  II.  No.  20.  (Erfah- 
rungen über  die  Ureteroskopie.)  —  87)  Leedham- 
(ircen,  Ch.,  Ucber  den  Mechanismus  des  Harblascn- 
verschlusses  und  der  Harnentleerung.  Ccntralblaü 
für  Harn-  und  Sexualorgane.  II.  5.  —  88)  Derselbe, 
Antwort  auf  die  Einwendungen  der  Herren  Dr.  Oppen- 
heim und  Dr.  Low  gegen  meinen  Aufsatz:  Ucbcr  den 
Mechanismus  des  Harnblascuvcrschlussejs  und  der  Harn- 
entleerung. Ebcndas.  Heft  8.  —  88  a)  Derselbe.  On 
the  vesical  sphineter  and  tho  mechanism  of  the  closure 
of  the  bladder.  Brit.  medic.  Journal.  II.  August.  — 
31)  Lewis,  Percy  G.,  The  causes  and  treatment  of 
•  nuresis.  Brit.  med.  journ.  21.  April.  —  92)  Lewis, 
Ilransford,  Rcmarks  on  the  choice  between  water  and 
air  as  distending  media-cystoscopy ;  presentation  of  a 
new  examining  and  cathetcrizing  eystoseope.  Amer.  journ. 
of  urol.  Dcc.  (Tcohnische  Mittheilung.  Verf.  bevor- 
zugt Wasser  zur  Ausdehnung  der  Blase;  er  beschreibt 
einige  Neuerungen  am  Opcrationscystoskop  und  ein 
ne.jes.Universalcystoskop".)  —  93)  Derse  Ibe,  Principes 
nouveaux  et  1c  eystoseope  ä  air.  Annal.  des  mal. 
des  org.  gcn.-urin.  T.  I.  No.  9.  (Prioritätstreit  mit 
(-athclin.)  —  94)  Lichtcnstern,  Rob.  und  Arthur 
Kau,  L'eber  functionellc  Nierendiagnostik  und  Phlorid- 
zindiabetes.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  18  u.  Ii). 

—  95)  Loeb,  Adam,  Beiträge  zur  Phvsiologie  der  Niere. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.    Bd.  LIV.   H.  4  u.  5. 

—  96)  Lohnstein,  H.,  Ucber  Alypin  in  der  uro- 
logischen Praiis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13. 
(Die  anästbesirende  Wirkung  tritt  etwas  später  ein 
als  beim  Cocain,  es  ist  aber  weniger  giftig,  ist  billiger 
und  gut  zu  sterilisiren.)  —  97)  Loiacono,  Attilio, 
Leber  die  Nierenarbeit  bei  der  corapensatorischen  Hyper- 
trophie nach  einseitiger  Nierenabtragung.  Central bl.  f. 
allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.   Bd.  XVII.   No.  16, 17. 

—  98)  Lücke,  Robert,  Ueber  Novocaio  in  der  Urologie. 
Monatsber.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene.    No.  3. 

—  99}  Luys,  Georg,  De  la  mesure  de  la  capacite  du 
bassinet.  Annal.  des  mal.  des  org.  gt'n.-urin.  T.  I. 
No.  7.  —  100)  Derselbe,  Des  indicatinns  de  la  evsto- 
seopie  ä  vision  directe.  Ibidem.  T.  II.  No.  21. 
;  L'associat.  fram;,  d'urologie.)  —  101)  Magnus.  It., 
Die  Tbätigkeit  der  Niere.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  28  u.  29.  —  102)  Maudrila,  K.,  Ucber  Dcsinfcction 
der  Harnwege.  Wiener  med.  Presse-  No.  7.  —  103) 
Mark,  Ernest  G.,  Urcthroscopv.  Amer.  journ.  of  urol. 
May.  (Nichts  Neues.)  —  104)  Mover,  Henry,  Intra- 
vesical  Operations  witb  the  aid  of  the  eystoseope-  Ibid. 
August.  (Zwei  Fälle  von  Lithotripsie  mit  Nitze's  Ope- 
rationscystoskop.  Beschreibung  der  Instrumente.)  —  105) 
Mcycr,  Zur  Behandlung  der  entzündlichen  Erkran- 


kungen dor  oberen  Harnwcgc.  Thcrap.  Mouatsh.  März. 

—  106)  Moyer,  N.,  Endoskopie  der  Harnblase.  (Bcrl. 
med.  Gescllsch.  21.  März.)  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  —  107)  Minet,  IL,  Massage  intravesical.  Annal. 
des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II.  No.  21.  (L'associat. 
franc-  d'urologie.)  (Bei  verschiedenen  unvollständigen 
Retentionen  [neuropathiseben  Prostatikern,  Strieturen, 
chronische  Prostatiden  mit  Residualharn,  neuropat bischer 
Pollakiurie]  ermuthigen  die  intravesicalen  Massagen, 
die  bei  leerer  Blase  mit  einem,  sterilisirtc  Luft  enthal- 
tenden Gummiballon  ausgeführt  wird.  Die  geschwächte 
Blasenmusculatur  wird  durch  das  Zusammendrücken 
und  Entfalten  des  Ballons  zur  Uebung  gezwungeu.)  — 
108)  Nico  lieh,  Nephrotyphus  dans  un  cas  de  reinunique. 
Ibid.  T.  I.  No.  9.  —  109)  Derselbe.  Le  massagc  vibra- 
toire  de  la  prostate.  Ibidem.  T.  I.  No.  9.  (Beschreibung 
des  Instruments.)  —  110)  Nicoll,  ,1.  H.,  Scveral  of  the 
most  reeent  cystoscops,  with  special  references  to  iu- 
spection  of  the  uretral  orifiecs.  The  Glasgow  medical 
journ.  Mai.  —  111)  Nicoloux,  Maurice.  Sur  l'elimi- 
nation  du  chloroforme  par  Purine.  Comptcs  rend.  hebd. 
des  seances  de  la  soc.  de  biol.  23.  Juni.  p.  1054.  — 
112)  Newman,  David,  The  eystoseope  in  diseases  of" 
the  bladder  and  kidney.  Lesions  illustrated  by  an  opaque 
projector.  Clinical  transact.  —  113)  Derselbe,  Dc- 
monstrations  on  the  eystoseope  and  a  metbod  of  illu- 
strating  diseases  of  tho  bladder  and  the  appearenecs  in 
renal  diseases  by  the  opaque  projector.  Brit.  med.  journ. 
March  24.  (Anbringung  eines  Projectionsapparats  am 
Cystoskop  zur  Demonstration.  Die  technischen  Einzel- 
heiten lassen  sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben.)  — 
114)  Obcrlacnder,  Ein  autiseptisches  Kathctcrtaschcn- 
etui.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Scxualorg.  No.  3.  (Der 
Apparat,  der  zwar  nicht  so  handlich  ist,  wie  die  üb- 
lichen, vereinigt  die  Aufbewahrung  des  Katheters,  die 
Möglichkeit,  denselben  antiseptisch  zu  haiton,  das  In- 
strument mit  Watte  zu  reinigen  und  es  mit  dem  Gleit- 
mittel zu  versehen.  Das  Ktui  ist  von  R.  v.  Bändel  in 
Dresden  angefertigt,  wiegt  260  g.)  —  115}  Oester- 
reicher, Gustav,  Eine  neue  Befestigungsart  anschraub- 
barer Bougies  filiformes.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  26.  —  116)  Oppenheim,  Moritz  und  Otto  Löw, 
Der  Mechanismus  des  Blascnverschlusses  im  Röntgen- 
bild. Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg.  No.  2.  —  117) 
Dieselben,  Bemerkungen  zu  Dr.  Charles  Leedham- 
Grccn's  Aufsatz:  Ucber  den  Mechanismus  des  Harn- 
blascnverschlusses  und  der  Harnentleerung.  Ebcndas. 
No.  8.  —  118)  Padoa,  G.,  Les  eylindres  urinaircs 
fibrineux.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  I. 
No.  4.  —  118a)  Paste  au,  0.,  Etüde  critique  des 
differents  moyens  qui  permettent  de  connaitre  la  valcur 
fonctionello  du  rein.  Med.  de  la  uretr.  Dec.  1905.  — 
119)  Derselbe.  De  la  valeur  comparative  des  differents 
eystoscopes.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II. 
No.  21.  (L'associat.  franc.  d'urologie.)  —  120)  Pcrrin, 
Endoseopifi  uretrale    et  vesicale.     Rcv.  med.     No.  2. 

—  121)  Peters,  L-,  The  evolution  of  eystoscopte  instru- 
ments  and  methods.     Amer.  journ.  of  obst.  October. 

—  122)  Pillct,  E.,  Guide  clin.  des  praticiens  pour  les 
principales  maladics  des  voies  urinaircs.  Paris.  —  123) 
Port,  Fr..  Ein  Fall  von  nicht  parasitärer  Chyluric  mit 
Scctionsbefund.  Zcitschr.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LIX. 
II.  2/4.  -  124)  Portner,  Leber  urologische  Diagnostik 
im  Kindesalter,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
evstoskopischen  Untersuchungsmethoden.  Areh.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  XXXVIII.  H.  5  u.  6.  —  125)  Posner,  C., 
Eine  Leitvorrichtung  zu  Nitze's  Cystoskop.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  10.  —  126)  Pousson,  Curettage  et 
ccouvillouage  de  la  vessie  par  les  voies  naturelles  chez 
l'homme  dans  les  cystites  chroniques.  Annal.  des  mal. 
des  org.  gt'n.-urin.  T.  II  No.  21.  (L'associat.  franc. 
d'urologie.)  (Beschreibung  des  Instrumentariums  zur 
Auskratzung  und  Au.sreihung  der  Blase  beim  Mann.)  — 
127)  Pros ka uer,  Arthur,  Eine  cigenthümlielie  Ursache 
einer  septischen   Allgcmcinerkrankung.     Med.  Kliuik. 
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No.  46.  (In  der  Harnröhre  wurde  ein  Nagel  gefunden, 
wahrscheinlich  bei  Masturbation  eingeführt.  Derselbe 
hatte  in  der  Prostata  Eiterung  und  Abscessc  gemacht,  von 
da  aus  Sepsis  und  Tod.)  —  129)  Ringleb,  Otto, 
Spüleystoskope.  Ccntralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg.  No.  12. 

—  130)  Derselbe,  Cystoskop  nach  Maisonneuve'schcm 
Princip.  Dcutscho  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  131) 
Röchet,  Quelques donnecs  nouvelles  de  clinique  et  thera- 
peutique  urinaircs.  Paris.  —  132)  Rothschild,  Die 
gegenwärtige  Bedeutung  der  neueren  Untersuchungs- 
methoden der  functioDcllcu  Nierendiagnostik  für  die 
Nicrcnchirurgic.  Med.  Klinik.  No.  9  und  10.  —  133) 
Rottcrcr,  Ed.,  Du  stroma  renal  dans  quelques  etats 
fonctionncls  du  rein.  Comptes  rendus  hebdomadaires 
des  seanecs  de  la  socicte  de  biologie.    24.  März.  — 

135)  Rouvillois,  Incontinence  nocturne  d'urine  avec 
polyurie  et  pollakiurie  coi'ncidant  avec  une  double 
malformation  uretrale  (hypospadia  balaniquc  et  retre- 
cissement  congenita!  de  l'uretrc  dans  la  portion  bulbairc.) 
Soc.   de  chir.    2.  Mai.    (Rapport  de  M.  Bazy.)  — 

136)  Sard,  J.  de,  Nouvelle  methode  de  massage  de  la 
prostate.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen-urin.  Vol.  I. 
No.  5.  (Empfehlung  der  Vibrationsraassago  für  die 
Prostata  und  Angabc  des  Instrumentariums  dazu.)  — 

137)  Derselbe,  Seringue  sterilisable.  Ibidem.  Vol.  II. 
No.  21;  t'associat.  franc.  d'urologic.  —  138)  Sasaki, 
K.,  Untersuchungen  über  die  elektrische  Leitfähigkeit 
der  Ascitcsflüssigkcit  bei  experimentell  erzeugter  Nieren- 
insufficienz.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIIl.  H.  2.  — 
139)  Smith,  Oliver C,  President^  inaugural  address  to 
the  New  England  Urological  Socioty.  Amcr.  journ.  of 
urol.  August.  —  140)  Sroch,  Philip  G.,  Endemie 
haematuria.  Lancet.  29.  Sept.  —  141)Swinburne, 
George  Kmowtes,  Oxaluria  as  a  cause  of  prostatic  and 
urethral  disturbance.  Amer.  journ.  of  urol.  Oct. 
(Nichts  Neues.)  —  142)  Suter,  F.,  Bakteriologische 
Befundo  bei  den  infectiösen  Erkrankungen  der  Harn- 
organe und  ihr  praktischer  Werth.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  24.  —  143)  Schapira,  S.  W., 
Remarks  on  local  anaesthesia.  with  especial  reference 
to  its  employement  in  genito-urinary  work.  Amer. 
journ.  of  surgery.  March.  —  144)  Schiele,  \\\,  Die 
Cystoskopie  bei  der  Diagnostik  von  Nierenkrankheiten. 
St.  Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  84.  —  145)  Schur, 
Heinrich  und  Emil  Zack,  Ueber  Nierenfunction. 
Klinische  Untersuchungen  über  Nierenfunction  bei 
Arteriosklerose  und  chron.  Nephritis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  48.  —  146)  Schwarzwällor,  Zur 
Technik  der  Cystoskopie.    Ccntralbl.  f.  Gyn.    No.  42. 

—  147)  Stocrk,  Oscar,  Ueber  Protagon  als  einen  der 
wesentlichsten  Factoren  der  pathologischen  Weiss- 
färbungen der  Niere.   Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  15. 

—  148)  Storn,  Charles  S.,  lndications  for  cystoscopy 
as  a  mcans  for  diagnosis.    Amer.  journ.  of  urol.  Dec. 

—  149)  Taessler.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Xicren- 
krankheiten  nach  klinischer  Beobachtung  bei  Anurie. 
Allgem.  med.  Ccntr.-Ztg.  No.  20.  —  150)  Talma,  S., 
Pvuric  durch  Leukocvtosc;  Leukocvtosepyämic.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  22.  —  151)  Tarsin,  Des 
lesions  infeeticuses  du  rein.  These  de  Paris.  Annal. 
des  malad,  des  org.  gen  -urin.  Vol.  I.  No.  6.  —  153) 
Thursficld,  Hugh,  Enuresis  and  its  treatnient.  Brit. 
med.  journ.  21.  April.  —  154)  Trump,  F.,  Der  extra- 
vcsicalc  Urinseparator  nach  Heusner.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  3G.  cf.  No.  5«;.  —  155)  Turner, 
I).,  The  elcctrical  resistance  of  the  blood  and  urine  as 
a  tot  of  the  fuuctional  cflicicncy  of  the  kidney.  Brit. 
med.  journ.  28.  Juli.  —  156)  Ullmann,  Carl,  Ein 
bequemer  und  praktischer  Handgriff  zur  Valentin-Lampe 
für  Urethral -Endoskopie.  Ccntralbl.  f.  Harn-  u.  Soxual- 
organe.  II.  II.  (Die  Vorzüge  liegen:  1.  in  der 
grösseren  Handlichkeit,  2.  in  der  Kasehheit  der  Her- 
stellung der  elektrischen  Verbindung  und  3.  in  dem 
eonstanien,  niemals  flackernden  Licht.)  —  157)  Valen- 
tine, Ferd.  C,  Tbc  american  urological  association. 


Amcr.  journ.  of  urol.  August.  —  15S)  Dalla  Vcdova. 
Ricardo,  Un  nuovo  separatere  intravesicale  dclle  urioe. 
Policlinico  scr.  chir.  No.  2.  —  159)  Derselbe,  In 
nouveau  separatcur  intravesical  des  urines.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  Vol.  I.  No.  3.  —  160)  v.  Vieting- 
hoff -Scheel,  Zur  Therapie  der  Enuresis  nocturna. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  25.  —  161 
Vö Icker,  Fritz  u.  Alexander  v.  Lichtenberg,  Cysto- 
graphic  und  Pyelographie.  Beitr.  z.  klin.  Cbir.  Bd.  LH. 

—  162)  Dieselben,  Pyelographie,  Röntgenographic 
des  Nierenbeckens  nach  Collargolfüllung.  Münch,  med. 
WocheDsehr.  No.  3.  —  168)  Vogel.  Julius,  Ueber 
Hämaturien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  1*>4; 
Derselbe,  Was  leistet  die  Cystoskopie  und  wie  weit 
muss  der  praktische  Arzt  mit  dieser  Untersuebungv 
methode  vertraut  sein?  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  2\ 

—  165)  Wasserthal,  Zur  Frage  der  Therapie  divers« 
Prostataaffectionen  mittels  der  Bicr'schen  Stauung. 
Ccntralbl.  f.  Harn-  und  Sexualorg.  No.  12.  —  16t: 
Whitcside,  George,  Des  eystoscopes  ä  air  et  ä  eau. 
Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Vol.  I.  No.  2.  — 
167)  Weinberg,  Julius.  Die  Orthocystoskopic.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  31.  —  169)  Williams,  Mr.. 
Infections  by  the  bact.  coli  commune,  with  particular 
reference  to  the  urinary  tract.    Med.  record.   3.  Juli. 

—  170)  Wulf,  P.,  Ein  neues  Urinal  für  Frauen. 
Monatsberichte  für  Urologie.  No.  11.  —  171)  Zangen- 
me ister,  Wilhelm,  Atlas  der  Cystoskopie  des  Weite*. 
Stuttgart.  —  172)  Zacco,  Franccsko,  Nouvelle  canul* 
ureterale  ä  triple  courant.  Annal.  des  mal.  des  er/, 
gen.-urin.  Vol.  I.  No.  10.  (Beschreibung  und  Ab- 
bildung einer  neuen  Canüle  zur  Waschung  der  Harn 
röhre  und  Blase.  Das  Instrument  ist  ganz  aus  Meu.l 
und  kann  daher  gut  desinficirt  werden.) 

A.  Physiologisches. 

Oppenheim  und  Locw  (IIC)  haben  Experimente 
an  Affen  gemacht,  um  den  Mechanismus  des  Blaset 
halses  zu  studiren.  Sie  überzeugten  sich  zunächst  durch 
Präparation  der  Blasen-  und  Pcrinealgegend,  dass  die 
Musculaturverhältnisse  beim  Affen  und  Menschen  •iie 
gleichen  sind.  Alsdann  füllten  sie  die  Blase  durd 
Katheter  und  auch  ohne  Kathoter  anfangs  mit  10  proe. 
Bismuth.  subnitric,  später  mit  2  proc.  CollargollcsuDi 
und  machten  bei  verschiedenen  ßlasenfüllungcn  Rönty-n- 
aufnahmen.  Nach  diesen  Bildern,  welche  bei  starker 
Blasenfüllung  ein  trichterförmiges  Uebergchen  der  llani- 
blase  in  die  Harnröhre  zeigen,  besteht  die  Lebrc  zu 
Recht,  das.s  bei  einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  in  >itr 
Harnblase  der  glatte  Sphincter  internus  nicht  mehr  lar 
Behinderung  der  Urinentlcerung  ausreicht  und  nun  die 
übrige  Musculatur  der  hinteren  Harnröhre,  der  Sphincter 
externus  und  der  Compressor  urctlirac  herangezogen 
werden,  um  den  Blascnverschluss  zu  bilden. 

Lccdham- Green  (87)  hat  Blasen  von  Männern 
und  Jünglingen  mit  einer  Aufschwemmung  von  Bismutlu 
subnitrieum  oder  Silbcralbuminat  gefüllt  und  sie  dann 
radiographirt.  In  jedem  Falle,  ob  die  Blase  ausgedehnt 
war  oder  nicht,  fand  er,  dass  die  Form  der  Blase  in 
Mensehen  oval  und  nicht  birnförmig  war,  dass  <i;e 
Urethra  deutlich  von  der  Blase  geschieden  war  ohne 
auch  nur  eine  Andeutung  eines  Blascnhalscs.  Mit 
diesem  Befunde  glaubt  Leedham-G rcen  entgegen  de: 
Meinung  von  Finger  und  Guyon,  dass  dem  Sphincter 
internus  eine  grosse  Rolle  beim  Blasenverschluss  zu- 
kommt. 
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Oppenheim  und  Loew  (117)  wenden  sich  gegen 
>]\c  Schlussfolgerung  Leedham-Grecn's,  dass  die 
Blase  in  jedem  Falle  vom  Museul.  prostaticus  internus 
geschlossen  wird.  Durch  ihre  Röntgenogramme  beim 
Affen  haben  sie  gerade  entgegengesetzte  Resultate  er- 
zielt. Sie  haben  die  Blase  bis  zu  2  Litern  angefüllt, 
während  die  Normalfüllung  der  Blase  bei  Lccdham- 
lireen  nur  5(58  cem  betragt.  Die  Blasenharnröhren- 
museulatur  des  Affen  ist  durch  nichts  von  der  des 
Menschen  unterschieden. 

Lcedham-Green  (88)  weist  noch  einmal  auf  den 
Unterschied  zwischen  Thicreipcrimcnt  und  menschlicher 
Blase  hin  und  hält  seine  Angaben  und  Schlußfolge- 
rungen für  die  richtigen. 

Volker  und  v.  Lichtenberg  (161  u.  1<!2)  haben 
<lic  Form  der  Harnblase  am  lebenden  Menschen  studirt, 
indem  sie  die  Blase  mit  2  proc.  Collargollösung  füllten 
und  dann  Röntgenaufnahmen  machten.  Bei  82  Indi- 
viduen machten  sie  105  Cystographien,  bei  55  Männern 
und  27  Weibern  in  den  verschiedensten  Altern.  Die 
Form  der  menschlichen  Blase  war  verschieden  zwischen 
dir  erschlafltcn  und  der  contrahirten  Blase.  Durch  die 
Küntgenogrammo  glaubten  die  Vcrff.  auch  zur  Frage 
des  ßlasenvcrscblusscs  dahin  Stellung  nehmen  zu  können, 
<hss  der  Sphinctcr  internus  den  Blascnschluss  bildet, 
da  die  Uontur  der  Uarnblasenprojcction  in  der  Gegend 
di.-s  Orißrium  urethrae  internum  ohne  jede  Unterbrechung 
stetig  verläuft,  so  dass  von  einer  Einbeziehung  der  Pars 
prostatica  uretlirac  zu  dem  Blascncavum  keine  Rede 
sein  kann.  Durch  die  Röntgenbilder  wurdon  ferner 
<icstalt  und  Lage  der  Blase  während  der  Schwanger- 
schaft beobachtet.  Die  Blasen  der  schwangeren  Frauen 
(5)  zeigten  eine  ganz  überwiegende  Ausdehnung  in  det 
transversalen  Richtung  und  eine  deutliche  Delle  am 
Scheitel.  In  7  Fällen  wurde  die  Cystographie  bei 
Senkungen  dos  Uterus  und  der  Vagina  vorgenommen. 
Man  sieht  Verzichungcn  der  Blase.  Solche  sind  auch 
beobachtet  worden  bei  grösseren  Hernien.  In  5  Fällen 
wurden  durch  diese  Untersuchung  Blasendivertikcl  eon- 
statirt.  Von  Interesse  waren  ferner  das  Verhalten  der 
Blasenform  bei  Prostatahypertrophie  und  Tumoren  der 
Nachbarschaft. 

Die  Vcrff.  haben  diese  Methode  auch  für  das  Nieren- 
hecken angewandt  (Pyelographie),  indem  sie  durch  den 
l'rftcrenkathcter  in  das  Nierenbecken  Collargol  ein- 
spritzten. Die  Capacität  des  Nierenbeckens  beträgt 
normalerweise  3—5  ccm.  Auf  diese  Weise  könnten  viel- 
leicht Vortheile  für  die  Diagnose  von  congcnitalen  Miss- 
bildungen der  Nieren,  z.  B.  von  Confluenz  der  beider- 
seitigen Nierenbecken  bei  Kuchen-  oder  Hufoisenniercn 
zu  erwarten  sein.  Die  Pyelographie  wurde  an  1"  Pa- 
tienten vorgenommen  ohne  irgendwelche  schlimme 
Folgeerscheinungen.  In  4  Fällen  war  von  einem  Nieren- 
lecken  nichts  zu  sehen,  während  dio  anderen  Fälle 
brauchbare  Bilder  ergaben. 

B.  Allgemeine  Aetiologie.  Parasiten. 

Kornfeld  (82  u.  83)  hält  es  für  wichtig,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  Baktcriuric  so  sehr  häufig  mit  chro- 
nischer Cystitis,  Cvstopyclitis  oder  gar  Pyoncpbrose 
JtbrMlxirieht  d«r  gM»naUn  Xedlein.  190«.  Bd.  II. 


verwochsclt  wird.  Kr  berichtet  über  den  Krankheitsfall 
eines  75jährigen  Patienten,  der  4V2  Jahre  mit  allen 
möglichen  Mittelu  behandelt  wurde.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Patient  700  g  Residualharn  hatte.  Der 
Harn  war  nicht  getrübt,  hatte  aber  äusserst  spärliche 
Formelcmente,  dagegen  enorme  Massen  von  Bakterien, 
die  sich  culturell  als  Bactcrium  coli  erwiesen.  Die 
Cystoskopic  hatte  eine  stark  distendirte  Blase  ergeben 
mit  mehrfacher  Divcrtikolbildung.  Durch  Entleerungen 
der  Blase  und  Waschungen  mit  Hydrarg.  oxyoyanat. 
1  :  5000  wurde  Patient  geheilt.  Hin  zweiter  Fall  von 
Baktcriuric  dient  als  Beispiel  für  die  Invasion  der  Coli- 
bakterien  bei  einem  die  Hygiene  der  Stublcntleerung 
arg  vernachlässigenden  Mädchen,  somit  in  Folge  von 
chronischer  Obstipation  vom  Darm  her  gegen  die  Vulva 
und  Vagina  und  von  da  aus  höchstwahrscheinlich  nicht 
direct  gegen  die  Harnröhre  und  Blase,  sondern  weit 
wahrscheinlicher  über  den  Weg  der  Blutbahn  gegen  das 
Nierenbecken.  Für  diesen  Infectioosweg  sprach  das  der 
Pyämie  ähnliche  Krankheitsbild. 

Talma  (150)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyurio, 
bei  dem  sowohl  Harnblase,  wie  auch  Nieren  bei  der 
Section  normal  gefunden  wurden,  und  erklärt  die  Py- 
urio auf  die  Weise,  dass  die  in  grosser  Zahl  im  Blute 
anwesenden  Leukocyten  durch  die  nahezu  normalen, 
jedenfalls  von  Eiterung  freien  Nieren  in  den  Harn  ge- 
kommen sind.  In  einem  zweiten  Fall  von  Pyurie  durch 
Leukozytose  handelte  es  sich  um  eine  Schrumpfniere, 
aber  es  wurde  auch  hier  weder  ein  Eit«rungsprocess, 
noch  ein  R*st  eines  solchen  in  den  Haruwegcn  ge- 
funden. Wahrscheinlich  ist,  dass  das  chronische 
Nierenleiden  die  Diapedese  der  Leukocytcn  durch  die 
Xicrcngefas.se  wahrscheinlich  an  erster  Stelle  durch  die 
(Jlomcrulusschlingen  förderte. 

Böhme  (18)  hat  bei  einem  19jährigen  Patienten 
mit  Gonorrhoe  (typische  Gonokokken),  der  in  seiner 
Jugend  in  Transvaal  gelebt  hat,  im  blutigen  Harn 
zahlreiche  Distomum-Eicr  der  Bilharzia  gefunden.  Die 
genaue  Anamnese  ergab,  dass  Patient  schon  im 
14.  Lehensjahre  Blut  aus  der  Harnröhre  kommend  ge- 
sehen hat.  Dieses  habe  sieh  mehrere  Male  wiederholt. 
Nach  der  Ac-juisition  des  Trippers  haben  sich  dio 
Blutungen  vermehrt.  Der  Verlauf  der  Gonorrhoe  war 
ein  sehr  günstiger. 

Port  (123)  beschreibt  einen  Fall  von  Chyluric 
bei  einem  C3  jährigen  Mann,  bei  dem  es  gelungen  ist, 
durch  Sectionsbcfund  das  Wesen  und  die  Ursachen  der 
»nicht  parasitären"  Chylurie  zu  erklären.  Es  handelte 
sich  um  Stauung  im  Lymphgcfässsystcm,  die  durch 
Druck  tubercu löser  Drüsenpaokete  auf  den  Ductus  tho- 
racica zu  Stande  kam.  Die  Beimengung  des  Chylus 
zum  Harn  erfolgte  im  Nierenbecken. 

Kcersmaeckcr  (75)  beschreibt  einen  Fall  von 
Lipurie  bei  einem  jungen  Mädchen.  Das  Fett  mischte 
sich  in  den  Harn  während  der  Miction,  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Urin  durch  die  Harnröhre  ging.  Harn, 
mit  dem  Katheter  entnommen,  war  stets  klar  und  frei 
von  Fett.  Trotz  eingehendster  Untersuchung  und  Be- 
obachtung konnte  der  Ursprung  der  Lipurie  nicht  fest- 
gestellt worden.    Da  das  junge  Mädchen  auch  an  Knu- 
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rcsis  litt,  wurde  die  Harnröhre  gedehnt  (nach  Ober- 
Iii  ud er).  Enuresis  und  Fett  verschwanden  danach. 

Vogel  (168)  weist  auf  die  ernste  Bedeutung  von 
Blut  im  Urin  hin  und  knüpft  daran  die  Mahnung,  alle 
uus  in  heutiger  Zeit  zur  Verfügung  stehenden  Hülfs- 
mittcl  für  die  Diagnose  heranzuziehen,  um  den  Sitz 
und  die  Ursache  der  Hämaturie,  die  doch  nur  ein 
Symptom  einer  Krankheit  i.st,  festzustellen.  Kr  be- 
spricht die  Blutungen  der  Harnröhre,  wie  sie  nach 
Harnröhrenverlctzungcn,  bei  Gonorrhoe,  Kathcter- 
verletzungen,  Concrementcn  und  Fremdkörpern,  speeicll 
Nadeln,  vorkommen.  Weitaus  häufiger  sind  Erkran- 
kungen der  Blase  oder  der  Nieren  Ursache  der  Häma- 
turie. Wenn  im  Sediment  des  Harns  keine  Cylinder 
sich  vorlinden,  dürfte  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harns  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Herkunft  des 
Blutes  geben.  Differenzen  in  Form  und  Grösse  der 
Blutkörperchen  sind  nicht  entscheidend.  Das  einzigste 
Mittel,  bestimmt,  die  Quelle  der  Blutungen  zu  bestimmen, 
bleibt  die  Cystoskopie,  durch  welche  Steine,  Tumoren, 
blutende  Geschwüre,  Varicen  der  Harnblase,  Parasiten, 
Heraustreten  von  Blut  aus  den  Uretcren  etc.  erkannt 
werden  können. 

Sroch  (140)  beobachtete  unter  den  südafrikani- 
schen Truppen  eine  Endemie  von  Hämaturie,  welche 
durch  die  Bilharzia  bedingt  war.  Zur  Behandlung  cm- 
pliehlt  er  das  Wright'schc  Atitityphusscrum. 

Nicolich  (108)  beobachtete  ein  sehr  hohes 
Fieber  bei  einer  Kranken  mit  einer  Niere.  Die  andere 
Niere  war  wegen  Tubcreulo.sc  vor  5  Jahren  exstirpirt 
worden.  Man  fand  zunächst  neben  sehr  hohem  Fieber 
Symptome  einer  schweren  Albuminurie.  Man  musstc 
zunächst  au  Miliartuberculosc  denken  wegen  der  Tu- 
bereulo.se  der  exstirpirten  Niere.  Durch  die  Widal'schc 
Reaetion  wurde  Typhus  diagnosticirt.  Alle  Autoren 
sind  sich  über  die  Schwere  eines  Fiebertyphus  einig, 
der  durch  eine  NiercnatTection  eomplieirt  ist ;  hier  in 
diesem  Falle  war  die  Prognose  noch  ungünstiger,  weil 
die  Kranke  nur  eine  Niere  hatte.  Nach  110  Tagen 
war  die  Kranke  vollständig  geheilt,  obwohl  sie  in  der 
5.  und  6.  Woche  schwere  Darmblutungen  hatte. 

Jocbmann  (64)  beobachtete  eine  Pitägigc 
Amine  bei  einer  42jährigen  Frau,  die  mit  dem  Tode 
endigte.  Während  der  12  Tage  wurden  Körpei  gewicht, 
Hlutgcfricrputjkt  und  der  Blutdruck  bestimmt.  Die 
Schlussfolgerungen  seiner  Beobachtungen  fasst  ,1  Och- 
mann in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Wenn  die  Annahme  zutreiTend  ist.  dass  die 
Erscheinungen  der  acuten  eklamptisehen  Urämie  Folgen 
einer  lntoxieation  sind,  so  kann  das  supponirto  „Ur- 
ämiegift*  keiuer  der  im  normalen  Harn  vorkommenden 
Körper  sein. 

2.  HydrUinische  Plethora  kann  zwar  ein  Gedern 
bedingen,  dieses  Uedem  unterscheidet  sieh  aber  wesent- 
lich vun  der  sogenannten  typischen  Nierenwassersucht 
bei  acuter  Nephritis.  Audi  bydrämisehe  Plethora  plus 
Sclilaekcnretemion  vermochte  in  unserem  Falle  nicht 
Oedeme  vom  Typus  des  Anasarka  hei  acuter  Nephritis 
hervorzurufen. 


3.  Die  Genese  des  Oedems  bei  Niercnkrauklitiwti 
kann  keine  einheitliche  sein:  WTir  müssen  bei  Nephritis 
sowohl  ein  echtes  nephrogenes  Retcntionsödcm,  wie  ein 
cxtrarenal  bedingtes  Oedem  anerkennen. 

4.  Unsere  Beobachtung  der  Blutdruckcurve  r« 
Harnsperre  spricht  für  die  Richtigkeit  derjenige 
Theorien,  welche  die  arterielle  Bluldnicksteigcrung  bei 
Nephritis  auf  die  Retention  harnfahiger  Stoffe  zurück- 
führen. 

Colombino  (24)  hat  in  20  Fällen  von  Tuberru- 
lose  und  in  13  Fällen  verschiedenster  Erkrankung 
des  Harnapparates  Studien  der  Harnsedimente  gemacht 
Die  Veränderungen  der  Lcukocyten,  die  genau  be- 
schrieben und  durch  mehrere  Abbildungen  erläutert 
sind,  sollen  ein  neues  diagnostisches  Element  zur  Er- 
kennung der  Harntuberculose  sein,  denn  er  hat  n 
allen  Fällen  von  Tubcrculosc  einen  constanten  Befund 
gehabt.  In  jedem  Harnsediment  fanden  sich  oeutr-> 
phile  polynuctcärc  Lcukocyten  (90 — 95)  und  gro^e 
oder  kleine  mononuelcärc  Lcukocyten  (5— 10\  Nur  la 
2  Fällen,  in  denen  sich  secundär  Absccsse  in  den 
Harnapparat  öffneten,  waren  nur  polynucleärc  Leulo 
cyten  vorhanden.  In  dem  tuberculösen  HarnsedinifL' 
zeigten  die  Lcukocyten  verschiedene  Charakteristik: 
länglich,  polyedrisch,  zackig  kann  die  Gestalt  sein,  von 
unrege! massigen  Contouren.  Zuweilen  sieht  man  m. 
der  Peripherie  kleine  Protoplasmakügelchen.  Wem 
man  so  gestaltete  Lcukocyten  gemischt  mit  Blut  finde:, 
so  kann  man  sagen,  es  handle  sich  um  Tubcreulu« 
Nach  guter  Fixation  und  Färbung  zeigt  sich  das  Prott 
plasma  irregulär,  zerrissen,  zernagt.  Man  kann  au-h 
freiliegende  Körner  linden.  Endlich  findet  man  viel- 
fach Vacuolen.  Colombino  beschreibt  dann  di* 
Technik  der  Fixation  und  der  Färbung  und  m?:r.t, 
dass  die  Untersuchung  der  Leukocytcn  zur  Diagne> 
Tuberculose  beitragen  kann,  wenn  die  anderen  Ucttr- 
suchungsmethoden  versagen. 

Bernard  u.  Salomon  (6)  haben  bei  12  Thiers 
einen  Ureter  unterbunden  und  Injectioueu  von  Tuberktl- 
cultureu  gemacht.  In  2  Fällen  trat  Tuberculose  bci.it r 
Nieren  auf;  in  4  Fällen  trat  Tuberculose  auf  der  mcl: 
unterbundenen  Seite  aul,  in  5  Fällen  in  den  Nieren  Jtr 
unterbundenen  Seite.  In  1  Fall  trat  garkeinc  tuber- 
culösc  lnfection  auf.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dis« 
die  Unterbindung  des  Ureters  keinen  Einfluss  auf  ik 
I.ocalisation  der  Tuberculose  in  der  Niere  hat.  Die  a;t 
hämatogenem  Wege  erzeugte  tuberculose  lnfection  eii-v 
Niere,  deren  Ureter  unterbunden  ist,  verursach;  bald 
eine  tuberculose  Pyonephrosc,  bald  eine  Hydronephros: 

Garceau  (44)  giebt  an,  dass  in  2  seiner  1R  Kille 
von  Harntuberculose  bei  Weibern  ausschliesslich  dir 
Blase  befallen  war:  er  steht  der  Annahme,  dass  in  der 
Regel  die  Niere  der  primäre  Sitz  sei.  zweifelnd  gegen- 
über, hält  auch  viel  von  loealer  Behandlung  der  Blava 
tuberculose  mit  Sublimat  (1  :  3000  —  1  :500):  innerlici 
giebt  er  Duotal. 

Mandri  la  (102)  berichtet  über  günstige  Resultat' 
nach  Anwendung  von  Helmitol  als  Harndesinfieieu*. 
Er  wendet  es  namentlich  bei  Prostatikern  an.  dem 
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Appetit  und  Darmthätigkcit  darniederlicgt,  da  durch 
die  i'itrooensäuro  im  Hclmitol  der  Appetit  angeregt 
«ird  und  die  Patienten  Helmitol  iu  Form  von  Limonade 
sehr  gerne  nehmen.  Eis  muss  in  grösseren  Mengen  als 
L'rotropin  genommen  werden. 

Meyer  (105)  empfiehlt  als  wesentliche  Punkte  bei 
dor  Behandlung  schwerer  Erkrankungen  der  Harnwcgo 
besonders  in  ihren  oberen  Abschnitten:  1.  Rege  Durch- 
spülung der  Harnwege  durch  den  Genuss  reizloser 
Flüssigkeiten  (Milch,  Mineralwasser  etc.),  2.  Aus- 
schaltung oder  Bildung  reizend  oder  toxisch  wirkctidor 
Mittel  im  Darm  a)  durch  Weglassen  der  Flcischnahrung, 
lü-würce  etc..  b)  durch  regelmässige  tägliche  Darm- 
auswaschung  mittels  Lösungen  von  .Mittelsalzen  in  Form 
der  Bitterwässer  oder  des  Lanosals,  8.  Darreichen  eines 
leicht  und  in  ausgiebiger  Menge  Formaldehyd  ab- 
spaltenden Medicaments,  am  besten  in  dor  Form  des 
Iklmitols  in  dreisten  Gaben  von  4—6  g  pro  die. 
(Bäder,  Blutentziehung,  Narcotica  richten  sich  von  Fall 
zu  Kall.) 

Grund  (49)  hat  bei  einem  26jährigen  Patienten 
mit  Blasentuberculosc.  rechtsseitiger  Hodentubcrculosc 
und  Tuberculose  der  Niere  während  einer  Cystoskopic 
2b  Minuten  lang  eine  Secretionsstörung  der  Nieren 
beobachtet,  die  nur  eine  reflectorisehc  gewesen  sein 
kaun.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  der  Reiz  dos  In- 
strumentes oder  der  Reiz  der  Blascnfiillung  den  Reflex 
ausgelöst  hat.  Der  Beweis,  dass  die  Nieren  während 
der  Untersuchung  nicht  arbeiteten,  wurde  durch  die 
Injcction  des  Indigkarmins  gebracht.  10  Minuten  nach 
der  Injcction  war  der  Harn  schon  gut  blau.  Dann 
wurdo  die  Blase  gut  gespült  und  das  Cystoskop  cin- 
^führt.  Es  kam  kein  Harn  aus  den  Urcteren.  25  Min. 
nach  Einführung  des  Instruments  völlige  Entleerung 
durch  die  Spülvorrichtung.  Blascninhalt  gänzlich  un- 
gefärbt. Nach  15  Minuten  sieht  man  blaugefärbten 
Harn  am  linken  Ureter.  40  Minuten  nach  Einführung 
des  Cystoskops  völlige  Blascncutlcerung.  Inhalt  gut 
blau  gefärbt. 

C.  Instrumente  und  Functionsprüfung. 

Nach  Hinweis  auf  die  allgemeine  Bedeutung 
des  Cystoskops  zur  Erkennung  von  Blasenerkrankungcn 
macht  W.  Hchiclc  (144)  auf  die  Bedeutung  des 
Cystoskops  für  Nicrenerkrankungen  aufmerksam.  An- 
geborener Mangel  einer  Niere,  Missbildungen  der  Niere 
und  Urcteren  können  mit  Hülfe  des  Cystoskops  diagno- 
sticirt  werden.  Bei  allen  oitrigon  Processen  der  narn- 
yrege  und  Nieren  kommt  der  endoskopischen  Unter- 
suchung zur  Stellung  der  Localdiagnosc  die  ent- 
scheidende Rolle  zu.  Hydro-  resp.  Pyoncphrosen. 
Kndlich  wird  auch  die  Functionstüchtigkcit  und 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren  durch  die  Cystoskopic 
geprüft. 

Ringleb  (180)  thoilt  zunächst  mit,  dass  sich 
.Sitze  bei  schwer  passirbaren  Harnröhren  (Prostati- 
kern etc.)  eines  „Fiihrungscystoskops*  bedient  hat,  dns 
auf  dem  Dcsault'schcn  Princip  beruhte,  d.  h.  er  führte 
eine  Sonde  von  7  Charriere  durch  die  Urethra  ia  die 


Blase.  Ucber  diese  Sonde  wird  der  mit  einem  durch- 
bohrten Metallmandrin  versehene  eystoskopische  Ka- 
theter gezogen  und  zunächst  bis  zum  Bulbus  gebracht. 
Während  nun  ein  Assistent  die  Sonde  langsam  heraus- 
zieht, wird  das  Instrument  auf  der  Sonde  vorwärts 
geschoben.  Den  Uebelständen  dieses  Cystoskops  suchte 
R.  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  ein  Cystoskop  nach 
Maisonucuve'schem  Princip  construirte,  d.  h.  ein  mit 
einem  soliden  Metallmandrin  armirter  cystoskopischcr 
Katheter  ist  iu  seinem  Endthcil  so  gearbeitet,  dass  ein 
filiformes  Bougic  nach  Maisonneuve'scher  Art  aufge- 
schraubt werden  kann.  Ist  der  Katheter  unter  Leitung 
des  filiformen  Bougics  in  die  Blase  geführt,  so  wird  der 
solide  Metallmandrin  mit  dem  aufgeschraubten  Bougic 
herausgezogen  und  der  optische  Apparat  eingeführt. 

Posner  (125)  hat  das  Cystoskop  mit  einer  Leit- 
sondc  versehen,  um  in  gewissen  Fällen,  wie  leichten 
Stricturen,  Prostatahypertrophie,  Deviationen  etc.  die  Ein- 
führung des  Instrumente  zu  erleichtern.  Die  Leitsondo, 
welche  nicht  länger  als  8  cm  ist,  wird  an  die  für  diese 
Zwecke  eingerichtete  Lampe  angeschraubt.  Sie  stört 
die  Besichtigung  der  Blase  in  keiner  Weiso,  wie  es 
Ring  leb  befürchtet  hatte  und  deshalb  das  Hliforme 
Bougic  bei  seinem  Maisonncuve 'sehen  Cystoskop  ent- 
fernte. 

Freudenberg  (40)  hat  ein  Cystoskop  anfertigen 
lassen,  welches  folgende  Vortheile  hat:  I.  Es  kann 
sucecssivo  —  ohne  dass  man  den  äusseren  Tubus  aus 
der  Urethra  zu  ziehen  braucht  —  angewandt  werden  zur 
einfachen  Cystoskopio,  zur  Irrigationscystoskopie,  als 
Evanuationscystoskop  und  zum  einfachen  oder  doppel- 
seitigen Urctherenkatheterismus.  2.  Die  einzelnen  Stücke 
(optischer  Apparat  etc.)  können  gut  storilisirt  werden. 
8.  Das  Instrument  dient  gleich  zur  Spülung  der  Blase 
und  4.  zur  Waschung  resp.  Drainage  des  Nierenbeckens. 

5.  Das  Liegenlassen  der  Uretherenkatheter  ist  erleichtert. 

6.  Trotz  dor  verschiedenen  Verwendungsmöglichkeit  ist 
das  Calibcr  nur  23  Charrierc.  Die  Lampe,  Fenster, 
Austrittsöffnung  der  Urcthorcncathetcr  liegen  an  der 
convexen  Seite  der  Krümmung  des  Schnabels.  Verf. 
giebt  genaue  Beschreibung  seines  Combinationscystoskops 
mit  Abbildungen. 

Whitoside  (166)  hat  das  Bransford  -  I*w»sche  • 
Cystoskop  benutzt,  das  im  Princip  dassolbe  ist  wie  das 
von  Cathelin  angegebene  Cystoskop  a  air.  Die  Nach- 
theile dieser  Cystoskope  sind:  1.  das  kleine  Gesichts- 
feld, 2.  der  Mangel  an  Vergrösserung  des  Objccts.  Es 
giebt  zwar  Cystoskope,  bei  denen  Vergrösserung  der 
Bilder  stattfindet:  aber  dann  verlieren  sie  ihren  Haupt- 
vortheil  vor  dem  Cystoskop  mit  Wasser;  denn  dann 
kann  man  nicht  durch  den  offenen  Tubus  Instrumente 
(Sonden  etc.)  einführen.  3.  Die  Luftfüllung  hat  gegen- 
über der  Wasserfüllung  der  Blase  mehr  Nachtheile. 
4.  Die  constanto  Sccrction  des  Urins  ist  störend.  Die 
Cystoskope  mit  Luftfüllung  sind  demnach  keineswegs 
vollkommen,  aber  auch  die  mit  Wassorfüllung  sind 
nicht  so  ausgezeichnet,  wie  sie  Weinrich  schildert. 

Xewman's  (1 12 u.  113)  Modifikationen  am  Cystoskop 
bestehen  darin,  dass  er  den  optiseheu  Apparat  vom 
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Tubus  trennt  (ähnlich  wie  bei  Güterbock  und  in 
Nitze's  Evacuationscystoskop)  und  eine  Vorrichtung 
zur  genauen  Legalisation  des  eingestellten  Punktes  der 
Blase  anbringt.  Details  müssen  im  Original  eingesehen 
werden.  Den  Schluss  der  Mittheilung  bilden  Angaben 
über  die  Beschaffenheit  der  Uretennündungen  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen. 

Meyer  (106)  führt  in  die  Blase  einen  Tubus  ein, 
um  welchen  Vorrichtungen  zum  Absaugen  des  Urios 
angebracht  sind,  und  führt  in  den  Tubus  eine  Lampe 
ein.  Er  folgt  damit  dem  Rathc  Luys',  dessen  Tubus 
er  nur  geändert  wissen  will. 

Ringlcb  (129)  stellt  folgende  Anforderungen  an 
ein  gutes  Spülcystoskop:  1.  Wir  müssen  den  ganzen 
Canal  des  cystoskopischen  Katheters  für  eine  ausgiebige 
Spülung  benutzen  können.  2.  Einführung  und  Heraus- 
nahme der  Optik  oder  des  Spülcanals  —  der  Mandrin- 
Wechsel  —  muss  beliebig  oft  und  leicht  ausführbar 
sein,  ohne  dass  der  jeweilige  Füllungszustand  der  Blase 
sich  ändert  oder  ruckartige  Bewegungen  dabei  eintreten. 
3.  Es  muss  möglich  sein,  auch  bei  eingeführter  Optik 
zu  irrigiren.  4.  Die  Sterilisationsmöglichkcit  muss  voll- 
kommen sein. 

Weinberg  (167)  hat,  um  eine  Erleichterung  der 
Erlernung  der  eystokopischen  Technik  und  insbesondere 
des  Uretherencathcterismus  herbeizuführen,  am  Cystoskop 
eine  Vorrichtung  getroffen,  wodurch  die  durch  den 
Cystoskopspiegcl  bewirkte  Umkehrung  des  Blasenbildes 
wieder  aufgehoben  wird,  so  dass  das  Object,  Blasenwand 
et«.,  wie  direct  mit  blossem  Auge  betrachtet  werden 
kann.  Er  bezeichnet  daher  sein  Instrument  mit  Ortho- 
cystoskop. 

Hottinger  (59)  hat  an  einem  gewöhnlichen  Cysto- 
skop zwei  abnehmbare  Lcitröhrchen  zur  Aufnahme  der 
I  retorenkathctcr  befestigt.  Im  geschlossenen  Zustand 
liegen  die  vesicalen  Biegungen  der  Röhrehen  in  einer 
entsprechend  gedeckten  Kinnung  des  Schnabels.  Die 
Lampe  liegt  wie  bei  dem  Lohnstein'schen  Instrument 
im  graden  Ansatzthcil.  Am  ocularen  Ende  werden  die 
Rölirchen  durch  eine  verstell-  und  aufschraubbare,  der 
Form  des  Instrumentdurchschnitts  adapirtc  Klammer 
nach  Belieben  tixirt. 

Vedova  (158  u.  159)  giebt  ein  neues  Instrument  au, 
um  Harn  getrennt  aus  beiden  Nieren  aufzufangen.  Es  ist 
eine  Verbindung  von  3  Kathetern,  bei  deren  richtigen 
Lage  aus  dem  mittleren  kein  Harn  abfliessen  darf,  und 
somit,  eine  Controle  vorhanden  ist.  ob  der  Contact 
zwischen  Instrument  und  Wand  des  Trigonum  richtig 
ist.  Verf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  mit  Abbil- 
dungen und  Anwendungsrcsultatc. 

Hcusner  (56)  hat  einen  Apparat  construirt,  um 
den  Harn  aus  beiden  Nieren  getrennt  aufzufangen, 
falls  der  Urctercnkathctcrtsmus  oder  die  Separations- 
instrumente aus  irgend  einem  Grunde  nicht  benutzt 
werden  können.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  den 
Bauch  überspannenden  Metallbogen.  welcher  abnehmbar 
befestigt  ist  an  einer  zur  Unterlage  des  Beckens  be- 
stimmten, mit  Filz  bedeckten  Platte  aus  Eisenblech. 
Auf    letzterer    ragen   zwei    hohlhandförmig  gebogene 


Pelotten  für  das  Becken  hervor,  welche  durch  einen 
Schiebemecbanismus  gegeneinander  bewegt  und  in  jeder 
Entfernung  festgestellt  werden  können.  Auf  dem  Metall- 
bogen ruhen  zwei  eiserne  Schlitten,  von  denen  jeder 
an  seiner  unteren  Seite  eine  faustgrosse  Druckpel&ttt 
trägt,  welche  zur  Corapression  beider  L'rcteren  bestimmt 
sind.  Die  sebr  weich  gepolsterten  Pelotten  sind  drehbar 
auf  den  unteren  Enden  von  Schraubenspindeln  befestigt, 
die  an  ihrem  oberen  Ende  Handgriffe  zum  Vor-  und 
Rückwärtsdrehen  besitzen.  Die  Scbraubenspindeln  sind 
am  Schlitten  mit  einer  Art  Scharnier  befestigt,  dass  s.t 
nach  Belieben  senkrecht  oder  mehr  wagrecht  gegen  den 
Bauch  vorgetrieben  werden  können.  Mit  Hülfe  der 
Schlitten  können  dieselben  ferner  einander  genähert  od?r 
von  einander  entfernt  werden,  was  für  die  Benutzung 
bei  corpulcntcren  und  sebwächlicben  Personen  n-oth- 
wendig  ist. 

Richard  Cabot  (20)  tbcilt  die  Störungen  der 
Nierenfunction  in  3  Gruppen  ein:  Nierenreizuog,  Nieren- 
insuflicienz,  Nierenentzündung.  Reizung  tritt  z.  B.  bei 
starker  Muskclanstrengung  (Rudern  u  s.  w.)  auf  und 
zeigt  sich  durch  Absonderung  von  Eiweiss  und  Cy lindert, 
genau  wie  bei  Nephritis  —  der  Harnbefund  allein  kam 
also  für  eine  Diagnose  nicht  verwerthet  werden.  Nieren- 
insufficienz  fuhrt  zu  Veränderungen  im  Blut,  im  Gefä&v 
systera,  insbesondere  zu  Herzhypertrophie.  Klinische 
Zeichen  sind  Urämie,  Oedeme,  Pulsspannung.  Die  Ad- 
scheid ungsproben  (Methylenblau,  Jod),  die  Kryoskopk- 
die  Messung  dc9  elektrischen  Leitwiderstandes  sind  nicii: 
zuverlässig;  die  Fähigkeit  der  Niere,  nach  reichlicher 
Wasserzufuhr  verdünnten  Urin  auszuscheiden  ist  toc 
diagnostischem  Werth. 

Kolischcr  und  Schmidt  (80)  haben  sieb  berau.it 
eine  Methode  zur  verlässlichen  Abschätzung  de: 
fuuctionellen  Nierencapacität  zu  finden.  Sie  benutzen 
die  Prüfung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  des 
Harns  mit  einem  Apparat,  der  nach  den  von  Kohl- 
rausch  und  Whcatstone  aufgestellten  Principien  ge- 
baut ist.  Nach  Beschreibung  ihrer  Versuche  in  L'ro 
rissen  glauben  sie  mit  ihrer  Methode  folgende  Vorth?: Ic 
zu  erreichen:  1.  Die  Untersuchung  ist  unabhängig  ma 
einer  als  normal  und  allgemein  gültig  anzusehend* ;> 
Ziffcrbasis.  2.  Es  ist  unnöthig,  um  sichere  Resuluv 
zu  gewinnen,  den  zu  untersuchenden  Patienten  zuvor 
für  einige  Zeit  auf  eine  Normaldiät  zu  setzen.  3.  L>< 
Untersuchung  auf  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  be- 
ansprucht nur  2  cem  Harn.  4.  Es  fällt  die  Nothwet 
digkeit  der  vergleichenden  Kryoskopie  des  Urins  uac 
des  Blutes  fort;  die  Entnahme  einer  genügenden  Quaa 
tität  Blut  für  die  Kryoskopie  ist  gewiss  keine  angeoebrof 
Zugabe  zur  Untersuchung.  5.  Temporär  in  ihrer 
funetioncllen  Capacität  beeinträchtigte  Nieren  können 
trotz  ihres  Zustande*  als  leistungsfällige  erkannt  werder 

Luys  (99  u.  100)  hat  methodische  Untersuchungen 
über  die  Capacität  des  Nierenbeckens  vorgenommen. 
Durch  den  Uretcrenkatheter  (um  diesen  einzuführen  be- 
dient er  sich  der  cystoscopie  ä  vision  directe)  spritzt  er 
Borsäure  in  das  Becken.  Normaler  Weise  lassen  sieb 
2 — 5  cem  einspritzen.  Dann  tritt  ein  leiser  Scbmcn 
auf.  Iu  einem  Fall  konnte  er  15,  in  einem  zweiten  150, 
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in  einem  dritten  kaum  2,  in  einem  vierten  20  cem  Bor- 
säure einspritzen.  Dadurch  will  L.  1.  die  Diagnose 
zwischen  Nierenncoplasma  und  Hydronephrose  leichter 
stallen;  2.  bei  Lithiasis,  Hydronephrose  und  bei  ein- 
lacher nicht  tuberculöser  Pyonephrosc  entscheiden,  ob 
Nephrotomie  oder  Nephrectomie  gemacht  werden  soll; 
3.  bei  der  Nephrectomie  bestimmen,  ob  die  Niere  vorher 
geöffnet  werden  soll,  um  so  die  Infcction  der  Wunde 
durch  den  Riter  zu  vermeiden. 

Kapsaramer  (71—73)  weist  darauf  hin,  dass  zu 
einer  frühzeitigen  Niercndiagno.se  die  Sondirung  beider 
Ircteren  nothwendig  ist.  Die  Separatcurc  empfiehlt  er 
nicht.  Sie  sind  weder  einfacher  noch  leichter  in  ihrer 
Anwendungsweise,  auch  sind  die  Resultate  nicht  genau, 
schon  weil  der  aus  den  Nieren  kommende  Urin  die 
Schleimhaut  der  Blase  berühren  muss.  Mit  dem 
l'reterenkatheterismus  muss  verbunden  werden  die 
genaue  physikalische,  chemische,  mikroskopische  uud 
bakteriologische  Untersuchung  des  getrennt  aufgefangenen 
Harns.  Dazu  kommt  die  Untersuchung  durch  die 
Kryoskopie,  dio  Prülung  mit  Methylenblau,  Indig- 
Carmin  und  die  I'hloridzinprobe.  Diese  letzten  drei 
Intersuohungsmethoden  werden  besonders  besprochen. 
Bezüglich  der  Phloridzinprobe  glaubt  K.  besonderen 
Werth  auf  die  Zeit  der  Zuckerausscheidung  legen  zu 
müssen.  Normaler  Weise  soll  diese  10—15  Minuten 
nach  der  Phloridziuinjection  eintreten.  Tritt  dieso 
30  Minuten  nach  der  Injection  ein,  so  kann  man  die 
Nephrectomie  noch  wagen,  wenn  die  chemischen,  mikro- 
skopischen, bakteriologischen  etc.  Untersuchungen  des 
Harns  es  zulassen.  Erscheint  der  Zucker  erst  nach 
40  Minuten,  so  ist  das  eine  Contraindication  für  die 
Zuckerausschcidung. 

Beer  (5)  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen  die 
Vcrwcrthung  der  Blutkryoskopie  für  die  Diagnose  der 
Nierenfunctiou  im  Sinne  Kümmel I 's  aus;  er  behauptet, 
es  könne  bei  völligem  Darnicdorlicgen  der  Nicren- 
thätigkeit  ein  normaler  Gefrierpunkt  sich  finden,  während 
andererseits  auch  eine  sehr  erheblicho  Herabsetzung 
desselben  nicht  für  eine  Erkrankung  beider  Nieren  be- 
weisend sei. 

Rothschild  (132)  stellt  die  verschiedenen  An- 
sichten der  Autoren  über  die  functionellc  Nieren- 
diagnostik gegenüber  und  prüft,  wie  weit  dieselbe  heute 
gelost  ist.  Er  erörtert  den  Urctcrcnkathetcrismus,  dio 
liefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  und  des  Harns, 
die  Phloridzinprobe  und  die  Harnstoff  bestimmung.  Den 
l'retercnkathctcrismus  hält  er  zwar  für  die  grund- 
legende technische  Untersuchungsmethode  für  die  Knt- 
wicklung  der  functioncllcn  Nierendiagnostik,  bleibt  aber 
dabei,  dass  derselbe,  so  nützlich  und  aufklärend  er 
auch  wirkt,  doch  gefährlich  und  auf  die  kranke  event. 
zu  operirende  Seito  zu  beschränken  sei.  R.  glaubt 
durch  seine  Betrachtungen  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  alle  die  neueren  Methoden  der  functioncllcn 
Nierendiagnose,  der  Kryoskopie  des  Blutes  und  des 
Harns,  sowie  der  Phloridzinprobc  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Niercnchirurgic  noch  weit  entfernt  davon  sind, 
in  ihrem  Werth  oder  Unwerth  erkannt  zu  sein,  dass 
sie  vielmehr  trotz  vieljähriger  Arbeit  gerade  gegen- 


wärtig noch  wie  anfangs  eine  offene  Frage  darstellen, 
eine  Krage,  die  allerdings  werth  ist,  durch  die  zu- 
künftige Arbeit  aller  Autoren  weiter  geprüft  zu  werden. 
Die  Niercnchirurgic  verdankt  ihre  Erfolge  den  zu- 
nehmenden exaeteren  Erfahrungen  in  den  alten  Methoden, 
der  chemischen,  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungen  dos  Harns,  in  Verbindung  mit  der 
Cystoskopic  und  dem  Ureterenkathctcrismus,  ferner  den 
übrigen  klinischen,  immer  besser  ausgebildeten  Unter- 
suchungsmöglichkeiten, wie  der  Palpation  der  Niere 
und  der  Urcteren  und  der  Röntgendurchleuchtung, 
sowie  der  vermehrten  Erfahrungen  der  allgemeinen 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Harnorganc. 

Kropeit  (84)  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  dio 
Diagnose  auf  Douglasabsccss  gestellt  war,  und  die  vor 
der  Operation  cystoskopirt  wurden.  Bei  dem  einen  Fall, 
bei  dem  die  Operation  das  Bestehen  eines  Douglas- 
abscesses  erwies,  war  die  hintere  Blascnwand  und  der 
Bas-fond  im  cystoskopischen  Bilde  tumorartig  vor- 
gewölbt. Auf  der  Schleimhaut  der  vorgewölbten  Blasen- 
wand befanden  sich  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse 
Knötchen  von  rüthlicher  Farbe,  die  durch  Partien 
normaler  Schleimhaut  von  einander  getrennt  waren. 
Nach  Ausheilung  des  Abscesscs  ergab  die  Cystoskopic, 
dass  weder  Vorwölbung  der  Blasen  wand  noch  Knötchen 
mehr  vorhanden  war.  In  dem  zweiten  Fall,  in  dem  die 
Diagnose  auf  Douglasabsccss  gestellt  war,  ergab  die 
Cystoskopic  vollständig  normale  Blasenverhältnisse, 
keine  Vorwölbung,  keine  Knötchen,  keine  Falten  etc. 
Bei  der  Operation  wurde  ein  Abscess  nicht  gefunden, 
dennoch  dürfte  der  cystoskopische  Befund  von  Be- 
deutung sein  bei  Verdacht  auf  ein  Exsudat  im 
Douglasraum. 

Hag  mann  (54)  verwirft  nach  der  Lithotripsie  den 
Kvacuator,  weil  er,  aus  Gummi  gebaut,  nicht  gut  stcri- 
lisirt  werden  kann  und  weil  es  den  Ansprüchen  der 
Asepsis  nicht  entspricht,  das  durch  Blut,  Schlamm  und 
Eiter  verunreinigte  Borwasser  hin  und  wieder  in  die 
Blase  und  heraus  durch  den  Evacuator  zu  pumpen. 
Deshalb  bracht«  Verf.  an  dem  Evacuationskathctcr  ein 
T-förmiges  Glasrohr  mit  einem  ca.  1  m  langen  Ab- 
führungsschlauch an,  dessen  freies  Knde  in  ein  unten 
am  Operationstisch  stehendes,  mit  Wasser  gefülltes  Glas 
versenkt  wird.  Man  braucht  noch  einen  Irrigator  und 
einen  Mohr' sehen  Comprcssionsharn,  um  nach  der  Zer- 
trümmerung des  Steins  das  Ausspülen  der  Blase  in 
ergiebigem  Maasso  vornehmen  zu  können. 

Ehrenfest  (33)  benutzt  zur  Blascnspülung  einen 
Apparat,  der  aus  einer  gewöhnlichen  Flasche  besteht, 
in  welcher  sich  die  Spiilflüssigkeit  befindet.  Diese  wird 
aus  der  Flasche  durch  die  mittels  eines  Ballons  ein- 
getriebene Luft  hcrausgepresst.  Ausserdem  benutzt  er 
einen  metallenen  Zweiwegehahn.  Dio  Vorzüge  dieses 
Apparates  sollen  eine  leichte  Hattirung  und  verlässlichc 
Sterilisirung  sein,  was  von  Irrigatoren  und  Spritzen 
bestritten  wird. 

Oesterreichs  (115)  hat  zur  Befestigung  der 
seltsamen  Bougics  mit  Schraubengewinde  eine  Kugel  aus 
Aluminium   mit  einem  Kern  aus  Neusilber  hergestellt, 
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welcher  das  auf  die  Bougic  passende  Muttergewinde 
führt.  Dio  Kugel  hat  zwei  in  senkrechter  Richtung 
gegeneinander  verlaufende  Bohrlöcher,  welche  zum 
Durchstecken  der  Scidcnfäden  dienen.  Die  Kugel  wird 
auf  das  Bougic  aufgeschraubt,  dann  werden  durch  die 
Bohrlöcher  Scidenfäden  gezogen,  deren  4  Enden  mittels 
eines  Hcftpflastcrstrcifens  am  (Miede  befestigt  werden. 
Durch  die  Kugel  ist  das  Bougie  gehindert  hinoinzugleitcn, 
durch  die  Faden  hinauszuglcitcn. 

Wasserthal  (165)  hat  den  Arzberg'schen  Apparat 
derart  modificirt,  um  die  Prostata  der  Bicr'schen  .Stauung 
zugänglich  zu  machen.    (Abbildung  des  Apparates.) 

Goldschmidt  (47)  hat  mit  Erfolg  versucht,  das 
Nitzc'sehc  Princip,  durch  welches  die  Blase  voll- 
ständig beleuchtet  und  in  ihren  Einzelheiten  studirt 
werden  konnte,  d.  h.  die  Lichtquollc  in  das  Organ 
hineinzuführen  und  mit  optischen  Hilfsmitteln  ein 
grösseres  Gesichtsfeld  zu  schaffen,  auch  auf  die  Harn- 
röhre auszudehnen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Harn- 
röhre durch  Flüssigkeit  in  massiger  Weise  ausgedehnt. 
Für  die  vordere  Harnröhre  kommt  ein  grados  Rohr  von 
ca.  18  cm  Lange  in  Anwendung,  das  im  Innern  des 
visceralen  Eudes  die  Mignonlampe  trägt,  statt  des 
geschlossenen  Rohres  besteht  der  untere  Tbeil  des 
Instruments,  der  nach  dem  Beschauer  zu  vor  der  Lampe 
liegt,  in  der  Länge  von  4—5  cm  nur  aus  zwei  schmalen 
Spangen.  Am  distalen  Ende  befindet  sich  an  seiner 
Seite  das  Rohr  für  die  Wasserleitung,  an  der  andern 
die  Klemmen  zur  Aufnahme  der  Kabel.  Zur  Besich- 
tigung der  hinteren  Harnröhre  braucht  man  ein  längeres 
Rohr  mit  einor  geeigneten  Krümmung. 

Dufanx  (81a)  macht  nach  einer  sehr  ausführlichen 
Besprechung  der  Notwendigkeit  der  .Sterilisation  der 
Instrumente,  der  Art  der  Desinfcction  derselben,  der 
eingehenden  Kritik  aller  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Methoden  auf  die  Bedeutung  der  Aufbewahrung  der 
stcrilisirtcn  Sonden  und  Katheter  aufmerksam  und  bo- 
schreibt als  rationellste  Art  der  Aufbewahrung  seinen 
von  der  Firma  Riesen  angefertigten  Cy linder  oder  sein 
Kathvterglasstandgefäss.  Es  besteht  ganz  aus  Glas, 
50  cm  hoch  mit  breitem  Fuss.  Im  Durchmesser  8  bis 
ü  cm  in  der  Lichtung,  obere  lO'/a  cm.  In  dieser 
oberen  Erweiterung  liegt  eine  Metallptatte  mit  Löchern. 
Das  Ganze  schlichst  staubdicht  ein  Glasdcckcl. 

Nach  Thursfield  (153)  beruht  die  Enuresis  stets 
auf  nervöser  Schwäche,  welche  angeboren  oder  erworben 
sein  kann  (/..  B.  Diphtherie).  Sie  wird  dann  durch  aus- 
lösende Ursachen  hervorgerufen,  welche  entweder  auf 
die  nervösen  Centren,  oder  auf  die  peripheren  Nerven, 
oder  endlich  auf  den  llarntractus  selber  wirken.  Hier- 
durch wird  die  Behandlung  in  ihren  Grundziigcn  be- 
dingt: allgemeine  Kräftigung,  Vermeiden  aller  Reizungen 
des  Nervensystems;  Fortnahmc  event.  Adenoide  u.  s.  w. 
Von  Arzneimitteln  empfiehlt  T.  besonders  die  Tinctura 
Strychni  zu  längerem  Gebrauch;  auch  kleine  Dosen 
Bromkali  thun  gute  Dienste,  wenn  es  sich  um  Kinder 
handelt,  welche  an  Pavor  nocturnus  leiden. 

Lewis  (91)  erklärt  viele  Fülle  der  Enuresis  durch 
Verdauungsstörungen    (intestinale  Sepsis),    welche  ab- 


normes Verhalten  des  Urins  zur  Folge  haben;  Rcgtfun; 
der  Diät  ist  also  bei  der  Behandlung  besonders  *irhtif. 
Ausserdem  muss  dem  Zustand  des  Nervensystems  uo<l 
eventuellen  localen  Reizungen  (Phimosis,  Fissur»  »u., 
Würmer  etc.)  gebührende  Aufmerksamkeit  Zugewinn 
werden.  Von  Arzneimitteln  ist  Belladonna  am  wirk- 
samsten. 

Bazy  macht  gelegentlich  eines  Berichtes  t..d 
Rouvillois  (135)  wiederum  auf  die  Häufigkeit  ar^- 
borener  Harnröhrcnstrictur  als  Ursache  der  Inrontiti«; 
aufmerksam.  Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sie!;  im 
einen  23jährigen  Soldaten:  tägliche  Harnmcngr  4  M« 
5  Liter;  Eichelhypospadie  mit  engem  Meatus,  Strict-jr 
in  der  Bulbusgegcnd,  ohne  dass  je  Gonorrhoe  <Avr 
Trauma  voraufgegangen  war.  Die  Boschwerden  be- 
standen seit  der  Geburt. 
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nephroma  renis.  Surg.  gyn.  and  obst.  Juli.  —  33) 
llraunward,  C,  Heber  Nicrcncvstcn.  Virch.  Arch.  f. 
pathol.  Anat.  u.  Phys.  Bd.  CLXXXVI.  H.  3.  —  84) 
Brnngcsina,  H.,  Friihopcration  bei  Njcrentubcrculosc. 
Wiener  klin.  Kundschau.  No.  .r>2.  —  35)  Bruns,  11., 
Beilrag  zur  Chirurgie  der  subcutanen  Nicrcnzcrreissungen. 
Beitr.  /..  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLIX.  —  37)  Brüning, 
Nierencchinoeoecus.  Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis. 
Bd.  LXXXIII.  H.  2.  (Vcrhandl.  d.  Berl.  derniatolog. 
(icscllsch.)  —  38)  Buday.  R.,  E*perimcnt*ll-hist«lo- 
gische  Studien  über  die  Genese  der  Niercntiihereulosc 
Viren.  Arch.  Bd.  CLXXXVI.  II.  2.  —  S9|  Carstens, 
J.  H-,  The  ultimate  results  of  kiilnoy  lixation.  .lourn. 
of  Americ.  med.  Associat.  12.  Mai.  —  40)  Casper, 
lieber  ungewöhnliche  Nieren-  und  Nierenbeckenblutungcn. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  H.  2.  -  41)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  39. 
42;  Cathelin,  F.,  Statistique  personelle  de  37  Opera- 
tions renales.  Annales  des  maladics  des  org.  gcn.-urin. 
Vol.  I.  No.  11.  —  43)  Derselbe,  Gros  rein  tuber- 
nileux.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  211.  — 
i Die  ums  Doppelte  vergrössertc  Niere  einer  34  jährigen 
l'alientin  wurde  exstirpirt.  Die  ganze  untere  Hälfte 
war  in  eine  mit  Käse  gefüllte  Höhle  verwandelt.  Hei- 
lung.) —  44)  Dcrsolbc,  Kystc  hydatique  du  rein 
gauche;  Nephrostomie;  Guerison.  Bull,  de  la  soc.  anat. 
de  Paris,  p.  550.  —  45)  Clairmont.  F.,  Beiträge  zur 
Nierenchirurgic.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIX.  H.  8. 
—  46 i  Cobb,  F.,  Acute  hematogenous  infection  of  one 
kidney  in  persons  apparently  well.  Report  of  a  case 
and  a  study  of  the  subject.  Boston  .lourn.  24.  Jan.  1907. 
45jahr.  Frau;  bei  völligem  Wohlbefinden  Schmerz  in 
der  rechten  Niere,  Blut  und  einige  Cy linder  im  Harn, 
Schüttelfröste.  Leukocytose.  Ncphrectomie,  Heilung. 
In  der  Niere  Colibacillen.  Etwas  unklarer  Fall,  da 
keine  Ursache  für  die  Infection  ersichtlich.)  —  47; 
Coenen,  H.,  üeber  Ncbennicrcnverpflanzung.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  II.  Tbl.  —  48)  Cohn,  Th., 
Zur  Diagnose  der  Verlagerung  und  Verkümmerung  einer 
Niere.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  LXXXV1. 
(Hinweis  auf  die  Entwicklungsgeschichte,  wie  die  ange- 
borene abnorme  Lage  und  Hypoplasie  der  Niere  zu- 
stande kommt.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Falschlagc 
und  Verkümmerung  einer  Niere.)  —  49)  da  Costa, 
fh.,  A  modified  Operation  for  movable  kidney.  New  York 
Journ.  Aug.  4.  (Provisorische  Befestigung  der  Niere 
mit  breiten  Gazestreifen,  welche  nach  7—8  Tagen  ent- 
fernt werden.)  —  50)  Costa,  Decapsulation  und  Cap- 
sulotomie  bei  Nierenentzündung.  Giornale  internaz. 
delle  scienzc  mediebc.  fasc.  21.  —  51 )  Crispolti, 
Die  Nicrcnhyperncphrome.  Perugia.  —  52;  Cuno,  F. 
und  Trapp,  Ksstirpation  einer  bösartigen  Nierenge- 
schwulst (embryonales  Adenosarkom).  Deutsche  meil. 
Woehenschr.  No.  3.  (Vi  Jahr  nach  der  Operation  kein 
Recidiv.)  —  53;  Curtis,  F.  et  V.  Carlier.  Etüde  Mir 
la  lormc  partieulicre  de  tuberculose  primitive  du  rein: 
le  rein  polykystique  tuberculcux.    Annal.  des  mal.  des 


org.  gcn.-urin.  Vol.  I.  No.  1.  —  54)  Custom,  Ch.  G., 
The  surgical  aspects  of  anuria.  Ann.  journ.  of  urol.  July. 

—  55)  Cuturi,  P.,  Sur  un  ca9  de  nepbrite  chronique 
unilaterale  consecutive  ii  unc  grosse  cellule  vesicalc. 
Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II.  No.  17.  — 
56)  Dan  fort  h,  J.  N.,  Chronic  catarrhal  nephritis. 
Amcr.  journ.  of  urol.  Oct.  —  57)  David  söhn,  C, 
Melanotisehc  Geschwulst  der  Nebenniere  mit  zahlreichen 
Metastasen.  Deutsche  med.  Wochonschr.  No.  44.  (Ccntral- 
comite  für  Krebsforschung.  Berlin.  —  58)  Debovc, 
Archard  et  Castaignc,  Manuel  des  maladics  des 
rcins  et  des  capsules  surrcnales.  Annal  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.   T.  1.   No.  2.  (Besprechung  von  Chirai.) 

—  59)  Lc  Dentu,  llydront'phrosc  partielle  du  rein 
gftiichc  ayant  donne  lieu  de  graves  hematuries.  Ncphrec- 
tomio  partielle.  Guerison.  Soc.  d.  Chir.  28.  Fevr.  (Inhalt 
aus  Uebcrschrift  ersichtlich.) —  60)  Derselbe,  Traite- 
ment  chirurgical  fies  nephriles  chroniques.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  I.  No.  9.  (In  einem  klinischen 
Vortrag  Kritik  der  chirurgischen  Behandlung  der 
chronischen   Ncphritidcn   (Edcboh  l's  OpcrationJ .)  — 

61)  Dodgson,  H.,  A  case  of  rupture  of  kidney.  Brit. 
med.  journ.  April  28.    (Fall  heilte  ohne  Operation.)  — 

62)  Doeriug,  H.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV.  II.  4-6.  —  63)  Duehot, 
Un  ca.s  de  nephrectomie  pour  tuberculose  renale.  Guerison. 
Prc*sc  med.  beige.  No.  58.  p.  1158.  —  64)  Dupras. 
Alfred,  Hyperncphrome  de  la  capsulc  surrenalc  droite. 
Exstirpation.  Guerison.  Ktudc  chimique  et  anatomo- 
pathologique.   Revue  med.  de  la  suissc  romande.  No.  3. 

-  64  a)  Duval  et  Gregoire,  Pathogenic  et  traite- 
ment  des  hydronephroses.  Discussion  in  der  10.  Session 
de  l'assoc.  I'rani;.  d'urologic.  —  65)  Edebohls,  G.  M., 
Ein  neuer  durch  Nicrendecapsulation  geheilter  Fall  von 
Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  25.  —  66)  Krzt- 
bischoff,  P.,  Traitcmcnt  chirurgical  des  nephrites 
(renodeeortilication).  These  de  Paris.  —  67)  Escat, 
Nephrotomie  et  reparation  renale  conservatriee  pour 
pyonephrosc  calculeu.se  bilaterale.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gcn.-urin.  T.  II.  No.  21.  (L'association  fram;. 
d'umlogie.)  —  68)Fcn  wick,  IT.,  The  accuratc  dclineation 
of  tuberculous  foei  in  early  diseasc  of  the  kidney  in 
women  betöre  Operation  is  undertaken.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  27.  —  6Vj  Fiori,  Considerazioni  clinichc  sopra 
casi  di  ncfropes.si.  Gaz.  degli  ospedali  e  dclla  diu. 
No.  30.   (30  glücklich  operirte  Fälle  von  Nephropexie.) 

—  70)  Fioravanti  e  Pcllcgrini,  Studio  clinico  cd 
anatomo-patologico  sulla  trombosi  neoplastica  dclla  vena 
cava  ascendente  sui  tumori  maligni  del  renc.  Morgagni. 
Jan.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  (2  Fälle  von 
Nierengeschwulst  mit  Thrombus  in  der  Vena  cava  super, 
verliefen  trotz  Operation  tödtlich.)  —  71)  Fourre,  G., 
Un  cas  de  perinephrite  suppurec.  Gaz.  des  höp.  — 
72)  Gallina,  Contributo  allo  studio  dei  tumori  ghian- 
dolari  del  renc.  Policlinic.  No.  7.  —  73)  Gebe  lc, 
H  .  Ueber  Niorenchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI. 

—  74)  Gclpkc,  Zur  Frage  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  chronischen  Nephritis.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  Bd.  XXXIV.  No.  15.  —  75)  Ghou 
und  Mucha,  Zur  Actiologio  der  perinephritischen 
Absccssc.  Beiträge  zur  Kenntnis*  der  anacrobeu  Bakterien 
des  Menschen.  Centralbl.  f.  Bakteriologie  etc.  Bd.  XL1I. 
II.  6.  (Im  Eiter  eines  perinephritischen  Absccsses  bisher 
unbekannte,  grampositive  Bacillen,  die  Sporen  bilden 
und  anaerob  wachsen.)  —  76)  Giauffcr.  E.,  The  diagnosis 
of  large  ncoplasms  in  the  left  hypochondrium.  Amcr. 
journ.  of  urol.  Febr.  —  77)  Goelct,  Augustin  H., 
Prolapse  of  the  kidney  from  the  gynecological  point  of 
view.  Amcr.  journ.  of  urol.  Nov.  (Viele  gynäkologische 
Affccttonen,  /..  B.  hämorrhagische  Endometritis,  sollen 
durch  Wanderniere  bedingt  sein  und  nach  der  Fixation 
zurückgehen.)  —  78)  Gregoire,  Kaymond,  Cro- 
nephrose  eu  retention  aigvie.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  T.  II.  No.  20.  —  79)  Derselbe, 
Un    eas    dNironcphrnsc    ditc    intermittente.  Ibidem. 


Digitized  by  Google 


662    Posner  ünd  CoHn,  Krankhbitbn  dbr  Harn-  und  mannlichbn  GbsohlbciU'soroasb. 


T.  I.  No.  6.  —  80)  (irell,  Otto,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  paranephritischen  Absccssc.  Inaug.-Diss. 
Kiel.  —  81)  Grosglik,  S.,  Beiträge  zur  Nicrcnchirurgic. 
Monatsberichte  f.  Urologie.  No.  8.  (I.  Rüutgenogramm 
einer  Krcbsoiere,  einen  Stein  simulirend  ) —  82;  Gruget 
ctPappa,  Volumineusc  tumeur  kystique  sous-capsulaire 
du  rein  chez  un  cnfant  de  mois  •/»•  Bull,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris,  p.  178.  —  83)  Guiteras,  R., 
Aetiology,  diagnosis  and  treatment  of  perinephritic 
absecss,  with  comments  on  cases.  New  York  med. 
journ.  27.  Jan.  —  84)  Hallo,  Nocl  et  Bolcslav 
Motz,  Contribution  ä  Fanatomie  pathologique  de 
la  tuberculose  de  l'apparcil  urinaire.  Tuberculose 
de  l'urütere  et  du  bassinet.  Annal.  des  mal.  des  org.- 
urin.  T.  I.  Nu.  8  et  4.  —  85)  Hallopcau,  I\,  Rein 
unique.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  408.  (Eine 
Niere  (links]  mit  2  Urctcrcnüffnungcn  in  der  Blase.)  — 
SG)  Ilarrison,  Lcs  uretcrotomies  et  la  decapsulation 
renale.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II. 
No.  16.  (Besprechung  des  Buches  von  Laroche.)  — 
87)  Ilarrison,  R.,  Surgical  intcrfcrcnce  in  medical 
nephritis.  Amer.  journ.  of  urol.  Febr.  —  88)  Hcdrcn, 
G.,  Zur  Kenntniss  der  Pathologie  der  Mischgeschwülstc 
der  Nieren.  Beiträge  zur  palhol.  Anat.  u.  zur  allgcm. 
Pathol.  Bd.  XL.  H.  1.  —  89)  Heidenhain,  Wander- 
niere der  Frauen.  Therapeut.  Monatsh.  No.  2.  —  90) 
Hclly,  K.,  Fall  von  traumatischer  Decapsulation  der 
Niere.  Wien.  klin.  Woehcnschr.  No.  24.  (Bei  einem 
21  jährigen  Patienten,  der  durch  einen  Fall  eine  Leber- 
ruptur davontrug  und  der  deshalb  laparotomirt  wurde, 
wurde  bei  der  Obduction  festgestellt,  dass  die  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  ausgetrieben  war.)  —  91)  Henke, 
Ungewöhnliche  Metastasen  bei  Hvpcrncphromen.  Ccn- 
tralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anät.  Bd.  XVII.  No.  21. 
—  92)  Henschcn,  Ueber  Struma  suprarcualis  cvstiea 
haemorrhagica.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  8.*  217. 
(Besprechung  der  cystischen  Ncbcnnicrengeschwülstc  im 
Anschluss  an  einen  Fall  bei  einer  41  jähiigen  Frau,  die 
eine  über  mannskopfgrosse.  prall  lluctuirendc  Geschwulst 
im  linken  Hypogastrium  hatte,  die  sich  bei  der  Ope- 
ration als  suprarcnalc  Blutcystc  zeigte.  5  Tage  nach 
der  Operation  starb  die  l'aticntin.)  —  94)  Herx- 
huimer,  (?.,  Ucber  Cystenbildungen  der  Niere  und  ab- 
führenden Harnwege.  Virchow's  Arch.  •  Bd.  CLXXXV. 
S.  52.  (Zwei  Falle  von  Cystenniere  bei  einem  4  jähr. 
Kinde  und  40jähr.  Manne.)  —  95)  Hingst,  Georg, 
Beitrag  zur  Statistik  der  Niercntuberculosc  bei  Männern. 
Inajg.-Diss.  München.  —  96)  Holthausen,  F.,  Ver- 
letzungen der  Nieren  vom  Standpunkte  des  Gerichts- 
arztes. Deutsche  Medicinalzcitung.  No.  29 — 31.  —  97) 
Hottingcr,  R.,  Zur  Diagnose  der  Niercntuberculose. 
Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg.  H.  8.  —  98)  Hüt- 
en ins,  II.  T.,  Artificial  renal  rolie  as  a  valuablc  means 
of  diagnosis.  Amer.  journ.  of  obst.  Septcmb.  —  99) 
Jacgv,  K.,  Kvstombilduug  im  Bereich  eines  Rcnculus. 
Virch."  Arch.  Bd.  CLXXXV.  S.  268.  —  100)  Igna- 
tovsky,  Alex.,  Recherches  sur  les  effets  de  la  nephrec- 
tomio  et  de  la  ligalure  de  1'uretere.  Journ.  de  la 
physiol.  et  de  la  pathol.  generale.  No.  6.  —  101) 
v.  Uly  es,  Kin  Fall  von  essentieller  Niercnblutung. 
Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  10.  (3  Tage  nach  der 
Spaltung  stand  die  Blutung.)  —  102)  Johnson,  F.  M., 
Renal  lavage  in  pyelitis  and  certain  forms  of  nephrilis. 
Am.  journ.  of  urol.  Nov.  —  103)  Kapsammer,  G., 
Diagnostie  des  maladics  renales  chirurgieales.  Annal. 
des  mal.  des  org.  gtn.-uriu.  T.  II.  Nu.  15.  (cf.  Unter- 
suchungsmethoden.)  —  104)  Derselbe,  Die  Diaguostik 
der  chirurgischen  Nicrcnkrankhciten.  Monatsberichte  f. 
Urologie.  Bd.  XI.  No.  5.  —  105)  Komp,  R.  C,  Ne- 
phroptosis  from  the  gastro  enterologieal  view  point. 
Amer.  journ.  of  urol.  Jan.  —  106)  Kermauner,  Frilz, 
Functioncllc  Nicrcndiaguostik.  Ein  orientirender  Be- 
richt. Monatsschr.  f.  (ieburtsh.  u.  Gyniik.  No.  1.  — 
107)  Krotoszy  ner,  M.,  A  case  of  double  pyonephrosis, 
wilh   autopsy  report.    Amer.  j.-.uni.  of  med.  so.  Febr. 


(Der  Fall  bot  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten;  be- 
drohlicher Erscheinungen  wegen  wurde  die  linke  Niere 
freigelegt  und  incidirt,  es  fand  sich  schwere  Pyonephrose, 
Tod  5  Tage  später,  Section  ergab  den  gleichen  Bct'unä 
auch  an  der  rechten  Niere.)  —  108)  Kamine  II,  H, 
Ueber  Nieren-  und  Blasentubcrculose.  Frühdiagnose 
und  Früboporation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXl. 
H.  1.  —  109)  Derselbe,  Ueber  moderne  Nieren- 
Chirurgie,  ihre  Diagnose  und  Resultate.  Berl.  kl.Wocheo- 
schr.  No.  24,  27,  29.  —  110)  Küster,  E,  Die  Nieren- 
chirurgie am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Die  deuteln; 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Berlin-Wien.  — 
111)  Küttner,  IL,  Was  ergiebt  sich  für  den  praktischer 
Arzt  aus  den  Fortschritten  der  Niercuchtrurgie.  Deutsche 
med.  Woehenschr.  No.  1  u.  2.  —  112)  Lambert.  M.. 
Pyurie  renale  droitc  diagnostiquec  par  la  separaten 
des  urincs.  Nephrotomie.  Guerison.  Bull,  et  memoire* 
de  la  soc.  de  chir.  7.  März.  —  113)  Leoenc,  I* , 
Tuberculose  renale  ä  forme  tibreuse,  sans  caseificatiot. 
Bull,  de  lasoc.  anat.  de  Paris,  p.436.  —  114)  Legueu.  F. 
Des  retentions  renales  ä  la  suite  de  rhysterectomie  \a- 
ginale.  Rev.  de  gyn.  SO.  Juni  —  115'  Derselbe,  Leren 
mobile.  Paris.  —  117)  Lloyd,  Cairns  H.,  Nccrosis 
the  entire  renal  cortex  of  both  kidneys.  Lancet.  20.  Jan. 
—  118)  Lowcr,  W.  E.,  The  diagnosis  and  surgica! 
treatment  of  tuberculous  of  the  kidney.  Surg.  gyn.  aad 
obst.  Juli.  —  119)  Lund,  F.  B.,  Congenital  cystv 
kidney.  Journ.  of  Amer.  med.  assoc.  Aug.  —  120 
Lüning,  A.,  Beitrag  zur  Nieren-  und  Ureterenchirurge. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX.  S.  95.  —  121)  Luv*. 
Georges,  De  la  mesurc,  de  la  capacite  du  bassiijot. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  I.  No.  7. 
(cf.  Allgemeines.)  —  122)  Man  ton,  W.  P.,  Movable 
right  kidney,  the  most  common  cause  of  chronic  appen- 
dicitis  in  wotuen.  Amer.  jouru.  of  urol.  Nov.  — 
123)  Martens,  Max,  Beiträge  zur  Nicrenchiiurgic. 
Lcuthold-Gedcnkschrift.  (In  2  Fällen  von  Niercuturncrei.. 
die  entfernt  wurden,  handelt  es  sich  um  GeschwülMe. 
die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgegangen 
sind,  Strumac  suprarenales  aberratio  oder  Hypcr- 
nophrome.)  —  124)  Mar  ton,  H.  IL,  Tuberculosis 
the   kidney.     New   York   med.  journ.     2<5.   Mai.  — 

125)  Mac  Munn,  C.  A.,  A  case  of  combined  e.w.i, 
disease  of  liver  and  kidneys.  Brit.  med.  journ.  27.  Jan.  — 

126)  Minkowski,  0.,  Ueber  perirenale  Hydrouephro*\ 
Mitthcil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. '  Bd.  XVI.  - 

127)  Mirabeau,  S.,  Ueber  Nieren-  und  Blasentuber- 
culosc.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  2.  (cf.  Krank- 
heiten der  Blase.)  —  128)  Monod,  E.  u.  E.  I.oumeau. 
Gros  rcins  polikystiques.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  T.  II.  No.  17.  (Im  Anschluss  an  einen  Fai! 
von  doppelseitiger  Nicrcncyste,  die  zur  Autopsie  kam, 
genaue  Beschreibung  der  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Nierenpräparate.)  —  129)  Morris.  G.  F.  u. 
F.  Cabot,  A  post-operative  case  of  tuberculous  ktdoey. 
Post-graduate.  No.  2.  —  130)  Müller.  K.,  Ucber  die 
Entkapsclung  der  Niere.  Med.  Klinik.  No.  45.  — 
131)  Ncuhäuscr,  Hugo,  Zur  Morphologie  der  Nieren- 
tumoren. (Berliner  med.  Gesellschaft  )  Berliner  klin 
Woehcnschr.  No.  1.  —  132)  Derselbe,  Das  hypci- 
nephroide  Carcinom  und  Sarkom,  v.  Langenb.  Arcli. 
Bd.  LXXIX.  H.  2.  (Besprechung  der  Gcschwulslform. 
die  unter  103  Fällen  von  Nicrengeschwülstcn  63  mal 
constatirt  wurde.)  —  133)  Neumann,  Spätfolgeu  vvd 
subcutanen  Nicrenverlctzungen.  (Freie  Vereinigung  «Itt 
Chirurgen.)  Deutsehe  med.  Woehcnschr.  No.  18.  Verciti»- 
bericht.  —  134)  Noble,  Charles  P.,  Nephrectomy 
follc-wcd  by  pregnaucy  and  labor.  Amer.  med.  Msy. 
(Nephrcctomic  wegen  "Tuberculose.  Heilung.  Sp.iter 
Schwangerschaft  und  Geburt  eines  gesunden  Kindes.)  - 

135)  Nordmann,  Ch.  u.  P.  Jouffroy,  Deux  cas  <ie 
phlegmons  pörinephritiques  dus  ä  la  migration  <ie 
collcctions  voisincs.    Arch.  gen.  de  med.    No.  36.  — 

136)  Orlowski,  W.  F..  Ueber  Pyelitis  als  Schwanger- 
sehaftscoinplication.     Monatsber.  f.  Urol.    No.  6.  - 
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138)  Pique,  Hydro-hematoocphrose  calculeuse;  ne- 
pkrectomu;;  (iuerison.  Socictc  de  chirurg.  Dec.  — 
13H)  Pf  ich  1 ,  Pyonephrose  du  rein  droit.  Nephrec- 
tomie par  voie  transperitoneale.  Mort.  Ic  8°  mois  de 
tuberculose  generalisee.  Arcb.  de  med.  navale.  No.  8.  — 
UOJ  Phocas,  M.,  Note  sur  la  decapsulisation  renale 
daas  la  cirrhosc  hepatique  commune.  Bull,  et  mem. 
de  la  soc.  de  chir.  10.  Jan.  —  141)  Poussic,  R., 
Traitement  du  mal  de  Bright  par  la  nepbrocapsulcctomie 
vu  Operation  d'Edebohls.  These  de  Montpellier.  —  142) 
l'ousson,  Alf.,  De  1'intervention  chirurgicale  dans  les 
uephrites  hematuriques.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de 
i'htr.  14.  Nov.  p.  913.  —  143)  Derselbe,  Traite- 
ment cbirurgical  des  nephrites  chroniques  (Mal  de 
Hright).  Annales  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  I. 
Nu.  8.  —  144)  Derselbe,  Traitement  de  la  Utliiasc 
rriialo  siippurcc.  Ibidem.  T.  II.  No.  21.  (L'associat. 
Iranr.  d'urologic.)  —  145)  Pousson  et  Chambrelent, 
De  la  dicapsulation  renale  et  de  la  nephrectomio  dans 
le  traitement  des  formes  graves  de  l'cclampsic.  Ibidem. 
T.  1.  Xo.  8.  —  146)  Prior,  Ch.,  Cougcnital  cystic 
kidney  rupture  of  a  cyst;  Operation,  recovery.  New  York 
med.  journ.  7.  Juli.  —  147)  Puissegur,  Troubles 
^astriques  de  causes  mecaniques  au  cours  de  rcins 
mobiles.  These  de  Paris.  —  148)  Rachamenow, 
J.  M.,  Maligne  Nierentumoren  bei  Kindern.  Arch.  f. 
kiaderheilk.  Bd.  XLIV.  H.  4-0.  -  149)  Mac  Rae, 
Hovd  \V.,  Tbe  surgical  treatment  of  floating  kidney, 
«ith  description  of  Operation  and  report  of  cases.  New 
Vürk  journ.  May  19.  (Bericht  über  19  glücklich  ope- 
nrie  Fälle  mit  genauer  Angabe  der  Operationstechnik ; 
l-wondere  Rücksicht  wird  auf  Schonung  der  Nerven  gc- 
Dcumen.)  —  150}  Rafin,  M.,  Considerations  sur  le 
Diagnostic  et  Ic  traitement  de  la  tuberculose  renale. 
Anual.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II.  No.  21. 
L'associat.  fram;.  d'urologie.J  (44  Nephrektomien  er- 
gaben 5  Todesfälle  ■--  11,3  pCt.  Stets  muss  vorher  die 
andere  Niere  untersucht  werden.  7  Operirte  ohne  Prü- 
fung der  anderen  Niere  ergaben  3  Todesfälle  =  42,8  pCt. 
i*',  Operirte  nach  Separation  oder  Urctcrcnkathctcr  er- 
gaben 2  Todesfälle  =.  5,5  pCt.)  —  151)  Derselbe, 
Quelques  faits  de  tuberculose  renale  fermee.  Lyon 
med.  No.  19,  —  152)  Derselbe,  Nephrolithotomie 
dun  rein  unique.  Ibidem.  Juni.  (Conf.  Concrcmente 
und  Steine.)  —  153)  Ravogli,  A.,  Report  of  two  cases 
of  gonorrhoeal  invasion  of  the  kidney  and  renal  pelvis. 
Amcr.  journ.  of  urol.  Nov.  (Die  Diagnose  wurde  durch 
den  Nachweis  von  gonokokkenhaltigen  llarncylindcrn  er- 
möglicht.) —  154)  Richelot,  Cancer  du  rein.  Revue 
de  chir.  (Bei  einer  60jährigen  Frau  wird  auf  trans- 
peritonealem  Wege  eine  carcinomatöse  Niere  entfernt. 
Mikroskopische  Besprechung  des  Präparats.»  —  155) 
Kiese.  Beitrag  zur  Nicrencbirurgic.  Vereinsbcil.  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  No.  3.  —  156)  Roche  l- 
Durand,  Pathogenic  et  traitement  des  hydronephroses. 
(Soc.  de  chir.  de  Lyon.  15.  Febr.)  Lyon  med.  No.  15. 
p.  783.  (In  5  Fällen  von  Hydronephrosen  wurde  ent- 
weder primär  oder  secundär  Ncphrcctomic  ausgeführt.) 
—  157)  Rosenstein,  Paul,  Ücber  feinere  Anatomie 
der  Nierontubcrculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  1. 

159)  Routier,  Rein  polycystique  chez  Fadul te. 
Ni'pbrectomie.  Gucrison.  Soc.  de  chir.  14.  Februar. 
(Nierentumor;  Separation  ergab,  dass  auf  der  Seite  des 
Tumors  gar  kein  Urin  abgesondert  wurde,  daber  sofort 
Operation.)  —  160)  Derselbe,  Rupture  traumatique 
du  rein;  nephrectomie.  Ibidem.  17.  Februar.  —  161) 
Rumpcl,  Beiträge  zur  Nicrencbirurgic.  Arcb.  f.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  LXXXI.  —  162)  Ruppauncr,  Ernst, 
Leber  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  6.  —  163)  Sagols,  Isidore, 
lnjuries  to  the  vcoa  cava  during  nephrectomy.  Amcr. 
journ.  of  urol.  April.  —  164)  Scrub,  0.,  Ein  Fall  von 
elitärer  Nicrencyste.  Nordiskt  med.  Arkiv.  Bd.  XXXVIII. 
II.  2.  —  165)  Simon,  Georg,  Hydronephrosc  durch 
Ucfässoomprcssion  des  Ureters.    Inaug.-Diss.    Kiel.  — 


166)  Sophronicff,  Neoplasmc  renal  chez  une  femmc. 
Aunal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.    T.  1.    No.  1.  — 

167)  Sorel,  R.,  Cyste  hydatique  du  rein;  nephro- 
tomie,  extraction  du  parasitc;  sutures  sans  drainagc. 
Guerison.     Archives  provinc.  de  Chirurgie.    Juni.  — 

168)  Suarez,  L.,  Rupture  sous-cutanee  du  rein:  son 
mecanisme.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II. 
No.  18.  —  169)  Scgond,  Paul,  Nephrectomie  par  rein 
polykystique.  Soc.  de  chir.  14.  Fevr.  (Spricht  sich 
für  Operation  der  Cystennicre  aus,  wenn  die  andere 
Seite  hinreichend  funetionirt.)  —  170)  Schlesinger, 
Arthur,  Diflerentialdiagnostik  zwischen  Nicrenerkran- 
kungen  und  Perityphlitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  44.  -  171)  Sehilling,  Operativ  geheiltes  Ncbcn- 
nicreukystom.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  — 
172)  Schloffer,  IL,  Hydronephrocystanastomosc  bei 
Hydroncphro.se  einer  Solitärnicrc.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  50.  —  173)  Schüller,  Guajarol  zur  Be- 
handlung der  Nierentuberculosc.  Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
gebieten d.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  XV.  II.  1  u.  2. 
(tiünstigc  Erfolge  am  Anfang  der  Nicrcn-Blasentubor- 
culose,  zum  Schutze  der  zweiten  Niere  nach  Exstirpation 
der  ersten  und  zur  Beschleunigung  der  Heilung  der 
Nieren,  bei  denen  erkrankte  Thcile  exstirpirt  worden 
waren.)  —  173)  Stauber,  Ein  Fall  von  Nierenruptur, 
geheilt  durch  Nephrectomie.   Inaug.-Dissert.  Tübingen. 

—  174)  St  räter,  Max,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  eongcnitalen  Nierendystopie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXX1II.  ~  175)  Strubel  1, 
Ein  Fall  von  Niorcnblutung  auf  hämophiler  Basis. 
(Gescllsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Dresden.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  51.  —  176)  Sturmdorf,  A.,  Obser- 
vation ou  nephroptosis  and  nepbropexy.  Med.  record. 
13-  Jan.  —  177)  Sultan,  (!.,  Ucbcr  locale  Eosino- 
philie der  Niere.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd. 
LXXXII.  —  178)  Taylor,  W.  J.,  Report  of  a  case  of 
hypernephroma.  Amcr.  journ.  of  med.  science.  Febr. 
(Bei  einem  44jährigen  Patienten  ein  6l/j  Pfd.  schwerer 
Tumor,  Hyponephrom  der  Niere  festgestellt.  Keine 
Hämaturie,  Nephrectomie.  Sechs  Monate  nachher  trat 
der  Tod  ein.)  —  179)  Teich  mann,  Friedrich,  Die 
Hämaturie  der  Phthisiker.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  - 
180)  Terricr,  F.  et  P.  Lecene,  Les  grandos  kystes 
de  la  eapsulc  surrcnale.  Revue  de  chirurg.  No.  9.  — 
1SI)  v.  Tb  rem  au  n,  Uebcr  partielle  Nierenrescction. 
Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  Stuttgart.  — 
182)  Tuffier,  M.,  Hematomc  susperitoneal  diffus  par 
rupture  spontanec  d'un  sarcome  du  rein  droit.  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  Juli.  —  183)  van  dor 
Vcctz,  Albert,  End  results  in  surgery  of  the  kidneys, 
based  ou  a  study  of  ninety  cases  with  one  hundred 
and  twenty-three  Operations.  New  York  journ.  1905. 
p.  428.  —  184)  v.  Velcts,  Desid.,  Ueber  Leber-  und 
Nicrcnechinococcus  in  der  Gynäkologie.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  II.  4.'  —  185)  Voolckcr,  F., 
Diagnose  der  chirurgischen  Niercuerkrankungcn  unter 
Verwerthung  der  Chromocystoskopic.  Wiesbaden.  Mit 
50  Abbild,  im  Text.  —  186)  Wallacc,  David.  Notes 
upon  (ive  cases  of  renal  neoplasma  Lancct.  July  14. 
(Die  Fälle  an  sich  ohne  Besonderheiten;  es  handelt  sich 
um  Adcnocarcinom,  2  Nephrome,  Sarkom  und  poly- 
eystischen  Tumor,  vorwiegendes  Symptom  Blutungen; 
im  Urin  nie  Tumor/eilen;  einmal  gleichzeitige  Varico- 
cele.)  —  187)  Walker,  Thomson  J.  W..  A  contribution 
to  the  plastic  surgery  of  the  renal  pelvis.  Ibidem. 
Aug.  11.  —  188j  Wendel,  Zertrümmerung  der  linken 
Niere.  (Med.  Gesellschaft.  Magdeburg.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  2.  —  189)  Wcrelius,  A„  New 
teehnique  of  nephropexy.    Surg.  gyn.  and  obst.  Juni. 

—  190)  v.  Wiehert,  P.,  Casuistischcr  Beitrag  zur 
Frühdiagnose  und  Operation  bei  Nierentuberculosc. 
Petent),  med.  Wochenschr.  No.  36.  —  191)  Wild- 
bolz. Hans,  Ueber  die  Folgen  der  Nierenspaltung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  LXXXI.  -  192) 
Zickel,   Georg,    Beitrag   /.irr   Kenntniss    der  Pyelo- 
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ncphritis  gravidarum.     Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

H.  G.  —  193)  Ziioni,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Nicrendecapsulation  bei  venösen  Nierenstauungen. 
Policlinic  scz.  prat.  anno  XIH.  F.  7.  —  194)  Zucker- 
kand I,  0.,  Uebcr  die  Behandlung  der  Niercntuberculosc. 
Deutsche  med.  Wochensohr.  No.  28.  —  195)  Der- 
selbe. Einige  Fälle  operativ  geheilter  Nierentuberoulose. 
Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  10.  (Wiener  Gesellsch. 
der  Aerzte.)  (Drei  Fälle  von  geheilter  Nierentuber- 
culose combinirt  mit  Ureterentubcreulosc.  Die  Uretern 
mussten  mit  entfernt  werden.) 

A.  Angeborene  Nierenkrankheiten. 

Strätcr  (174)  besehreibt  einen  Fall  von  oongcnitalcr 
Nierendystopie  bei  einer  34 jährigen  Patientin,  die  nie 
ohne  Schmerzen  menstruirt  hatte.  Die  Schmerzen  sassen 
stets  rechts.  Bei  grosser  Anstrengung  traten  sie  auch 
unabhängig  von  der  Menstruation  auf.  Nach  dem  Be- 
funde (hühnereigrosscr  Tumor  rechts  vom  Uterus,  feste 
Consistcnz,  auf  Druck  schmerzhaft,  im  geringen  (irade 
beweglich)  wurde  die  Diagnose  auf  intraligamcntären 
Ovarialtumor  gestellt.  Krst  bei  der  Operation  (Laparo- 
tomie) fand  man,  dass  das  Aussehen  des  Tumors  nieren- 
ähuli  'h  war.  Die  jetzt  folgende  Abtastung  der  Nicrcn- 
gegend  licss  links  eine  normale  Niere  fühlen:  rechts 
war  nichts  von  Niere  zu  fühlen.  Naehdem  der  Tumor 
ganz  losgeschält  war,  erkannte  man,  dass  man  es  in 
der  That  mit  der  Niere  zu  thun  hatte.  Dieselbe  wurde 
rctropcritoneal  nach  dem  grossen  Becken  verlagert  und 
dort  lixirt.  5  Tage  nach  der  Operation  trat  die  Men- 
struation ein,  die  schmerzfrei  war.  Das  ist  seit  der 
Operation  stets  der  Fall.  Die  cystoskopische  Unter- 
suchung der  Blase  war  normal.  Beide  Uretercn- 
mündungen  standen  normal  und  symmetrisch.  Diesem 
selbst  beobachteten  Fall  fügt  Verf.  58  abgekürzte 
Krankengeschiehlen  aus  der  Literatur  bei  und  bespricht 
auf  Grund  dieser  Fälle  dio  Pathologie  und  Therapie 
der  Nierendystopie.  Er  schlicsst  sieh  der  Kintheilung 
Kchrers  an.  I.  Einseitige  Dystopie:  1.  die  Niere 
liegt  an  der  ihr  zukommenden  Körpcrscitc,  2.  an  der 
entgegengesetzten  Körperscite  a)  mit  Vorwachsung. 
b)    ohne   Verwachsung.     II.   Doppelseitige  Dystopie: 

I.  mit  Verwachsung  {Hufciscnuicic,  Kuehennierc), 
2.  ohne  Verwachsung.  III.  Dystopie  einer  überzähligen 
Niere.  Von  Interesse  ist  das  nicht  selten  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Missbildungcn  an  anderen  Organen, 
am  meisten  Geschlechtsorganen.  Auch  Missbildungen 
des  Darmes  sind  constatirt  worden  (der  unterste  Ab- 
schnitt des  Ree  tu  ms).  Bei  der  Besprechung  der 
klinischen  Bedeutung  (Darmbeschwerden,  Blasen- 
besehwerden,  Compression  grosser  Venen  etc.)  ist  auf 
das  Zusammentreflen  der  Nierendystopie  mit  psychischen 
Störungen  hingewiesen,  ferner  auf  die  Störungen  während 
der  .Schwangerschaft  und  Geburt.  Endlich  wird  Diagnose 
und  Therapie  bc>prochcu.  Was  die  erstere  betrifft,  so 
sei  hier  besonders  auf  die  Messung  des  Ureters  durch 
den  Urcterenkatheter  und  auf  die  Röntgenaufnahme 
hingewiesen,  nachdem  in  den  Urcterenkatheter  ein 
Metallmandrin  eingeführt  ist.  Was  die  Therapie  be- 
triflt,  so  ist  in  erster  Linie  eine  operative  Dislocation 
der  Niere  und  Fixation  indieirt.  Es  kann  das  nur 
durch  die  ventrale  Laparotomie  geschehen. 


Unter  500  untersuchten  Frauen  fand  Manton 
287  =  57pCt.  mit  chronischer  Appcndicitis.  208  =  41  p<  t. 
mit  rechtsseitiger  Wanderniere;  Appcndicitis  allein  km 
159  mal,  Appeodicitis  mit  Wandemiere  123  mal  ur. 
Er  schliesst  daraus,  dass  die  Entzündung  des  Dam 
fortsatzes  eine  Beweglichkeit  der  Niere  bedingt. 

B.  Einseitige  Entzündungen.   Chirurgische  Be- 
handlung. Blutung. 

Sultan  (177)  schildert  die  Krankeugusehicht,-  eir,r 
22jährigen  Patientin,  die  unter  Schmerzen  in  der  lioktL 
Nierengegend  litt,  die  kolikartig  auftraten.  Der  Harr 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  enthielt  aber  F.it  -. 
keine  Cjlinder.  Gonokokken  und  Tuberkelba/illtn 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  einiger  Zeit 
war  im  Harn  Blut  und  kleine  Gcwebsfctzen,  die  *A 
als  angehäufte  mono-  und  polynucleärc  Lcukoeyten  mit 
ausschliesslich  eosinophiler  Körnung  erwiesen.  Dir  lit;^ 
Urcterenkatheterismus  ergab  blutigen  und  eitrigen  Harn, 
rechts  waren  keine  Lcukoeyten.  Es  wurde  die  DiagtK"" 
linksseitiger  Nierenstein  gestellt  und  die  kranke  \irn 
freigelegt.  Hierbei  zeigte  sieh  kein  Stein,  sondern  eit 
zweimarkstiickgrosscr  wulstarttger  Herd  von  schnrnti^ 
gelbrother  Farbe.  Da  dieser  Herd  als  Tumor  angevher. 
wurde,  wurde  die  Nephrotomie  gemacht.  Bei  der 
suchung  erkeunt  man  nun,  dass  es  sich  nicht  um  cuil-s 
Tumor  handelt,  sondern  dass  der  wulstfürmige  Her) 
entzündlicher  Natur  ist  und  sich  keilförmig  bis  an  <ks 
Nierenbecken  fortsetzt.  Mikroskopisch  wurde  eine  dichte, 
kleinzellige  Infiltration  festgestellt,  die  fast  ausschliesslich 
aus  eosinophilen  Zellen  besteht.  S.  fasst  seine  Be- 
trachtungen über  diesen  Fall  folgcndcrmaa-isen  zu- 
sammen : 

1.  Es  giebt  eine  Form  der  interstitiellen  Nephritis 
welche  auf  eine  Niere  beschränkt  bleibt,  kolikirtir 
Schmerzanfällc  hervorruft,  und  deren  Infiltrationszclki 
last  ausschliesslich  aus  massenhaft  angehäuften  c<*iu- 
philen  Zellen  bestehen. 

2.  Ihirch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  tml 
der  erkrankten  Niere  mit  dem  Harn  entleerten  eosino- 
philen Zellen  und  der  aus  solchen  Zellen  zusaranoi- 
gesetzten  Gcwebsfctzen  wird  man  in  Zukunft  di->: 
Form  der  Nephritis  diagnosticireu  können. 

3.  Das  Leiden  ist  durch  Kxstirpation  der  erkranken 
Niere  heilbar;  doch  würde  bei  sicher  gestellter  Dtagiio-f 
zunächst  die  Vornahme  einer  Nephrotomie  zu  cmpfcb>n 
sein. 

4.  Die  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  von  Blut 
eosinophilie  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheto 
und  die  bislang  vorliegenden  Erfahrungen  über  Gcwein- 
cosinophilie  lassen  zur  Zeit  die  Bedingungen  noch  nkit 
erkennen,  unter  denen  es  im  speciellen  Fall  zur  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  kommen  muss. 

5.  Wenngleich  einiges  dafür  spricht,  da*s 
localen  Eosinophilien  die  charakteristischen  Zellen  « 
Ort  und  Stelle  entstehen,  und  obgleich  speckll  rf  ' 
locale  Entwickelung  der  Eosinophilen  aus  Lymphozyt."! 
analog  ihrer  embryonalen  Bildung  nicht  unwahrseheis 
lieh  ist,  so  reichen  doch  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  die  Gründe  für  und  wider  nicht  hin,  am 
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zur  Zeit  über  diese  Frage  oino  sichere  Entscheidung 
fallen  zu  können. 

Wild  bolz  (191)  hat  eine  Reihe  von  Thierversuchen 
an  Kaninchen  und  Hunden  angestellt,  um  zu  erforschen, 
ob  die  ungünstigen  Resultate  der  Nicrenspaltung,  die 
Langcmak  und  Hormann,  beide  vollkommen  unab- 
hängig von  einander,  gefunden  hatten,  sich  bestätigten. 
Diese  Autoren  hatten  nämlich  jedesmal  nach  der  Längs- 
spaltung der  Niere  ausgedehnte  Infarktbildung  gefunden, 
wodurch  oft  ein  Viertel  des  Nierenparenchyms  zerstört 
wurde.  Die  praktische  Bedeutung  dieser  Befunde  liegt 
darin,  das»  die  Indicationsgrenzen  der  Nephrotomie 
enger  gezogen  werden  miissten.  \V.  hat  nun  zehn 
Kaniochennieren  möglichst  genau  in  der  Mittellinie 
durch  einen  bis  in  oder  nahe  an  das  Nierenbecken 
reichenden  Schnitt  von  Pol  zu  Hol  in  zwei  Hälften  ge- 
spalten. Nach  1—10  Tagen,  eins  nach  S  Wochen 
wurden  die  Thicrc  getödtet  und  die  Nieren  untersucht. 
Ebenso  wurden  mehrere  Versuche  an  Hunden  vorge- 
nommen. Die  Versuchsresultate  waren  bei  Kaninchen 
und  Hunden  gleichmäßig.  Ks  fand  sich  nach  der 
Nephrotomie  bei  Hunden  ausnahmslos,  bei  Kaninehen 
in  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  relativ  nur  sehr  ge- 
ringe Gewebsläsion  durch  Infarclbildung.  Die  lnfarcte 
hatten  für  die  Function  des  Harns  keine  bedeutungs- 
volle Grösse.  Die  Anatomie  der  menschlichen  Niere 
zeigt  von  derjenigen  der  Hundo-  und  Kaninchcnuicre 
wesentliche  Differenzen  und  man  kann  nur  aus  den 
exslirpirten  Nieren  Schlüsse  ziehen,  bei  denen  früher 
eine  Nephrotomie  gemacht  worden  war.  Solche  Fälle 
sind  in  geringer  Zahl  bekannt  und  es  stehen  sich  in 
der  Literatur  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Beobachtungs- 
reiben gegenüber,  wovon  die  eine  beweist,  dass  an  der 
menschlichen  Niere  der  Sectionsschnitt  ohne  bemerkens- 
wertheu  Ausfall  secretionsfahigen  (iewebes  linear  ver- 
heilen kann,  die  andere  aber  auf  die  Gefahr  der  Infarct- 
bildung  hinweist.  Ein  abschliessendes  Urthcil  über  dio 
Folgen  der  Nierenspaltung  am  Menschen  kann  nicht 
gefällt  werden,  bevor  nicht  eine  grössere  klinische  Er- 
fahrung den  nöthigen  Aufschluss  giebt. 

Pousson  (142  u.  143)  unterscheidet  eine  palliative 
und  eine  curativo  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritidcn.  Die  Operationen,  die  in  Frage  kommen, 
sind  die  Nephrcctomic,  die  Nephrotomie,  die  Nephro- 
lyse und  die  Nephrocapsulectomic.  Die  Nephrectomio 
kann  natürlich  nur  in  Frage  kommen  bei  Einseitig- 
keit der  Affeetion.  Nach  der  Abtragung  der  Niere  sieht 
man  die  Urinsceretion  der  anderen  in  deu  physiolo- 
gischen Zustand  zurückkehren.  Die  Wirkung  der 
Nephrcctomic  bei  schmerzhaften  und  hämorrhagischen 
Nephritidcn  ist  leicht  verständlich,  schwerer  bei  den 
urämischen  Krisen.  Die  Nephrotomie  wirkt  bei  den 
schmerzhaften  Ncphritiden,  indem  sie  den  Druck  des 
Parenchyms  in  seiner  Kapsel  aufhören  lässt,  bei  den 
hämorrhagischen  ebenfalls  durch  die  Decompression, 
welche  der  renalen  Circulation  gestattet  sich  zu  ent- 
falten. Die  Nephrolyse  bewirkt  eine  vollständige  Irri- 
gation der  Niere  durch  die  peripheren  Gefässe  und  die 
Decapsulatiou  verändert  die  renale  Spannung  und  hebt 
die  Congestion  auf.    Die  Nephrotomie  ist  der  zu  radi- 


calen  Nephrcctomic,  der  Nephrolyse  und  der  Dccapsu- 
lation  vorzuziehen.  Der  chirurgische  Eingriff  bei  den 
urämischen  Krisen  giebt  eine  Mortalität  von  23,6  pCt., 
eine  relativ  geringo  Zahl,  wenn  man  die  Schwere  des 
Zustandes  der  Operirten  bedonkt.  Wenn  nicht  definitive 
Heilungen  des  Morbus  Brightii  erzielt  wurden,  so  doch 
wenigstens  Besserungen  von  langer  Dauer.  Die  bilate- 
ralen Erkrankungen  an  Nephritis  sind  kein  Hindernis» 
zum  Eingriff.  Die  Nephritis  kann  aber  unilateral  sein, 
wie  das  klinisch  und  durch  Autopsien  festgestellt  ist. 
Separationen  und  Ureterenkathoterismus  lassen  den  Zu- 
stand erkennen.  Die  chirurgische  Behandlung  bei 
Urämie  soll  erst  angewandt  werden,  wenn  medicamen- 
tösc  Mittel  nicht  geholfen  haben,  man  darf  aber  nicht  so 
lange  warten,  bis  die  toxische  Phase  eingetreten  ist 
und  besonders  der  Herzmuskel  zu  geschwächt  ist.  Ob- 
wohl dio  Sterblichkeit  bei  der  Nephrotomie  grösser  ist 
als  bei  der  Decapsulation.  so  ist  ihr  doch  der  Vorzug 
zu  geben.  Es  ist  in  den  Fällen  der  bilateralen  Er- 
krankung von  Vortheil,  auf  einer  Seite  Nephrotomie 
und  Decapsulation,  auf  der  anderen  nur  Decapsulation 
zu  machen.  Die  Resultate  der  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  unternommen  sind,  um  die  anatomischen 
Verhältnisse  und  den  physiologischen  Werth  der  Edc- 
bohls'schcu  Decapsulation  zu  prüfen,  sind  nicht  sehr 
ermuthigond. 

Harrison  (87)  reeapitulirt  in  einer  kurzen  Mit- 
theilung die  Indicationen,  unter  denen  er  chirurgisches 
Eingreifen  bei  Nephritis  für  nothwendig  hält.  Zweck 
derselben  ist  lediglich  die  Entspannung,  so  dass  er 
sich  auf  eine  Incision  beschränkt,  während  er  die  Edc- 
bohls'sche  Decapsulation  für  bedenklich  erklärt. 

Angerer  (9)  hält  als  bemcrkcnswcrthc  Ursache 
einseitiger  Nierenentzündung  das  Trauma.  Hei  einem 
Patienten,  der  22  Jahre  vorher  ein  Trauma  erlitten 
hatte,  traten  ohne  besondere  Verantassung  kolikartige 
Schmerzen  auf.  Im  Harne  fand  sich  Blut,  Eiweiss  und 
einzelne  Cylinder.  Nach  dem  eystoskopischen  Befund 
war  die  andere  Niere  gesund.  Die  kranke  Niere  wurde 
exstirpirt.  Das  Parenchym  der  Niere,  besonders  die 
Rindensubstanz,  stark  redocirt,  wenig  blutreich,  die 
Nierenkclchc  cystisch  erweitert.  Die  Operation  brachte 
dauernde  Heilung. 

Eine  solche  trat  auch  ein  bei  einem  52  jahrigen 
Patienten,  der  auch  mehrere  Jahre  vorher  ein  Trauma 
.erlitten  hatte.  Starke  Contusion  in  der  rechten  Nieren- 
gegend. Kein  Blut  im  Harn.  Zwei  Jahre  darauf 
traten  verschiedene  Krankheitserscheinungen  auf,  die 
sich  wieder  besserten.  Zwei  Jahre  später  traten  Blu- 
tungen im  Harn  auf.  Die  mehrfach  unternommenen 
Cystoskopien,  Separation  der  Blase  und  Uretcren- 
katheterismen  ergaben  schliesslich,  dass  aus  dem 
rechten  Ureter  blutiger  Harn,  während  aus  dem  linken 
klarer  Harn  kam.  Da  die  Beseitigung  der  Blutung 
eine  Indicatio  Vitalis  wurde,  wurde  die  kranke  Niere 
exstirpirt.  Es  zeigte  sich  eine  chronische,  recurrirende, 
interstitielle  und  hämorrhagische  Nephritis.  Ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation  hatte  Patient  sein  früheres 
Körpergewicht,  normalen  Harn. 

Pousson  (142  ii.  143)  berichtet  zunächst  über  einen 
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schon  früher  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.  1898)  ver- 
öffentlichten und  zwei  noch  unpublicirtc  Fälle  vou 
Niercnblutungen  bei  Nephritis,  welche  er  mit  Glück 
operirt  hat,  2mal  mit  Nephrcctomic,  1  mal  mit  Nephro- 
tomie. Er  hält  aber  letztere  Tür  die  eigentlich  berech- 
tigte Methode,  und  zwar  den  eigentlichen  Nierenschnitt, 
nicht  die  Decapsulatiou.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf 
eine  Analyse  von  32  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fällen  von  Operation  bei  diesen  Nierenblutungen,  aus 
denen  namentlich  die  minder  grosse  Gefahr  bei  der 
Nephrotomie  deutlich  erhellt. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  sprachen  sich  Reynier  und  Legueu  im 
gleichen  Sinne  aus;  Routier  erwähnte  einen  Fall,  in 
welchem  eine  ganz  kleine  tuberculösc  Ulccration  als 
Ursache  der  Blutung  nach  der  Ncphrectomie  festge- 
stellt wurde  —  dieser  Fall  würde  natürlich  auf  eine 
Nephrotomie  nicht  rcagirt  haben.  Sehr  reservirt 
äusserte  sich  Tuffier,  welcher  namentlich  auf  die 
nicht  so  seltenen  Spontanheilungen  scheinbar  sehr  be- 
drohlicher Blutungen  aufmerksam  machte.  Carlier 
schloss  sich  Pousson's  Auffassung  an,  während 
l'ierrc  Delbet  die  ganze  Angelegenheil  noch  für  sehr 
dunkel  und  den  Erfolg  etwaiger  Operationen  für  sehr 
zweifelhaft  erklärte.  I'ousson  betonte  im  Schluss- 
wort noch  besonders,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden 
Nephritiden  nichts  mit  der  eigentlichen  Bright'schcn 
Krankheit  zu  thun  hätten,  dass  es  sich  vielmehr  um 
ganz  beschränkte  Herde  congcstiv-cntzündlicher  Natur 
handle  —  der  Schnitt  entlaste  die  Blutgefässe,  verrin- 
gere die  Congestion,  gestatte  die  Einleitung  einer 
Narbcnbildung. 

Casper  (40)  sucht  die  Frage,  ob  es  Blutungen 
aus  den  Nieren  sine  materia,  oder  ob  in  allen  Fällen 
von  Blutungen  nachweisbare  Veränderungen  für  die 
Blutung  verantwortlich  gemacht  werden  können,  an  der 
Hand  von  sieben  ausführlich  beschriebenen  Kranken- 
geschichten und  Untersuchungen  zu  lösen.  In  den 
ersten  4  Fällen  konnte  eine  Nephritis  nachgewiesen 
werden.  Diese  Fälle  beweisen  nur,  dass  ganz  chro- 
nisch verlaufende  Nephritiden,  und  zwar  solche  vor- 
wiegend parenchymatöser,  wie  auch  diejenigen  mit  in- 
durativer Tendenz,  heftige  und  lang  anhaltende  Blu- 
tungen einer  oder  beider  Nieren  verursachen  können 
und  dass  auch  geringere  parenchymatöse  Nephritiden 
lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  sich  Cylindor 
oder  Eiweiss  finden.  In  den  anderen  Fällen  wurden 
zwar  auch  geringe  Veränderungen  gefunden.  Casper 
glaubt  aber  nicht,  dass  die  schweren,  langdauernden 
und  das  Leben  gefährdenden  Blutungen  durch  die 
inneren  auf  einfache  Punkte  beschränkten  Verände- 
rungen zurückzuführen  sind.  Er  nimmt  daher  gleich 
Klempercr  und  Senator  an,  dass  es  eine  essentielle 
Niercnblutung  giebt,  d.  h.  Blutungen,  für  die  sich  eino 
materielle  Grundlage  in  der  blutenden  Niere  nicht 
liudet. 

Pousson  und  Chambrelent  (145)  haben  bei 
einer  21  jährigen  Patientin  mit  Eklampsie  die  doppel- 
seitige Decapsulation  und  die  einseitige  Nephrotomie 
mit  gutem  Erfolge   gemacht.     In  beiden  Nieren  war 


eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  (Volumvergrüsso- 
rung,  Farbe  etc.).  Die  Kranke  ist  mehrmals  unter- 
sucht worden,  zuletzt  ein  Jahr  nach  der  Operation  und 
vollständig  gesund.  Harn  frei  von  Albumeo.  Edebohb 
hatte  2  Fälle  von  Eklampsie  durch  Decapsulation  ge- 
heilt, ohne  Nephrotomie. 

Edebohls  (S5)  fügt  seinen  zwei  schon  früher  be- 
richteten, einen  neuen  Fall  von  Eklampsie  zu,  der 
durch  Niercndccapsulation  geheilt  wurde  und  behauptet 
als  Facit  seiner  Beobachtungen,  dass  die  künstlich* 
Einleitung  der  Geburt  nicht  länger  als  unser  ultimum 
rclugium  in  der  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie 
renalen  Ursprungs  betrachtet  werden  kann  und  darf 
Zwei  der  drei  Kranken  wurden  durch  die  Nicrendecap- 
sulation  gerettet,  nachdem  die  Entleerung  des  Uterus 
versagt  hatte,  der  Eklampsie  Einhalt  zu  gebieten.  Rln 
Fall  beweist,  dass  man  durch  Nicrendecapsulation  der 
Eklampsie  Herr  werden  kann,  auch  ohne  den  Uterus 
zu  entleeren.  Dies  letztere  Ergebniss  dürfte  bestimmt 
sein  in  der  Behandlung  der  in  den  früheren  Schwanger 
schaftsmonaten  auftretenden  Eklampsie  eine  bedeutende 
zukünftige  Rolle  zu  spielen. 

Lloyd  (117)  beobachtete  eine  39jährige  Krau, 
welche  während  der  Entbindung  iu  das  Hospital  ein- 
geliefert wurde  und  seit  Kurzem  an  Kopfschmerz.  Srh- 
störungen  und  Urinverminderung  litt.  Der  Geburts- 
vcrlauf  war  normal,  zwei  Stunden  später  eklamptischer 
Anfall,  dem  noch  mehrere  folgten.  Die  Uriumengc  wir 
sehr  gering,  es  fand  sich  etwas  Eiweiss  und  Blut,  Leine 
Cylinder.  Am  11.  Tage  ging  Pat.  bcwusstlos  zu  Grunde. 
Beide  Nieren  waren  vergrössert,  an  der  Oberfläche  zahl- 
reiche Hämorrhagien,  die  gesammte  Cortiealsubstaai 
war  gelblich,  anämisch,  mikroskopisch  im  Zustande  der 
Nekrose.  Das  Epithel  völlig  in  eine  glcicbiuässig  ker- 
nige Masse  verwandelt,  keine  Kerne  nachweisbar. 
Lcukocyteninliltration  in  den  Interstitien.  Zahlreich 
Cylinder. 

Greene  Custom  (54)  bespricht  unter  Anführung 
instruetiver  Fälle  die  verschiedenen  Formen  von  Anur>. 
und  deren  chirurgische  Behandlung.  Zunächst  bet&c' 
er  das  Vorkommen  von  nervöser  Anurie  sowohl  bei 
krankhaften  Vorgängen  im  Darmcanal  oder  Genital- 
tractus,  als  auch  bei  Erkrankung  der  anderen  Niere. 
Entere  Form  ist  namentlich  bei  hysterischen  Individucr 
zu  beobachten,  ausgezeichnet  durch  das  Ausbleiben 
urämischer  Symptome,  selbst  bei  längerer  Dauer:  die 
Diagnose  ist  natürlich  nur  mit  äusscreter  Vorsiebt  zu 
stellen.  Als  Reflexvorgang  ist  auch  die  Anurie  nach 
Verschluss  des  einen  Ureters  zu  deuten,  die  bei  Stein 
und  Knickung  eines  Harnleiters  bei  Wanderniere  bed- 
achtet wird  (Fälle  von  Israel,  eigener  Fall).  Audi 
Nierentrauma  kann  ähnliche  Folgen  haben,  ebco« 
Nephrectomie  (wobei  allerdings  Anwendung  von  Narr»'- 
ticis  oder  Antisepticis  eine  Rolle  spielen  kann).  Neben 
der  Reflexanurie  sind  die  entzündlichen  und  ischämischen 
Formen  (acute  Nephritis,  Choleraniere)  zu  beachten. 
Dann  endlich  zwei  Fälle  von  calculöscr  Anurie.  in  dener. 
beido  Nieren  gleichzeitig  befallen  wurden  oder  wa 
vornherein  nur  eine  Niere  funetionirte  oder  sogar  nur 
eine  Niere  vorhanden  war. 
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C.  Tuberculosc. 

Halle  und  Motz  (84)  haben  genaue  Studien  über 
pathologische  Anatomie  (makroskopische  und  mikro- 
skopische Veränderungen)  der  Tuberculose  der  Ureteren 
und  des  Nierenbeckens  vorgenommen.  Sie  stützen  sich 
auf  die  Kalle,  die  von  Fischer  in  einer  These  zu- 
sammengefasst  sind,  besonders  aber  auf  100  Präparate 
au*  dem  Museum  und  dem  Laboratorium  des  Hospital 
Necker.  Die  Anfangsstadien  sind  Veränderungen  auf 
der  Oberflächo  der  Schleimhaut,  mehr  oder  weniger 
reichlich  zerstreute  Knötchen,  leicht  hervorspringend, 
abgerundet,  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes.  Ein 
weiteres  Stadium  ist  die  oberflächliche  Ulceration,  noch 
immer  auf  der  Schleimhaut  begrenzt  Dann  entstehen 
tiefere  Ulcerationen,  die  zur  tuberculösen  Infiltration 
führen.  Diese  Infiltration  kann  localisirt  sein,  in 
mehreren  Partien  zerstreut  (nur  2  mal  beobachtet).  Die 
v-rgeschrittene  Form  derselben  ist  die  cavernöse 
Ureteritis  oder  diffus.  Das  ist  die  gewöhnliche  Form 
der  tuberculösen  Infiltration.  Die  oberflächlichen  und 
tiefen  Veränderungen  sind  häufig  in  demselben  Ureter 
vereinigt  Zwischen  zwei  Abschnitten  käsiger,  massiger 
Infiltrationen,  loalisirt  oder  diffus,  sieht  man  Körnchen 
und  oberflächliche  Ulcerationen,  so  dass  man  sagen 
kann,  der  makroskopische  Anblick  der  tuberculösen 
Ireteritis  zeigt  zahlreiche  Varietäten.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  erläutern  die 
histologischen  Verbältnisse  der  einzelnen  Formen.  Im 
Becken  finden  sich  dieselben  tuberculösen  Verände- 
rungen, besonders  in  den  Kelchen.  Die  Granulationen 
und  oberflächlichen  Ulcerationen  sind  häufig  beobachtet 
worden,  dann  die  oberflächliche,  am  häufigsten  ist  die 
tiefe,  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Infiltration. 
Das  Caliber  der  Ureteren  ist  je  nach  dem  Stadium  der 
Veränderungen  verschieden.  In  der  Periode  der  cen- 
tralen Veränderungen  der  Schleimhaut  ist  der  tuber- 
culosc Ureter  erweitert.  In  der  Periode  der  tiefen 
Erkrankungen,  bei  der  tuberculösen  Infiltration,  ist  das 
Volumen  erweitert,  erreicht  die  Dimension  eines  Fingers, 
ist  hart,  starr.  Durch  käsige  Umbildung  und  Narben- 
bildungen kommt  es  auch  zu  Verengerungen  und  zu 
Oblitcralioncn.  Die  Erkrankungen  des  Ureters  bleiben 
nicht  immer  auf  die  Wand  beschränkt,  sondern  dehnen 
»ich  auch  auf  die  peripherischen  Gewebe  aus.  Es 
kommt  zur  einfachen  Periureteritis,  zur  Periureteritis 
adhaesiva,  zur  Periureteritis  fibro-lipomatosa  hyper- 
trophica  und  zur  Periureteritis  suppurativa. 

In  den  verschiedenen  Perioden  der  tuberculösen 
Krkrankungen  des  Beckens  finden  wir  auch  hier  ver- 
schiedene Formen  des  Calibers,  erweiterte,  verengte 
und  obliterirte  Becken.  Pcripyclitiden  sind  fast  immer 
vorhanden.  Es  ist  nur  natürlich,  dass  in  den  beiden 
t'nficien.  sowohl  den  renalen  als  auch  den  vesiealen, 
sich  mannigfache  Veränderungen  abspielen  können;  be- 
sonders häufig  sind  die  Erkrankungen  des  Orificium 
ureteris  vesicae.  Zuweilen  umgiebt  dasselbe  eine  L'lcc- 
ration,  während  der  übrige  Tboil  der  Blase  gesund  ist; 
oft  ist  diese  Ulceration  von  miliaren  Knötchen  umgeben, 
die  sich  io  der  Nachbarschaft  auf  die  Blaseuschleimbaut 


ausdehnen.  Die  Cystoskopie  sowohl  wie  das  Studium 
bei  der  Autopsie  lassen  die  verschiedenartigsten  Ver- 
änderungen erkennen. 

Die  einseitigen  Erkrankungen  sind  häufiger  als  die 
doppelseitigen  (89  mal  unilateral,  42  bilateral),  ebenso 
sind  die  totalen,  über  die  ganze  Länge  dos  Kanals  sich 
ausbreitenden  Veränderungen  häufiger  als  die  locali- 
sirten,  70  gegen  30.  Die  partiellen  sind  hauptsächlich  im 
Becken,  im  Niveau  der  Kelche,  in  dem  Ureter  an  den 
oberen  und  unteren  Enden. 

Nach  Entwicklung  und  Schwere  kann  man  also 
verschiedene  Formen  der  Urctoro-pyclitis  tuberculosa 
annehmen:  a)  Uretero-pyclitis  tuberculosa  superficialis 
mit  Dilatation  ohne  peripherische  Läsion.  b)  Uretero- 
Pyelitis  profunda  mit  Induration,  käsiger  Infiltration  und 
peripherischer  Läsion.  c)  Uretero-pyclitis  ulcerosa, 
destruetiva  profunda  mit  Periurctitis.  1.  Dicker  ob- 
literier Ureter  mit  Periureteritis  sclerosa.  2.  Kleiner 
oblitcrirter  Ureter  ohne  Periureteritis,  d)  Gemischte 
Formen.  Die  Uretero-pyclitis  tuberculosa  steht 
in  Beziehung  zur  Niere  oder  Blase,  sehr  häufig 
mit  beiden  zugleich.  Es  können  alte  Niercnläsioncn 
vorhanden  sein,  während  die  Veränderungen  in  dein 
Ureter  sich  noch  im  Anfangsstadium  befinden.  Die 
Ureterenveränderuugcn  können  alt  sein,  während  die  in 
der  Blase  nur  um  den  Mcatus  ureteralis  frisch  und  ober- 
flächlich sind.  Man  kann  Nierenverändorungen  finden 
ohne  Erkrankung  des  Ureters.  Man  kann  tuberculosc 
Prostata  und  Blase  haben  mit  vollständiger  Integrität 
der  Ureteren  und  der  Blase.  Man  begegnet  aber  nie- 
mals einem  tuberculösen  Ureter  ohne  Tuberculose  der 
entsprechenden  Niere.  Die  Tuberculosc  des  Ureters  ist 
also  constant  renalon  Ursprungs  und  ihr  Weg  ein  dc- 
seendirender.  Die  Tuberculosc  genitalen  Ursprungs, 
aufsteigend  von  der  Urethra  nach  der  Blase,  setzt  sich 
nicht  fort  von  unten  nach  oben,  vom  Ureter  nach  der 
Niere.  Es  giebt  also,  was  Weg  und  Ausbreitung  be- 
trifft, zwei  Varietäten  der  Urogenitaltuberculosc.  Die 
eine  geht  von  der  Niere  aus,  die  andere  von  der  Prostata 
und  Genitalapparat;  die  eine  steht  der  anderen  gegen- 
über. Die  Tuberculose  des  Ureters  ist  immer  gebunden 
an  den  ersten  Weg,  ist  also  descendirend ;  oine  ascen- 
dirende  Uretertubereulose  giebt  es  nicht.  Ist  die  Niere 
erkrankt,  so  wird  erst  das  Becken  tuberculös,  dann  die 
beiden  Enden  des  Ureters,  von  hier  aus  die  Blase.  Ist 
die  Niere  ganz  zerstört,  obliterirt  der  Ureter:  kommt 
aber  immer  eitriger  Urin,  so  entsteht  die  Periureteritis. 
Später  kann  auch  hier  eine  Obliteration  eintreten. 

Die  Veränderungen  des  verdickten  Ureters  werden 
beim  Manne  durch  dio  Rcctaluntorsuehung  häufig,  bei 
der  Frau  durch  die  Vaginaluntersuchuog  fast  immer 
constatirt  werden.  Wichtig  ist  für  die  Diagnose  ein 
charakteristischer  Schmerz  in  der  Gegend  der  Uretcr- 
mündung. 

Diese  Schmerzen,  dio  beim  Manne  häufig  nach  dem 
Hoden  ausstrahlen,  sind  besonders  dann  vorhanden, 
wenn  eine  Periureteritis  vorhanden  ist.  Nützliche  Auf- 
schlüsse geben  ferner  Cystoskopie,  Division  und  der 
Uretercnkathetcristnus.  Häufig  ist  aber  die  Blase  so 
schmerzhaft,  dass  die  Cystoskopie,  dio  L'retcrcnsondo 
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und  der  Divisenr  nicht  angewandt  werden  kann.  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  chirurgische  sein  und  ist 
gebunden  an  die  Operation  der  tuberculösen  Niere. 

K  uro  roell  (108)  hält  von  allen  Nierenerkrankungen 
die  Nicrentuberculose  für  die  schwierigste,  was  die 
Diagnosenstcllung  betrifft;  für  dio  dankbarste,  was  die 
Behandlung  betrifft.  Die  ersten  Symptome  spielen  sich 
meistens  in  der  Blase  ab.  Eine  primäre  Blasentuber- 
culosc  giebt  es  nicht,  sondern  es  gilt  als  feststehend, 
dass  bei  der  Tuberculosc  des  Harnsystems  die  Nieie 
der  primäre  Sitz  des  tuberculösen  Leidens  ist,  von  der 
aus  die  Infcction  des  Ureters  und  der  Blase  allmählich 
erfolgt.  Eine  einmal  vorhandene  Blascutuberculosc  Ist 
am  besten  durch  Beseitigung  der  kranken  Niere,  voraus- 
gesetzt, dass  dio  andere  funetionsfähig  ist,  zur  Heilung 
zu  bringen.  Da  die  ersten  Symptome  von  Seiten  der 
Blase  ausgehen,  so  ist  es  nothwendig,  jeden  Blasen- 
katarrh, spcciell  bei  der  Frau,  welcher  nicht  auf 
Gonorrhoe  oder  durch  Infection  von  aussen  beruht,  auf 
Tuberculosc  verdächtig  anzusehen  und  auf  Bacillen  zu 
untersuchen.  Je  früher  die  Diaguosc  gestellt  und  je 
früher  die  in  dem  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
befindliche  Niere  entfernt  wird,  um  so  sicherer  ist  bei 
dem  zu  dieser  Zeit  meist  noch  vorhandenen  guten  all- 
gemeinen Befinden  der  directe  Erfolg  der  Operation  und 
die  Aussicht  auf  Dauererfolg.  Diese  Frühdiagnose  wird 
ausser  dem  bacillärcn  Befund  gesichert  durch  das 
Cystoskop  und  vor  allem  durch  den  Katbeterismus  der 
Uretercn.  Durch  letzteren  erfahren  wir  nicht  nur 
welche  Niere  krank  ist,  sondern  auch,  ob  die  zurück- 
bleibende Niero  funetionsfähig  ist.  Es  giebt  keine  Art 
der  Nicrenkrankheiten,  bei  welcher  der  Uretercnkathc- 
terismus  zu  einer  sicheren  Diagnose  so  unentbehrlich 
ist,  wie  bei  Tuberculosc.  In  den  Fällen,  in  denen 
durch  den  Uretercn kathetcrismus  die  eine  Niere  schwer 
erkrankt,  die  andere  aber  auch  nicht  intact  ist,  und  in 
den  Fällen,  in  denen  ein  Urctcrcnkathcterismus  wegen 
Schrumpf  blase  etc.  oder  bei  Kindern  etc.  nicht  ausführbar 
ist,  giebt  die  Gcfriorpuuktsbestimmung  des  Blutes  den 
Ausschlag,  ob  operirt  werden  soll.  Sonst  soll  die 
Kryoskopic  des  Blutes  niemals  die  anderen  Methoden 
ersetzen,  sondern  sie  nur  ergänzen.  Vor  Einführung 
der  modernen  L'ntersuchungsmethoden  waren  27  pCt. 
Todesfälle,  nach  Einführung  des  Ureterenkathetcrismus, 
Kryoskopic  etc.  waren  2,7  pCt.  Todesfälle.  Im  Ganzen 
hat  Verf.  S4  Fälle  von  Nicrentuberculose  im  Alter  von 
4—50  Jahren  operirt,  davon  70  Nephrotomien  {daruntci 
6  secundär)  mit  5  operativen  Todesfällen,  10  Nephro- 
tomien mit  3  Todesfällen. 

Zuckerkand  I  (194)  hält  die  Entfernung  der 
tuberculos  erkrankten  Niere  bei  dem  Mangel  anderer 
Hülfsmittcl  gegen  Tuberculosc  als  das  einzig  wirksame 
Mittel  der  Therapie.  Denn  weder  kann  von  einer  pro- 
phylaktischen Behandlung  die  Rede  sein,  noch  hat  eine 
symptomatische  Behandlung  irgend  einen  Werth,  noch 
haben  sich  die  als  Spccitiea  gegen  Tuberculosc  ein- 
pt~»htcncn  ^era  bewährt.  Vielleicht  könnte  in  noch  nicht 
wen  gediehenen  Processen  Tuberculin  versucht  werden. 
Die  Indicatiüii  für  die  Entfernung  der  tuboreulöseu 
Niere  ist  gegeben,  wenn  der  Process  einseitig  ist,  wenn 


eine  zweite  Niere  vorhanden  und  gesund,  frei  von  Tub«- 
culose  ist  und  wenn  nicht  anderweitige  complicirend? 
tuberculosc  Proccssc  das  Resultat  der  Operation  ge- 
fährden. Das  Vorhandensein  der  zweiten  Niere  wird 
durch  die  Kryoskopie,  den  Ureterenkatheterismus  bei», 
durch  die  Separation  erwiesen.  Wichtig  ist  die  Fragt, 
ob  die  /.weite  Niere  von  Tuberculosc  frei  ist.  Auch 
hier  ist  der  cystoskopische  Befund  von  Bedeutung,  Dif 
halbseitige  basale  Cystitis  lässt  den  Schluss  zu,  da« 
der  Process  in  der  Niere  auch  auf  diese  Seite  bc- 
schränkt  sein  dürfte.  Verdickung  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  Harnleiters  lassen  ebenfalls  Schlüsse  zu.  Eict 
doppelseitige  Ureteritis  bei  tuberculüser  Eiterung  dr: 
Harnorgano  ist  eine  absolute  Gegenanzeige  einer  radi- 
calen  Operation.  Bei  der  Entfernung  der  Niere  ist  auf 
das  Erkranktsein  des  Harnleiters  Rücksicht  zu  nehmen 
und  eventuell  die  Uretercctomie  anzuschließen.  Nu: 
so  kann  man  glatte  Heilungen  ohne  Fistelbildungen  be- 
kommen. —  Verf.  hat  von  31  Fällen  4  Fälle  im  Aa- 
scbluss  an  die  Operation  verloren  an  Sepsis,  chronisch*: 
Nephritis  der  zweiten  Seite,  Tuberculose  der  zweit« 
Niere  uud  Sboek;  die  entfernte  Mortalität  betraf  drei 
Fälle,  einer  starb  an  Lungentuberculose,  ein  Fall  &ii 
Tuberculosc  der  zweiten  Niere,  ein  dritter  an  tuberculüser 
Meningitis.  Die  anderen  waren  gesund  und  hatten  zum 
Theil  noch  Blascubcscbwcrden.  Diese  klingen  nach  der 
Nephrotomie  in  der  Regel  allmählich  ab,  bis  sie  garu 
schwinden.  Die  Heilung  der  Blase  tritt  ohne  weitere 
Therapie  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleiben  dt 
Blasenstürungcn  bestehen,  dann  wird  die  Blase  rein  ge- 
spült und  mit  Guajakoljodoform  bebandelt. 

Hot  tinger  (97)  giebt  einige  statistische  Angaben, 
um  zunächst  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Nierts- 
tuberculose  nicht  mebr  zu  den  seltenen  Krankheiten  :a 
rechnen  ist.  Schon  1901  berichtete  er  über  44  lalle 
aus  einem  Zeitraum  von  2  Jahren.  In  weiteren 
4  Vi  Jahren  sind  neu  hinzugekommen  94  Fälle  von 
Urogcnitaltuberculose.  Da  aber  15  davon  ausschlicsslift 
männliche  Genitaltuberculose  betreffen,  so  kommen  al< 
Zuwachs  für  diese  Zeit  79  Fälle  von  Nieren  tu  bercul« 
in  Betracht,  deren  Diagnose  durch  Bacillennachweiv 
viele  auch  durch  Operationen  gesichert  war.  Sie  be- 
traf 47  Männer  und  32  Frauen;  10  waren  doppel 
seitig.  Verf.  bespricht  dann  die  Vielseitigkeit  der  Er- 
scheinungsweisen der  Nicrentuberculose  und  fasst  di* 
Leitgedanken  seiner  Ausführungen  in  folgenden  Säticn 
zusammen:  Die  Niere  ist  der  Ausgangspunkt  d?: 
Tuberculosc  des  Harntractus,  die  Genitaltuberculose  d« 
Mannes  ist  ein  Gebiet  für  sich,  wenn  auch  nicht  seilte 
mit  Niercntubereulose  primär  combinirt.  Um  die 
Diagnose  auf  Niercntubereulose  stellen  zu  können, 
müssen  selbstverständlich  Anhaltspunkte  dafür  vor- 
handen sein.  Es  ist  daran  zu  denken,  dass  die  Er- 
scheinungen derselben  mit  Vehemenz  plötzlich  einsehen 
können  in  Form  von  Blutungen  oder  Schmerzanfällca 
Gewöhnlich  aber  sind  es  chronische  Zustände,  die  duret 
ihr  refraet  ircs  Verhalten  den  Gedanken  an  eine  Tuber- 
culosc nahe  legen:  so  ist  jede  nicht  vorübergehende 
Pyuric  verdächtig.  Blutungen  sind  sehr  häufig.  Von 
Beschwerden  herrscht  das  Bild  der  chronischen  Cystitis 
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n..r,  veno  schon  oft  und  lange  nur  ein  Reizzustand  der 
Blase  von  der  kranken  Niere  ausgebt,  eine  Cystitis  vor- 
täuschend. Palpable  Nicrenverändcrungen  sind  gar  nicht 
immer  festzustellen;  nicht  selten  führen  diese  wie  auch 
ihe  Seh  merzangaben  irre.  Wo  also  nicht  exquisite  Be- 
funde vorliegen,  ist  nur  das  Cystoskop  in  der  Kegel  im 
Sunde,  über  den  Sitz  des  Herdes  sichere  Auskunft  zu 
geben,  vie  über  den  Charakter  der  Erkrankung  der 
.Nachweis  des  Tubcrkelbacillus.  Aber  auch  schon  gewisse 
c)>tOikopische  Befunde,  wie  Tuberkelknötchen  und 
linmulombildung  sind  geeignet,  die  gewünschten  An- 
haltspunkte zu  gebon. 

Als  Anhang  giebt  Verf.  sein  neues  Urcterencystoskop 
bekannt. 

Hurry  Fenwick  (68)  erklärt,  selbst  wo  alle  auf 
die  Niere  hindeutenden  Symptome  fehlen  und  der 
Nachweis  von  Tuberkclbacillen  nicht  gelingt,  das 
oystoskopischc  Bild  einer  „retrahirten"  (weit  kla0enden 
und  starren)  Uretcröffnung  bei  nur  leicht  erodirtcr 
Blasenschleimhaut  für  charakteristisch  genug,  um  darauf 
die  Diagnose  einer  beginnenden  Nierentubcrculose  zu 
gründen.  Seiner  Meinung  nach  läge  dann  stets  eine 
Verkürzung  und  Verdickung  des  Ureters,  Erweiterung 
des  Nierenbeckens  und  anfangs  Localisation  der  Tu- 
bcrkclknötflhcn  wesentlich  im  unteren  oder  oberen  Pol 
der  Niere  vor;  er  hofle,  dass  aus  solchen  Frühdiagnosen 
eine  consorvative  Nierenchirurgie  (Kesection  ausschliess- 
lich der  befallenen  Theile)  sieh  entwickeln  werde- 
(In  dem  mitgethcilten  Fall,  an  welchem  F.  diese  Sätze 
erläutert,  waren  in  mehreren  Nierenkelchen  offene 
tuberculöse  Ulcera,  so  dass  eigentlich  nicht  ersichtlich 
ist,  warum  der  Baeillennachweis  constant  misslang.) 

Askanazy  (12)  beschreibt  5  Fälle  von  Nieren- 
tubcrculose, bei  denen  das  erste  Symptom  eine  Häma- 
turie war,  die  zuweilen  so  stark  war,  dass  der  Urin 
fast  wie  reines  Blut  aussah.  Dieses  Symptom  setzte 
fc-anz  plötzlich  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen 
ein.  Diese  Blutung  kann  dem  ausgesprochenen  Krank- 
heitsbilde der  Tuberculose  melircro  Jahre  vorausgehen, 
mitunter  schliessen  sich  die  Symptome  der  Nicrcntuber- 
njlosc  unmittelbar  an.  In  den  Fällen  mit  gesehwüriger 
Alteration  der  Papillonspitzon  ist  das  Entstehen  der 
Hämaturie  erklärt;  wo  nur  miliare  Tuberkelknötchen  in 
nehr  oder  weniger  grosser  Zahl  gefunden  werden,  kann 
es  sich  nur  um  arterielle  Congestionen  handeln,  die 
auch  die  Schmerzen  und  Koliken  erklären,  welche  die 
Anfälle  von  Hämaturie  begleiten. 

M.  Rafin  (150  u.  151)  berichtet  über  4  Falle  von 
Tuberculose  der  Niere,  bei  denen  es  zum  Verschluss 
des  Uretors  gekommen  war,  so  dass  von  der  erkrankten 
Niere,  die  z.  Th.  in  käsige  Masse  umgebildet  war,  kein 
Harn  in  die  Blase  gelangte.  In  2  Fällen  trat  eine 
perinepbritische  Phlegmone  hinzu.  Ein  Fall  ging  zu 
lirunde,  weil  die  andere  Niere  erkrankte.  Ein  Fall 
heilte. 

Curtis  u.  Carlier  (53)  beschreiben  den  Verlauf 
einer  Krankheit  bei  einem  27  jähr.  Patienten  mit  häu- 
figen und  schmerzhaften  Mictioncn  Tag  und  Nacht.  In 
der  Nierengegend  kein  Schmerz,  keine  Hämaturie.  Die 
Cystoskopic  ergab  Congestion  in  der  liegend  des  Trigouum 


und  des  Blasenbalsos.  Der  rechte  Ureter  erschien  ge- 
sund und  man  sah  normalen  Urin.  In  der  Gegend  dos 
linken  Ureters  war  eine  Ulceration  mit  unregelmäßigen 
Rändern  in  Ausdehnung  eines  Zwcifrancstückcs.  Die 
Umgebung  war  geröthet. 

Das  Oriticium  selbst  konnte  nicht  entdeckt  werden. 
Trota  des  Fehlens  von  Nierenschmerzen  schloss  man 
auf  eine  Läsion  der  linken  Niere.  In  der  That  ergab 
die  Nicrenpalpation  rechts  einen  nogativen  Befund, 
links  reichte  das  untere  Ende  dor  vergrößerten  Niere 
bis  zur  Hohe  des  Nabels,  der  innere  Rand  bis  zweiünger- 
breit  von  der  Mittellinie.  Auf  Druck  war  der  Tumor 
schmerzhaft.  Die  Cathclin'sche  Separation  konnte  dor 
Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  ausgeführt  werden.  Im 
Harn  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden  Fat.  wurde 
operirt.  Die  Niere  erschien  bedeckt  mit  einer  Reihe 
von  Cysten.  Auf  Grund  der  nun  ausführlichen  histo- 
logischen Untersuchungen  kommen  die  Verff.  zu  fol- 
genden Schlüssen :  1.  Es  giebt  tuberculose  Pseudocystcn 
der  Niere,  entstanden  durch  cavernöse  oder  hydronophro- 
tische  Veränderungen.  2.  Es  giebt  eine  specielle  Form 
von  primitiver  Nierentubcrculose,  die  allein  deu  Namen 
tuberculose  Cystenniere  verdient  Um  einen  solchen 
Fall  handelte  es  sich  hier.  Diese  Form  zeichnet  sich 
durch  die  lange  Dauer  aus,  durch  Hypertrophie  der 
Niere  und  durch  einen  Rcichthum  von  Cysten,  die  beim 
ersten  Anblick  das  Aussehen  einer  congcnitalcn  Cysten- 
niere geben.  3.  Die  histologischen  Veränderungen  sind 
sehr  complicirt.  Sie  beginnen  mit  einer  bacillärcn  Em- 
bolie  und  Tuberculose  der  Rindensubstanz.  Dann  setzen 
sie  sich  fort,  ascendirend  und  secundär,  an  den  Pyra- 
miden und  führen  zu  Umbildungen  skleroepithclialcr 
und  cystischer  Art.  4.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine 
einfache  Coincidenz  der  Nierentubcrculose  und  einer 
alten  interstitiellen  Nephritis,  sondern  um  eine  Special- 
form der  Renal  tu  bereu  lose.  Alle  Veränderungen,  die 
sklerüsen,  cystischen  und  epithelialen  haben  eine  und 
dieselbe  Ursache:  die  Gegenwart  des  Bacillus  im  Ge- 
webe der  Niere.  5.  Diese  Form  kann  leicht  mit  der 
congenitalcn  Cystenniere  verwechselt  werden. 

D.  Allgemeine  Chirurgie.    Tumoren,  Eiterung, 
Sacknierc. 

Kümmoll  (109)  berichtet,  nachdem  er  die  Hilfs- 
mittel der  Diagnose  erörtert,  wie  Röntgenröhre, 
Cystoskop,  Harnlciterkathetcr  sowie  die  functioncllen 
Untersuchungen,  die  besonders  in  der  Kryoskopie  zum 
Ausdruck  kommen,  über  404  Operationen  (189  Ne- 
phrectomien,  133  Nephrotomien,  C  Resectionen,  45  Fixa- 
tionen und  Decapsulationen,  12  Incisioncn  paraue- 
phritiseher  Abseesse,  8  Urctcrcnimplantationen).  Von 
diesen  sind  in  Folge  der  Operationen  51  gestorben  = 
12,6  pCt.  Nach  Einführung  der  neueren  L'ntersuchungs- 
methoden  gestalten  sich  die  Resultate  günstiger.  Vor 
Kinführung  der  neuen  Untersuch ungsmethoden  war  die 
Mortalität  36,5  pCt.,  nach  Einführung  des  Uretercn- 
kathetcrismus  6,7  pCt.  Die  einzelnen  Krankheitsgruppen 
werden  besprochen. 

Clairmont  (45)  berichtet  über  77  Operationen 
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der  Niere  und  am  Ureter,  die  in  den  lotztcn  10  Jahren 
in  der  v.  Kisclsbcrg'schcn  Klinik  ausgeführt  wurden 
Sic  ergaben  16  Todesfälle,  d.  h.  21  pCt.  Mortalität.  Es 
wurde  ausgeführt  40  mal  die  Nephrectomic  mit  einer 
Mortalität  von  27,5  pCt.,  25  mal  die  Nephrotomie  mit 
einer  Mortalität  von  16  pCt.  1  mal  Niorenresection,  8  mal 
Excochloation,  2  mal  Nephrcctomie,  4  mal  Nephropexie, 
1  mal  Probefrei  legung  und  1  mal  Ureterotomie. 

Die  Freilegung  der  Niere  geschah  67  mal  auf  extra- 
peritonealem und  10  mal  auf  transperitonealem  Wege- 
Auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  vertheilcn  sieh 
die  Beobachtungen  auf  Tumoren  (25  Patienten),  Ncphro- 
und  ürcterlithiasis  (6),  Hydronephrose  (3),  Pyonephroso 
(12),  Nicrcnfistel  (3),  Anuric  (5),  eitrige  Nephritis  (2\ 
essentielle  Hämaturie  und  Nephralgie  (7\  Tuberculose  (8)» 
Echinococcus  (1),  Ren  mobilis  (4).  In  Tabellen  und 
Krankengeschichten  werden  die  einzelnen  Fälle  be- 
sprochen und  folgende  Schlusssätze  aus  den  gesammelten 
Erfahrungen  aufgestellt.  1.  Die  Kryoskopie  des  Harns 
ist  nur  bei  Ucbcreinstimmung  der  Resultate  mehrfacher 
Untersuchungen  verwerthbar.  Eine  einmalige  Gefrier- 
punktsbestimmung, welche  für  J  Worth e  über— 0,9° 
ergiebt,  lässt  keinen  Schluss  auf  Insuffizienz  der  unter- 
suchton Niere  zu.  Nach  längerem  Liegenbleiben  der 
Urctercnkathetcr  kann  es  zur  Ausscheidung  eines  Harns 
kommen,  dessen  moleculare  Concentration  geringer  ist 
als  die  der  ersten  Portion,  dessen  J  sogar  über  — 0,9° 
liegt  und  Insufficicnz  vortäuschen  kann.  Dieses  Sinken 
der  molccularen  Concentration  scheint  nicht  immer  der 
Ausdruck  einer  reflectorischen  Polyurie  zu  sein,  sondern 
auch  ohne  dieselbe  vorzukommen.  Normale  Werthe  für 
J  können  selbst  bei  grosseu  Tumoren  der  Niere,  neben 
denen  nur  Reste  von  speeifischem  Parenchym  liegen, 
gefunden  werden.  Zur  Frühdiagnose  ist  die  Kryoskopio 
deshalb  nicht  heranzuziehen. 

2.  Die  Phloridzinprobo  ist  weitaus  empfindlicher 
als  die  Kryoskopie.  In  Fällen,  wo  die  Getrierpunkts- 
bestimmung  keinen  Ausschlag  giebt,  kann  eine  gering- 
fügige Verspätung  der  Zuckerausscheidung  als  einziges 
Symptom  einer  functionellcn  Störung  die  Diagnose  auf 
Erkrankung  der  Niere  erlauben.  Nicht  zu  verwerthen 
ist  das  Zurückbleiben  der  Zuckcrbildung  für  die  Diffe- 
rcntialdiagnose  der  Tumoren  im  rechten  Hypochondrium, 
weil  unsere  Erfahrungen  zeigen,  dass  auch  bei  Aflectionen 
der  (iallcnblase  die  rechte  Niere  verspätet  Zucker  aus- 
scheiden kann. 

8.  Unter  den  Tumoren  der  Niere  sind  die  häutigsten 
die  Hyporncphrome,  die  seltensten  die  Carcinomc.  Bei 
der  Frühdiagnose  und  der  Differentialdiagnosc  zwischen 
den  einzelnen  Geschwulstformen  kann  nach  unsern  Kr- 
lährungcu  das  Auftreten  von  braunen  Pigmcntirungen 
mit  Ephcliden  für  Hypernephrom  verwerthot  werden. 
Leicht  blutende  Tumoren  contraindiciren  den  Ureteren- 
katheterismus  der  kranken  Seite.  Die  Beweglichkeit 
eines  Nierentumors  ist  ein  unverlässlicbes  Criterium 
für  seine  Operabilität.  Sic  fehlt  auch  bei"  den  unope- 
rablen  Neoplasmen  nicht.  Die  Nierenresection  ist  auch 
für  die  gut  begrenzten,  an  einem  Nicrcnpol  entstandenen 
llypernephromc  zu  verwerfen.  Die  transperitoneale 
Nephrectomic  ist  zu  verlassen,  weil   sie  weder  eine 


Thrombose  der  Vena  cava  noch  ausgebreitete  Lymp! 
drüseninfectionen  rechtzeitig  erkennen  lässt.  Hingen 
ist  sie  mit  einer  beträchtlichen  Infectionsgefahr  vri 
bunden.     Grosse  Tumoren   werden    am    besten  t 
Lumbaischnitt  aus  freigelegt  und  nach  seitlicher  Kr 
Öffnung  des  Peritoneums  exstirpirt.   Die  lumbale  Lapi 
rotomic,  welche  vor  Allem  die  Ablösung  vom  Mesorolo.-i 
ausserordentlich  erleichtert,  ist  ungefährlich. 

4.  Die  extraperitoneale  Fretlegung  des  Ureter, 
wegen  Stein  ist  zu  combiniren  mit  der  Nieren-  ua  i 
Nicrenbeckenfreilegung  bezw.  Nephro-  und  Pyelotomk 
Das  positive  Röntgenbild,  welches  den  Uretcrstein  siehe- 
zu  localisircn  erlaubt,  soll  unser  operatives  Eingreifen 
nach  dieser  Richtung  nicht  beeinflussen. 

5.  Bei  der  Hydronephrose  ist  die  Nephrotomie  dio 
Operation  derNoth,  und  zwar  dann,  wenn  eine  causal« 
Therapie  nicht  ausführbar  oder  gescheitert  ist  und  d. 
Nephrcctomie  contraindicirt  ist. 

6.  In  den  Fällen  von  Pyonephrose,  die  durer. 
ascendirendc  Infection  nach  einer  nicht  gonorrhoische, 
Cystitis  zu  Stande  kommen,  kann  namentlich  bei  kurzen. 
Bestehen  der  Infection  durch  die  Nephrotomie  Heilu&s; 
erzielt  werden.  In  Fällen,  wo  nicht  auszusch Hessen  ir, 
dass  der  eitrigen  Sacknicre  eine  Tuberculose  zu  Grunde 
liegt,  ist  die  primäre  Nephrectomio  auszuführen.  Bri 
Fortbestehen  der  Fistel  und  der  Sccrotion  nach  der 
Nephrotomie  können  secundäre  conservative  Eingriff: 
(Excochleation,  Resection)  zur  wesentlichen  Bessenm,; 
ja  sogar  zur  vollständigen  Heilung  führen.  Durch  die*c 
ungefährlichen  Eingriffe  kann  die  secundäre  Ncphrectomi: 
umgangen  werden.  In  Fällen,  wo  dio  primäre  Nephro- 
tomie wegen  Insufficicnz  der  anderen  Niere  contra- 
indicirt  ist,  kann  diese  Niere  sich  nach  der  Nephro- 
tomie der  Pyonephrose  so  weit  erholen,  dass  später  di: 
Exstirpation  der  kranken  Niere  möglich  wird.  Bei  ge- 
schlossener Pyonephrose  oder  wenn  die  cystoskoplvh' 
Untersuchung  zeigt,  dass  dickflüssiger  Eiter  bestand:?, 
ohne  rhythmischen  Abfluss  in  Form  einer  träge  iL 
Boden  sinkenden  Säule,  bei  Druck  auf  den  Tura<>r  13 
reichlicherer  Menge  entleert  wird,  ist  die  primär* 
Ncphrectomie  die  Operation  der  Wahl. 

7.  Es  giebt  eine  reflectorisebe  Anuric :  sie  *.r>l 
ausgelöst  durch  eine  mit  heftigen  Schmerzen  und 
Secretionshcmmung  cinhergehendc  Erkrankung  der  ein« 
Niere.  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  reflecto- 
rischen  Anurie  ist  ein  Reizzustand  der  anderen  Nierr. 
Derselbe  ist  durch  Veränderungen  des  Parenchyms 
gegeben,  welche  die  Niere  empfindlicher  machen,  ohtt 
ihre  Function  wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

Martens  (123)  berichtet  über  einige  Nierenopo- 
rationen,  die  in  den  letzten  2  Jahren  in  dem  Kranleb- 
haus  Bethanien  ausgeführt  wurden.  Wegen  schraen 
hafter  Schrumpfnicro  im  Anschluss  an  Nierenstein 
wurde  bei  einem  15jährigen  Mädchen  die  Niere  frei- 
gelegt. Die  Schmerzen  haben  seit  dem  Tage  der  Ope- 
ration aufgehört.  In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  ein. 
Nierenspaltung  ohne  therapeutische  Wirkung  ausgefühn 
Die  Nephritis  bestand  weiter  fort.  In  zwei  Fällen  von 
Nierensteinen  waren  die  Nieron  selbst  so  vereitert,  dasi 
die  Ncphrectomie  gemacht  worden  musste. 
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Eine  Reihe  von  Pycliliden  und  Ncphropyclitideu, 
meist  bei  Frauen  im  An.suhlu.ss  an  Blasenkatarrh  mit 
hohem  Fieber,  erheblichen  Schmerzen,  einseitig  oder 
doppelseitig,  sind  durch  Bettruhe,  flüssige,  blande  Diät, 
Verabreichung  von  Wildunger  etc.,  hydrotherapeutische 
Umschläge,  kleine  Dosen  von  Salol,  salicylsaurcs  Natron, 
L'rotropin  ohne  jede  instrumentellc  Behandlung  zurück- 
gegangen. 

In  einem  Fall  von  Pyonephrosc  unbekannten  Ur- 
sprungs und  in  einem  Fall  von  tuberculöscr  Pyoncphroso 
wurde  die  Nophrcctomic  ausgeführt. 

Von  Nicrentumorcu  kamen  2  Fälle  in  Behandlung, 
die  beide  exstirpirt  wurden;  beide  Fälle  waren  Hyper- 
nephrome. 

Neumann  (133)  bespricht  2  Nierenkranke,  welche 
beide  in  bester  Gesundheit  eine  subcutane  Niercn- 
quetschung  erlitten  hatten,  worauf  sieh  längere  Zeit 
nachher  bei  dem  einen  eine  Hydroncphrosc  von  unge- 
wöhnlicher Grösse,  bei  dem  anderen  ein  maligner  Nicrcn- 
tumor  entwickelte. 

Riese  (155)  hat  bei  einer  39jährigen  Frau  wegen 
«incr  intermittironden  Hydronephrose  eino  Rescetion  des 
Nierenbeckens  und  Urctertheile  vorgenommen.  Bei 
einer  zweiten  Patientin  wurde  eine  Niere  entfernt  wegen 
eines  nahezu  kopfgrossen  Tumors,  der  als  Hypcrncphroid 
diaguostieirt  wurde. 

Giauffor  (76)  giebt  folgende  Anhaltspunkte  zur 
Diflfercntialdiagnose  von  Tumoren  im  linken  Hypo- 
cliondrium:  Ballotemcnt  spricht  lür  Nieren-,  gegen  Milz- 
tumor;  Auftreten  einer  Varicocelc  für  Nierentumor; 
Blutuntersuchung  kann  Milzerkrankung  nachweisen; 
llarnuntcrsnchung  ist  nur  von  Werth,  wenn  Separation 
vorgenommen  wird.  Aufblasen  des  Colon  ist  stets  zu 
versuchen. 

Au  Richelot's  (154)  Hittheilung  über  einen  Nieren* 
krebs  ist  die  Krankengeschichte  ohne  Interesse;  ana- 
tomisch stellte  sich,  nach  Cornil's  Untersuchung,  die 
Geschwulst  als  ein  echtes,  vom  Nierenbecken  ausge- 
gangenes Carcinom  dar,  nicht,  wie  nach  dem  oberfläch- 
lichen Ansehen  erwartet  wurde,  als  Hyperncphrom. 

Bogoljuboff  (30)  beschreibt  einen  Fall  von  Ent- 
fernung eines  Nebennieren tumors  bei  einer  42jährigen 
Frau.  Der  Fall  zeichnet  sich  aus  1.  durch  dio  enorme 
Grösse  der  Geschwulst  (1 1  Pfund).  2.  Die  lange  dauernde 
Heilung  der  Kranken  (7  Jahre  nach  der  Opcratiou). 
3.  Durch  eine  eigenthümliche  histologische  Structur  der 
Neubildung.  Es  handelte  sich  um  ein  Adcnoma  supra- 
renale enebondromatodes.  Dieser  Fall  ist  der  40.  der 
N'ebennierentumoren,  der  in  der  Literatur  bekannt  ist. 
Die  39  Fälle  anderer  Autoren  und  die  Resultat«  des 
operativen  Eingriffs  werden  im  Anhang  aufgeführt. 

In  Dupraz'  Fall  (64)  lag  ein  polycystischer  Tumor 
der  Nebenniere  vor;  auch  hier  könnt«  die  Diagnose  erst 
bei  der  Operation  gestellt  werden.  Bis  dahin  hatte  man 
sieb  mit  der  allgemeinen  Annahme  eines  retroperitonealen 
Tumors  begnügen  müssen.  Die  eystenartigen  Räume 
ifbeincn  hier  als  hämorrhagische  Erweichungsherde  ge- 
deutet werden  zu  müssen.  Die  Geschwulst  selbst  wurde 
von  Zahn  als  Carcinom  angesprochen,  während  D.  sie 
als  Hypernephrom,  vielleicht  als  „Peritheliom*  ansieht. 
Jtkr»tt>er»cbt  der  festmmUo  Median.    190«.   Bd.  II. 


Die  Operation  wurde  transpcritoncal  ausgeführt.  Bei 
der  Exstirpation  trat  ein  bedrohlicher  Zwischenfall 
(Erstickungsanfall)  ein,  den  D.  nicht  auf  die  Narkose, 
sondern  auf  die  Reizung  des  Sympathicus  bezieht. 

Taylor  (178)  operirte  einen  45jährigen  Mann  mit 
kindskopfgrossom  Nierentumor  und  heftigen  Schmerzen 
bei  normalem  Urinbefund  (niemals  Uämaturie).  Man 
fand  eine  colossale  Geschwulst,  eingebettet  in  noch 
leidlich  erhaltenes  normales  Nierengewebe,  vom  typischen 
Bau  des  Hypcrnephroms.  Pat.  erholte  sich  von  dieser 
Operation  schnell,  ging  aber  C  Monate  später  an  einer 
Lebergeschwulst  zu  Grunde;  keine  Scction. 

Sophronicff  (166)  hat  bei  einer  55jäbrigen  Frau, 
dio  an  Hämaturien  leidet,  einen  rechtsseitigen  Nicrcn- 
tumor  festgestellt.  Das  Volumen  war  vergrössert,  fast 
wie  ein  Kindskopf  heruntersteigend  bis  zum  Nabel, 
harte  Consistcnz,  wenig  beweglich  und  schmerzhaft  bei 
der  Palpation.  Blascncapacität  220  g.  Dio  Cystoskopie 
zoigt  eine  normale  "Blase.  Es  werden  mehrfache  Unter- 
suchungen mit  dem  Cathelin'schen  Separatcur  gemacht. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  zeigte,  dass  der 
physiologische  Werth,  das  Eliminationsvermögen  der 
rechten  neosplasmatischcn  Niere  besser  war  als  das  der 
linkon,  so  dass  keine  Ncphrcetomie  gemacht  wurde. 

Tufficr  (182)  beobachtete  bei  einem  40jährigen 
Patienten  Schmerzen  in  der  rechten  Ileocöcalgcgend 
und  operirte  ihn,  in  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine 
Perityphlitis  handelt«.  Er  fand  keine  Peritonitis,  keine 
Flüssigkeit.  Der  vorliegende  Thcil  des  Dickdarms  sah 
schwarz  aus,  als  ob  er  strangulirt  wäro.  Dieselbe  Ver- 
färbung zeigte  sich  am  ganzen  Colon  ascendens,  an 
einem  Thcil  des  Colon  transversum  und  am  angrenzenden 
Peritoneum.  Nach  Bciseitedrängung  des  Peritoneums 
fand  sich  eine  grosse  Masse  Blutgerinnsel.  Gleichzeitig 
stellte  sich  eine  gewaltige  Blutung  ein,  die  erst  nach- 
licss,  nachdem  T.  mit  dem  Finger  die  Aorta  comprimirto. 
Die  (»erinnscl  wurden  beseitigt  und  man  sticss  auf  einen 
grossen  Tumor,  der  mit  der  rechten  Niere  zusammen- 
hing. Es  wurde  nun  die  Nephrectomic  gemacht.  Pat.  starb 
aber  am  folgenden  Tage  in  Folge  der  Blutung.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  ausserordentlich  gcfässrcichcs 
Rundzellensarkom.  Die  Blutung  war  durch  Spontan- 
ruptur  erfolgt. 

Bazy's  (19)  Fall  betrifft  einen  65jährigen  Mann  mit 
schwerer  Hämaturie,  die  B.  zuerst  auf  ausgedehnt«  Venen 
in  der  Blase  bezog,  bis  er  während  eines  noucn  Anfalls 
das  Blut  aus  dem  linkon  Ureter  treten  sah.  Bei  der 
Freilcgung  und  Docapsulation  der  Niere  wurde  zunächst 
koinc  Abnormität  entdeckt,  so  dass  eine  „Nephritis 
haematurica"  angenommen  und  die  Niere  wieder  versenkt 
wurde.  Da  die  Blutung  aber  nicht  stand,  so  wurde  nun 
die  Niere  entfernt  und  ein  Papillom  im  Nierenbecken 
entdeckt.  Heilung.  Legucu  wandte  (wohl  mit  Recht) 
ein,  dass  man  sich  nicht  auf  die  einfache  Dccortication 
beschränken,  sondern,  falls  diese  kein  Resultat  ergiebt, 
den  Scctionsschnitt  machen  sollte  —  dann  wäre  bereits 
bei  der  ersten  Operation  der  Tumor  entdeckt  worden. 

Grosglik  (81)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem 
ein  bis  dahin  völlig  gesunder  Mann  plötzlich  von  Häma- 
turie befallen  wird.  Die  Hämaturie  geht  zunächst  rasch 
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vorüber.  Nach  3  Jahren  wiederholt  sich  die  Blutung 
und  hält  dieses  Mal  hartnäckig  3  Monate  an.  Als 
Quelle  der  Hämaturie  erweist  sich  die  linke  unvor- 
gri«ssertc  Niore.  Der  aus  dieser  Niere  stammende  Haru 
enthält  fast  normale  HarnstofTmengen  und  eliminirt 
Zucker  nach  Phloridzincinspritzung.  Das  Radiogramm 
giebt  einen  für  Stein  charakteristischen  Schatten  zwischen 
der  II.  und  12.  Kippe.  Ks  wird  Nephrolithiasis  dia- 
gnosticirt,  bei  der  Operation  jedoch  carcinomatösc  Ent- 
artung der  Niere  gefunden.  Die  Widersprüche  zwischen 
der  klinischen  Untersuchung  und  dem  Radiogramm 
einerseits  und  den  Veränderungen  in  der  Niere  von  der 
anderen  Seite  werden  durch  das  bei  der  Operation  ge- 
wonnene Präparat  gelost.  Die  Neubildung  sass  nur  in 
ihrem  oberen  Thcil,  der  untere  Theil  war  intact.  Dieser 
gesunde  Theil  des  Nierenparenchyms  funetionirte  tadel- 
los. Aus  der  normalen  Eliminationsfähigkeit  der  Niere 
ist  daher  auf  ihre  anatomische  Intaetheit  nicht  zu 
schliessen.  Innerhalb  der  Krebsmasse  war  in  diesem 
Falle  ein  verkalktes  Gerinnsel.  Dieses  bildete  sich 
während  ciuer  früheren  Blutung  und  wurde  dann  mit 
Kalksalzen  incrustirt,  wodurch  ein  typisches  radio- 
graphisches Bild  entstand. 

In  einem  zweiten,  nicht  operirten  und  letal  ver- 
laufenden Fall  war  ebenfalls  neben  einem  durch  Palpa- 
tion der  Niere  und  Metastasen  in  anderen  Korpcr- 
gegenden  festgestellten  Tumor  auf  dem  Röntgenbilde 
ein  Schatten  sichtbar,  der  einen  Stein  vermuthen  Hess. 
Dieser  Schatten  ist  vielleicht  ebenso  zu  deuten  als  Blut- 
gerinnsel des  Tumors,  der  verkalkt  war.  Da  der  Pat. 
nicht  operirt  wurde,  war  vielleicht  auch  neben  dem 
Tumor  ein  Stein  vorhanden  gewesen. 

Baradulin  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Nieren- 
echinococcus  und  glaubt,  dass  die  Diagnose  nur  gestellt 
werden  kann,  wenn  man  Schritt  für  Schritt  andere 
Nicrenerkrankun^en  ausschaltet.  Für  Echinococcus 
sprechen  folgende  Momente:  1.  Langsame  und  successive 
Entwickelung  der  Geschwulst,  runde  Form  derselben, 
Fluktuation.  Unbewcglichkcit  derselben  bei  Athem- 
bewegungen  und  beschränkte  passive  Beweglichkeit  der 
Geschwulst.  2.  Das  Fehlen  von  Schmerzen,  von  Fieber 
und  llaruveränderungen.  3.  Der  Abgang  von  Kchino- 
coccusblascn  mit  dem  Harn  unmittelbar  nach  einem 
Schmerzanfall  in  der  Lumbalgegcnd:  würde  ein  Abgang 
von  Blasen  mit  einer  Verringerung  der  Nierengeschwulst 
einhergehen,  so  würde  dies  ein  pathognomouisehes  Merk- 
mal abgeben. 

Sorel  (167)  operirtc  einen  Fall  von  Hydatidcncystc 
der  Niere,  der  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  die  Cyste 
sieh,  ohne  jede  Adhäsion,  im  Innern  der  Niere  ent- 
wickelt hatte  und  glatt  ausschälen  Hess.  Nach  Ent- 
fernung des  Sackes  wurde  die  Niere  einlach  genäht: 
ausserdem  Eistirpatir.n  der  mit  zahlreichen  Cysten 
durchsetzten  Ovarien.    Glatte  Heilung. 

Schilling  (171)  beobachtete  bei  einem  27 jähr. 
Patienten,  der  seit  l'/,  Jahren  hie  und  da  im  Unterleib 
Stechen  hatte,  eine  Anschwellung  in  der  Oberbauch- 
gegend. Die  Geschwulst  wurde  grösser  und  verursachte 
Athcmheschwerden.  Dir  Tumor  hatte  eine  glatte  Ober- 
fläche und  fühlte  sich  glatt  au;  er  geht  dircet  heran 


bis  zum  unteren  Rand  des  rechten  Lcberlappens.  Du 
Tumor  bewegt  sich  nicht  bei  der  Inspiration:  kein* 
Fluctuation,  kein  Hydatidcnscbwirrcn,  keine  SebraeneL 
auf  Druck,  kein  Ascites.  Urin  klar,  ohne  Formelcmente. 
niemals  Blut,  Eiter,  Albumen.  Einige  Wochea  später 
zeigt  die  Geschwulst  eine  flache  wallnussgrosse  IV 
tuberanz;  über  letzterer  ist  die  Haut  ödematös  unr 
schwach  röthlich  verfärbt.  Fluctuation  an  dieser  Stelle 
In  Narkose  wird  ein  Einschnitt  gemacht,  man  komm' 
in  eine  apfolgrosse  Abscesshöhle,  in  welcher  sich  dick- 
licher Eiter  und  morsches  Bindegewebe  befindet.  Etn< 
zweite  Incision  öffnet  den  Tumor  selbst;  es  ergiesst  s>?i 
1  Liter  schwach  blutig  gefärbten  dünnflüssigen  EiUrs 
sowie  eine  Masso  Gewebsfetzen.  Die  eingeführt.-  Hid<; 
lässt  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  sehr  grosse  glat; 
wandige  Hoble  handelt.  In  der  Tiefe  gegen  die  rechtr 
Niere  fühlt  man  weiches  Gewebe,  das  entfernt  wur*i. 
Reactionsloser  Verlauf.  Die  weichen  Gewebsfet^r. 
wurden  untersucht  und  als  Theile  eines  Tumor«  der 
Nebenniere  diagnosticirt.  Die  Neubildung  führte  zur 
Cystenbilduug. 

Cathelin  (42)  berichtet  über  87  renale  Eingriff*.. 
die  sich  folgendermaa&sen  vertheilcn:  9  Nephrotomien 

14  Nephrectomien  (davon  9  primär:  1  Hydronephrv^. 
7  Tuberculosc  und  I  Cancer,  und  5  secundär),  5  Ne- 
phrolithotomien (3  Oxalate.  1  Phosphat  und  1  reine- 
Kalkphosphat),  4  Nephrorrhaphie  wegen  schmerzhaft«  r 
Wanderniere,  8  perinephritische  Abscesse  (2  mal  Tub-r 
culose),  1  Pyclotomic,  1  Ureterostomie  nach  Laparo- 
tomie. 13  mal  handelte  es  sich  um  Männer,  24  mal  mc 
Frauen.  24  mal  um  die  rechte,  12  mal  um  die  linlt 
Seite.  Die  Nierenfunction  wurde  geprüft,  indem  >t 
dreimal  denUrctercnkatheterismus  anwandte  nachNitzr. 
zweimal  den  Kathctcrismus  mit  dem  Cystoscope  ä  viM« 
directe,  zweimal  die  Division  und  Kathetorismus  uoi 

15  mal  die  ondovesiealo  Division  mit  seinem  Instrument 
Von  den  37  Fällen  trat  kein  Tod  durch  Niereninsufticiea: 
ein.  Im  Ganzen  hatte  er  5  Todesfälle  (Infcction,  Menin- 
gitis, Blutung.  Peritonitis). 

Suarez  (168)  beschreibt  einen  Fall  ciuer  subcu- 
tanen Nierenzerrcissung  bei  einem  21  jährigen  Patient«  n 
der  von  einem  Pferde  einen  Hufschlag  in  die  ink-. 
Thoraxwand  erhielt.  Im  Urin  befand  sich  Blut.  Ar 
der  lateralen  und  unteren  Seite  des  Thoras  war  d:: 
blutige  Eindruck  des  Hufeisens  zu  sehen.  Bei  de: 
Palpation  war  oine  Anschwellung  über  das  ganze  litiie 
Hypochondrium.  Die  bimanuelle  Palpation  ergiebt  keir. 
Ballotement.  aber  Lst  schmerzhaft.  Der  Patient  batv 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  seit  II  Stunden  com 
plctc  Rotention.  Bei  der  Operation  findet  man  in  den 
unteren  Theil  der  Niere  einen  5  cm  langen  Riss,  «*>r 
mit  Catgut  genäht  wird  Die  Hämaturie  versehwasd 
allmählich  bis  zum  dritten  Tage.  Im  Anschluß  in 
diesen  Fall  erörtert  Suarez  kurz  die  vcrschiedcD'ii 
Theorien  über  den  Mechanismus  der  Ruptur  der  Nie:. 

Duval  und  (iregoire  (64a)  geben  eine  l'ebersubt 
über  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entstehung 
einer  Hydronephrose.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
sprechen  sie  sich  entweder  für  Nephrectomic  oder  ;ür 
eine  der  plastischen  Operationen  aus,  welche  das  Hindu 
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oiss  für  den  Harnabfluss  dircct  beseitigen  (Pycloplastik, 
Kesection  des  pyelorcnalcn  Sporns,  Ureterolysorthosc 
u.  s.  w.,  event.  mit  Nephropexie). 

Bazy  (20  u.  21)  erklärt,  dass  es  keine  inter- 
mittirendc  Hydronephrose  in  Folge  von  WaDdcroicrc 
gebe.  Auch  er  ist  Anhänger  der  plastischen  Operationen. 

Cathclin  machte  dreimal  bei  Hydronephrosis  cal- 
culosa  die  Nephrectomie,  oinmal  die  Nephrostomio.  Er 
halt  die  Nephrectomie  den  plastischen  Operationen 
für  überlegen. 

Dcsnos  berichtet  über  einen  Fall  von  Stoin-Hydro- 
■uphrose,  die  nach  Extraction  des  Steines  hoilto. 

Hamonio  betont  die  Bedeutung  der  Rotation  für 
das  Zustandekommen  der  Hydronepbroscn,  namentlich 
iu  Folge  entzündlicher  Adhäsionen.  Operation  durch 
Nephropexie. 

Luys  macht  auf  arterielle  Anomalien  als  Ursache 
aufmerksam  und  hebt  die  Wichtigkeit  der  Separation 
dr>s  Urins  sowie  des  Ureterkatheterismus  bei  der  Wahl 
■kr  Operation  hervor. 

Kafin  erklärt  bei  aseptischer  Hydronephrose  den 
t'reterkathetcrismus  für  gefährlich,  bei  septischer  wirkt 
er  mitunter  heilend. 

Albarran  (4)  erinnert  an  die  llydroncphrosen,  die 
«lurch  Periureteritis  mit  secundärer  Deviation  des  Ureters 
entstehen,  von  denen  er  zwei  Fälle  schon  früher  publicirt 
hat.  Nach  der  äusseren  Befreiung  des  Ureters  trat  eine 
vollständige  Durchgängigkeit  dos  Ureters  ein  und  die 
Patienten  wurden  geheilt.  Ferner  können  Wandernieren 
die  Hydronepbroscn  verursachen.  Dazu  ist  keine  con- 
gcnitalc  Veränderung  des  Ureters  nothwendig.  Das  be- 
weist die  Beseitigung  vieler  Anfälle,  wenn  man  dio 
Niere  an  ihre  Stelle  zurückbrachte,  ferner  die  bei 
Operationen  festgestellte  Krümmung  und  volle  Durch- 
gingigkeit  des  Harnleiters,  ferner  die  Heilung  der  Hydro- 
nepbroscn durch  einfache  Nierentixation.  Pastcau 
glaubt  an  die  Existenz  der  erworbenen  und  der  con- 
irt>nitalcn  Hydronephrose. 

Cuturi  (55)  hat  bei  einem  54jährigen  Patienten 
ein  Divertikel  in  der  Blase  constatirt,  das  der  Sitz 
schwerer  infectiöser  Eiterung  war.  Von  hier  aus  kam 
es  zu  einer  Infection  der  linken  Niere,  die  aber  nicht 
zu  einer  Eiterung,  sondern  zu  einer  im  oberen  Pole  der 
linken  Niere  localisirtcn  interstitiellen  Nephritis  führte 
Durch  Nephrotomie  wurde  die  einseitige  Nephritis 
günstig  becinflusst. 

Lüning  (120)  beobachtete  bei  einer  Frau  nach 
Zangengeburt  ausser  Dammriss  und  Blasenscheidentistel 
auch  eine  Zerreissung  des  rechten  Harnleiters.  Es 
stellte  sich  Sepsis,  parametralc  Urininfiltration  etc.  ein. 
Die  Blascntistel  konnte  nicht  geschlossen  werden.  Bald 
gesellte  sich  eine  rechtsseitige  Pyelonephritis  hinzu. 
Durch  Nephrotomie  wurde  Eiter  und  Steinausguss  ent- 
fernt. Bei  Bougirung  constatirte  man  am  Ureter  einen 
Verschluss.  Auf  der  linken  Seite  trat  ebenfalls  eine 
Pyelonephritis  ein,  auch  hier  wurde  die  Nephrotomie 
gemacht.  Nach  14  Monaten  bestand  zwar  noch  eine 
leichte  Pyelitis,  aber  Niercnlistcln,  Blasenscheidenfistcln, 
Dammriss  waren  geheilt. 

Bruns  (35)  hat  bei  einem  Patienten  nach  einem 


Unfall  ein  starkes  Hämatom  von  der  Nieren-  bis 
zur  Blasongegond  beobachtet.  Im  Harn  war  Blut. 
7  Stunden  nach  dem  Unfall  collabirtc  der  Patient  und 
da  ein  Blasenriss  angenommen  wurde,  wurde  die  Lapa- 
rotomie gemacht.  Die  Blase  wies  keinen  Riss  auf;  man 
fand  ein  grosses  rctropcritoncalcs  Hämatom.  Auf  dieses 
wurde  nach  Schluss  der  Bauchwundc  eingegangen. 
Die  Blutung  stammte  aus  einem  Nicrenriss.  Ks  wurden 
Ligaturen  angelegt;  danach  Tamponade.  Es  stiess  sich 
ein  Nicrenscqucster  ab.  Nach  2  Monaten  war  die 
Niercnfistcl  geheilt  und  der  Harn  normal. 

Pousson  (144)  hat  bei  eitrigen  Stcinnicren  12  Ein- 
griffe bei  10  Kranken  gemacht  und  zwar  a  Nephroto- 
mien und  7  Nepbrectomion,  davon  2  secundär  und 
5  primär.  Die  5  Nephrotomien  ergaben  5  Heilungen 
was  die  Operation  betrifft,  aber  nur  eine  therapeutische 
Heilung.  Von  den  4  anderen  unterlagen  2  später, 
2  mussten  sich  der  secundären  Nephrectomie  unter- 
ziehen und  heilten.  Die  5  Ncphrectomien  ergaben 
2  Operationstodesfälle  und  3  Heilungen.  Dio  Statistik 
zeigt,  dass  die  Nephrotomie  zwar  weniger  Opcrations- 
mortalität  ergiebt,  aber  selten  eine  wirkliche  Heilung, 
deshalb  hält  Pousson  bei  der  inficirten  Steinniere  die 
Nephrectomie  für  indicirt,  wenn  die  andere  Niere  ge- 
sund ist. 

Escat  (67)  hat  in  einem  Fall  von  doppelseitiger 
Pyelonephritis  den  primären  und  grösseren  Eitersack 
der  einen  Seite  abgetragen  und  vollständige  Heilung 
der  anderen  Seito  erzielt.  Die  Nephrectomie  einer 
schmerzhaften  tuberculüsen  Niere  erhielt  die  Kranke 
noch  2  Jahre  am  Leben,  die  andere  Niere  hatte  0,8  pCt. 
Albumcn. 

Auch  bei  einer  35jährigen  Frau,  bei  der  schon 
auf  der  einen  Seite  zweimal  die  Nephrotomie  gemacht 
worden  und  eine  Fistel  übrig  geblieben  war,  während 
auf  der  anderen  Seite  ein  Stein  und  eine  Pyelitis  fest- 
gestellt war,  wurde  operirt.  Diese  Fälle  beweisen,  dass 
man  auch  bei  doppelseitiger  Pyoncphrose  durch  Operation 
Erfolge  haben  kann. 

Phocas  (140)  hat  bei  einem  48jährigen  Manne 
mit  Lebercirrliose  (Ascites,  Oedeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten, 535  g  Harnmenge)  eine  rechtsseitige  Dc- 
capsulatioa  der  Niere  vorgenommen  mit  dem  Resultat, 
dass  schon  in  den  nächsten  Tagen  die  Harnmenge  zu- 
nahm, am  4.  Tage  nach  der  Operation  IHK)  g  betrug. 
Da  diese  Mitthciluug  8  Tage  nach  der  Operation 
publicirt  wird,  so  lässt  sich  ein  bindender  Schluss 
über  die  Heilung  nicht  ziehen. 

Minkowski  (128)  beschreibt  einen  ausserordentlich 
seltenen  Krankheitszustand  bei  einem  21  jähr.  Manne, 
bei  dem  ein  Tumor  von  prall  elastischer  Consistenz 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  constatirt  wurde.  Die 
Diagnose  schwankte  anfangs  zwischen  Echinococcus  der 
Leber  oder  Niere  und  einer  Hydronephrose.  Eine  Probe- 
punetion  ergab  nichts  von  Echinococcus.  Durch  einen 
Troicart  wurden  21/«  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Patient 
fühlte  sich  danach  wohl,  aber  bald  füllte  sich  der 
Tumor  wieder.  Tn  (>  Wochen  wurde  1 1  mal  punetirt, 
jedesmal  lM/2 — 3  Liter  Flüssigkeil  entfernt.  Dann  wurde 
operirt.    Es  ergab  sich  eine  Cyste.    Die  membranöse 
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Wand  der  Cyste  war  von  der  fibrösen  Nierenkapscl  ge- 
bildet worden,  die  von  der  Niere  ringsherum  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Nierenbecken  abgelöst 
war.  Die  Nicro  lag  so  wie  ein  Tcstikel  in  einem  Hydro- 
celensack.  Das  Nierenbecken  war  nicht  in  die  Cyste 
eingeschlossen  uud  stand  mit  ihr  nicht  in  Communication. 
Durch  Spaltung  des  Sackes  und  Tamponado  trat  Heilung 
ein.  Ks  handelte  sich  um  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
zwischen  Nicrenrindc  und  fibröser  Nicrenkapsel,  einen 
Zustand,  deu  Prof.  Friedrich,  der  die  Operation  aus- 
geführt hatte,  mit  perirenaler  Hydroncpbrosc  bezeichnet. 

Walker  (187)  fand  bei  einer  Frau,  welche  die 
Erscheinungen  einer  Hydroncpbrosc  darbot,  bei  der 
Operation  eine  massig  vergrösserte  Niere  mit  colossalem, 
blasenartig  ausgedehntem  Nierenbecken.  Letzteres  wurde 
bis  zur  Ansatzstelle  des  ganz  normalen  Ureters  er- 
öffnet —  eine  Stenose  war  nicht  nachweisbar.  Es  wurde 
nun  ein  grosses  Stück  der  Nierenbeckenwand  excidirt, 
alsdann  eine  Artcricnzange  durch  eino  kleine  Oeffnung 
an  der  Nierenoberfläche  durch  das  Nierenbocken  bis  an 
deu  Anfangsthcil  des  Ureters  vorgestossen  und  hierüber 
die  Nierenbeckenwunde  vernäht,  alsdann  noch,  nach 
Decortication  der  Niere,  die  Kapsel  heruntergeschlagen 
und  ebenfalls  über  dem  Nierenbecken  zusammengenäht. 
Endlich  Verschluss  der  Niercuwundc,  in  deren  Um- 
gebung die  Kapsel  verschont  geblieben  war. 

Grcgoirc  (79)  beschreibt  einen  Fall  von  inter- 
mittirender  Hydroncphrose  bei  einer  2Öjähr.  Patientin, 
der  durch  Operation  geheilt  wurde.  Am  oberen  Uretcr- 
ende  war  eine  Verengerung;  die  Niere  war  stark  er- 
weitert. Diese  Verengerung  war  congcnital.  Dass  die 
Jlytlronephrosc  intermittireud  sein  konnte,  wird  so  er- 
klärt, dass  es  sich  um  eine  Torsion  des  Ureters  handelte, 
die  zeitweise  durch  starke  Füllung  ausgeglichen  wurde. 
Die  Torsion  ist  die  Conscquenz  der  Volumvergrüsserung 
der  Niere. 

In  seiner  Mittheilung  über  einen  Fall  von  inter- 
mittirender  Hydroncphrose  nimmt  Bazy  (20  u.  21)  eben- 
falls Stellung  gegen  die  Schätzung  der  Nierenfunction 
aus  dem  Harnbefund,  insbesondere  gegen  Alban  au 's 
.Polyurie  expcrimcntalc*.  Er  misst  der  Methylenblau- 
prolte  noch  den  grössten  Werth  bei.  Der  Fall  selbst 
bietet  sonst  keine  Besonderheiten. 

Grosse  Nebeunierencystcn  sind  eine  seltene  Er- 
krankung. Terrior  und  Lcccnc  (180)  stellen  i)  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammen  und  fügen  eine  eigene  Be- 
obachtung hinzu.  Eine  ,r»2jähr.  Frau  litt  seit  4  Jahren  an 
Vcrdauungsbcschwerdcü  sowie  unbestimmten  Schmerzen 
im  Leibe,  zeitweise  Erbrechen.  Später  trat  eine  An- 
schwellung in  der  linken  Lendengegend  auf,  man  konnte, 
beim  Eintritt  der  Pat.  in  das  Hospital,  eine  straussenci- 
gros.se  Geschwulst  in  transversaler  Achse  fühlen,  die  glatte 
Oberfläche  darbot,  lluctuirte,  auf  Druck  nicht  schmerz- 
haft war.  Urin  normal,  kein  Fieber.  Die  Diagnose 
lautete  .retroperitoneale  Cyste",  ohne  bestimmte  Idee 
von  deren  anatomischem  Ausgangspunkt.  Bei  der 
Operation  musste  das  Peritoneum  durchtrennt  werden, 
es  gelang,  die  Cyste  glatt  herauszuschälen;  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  linken  Niere  bestand  nicht,  der 
Operateur  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine  Pankrcas- 


cyslo  handle.  Wundverlauf  glatt,  keine  Fistel  !>-•: 
Cysteninbalt  war  bräunlich,  ölig,  enthielt  zahlrci.'j- 
Fctttropfen  und  Cholesterinkry stalle,  Albumin,  ikr 
keinerlei  Verdauungs-  oder  saccharificircnde  Fcrmenu. 
auch  keinen  Harnstoff  —  eine  Pankreascystc  war  darr 
ausgeschlossen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergal. 
dass  die  Cystcnwand  aus  drei  Schichten  bestand:  ei? 
dicht«  Bindegewebsschicht  mit  wenig  Blutgefässen.  *ur 
aus  grosskernigen,  polyedrischen  Epithclialzcllen  be- 
stehende Schicht,  endlich  eine  innere  Schicht  \,i 
fettig  zerfallenden  Zellen.  Die  Epithelialschicht  ülv- 
sprach  genau  dem  Bilde  der  Nebenuicreusubstanz. 

Die  Vcrfl.  besprechen  im  Anschluss  hieran  di. 
Ncbennicrcncysten  im  Allgemeinen;  sie  theilen  sie  er: 
in  parasitäre  (Hydatiden-)  Cysten,  Drüsencysten,  cyst; 
sehe  Adenome,  cystische  Lymphangiome,  Pscudocyst« 
Im  vorliegenden  Fallo  nehmen  sie  eine  seröse  Cy.t,- 
lymphatischen  Ursprungs  an.  Die  Diagnose  wird.  %\: 
auch  hier  geschehen,  meist  erst  nach  der  Opcrau-i. 
gestellt  werden  können. 

AI  brecht  (7)  berichtet  aus  der  Bruns'schen  Klir.it 
über  ß  Fälle  von  paranephritiseben  Absccsscn.  Nack 
einer  peripher  gelegenen  Eiterung  entwickelten  sich  t>: 
Abscesse  fünfmal  ohne  irgend  welche  Ursache,  finmi! 
bei  gleichzeitig  bestehender  Tubcrculose,  zweimal  wa: 
der  periphere  Herd  schon  verheilt  als  die  Erkrankt^ 
begann,  einmal  war  er  in  Abheilung  begriffen,  dre  ma: 
war  die  periphere  Erkrankung  noch  vorhanden.  Diesco 
primären  oder  metastatischen  Paranephritiden  steht  dx 
secundäre  Form  oder  fortgeloitctc  entgegen;  also  FiiJ' 
im  Anschluss  an  eine  in  nächster  Nähe  bestehend 
Entzündung,  Eiterung  im  Beckenbindegewebe,  vl 
subphronische  Abscesse  et«. 

Guitcras  (83)  kommt  in  einer  eingehenden  Arh; 
über  die  perinephritischen  Abscesse  zu  folgenden  Thesen- 
Viel  mehr  Fälle  von  perinephritischem  Absccss.  als  tont 
gewöhnlich  annimmt,  beruhen  auf  NiercnkrankhfHet. 
Trauma,  Erkältung  oder  ähnlichen  Einflüssen,  »uf 
man  gern  eine  primäre  Perinephritis  bezieht,  spielen  ch? 
geringere  Holle,  es  sei  denn,  dass  bereits  vorher  Abs«-*»' 
in  der  Niero  bestanden  hätten.  Vor  der  Operation  y.: 
man  versuchen,  durch  Uretcrkathctcrismus  die  tjue"- 
des  Eiters  festzustellen:  bei  der  Operation  ist  die  Nierv 
genau  zu  untersuchen.  Zu  empfehlen  ist  frühicitir 
Operation,  Freilegung  von  Niere  und  NicrcnbecL«. 
sorgfältigo  Drainage.  Nephrotomie,  Nephrostom«  oder 
Ncphrectomie  je  nach  der  Beschaffenheit  des  FaJic* 
Ramon  Guiteras  berichtet  über  15  Fälle  von  peri- 
nephritischem. Abscess;  als  Ursache  ergab  sich  viercu 
Nierenstein,  viermal  Tuberculose,  dreimal  Pyonepbr^c 
zweimal  ascendirende  Nephritis,  einmal  Ruptur  oer 
Niere,  einmal  Empyem ;  er  hat  achtmal  die  Nephrotom«, 
viermal  die  totale,  einmal  die  partielle  Nephrcctoraif 
ausgeführt.  Unter  den  Symptomen  erwähnt  er  (nd't. 
Schmerz,  Fieber  u.  s.  w.)  besonders  die  leichte  Scb*f! 
hing  der  Lumbalgegcnd  unterhalb  der  Rippen.  i.< 
namentlich  beim  Sitzen  und  Stehen  auffällt:  palpv 
torisch  ist  eine  Geschwulst  zu  fühlen,  die  nicht 
Form  der  Niere  hat,  auch  nicht  ballotirt;  mitunter  ^- 
dämpftcr  Pcrcussionsschall,  Oedcm  der  Haut,  Fluctuation. 
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DasSymptoroenbild  kann  »ich  verändern,  wenn  der  Abscess 
in  die  Pleura  und  Lungen,  in  das  Colon  und  Peritoneum 
durchbricht  odor  sich  längs  des  Psoas  senkt  und  das 
Bicken  erreicht.  Als  Behandlung  kann  natürlich  nur 
Operation  in  Betracht  kommen,  und  zwar  je  eher,  je 
ksser.  Von  Guitcras'  Patienten  starben  drei  nach 
NVpbreetomie. 

Kuppauner  (1G2)  borichtet  über  10  Falle  von 
IVelonephritiden  bei  Schwangeren,  die  zwei  Jahre  in 
.lein  Frauenspital  Haccl  beobachtet  wurden.  Für  die 
Entstehung  ist  ausser  dem  entzündungserregenden  Heiz 
mich  ein  zweiter  Umstand  noth wendig,  der  den  Effect 
dieses  Reizes  begünstigt  und  erhöht.  Von  Bakterien 
ist  hauptsächlich  das  Bacterium  coli  nachgewiesen 
worden.  R.  glaubt,  dass  nicht  der  hiimatogenc  Weg, 
Mjwlern  hauptsächlich  die  aufsteigende  urogene  In- 
flation bei  dioscr  Form  in  Betracht  kommt.  Auf  den 
treter  wird  ein  Druck  ausgeübt  entweder  von  dem 
graviden  Uterus  oder  von  einem  vorliegenden  Kindes- 
thcil.  Dadurch  kommt  es  zur  Harnstauung  und  bald 
iur  Infection.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  im  fiinfton 
(>is  sechsten  Schwangerschaftsmonat  auf  und  kann  zu 
«stürmischen  Krankheitserscheinungen,  Schüttelfrösten, 
hohem  Fieber,  Schmerzen  Veranlassung  geben.  Meistens 
ist  auch  ein  Cystitis  vorhanden,  wodurch  häufiger  und 
schmerzhafter  Harndrang  vorhanden  ist.  Mit  der  Ge- 
burt, oft  schon  vorher,  bei  guter  Lagerung  der  Patienten 
tritt  Besserung  ein.  Zuweilen  kann  der  Zustand  auch 
die  Einleitung  einer  Frühgeburt  veranlassen. 

Orlowski  (136)  berichtet  über  3  Fälle  von  Pyelitis, 
die  als  Complication  der  Schwangerschaft  aufgetreten 
war.  Bei  allen  3  Fällen  lag  früher  keine  Pyelitis  vor. 
In  2  Fällen  hatte  sich  die  Pyelitis  ohne  sichtbare  Ver- 
anlassung entwickelt;  in  sämmtlichen  Fällen  verlief  die 
Krankheit  mit  hoher  Temperatur,  bis  40  Grad  und 
Schmerzen  in  der  Nicrengegend,  Verringerung  der  Harn- 
[lantität.  In  2  Fällen  traten  deutliche  Erscheinungen 
von  Dehnung  des  Nierenbeckens  hervor,  es  wurde  ein 
elastischer  schmerzhafter  Körper  palpirt.  Die  Schwanger- 
schaft wurde  in  keinem  Falle  unterbrochen,  die  Frucht 
blich  in  allen  Fällen  am  Leben.  Im  Anschluss  an 
diese  3  Fälle  und  an  die  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten, bespricht  Verf.  Aetiologie  und  Bedeutung  dieser 
Complication  für  die  Schwangeren  und  für  die  Frucht, 
und  die  Therapie. 

[1)  Finaly,  Georg,  Die  Bedeutung  der  Niercn- 
chirurgic  für  den  praktischen  Arzt  (nach  Kutner). 
Budapcsti  Orvosi  Ujsäg.  No.  IG.  (Verf.  behandelt  in 
8  Capitcln  die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Niere 
mit  Rücksicht  auf  die  Diffcrcntialdiagnose,  die  Art  des 
chirurgischen  Eingriffes  und  die  hierdurch  erzielten 
Resultate.)  —  2)  Uly  Ts,  Gcza,  Ueber  die  chirurgische 
JWiaadlung  interner  Nierenerkrankungen.  Orvosi  Hetil. 
No.  5.  Beilage.  (Versuche  an  Thieren,  ferner  die  an 
Labenden  gemachton  Wahrnehmungen  zeigen,  dass  bei 
Entzündungen  der  Niere  die  Decapsulation  eine  stän- 
dige Besserung  im  Zustande  des  Kranken  nicht  herbei- 
führt.) —  3)  Rihmer,  Albert,  Ucbcr  Nicrcntubcrculose. 
Kbendas.    No.  28,  29. 

Rihmer  (3)  ist  Anhänger  der  allgemeinen  Auf- 
fassung gegenüber  den  die  asccndircndc  Nierentubcrou- 
k<se  Tcrthcidigendcn    französischen    Urologen.    Er  em- 


pfiehlt eine  frühzeitige  Operation  und  zwar  aus  den 
von  Israel  angeführten  Gründen. 

Erforderlich  ist  eine  rechtzeitige  Erkenntnis*  der 
Krankheit,  wobei  uns  die  klinischen  Erscheinungen  an 
die  Hand  gehen,  ferner:  Beschaffenheit  des  Urins,  Nach- 
weis des  Bacillus,  eventuell  die  Tuberculin-Keaction. 
welche  in  2  Fällen  des  Vcrf.'s  eine  örtliche  Reaetion 
ergab. 

Wesentlich  ist  dio  cystoskopischc  Untersuchung, 
bei  welcher  in  der  Kogel  um  die  Urcteröffnung  cha- 
rakteristische Veränderungen  vorhanden  sind;  als  sicher 
kann  jedoch  nur  die  Untersuchung  des  aus  den 
2  Uretern  m\i  besonderem  Katheter  gewonnenen  Harnes 
bezeichnet  werden.  Einen  einseitigen  Kathctcrismus 
und  Divisor  hält  der  Verf.  nicht  für  ein  richtiges  Ver- 
fahren. 

Erfolge  hat  er  viele  aufzuweisen.  Knsnirk.] 
[v.  Rihmer,  B..  Ein   Beitrag  zu  der  spontanen 
Heilung  der  Nicrentuberculose.    Budapcsti  Orvosi  Ujs. 
Urologia.    No.  3.    (Röntgenbild  von   einer  verkalkten 
Nicrencavernc.)  v.  Ritouk  (Budapest).  J 

IU.  Krankheiten  der  Ureteren. 

(Vgl.  hierzu  namentlich  betreffs  desUrctercnkatheterismus 
Allgemeines,  Nicrenkrankheitcn.  ferner  Steine  und  Fremd- 
körper.) 

1)  Albarran,  Epithelioma  de  la  partic  inferieure 
de  ruretere.  Rescction  uretcro-vesicale.  Soc.  de  chir. 
4.  Juli.  2)  Ayres,  W.,  Ureteral  lavage.  Amor, 
journ.  of  und.  Sept.  —  3)  Beck,  Carl,  Rectal  anasto- 
raosis  of  the  Ureters.  New  York  med.  journ.  19.  May. 
(B.  empfiehlt  Implantation  der  Ureteren  in  das  Rectum 
bei  Exstrophic  der  Blase,  unter  Mittheilung  von  Thier- 
versuchen.) —  4)  Blaue!,  C,  Ucber  subcutane  Ureter- 
verletzungcn.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  Heft  1. 
(Den  11  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von 
subcutanen  Ureterverlctzungen  wird  ein  selbst  beob- 
achteter Fall  hinzugefügt  und  eine  allgemeine  Be- 
sprechung wie  Aetiologie,  Entstchungsweisc,  Pathologie, 
Symptome,  Verlauf,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
gegeben.)  —  5)  Bond,  C.  S.,  Extroversion  of  the 
bladder;  its  treatment  by  extraperitoneal  Implantation 
of  the  Ureters  into  the  rectum.  Brit.  med.  journ. 
19.  Mai.  —  G)  Bormann,  R.,  Ein  Fall  von  blind 
endigendem  Ureter  mit  cystischer  Vorwölbung  in  die 
Harnblase,  combinirt  mit"  Cvstennierc  derselben  Seite. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXV1.  H.  I.  (Bei  der  Autopsie 
eines  5>/2  Monate  alten  Kindes  gefunden.)  —  7)  Brans- 
ford,  Lewis,  Three  Ureters  demonstrated  during  lifc; 
uretrocatheterizatiou  giving  three  diflcrent  urincs,  onc 
infected  with  gonococci.  Med.  rec.  6.  Oct.  —  8) 
Fedoroff,  S.  1'.,  Zur  Chirurgie  der  Harnleiter.  Mon.- 
Berichte  f.  Urol.  No.  4.  —  9)  Feit,  Th.,  Ueber  die 
topographischen  Beziehungen  der  Ureteren  zu  den  Or- 
ganen des  kleinen  Beckens  bei  Frauon.  Dissertation. 
St.  Petersburg.  —  10)  Fournicr,  Uretcro-anastomosc 
suivic  de  guerison.    Congr.  franc.  de  chir.    Paris.  Oct. 

—  11)  Freund,  W.  A.  u.  Hosthorn,  Modelle  von  vier 
Beckenschnitten  zur  Darstellung  der  normalen  topo- 
graphischen Verhält  nisse  des  Beckenbindegewebes  (Blase, 
Ureter).  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  12.  —  12)  Füller, 
Eugene,  Surgery  of  the"  Ureter.  Amcr.  journ.  of  und! 
Sept.  (Einleitender  Vortrag  für  eine  Discussion.  Allge- 
meines, namentlich  über  die  Untersuchung  der  Ureteren.) 

—  13)  Gallant.  Erncst  A.,  Sigmatc  ureteral  Instruc- 
tion. Amer.  journ.  of  iyol.  Aug.  —  14)  Derselbe, 
Subcutancous  pclvio-ureteral  lumbar  implantatii-n  in 
lieu  of  ureterectomy  aftcr  nephrectomy.  Amer.  med. 
Jan.  —  15)  Hein,  C.  Ein  Fall  von  Uretorocvstonco- 
stomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  13.  —  IG) 'Kelly, 
K.  A.,  Two  eases  of  strieture  of  tbc  ureter;  two  cases 
of  hydronephrotie  renal  pelvis  siiecessfully  trraied  by 
plication.     Bull,  of  Johns  Hopkins   Hosp,     Juni.  — 
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17)  Klose,  B,  Ein  auf  intravcsicalcm  Wege  durch  das 
Operationscvstoskop  geheilter  Fall  einer  Harnleitcrcvste. 
Arch.  f.  klin.  Bd.  LXXX.  11.  1.  —  18)  Kr  eis«  f.  F., 
Abdominal  and  vaginal  Ureter  fistula  closed  by  catheter 
left  in  injured  ureter  for  thirtecn  days.  Amer.  journ. 
of  urol.  July.  —  19)  Lendon,  A.  A.,  A  clinical 
lecture  on  extruversion  of  the  bladdcr.  With  special 
reference  to  extraperitoneal  transplantation  of  the  Ureters 
into  the  rectum.  Brit.  med.  Journ.  28.  April.  — 
20)  I.cgueu,  Retrecisscmcnt  cicatricicl  dcl'uniterc;  resee- 
tion;  ureHero-cystoncostomie  extraperitoneale;  Guerison. 
Soc.  de  chir.  4.  Juli.  —  21)  Lewis,  B.,  Threc  Ureters 
demonstrated  during  life,  ureter-catheterization  giving 
thrce  different  uriues,  onc  infeeted  with  gonococci. 
Med.  record.  6.  Oet.  —  22)  Liebreich,  Adolf,  Ein 
Fall  von  Urctcritis  cystica.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 
23)  Lorcy,  Alexand.,  Uebcr  Dilatation  des  Blascncndes 
eines  Ureters  mit  eystenartiger  Vorwölbung  in  die  Harn- 
blase. Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
Xo.  13.  —  24)  Lüning,  A.,  Beitrag  zur  Nieren-  und 
Urcterchirurgic.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLIX. 
S.  95.  (Durch  Zange  Durchreissung  des  rechten  Ureters; 
ff.  Krankheiten  der  Nieren.)  —  25)  Nash,  W.  Gifford. 
A  ease  of  rupture  of  the  Ureter;  draiuage;  recovery. 
The  Lancct.  p.  1348.  Nov.  —  20)  Poppcrt,  Zur 
Ureterplastik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38  u. 
Med.  Gcscllseh.  Giessen.  15.  Mai.  —  27)  Posner,  C, 
Enuresis  ureterica.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  32. 

—  28)  Pozzi,  S.,  Neues  Verfahren  für  die  Naht- 
vereinigung der  Enden  des  Harnleiters  nach  seiner 
v.illigen  Durehschncidung  (Invagination  mit  Entro- 
pium). Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  50.  — 
29)  Kautenbcrg,  E.,  Die  Folgen  des  zeitweiligen 
Urciervcrschlusscs.  Mitthcilung  a.  d.  (irenzgebieten  d. 
Mcdicin  u.  Chirurgie.  Bd.  XVI.  —  80)  Schärpe,  N.  W., 
Trans-urctcro-urctcral  anastomosis.  Annalcs  of  surgery. 
Nov.  —  31)  Schlomann,  (ieorg,  Ucber  paraureleralc 
Lymphcysten.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  (Nach  Unter- 
bindung des  Ureters  dicht  über  der  Blase  wurden  bei 
3  Kaninchen  Lymphcysten  beobachtet.)  —  32)  Stewart, 
Douglas,  The  symptomatolögy  of  urctcral  diseases. 
Amer.  journ.  of  urol.  Sept.  —  33)  Thaenomcnoff,  N., 
Zur  Behandlung  der  Uretcrlisteln  bei  der  Frau.  Nco- 
ureteroeystostomie.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  5.  — 
34)  Thomas.  O.  F.,  Ureteral  Symptoms  in  gyneeological 
cases.  Surg.  gyn.  and  obst.  Juli.  —  35)  Thum  im, 
Pathogenese,  Symptomatologie  und  Diagnose  der  .Mün- 
dungsanomalien einfacher  und  überzähliger  Ureteren 
heim  Weibe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 
36)  Tilp,  August,  Drei  Fälle  von  cystischer  Erweiterung 
des  Blascncndes  überzähliger  Ureteren.  Präger  med. 
Wochenschr.  No.  25.  —  87)  Vorpahl,  Kurt,  Primary 
earcinoma  of  the  Ureters.  Amer.  journ.  of  urol.  Oct. 
(In  dem  mitgethcilten  Falle  war  kein  Zusammenhang 
mit  Steinbildung  vorhanden:  überhaupt  irgend  ein 
Grund  nicht  nachweisbar.)  —  38)  Vossschulte.  Carl, 
Uebcr  einen  Fall  von  Harnleiterplastik.  Inaug.-Diss. 
Giessen.  —  39)  Weinstein,  A..  Uebcr  eine  seltene 
Misshildung  am  Urogcnitalapparat.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  CLXXXVI.  p.  3(j3.  (Bei  der  Autopsie  wurde  ein 
doppelter  Ureter  rechts  gefunden.  Einer  endete  blind 
in  der  Wand  des  Nierenbeckens.)  —  40}  Wilms,  Total - 
exstirpation  der  Harnblase  wegeu  Carcinom  und  Im- 
plantation der  Ureteren  in  die  Flexur.  Vcrhandl.  der 
Deutschen  Gcscllseh.  f.  Chir.  (Cf.  Krankheiten  der  Blase.) 

—  41)  Wulf,  P.,  Leber  einen  Kall  von  ineomplctcr 
L'retcrverdoppclung.   Monatsberichte  f.  Urologie.   No.  9. 

Kcdoroff  (8)  weist  durch  Mitthcilung  zweier  Fälle 
auf  die  ernste  Rolle  hin,  welche  die  Ureteren  in  der 
Actiologie  und  Symptomatologie  der  chirurgischen  Er- 
krankungen der  Nieren  spielen.  Functioniren  die  Harn- 
leiter nurmal,  d.  h.  kann  der  in  dem  Nierenhecken  sich 
ansammelnde  Harn  unbehindert  in  die  Blase  gelangen, 
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so  können  lange  Zeit  Niorcnerkrankungcn,  wie  Wander- 
niere, Steine,  Geschwülste  etc.,  latent  bleiben.  De 
kleinste  Aendcrung  in  der  Function  des  Ureters,  blutige 
oder  eitrige  Gerinnsel  in  demselben,  ein  kleines  Steinchen, 
eine  Knickung  des  Ureters  lässt  den  Harn  nicht  ab 
fliessen  und  es  kommt  zu  stürmischen  Nicrenerschei- 
nungen. 

Aber  nicht  nur  mechanische  Hindernisse,  sonderu 
auch  entzündliche  Veränderungen  können  solche  hervor- 
rufen. In  dem  einen  Falle  handelt«  es  sich  um  ciü<: 
Amiria  calculosa,  der  durch  Uretcrolithiasis  gehe  ii 
wurde.  Seit  3  Jahren  waren  kurz  dauernde  Nieren- 
koliken, zuweilen  gefolgt  von  Abgang  von  Steines 
Dann  trat  eine  Harnverhaltung  auf,  die  3  Tage  anhielt. 
Erst  nach  dem  Kathctcrisiren  des  Katheters  erfolg". 
eine  Harnentleerung:  wiederum  kam  ein  klein-, 
Stciuchcn  mit.  Die  zweite  Harnverhaltung  dauert. 
24  Stunden.  Beide  Male  fühlte  sich  die  Kranke  in 
Allgemeinen  nicht  schlecht.  Solche  Anurien  wieder- 
holten sich  oft,  dio  Harnseeretion  trat  mehr  oder 
weniger  reichlich  durch  den  Urcterenkathcter  ein.  de: 
5'/j  Stunden  liegen  blieb  und  durch  den  vor  der  Her- 
ausnahme 5  cem  feines  sterilisirtcs  Olivenöl  cingespritz; 
wurde.  Bei  dem  letzten  Anfall  gelang  es,  den  Ureteren- 
katheter  nur  10  cm  einzuführen.  Dann  stiess  man  ajf 
ein  Hindcrniss,  das  nicht  wie  in  früheren  Fällen  über- 
wunden werden  konnte.  Daher  wurde  operirt  und  in 
Harnleiter  ein  Stein  von  2  cm  Länge  und  1  cm  Breite 
gefunden.  Der  Ureter  wurde  über  dem  Stein  geOffn-?: 
und  letzterer  entfernt.  Der  Ureter  genäht  Der  Wun'J 
verlauf  war  zwar  kein  glatter,  die  Patientin  wurde  aber 
geheilt.  Dieser  Fall  beansprucht  deshalb  noch  ein  be- 
sonderes Interesse,  weil  bei  der  cystoskopisehen  Unter- 
suchung die  rechte  Uretcrmündung  nicht  gefunden 
wurde  und  man  schlicssen  kann,  dass  die  rechte  Niere 
gefehlt  hat.  Demnach  war  die  Anurie  nicht  eine 
rcflccterischc,  sondern  bedingt  durch  einen  Siein  in 
Ureter  der  einzigen  linken  Niere. 

In  einem  zweiten  Fall  beschreibt  F.  eine  Fistula 
urctero-vaginalis.  Impiantatio  ureteris.  Urctcritis  und 
Periureteritis  suppurativa  et  Pyelonephritis  ascendens- 
In  einer  zweiten  Operation  wurde  die  Ncphrcctomie  und 
Ureterectoinie  vorgenommen.  Dieser  Fall  dient  .i..> 
sicherer  Beweis  einer  ascendirenden  Harninfection,  die 
von  vielen  bestritten  wird. 

Rautenberg  (29)  hat  eine  grosse  Reihe  von  Thier- 
experimenten gemacht,  um  das  anatomische  und  fune- 
tionellc  Verhalten  der  Nieren  zu  studiren,  deren  Ureter 
für  einige  Zeit  verschlossen  worden  war,  ferner  um  ;>t 
untersuchen,  ob  Rückwirkungen  auf  den  Ge>ammt- 
organismus  bemerkbar  wären.  Endlich  wurde  die  Frage 
geprüft,  ob  die  Decapsulation  der  Niere,  wie  sie  um 
Edcbohls  vorgeschlagen  wurde,  einen  Einfluss  au: 
jenen  Process  habe.  Die  Versuche  gruppireu  sich  > 
nach  der  Dauer  der  Urinstanung.  Gruppe  I  C>  Woclwr. 
Gruppe  II  4  Wochen,  Gruppe  III  3  Wochen,  Gruppi  IV 
dreiwöchentliche  Harnstauung  und  Decapsulation  der 
kranken  Niere,  Gruppe  V  zwciwöchentlichc  Unterbir.dm^ 
des  Ureters.  Nach  der  Stauung  wurde  der  Ureter  bi> 
zur  Tödtung  der  Thiere  eröffnet.    Bei  einer  Reihe  vol 
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Thicrcn  wurde  die  gesunde  Niere  entfernt  Es  werden 
dann  die  einzelnen  Versucho  genau  beschrieben  und 
die  mikoskopischen  Befunde  geschildert.  Verf.  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungcn: 

Der  zeitweilige  Ureterverschluss  beim  Kaninchen 
führt  zu  einer  Schädigung  des  Nierenparenchyms,  die 
sich  in  zunehmender  Atrophie  äussert.  Die  Vertheil ung 
der  Schädigung  ist  keine  glcichmässige.  An  Stelle  des 
untergehenden  Parenchyms  tritt  Bindcgowebsvcrmehrung 
ein.  Aus  diesem  Zustande  der  Atrophie,  die  je  nach 
der  Dauer  der  Harnstauung  verschieden  hochgradig  ist, 
erholt  sich  das  Parenchym  langsam  und  /.eigt  beträcht- 
liche Regcncrationscrscheinungcn.  Meist  tritt  die  Re- 
generation in  der  Weise  auf,  dass  die  Kpithclien  durch 
Wrgrösscrung  ihres  Kernes  und  Vermehrung  ihres 
Protoplasmas  ein  epitheliales  Aussehen  annehmen,  und 
dass  verschiedentliche  Wuchcrungserschcinungen  durch 
lebhafte  Zelltheilung  eintreten.  Die  zunächst  noch 
eines  Lumens  entwehrenden  Tubuli  erhalten  wieder 
eine  scharfe  Abgrenzung  durch  die  Tunica  propria;  oft 
scheint  sich  eine  solche  neu  zu  bilden,  nachdem  sie 
vorher  atrophirt  war.  Die  Regeneration  ist  nicht  über- 
all gleichmässig  stark,  so  dass  man  im  gegebenen  Zeit- 
punkte die  verschiedensten  Stadien  des  Processes  neben- 
einander beobachten  kann.  Schliesslich  kann  es  zur 
Bildung  völlig  normaler  Harncaniilchon  kommen.  Je 
nach  der  Höhe  der  Rcgencrationserscheinungcn  kommt 
es  zum  Schwunde  des  vorher  neugebildeten  Binde- 
gewebes. 

Diese  selbstständige  Regeneration  der  Harn- 
canälchcn  stellt  den  Hauptvorgang  der  Neubildung  des 
I'arcnchyms  dar.  Daneben  kommt  in  weit  geringerer 
Ausdehnung  eine  andere  Form  der  Regeneration  vor. 
Sic  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  in  die  geraden 
1  tarnen nälchen  von  der  Pyramidenspitze  aus  —  also 
offenbar  vom  Epithel  des  Nierenbeckens  —  solide 
Epithclsträngc  knospenartig  hineinwuchern.  Die  eentri- 
fugale  Tendenz  dieser  Wucherung  ist  selbst  an  Stellen, 
die  ihr  Hindernisse  bieten,  unverkennbar.  Während 
diese  letzte  Art  der  Regeneration,  dio  mit  embryonaler 
Neubildung  eine  gewisse  Achnlichkcit  hat,  in  der  Patho- 
logie bekannt  ist,  stellt  die  zuerst  beschriebene  selbst- 
ständige Regeneration  der  Harncaiiälchen  einen  bisher 
unbekannten  Vorgang  dar. 

Das  regenerirte  Parenchym  scheint  nicht  lebens- 
fähig zu  sein.  In  allen  Stadien  des  Processes  stellen 
sich  regressive  Veränderungen  ein  und  ein  definitiver 
Untergang  des  Parenchyms  ist  die  Folge;  selbst  die 
bisher  gut  erhaltenen  Glomcruli  werden  in  diesen 
Untergang,  der  mit  Narbcnbildung  endet,  hineingezogen. 

Je  nach  der  Dauer  der  vorangegangenen  Harn- 
stauung resultirt  eine  mehr  oder  weniger  fuuctioncllc 
Schädigung  der  Niere,  die  sich  in  Albuminurie  äussert. 
Wenn  das  Thier  durch  Herausnahme  der  gesunden 
Niere  auf  die  alleinige  Function  des  kranken  Organes 
angewiesen  wird,  so  stellt  sich  dabei  entweder  (nach 
6-  resp.  4-wöchigcr  Harnstauung)  völlige  Insuffizienz 
der  Niere,  d.  h.  Anuric  ciu,  oder  die  Niere  übernimmt 
(nach  3-wöchiger  oder  kürzerer  Harnstauung)  eine 
Zeit  lang  die  Function,  bis  der  progrediente  anatomische 


Proccss  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ebenfalls  zu 
ihrer  Insuffizienz  und  damit  zum  Tode  des  Thienes 
führt.  Jedoch  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  ein  defini- 
tives Urthcil  noch  nicht  abgeben,  da  zwei  dieser  Ver- 
suchstiere bereits  I  Jahr  lang  trotz  dauernder  Albu- 
minurie leben. 

Verschiedene  Erscheinungen  an  den  Versuchstieren 
lassen  den  Schluss  auf  eine  toxische  oder  chemische 
Alteration  des  Thierkörpers  durch  die  ungenügende 
functione.lle  Leistung  der  Niere  zu.  Um  dieselben 
experimentellen  Eingriffe  bei  der  Niere  der  Fleisch- 
fresser zu  prüfen,  sind  Versuche  bei  Katzen  und  Hunden 
angestellt  worden. 

Feit  (9)  stellt  in  Bezug  auf  die  topographischen 
Beziehungen  der  Uretcren  zu  deti  Organen  des  kleinen 
Beckens  bei  Frauen  folgende  Thesen  auf:  1.  Die  griisste 
Entfernung  zwischen  dem  linken  Ureter  und  dem  Gcbär- 
muttcrhalse  schwankt  zwischen  1,5  und  2  cm,  die 
kleinste  zwischen  6—7  mm.  Die  grösste  Entfernung 
des  rechten  Ureters  vom  Gebärmutterhalse  schwankt 
zwischen  2  —  3  cm.  2.  Die  Entfernung  zwischen  den 
.  Uretcren  und  dem  Gebärmutterhalse  nimmt  nach  oben 
zu,  so  dass  dieselbe  bereits  auf  der  Höbe  des  Isthmus 
zwischen  2  und  2,5  cm  links  und  2—8  cm  rechts 
schwankt,  falls  die  Lage  der  Gebärmutter  normal  ist. 
3.  Bei  der  Exstirpation  der  Gebärmutter  per  vaginam 
ist  es  ungefährlicher,  einen  4 — 5  cm  langen  transversalen 
Schnitt  nahe  dem  Gcbärmutterbalse  zu  führen,  wenn 
die  Lage  der  Gebärmutter  normal  ist.  Ist  letztere  aber 
gesenkt,  so  miiss  man  die  Incision  vom  lateralen  Gewölbe 
der  Vagina  führen.  4.  Die  topographischen  Beziehungen 
der  Uretcren  zur  Gebärmutter  sind  um  so  engere,  je  mehr 
die  Gebärmutter  gesenkt  bezw.  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  gebeugt  ist.  5.  Der  linke  Ureter  verläuft 
stets  näher  zur  Gebärmutter  als  der  rechte.  6.  Eiue 
Verletzung  des  Ureters  bei  Durchschneidung  des  Ligament, 
latum  ist  weniger  gefährlich  als  bei  der  Durchschnciduug 
des  Scheidengewölbes.  7.  Bei  Anlegung  von  Ligaturen 
auf  das  Ligament,  latum  kann,  wenn  man  in  einer 
Entfernung  von  1 — 2  cm  vom  Gebärmutterhals  durch 
das  laterale  Scheidengewülbe  vordringt,  der  linke  Ureter 
häutiger  gefasst  werden  als  der  rechte.  8.  Die  Uretcren 
behufs  Herstellung  einer  grösseren  Entfernung  zwischen 
Ureter  und  Gebärmutter  auf  stumpfem  Wege  abzulösen 
ist  zwar  möglich,  aber  nur  in  gewissen  Grenzen.  9.  Die 
Uretcren  lassen  sich  mit  den  Fingern  verschieben,  aber 
nur  bis  zum  vorderen  Blatt  des  Ligament,  latum.  Der 
Thcil  des  Ureters,  der  im  parauterinen  Venenplexus 
verläuft,  lässt  sich  schwer  ablösen.  Das  ist  das  Punctum 
tixum  der  Uretcren,  das  der  Höhe  des  Uebcrganges  des 
Uteruskörpcrs  in  den  Uterushals  entspricht.  10.  Bei 
der  Verletzung  der  Gebärmutter  in  der  rechteu  oder 
linken  Beekenhälfte  verschieben  sich  die  Uretcren  relativ 
wenig  von  ihrem  Platze,  da  sie  vom  unteren  Tlieil  des 
Ligament,  latum  festgehalten  werden:  das  ist  auch  ein 
Punctum  Ihum  der  Uretcren.  11.  Die  Ablösung  des 
Ureters  vom  Venenplexus  imiss  vorsichtig  ausgeführt 
werden,  wobei  man  möglichst  nahe  von  der  Gebärmutter 
raanipulireu  muss,  da  eine  etwaige  Ruptur  des  Venen- 
plexus oder  der  A.  uterina  in  der  Nähe  der  Wand  des 
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Ureters  bewirken  kann,  dass  beim  Versuch,  die  Blutung 
mittelst  Ligatur  zu  stillen,  in  dieselbe  auch  der  Ureter 
hincingclangcn  kann.  12.  Der  rechte  Ureter  liegt  dem 
Mastdarm  stets  näher  als  der  linke. 

Posner  (27)  hat  2  Falle  von  Enuresis  uretcrica 
gesehen,  mit  welchem  Namen  er  jenes  klinische  Bild 
belegt,  welches  zu  Stande  kommt,  wenn  ein  Harnleiter, 
statt  in  die  Blase,  direct  nach  aussen  mündet.  Es 
liegt  dann  eine  Enuresis,  ein  unwillkürlicher  Harnabfluss 
vor,  aber  das  Abtropfen  kommt  nicht  aus  der  etwa 
schwach  schliessonden  Blase,  sondern  aus  dem  offenen 
Ureter  selbst.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um 
angeborene  Missbildungen.  In  beiden  Fällen  fiel  es 
der  Mutter  auf,  dass  das  Kind  andauernd  nass  war, 
dass  sofort  nach  einer  ganz  ausgiebigen  Blascnentlecrung 
doch  bereits  wieder  die  Nässe  sich  zeigte.  Die  all- 
gemeine Diagnose  ist  theils  durch  die  anamnestischen 
Angaben,  theils  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Katheter 
eventuell  durch  Einspritzen  von  einer  gefärbten  Flüssig- 
keit in  die  Blase,  leicht  zu  stellen.  Schwieriger  aber 
ist  die  Aufsuchung  der  Oeffnung  des  Ureters,  die  in 
der  Harnröhre,  in  der  Vulva,  Vagina,  Uterus,  beim  . 
Manne  am  Colliculus  scminalis  sein  kann.  Ist  die 
Oeffuung  gefunden,  so  ist  festzustellen,  ob  der  Harn- 
leiter der  einen  Niere  direct  nach  aussen  mündet  oder 
ob  es  ein  überzähliger  Harnleiter  ist  oder  ob  ein  ursprüng- 
lich einfacher  Harnleiter  sich  in  der  Tiefe  derart  gabelt, 
dass  der  eine  Arm  in  die  Blase,  der  andere  nach  aussen 
sich  öffnet.  Cystoskopie,  Uretcrenkathctcrismus  und 
Röntgenphotographic  nach  Einführung  von  Urctercn- 
kathetern  mit  Mctallmandrins  werden  darüber  Auf- 
schi uss  geben  können.  Die  Therapie  kann  nur  ein 
operativer  Eingriff  sein,  der  die  Einpflanzung  des  Harn- 
leiters in  die  Blase  selbst  bewerkstelligt.  In  dem  einen 
Fall  hat  P.  nach  Wölffler's  Vorschlag  eine  Anastomose 
des  Ureters  mit  der  Blase  durch  Einlegung  einer  Klemme 
in  Ureter  und  Blase  geschaffen,  deren  Branchen,  nach 
Art  der  Dupuytren'schen  Darmklcmmc,  das  Gewebe 
zwischen  beiden  allmählich  zum  Schwinden  brachte. 
Zunächst  war  ein  günstiges  Resultat,  später  schloss 
sich  aber  die  Oeffnung  wieder.  Das  Verfahren  ist  daher 
nicht  zu  empfehlen,  sondern  nur  eine  dircete Implantation 
des  Ureters  in  die  Blase  vorzunehmen.  Die  Operation 
soll  aber  erst  nach  Eintritt  der  Geschlechtsreife  vor- 
genommen werden,  da  vorher  zu  enge  Kaumverhältnisse 
Schwierigkeiten  darbieten  könnten. 

Wulf  (41)  constatirtc  bei  einem  HOjähr.  Mädchen, 
das  seit  vielen  Jahren  über  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  klagte,  einen  Tumor  in  der  linken  Lumbalgcgend, 
der  zweifellos  der  Niere  angehörte  Der  Harn  enthielt 
Eiter.  Die  Cvstoskopic  ergab  eine  normale  Blase. 
Sobald  aber  in  die  linke  Seite  der  Urctirkathctcr  ein- 
geführt wurde,  kam  aus  demselben  dickeitrige  Flüssig- 
keit heraus.  Hatte  mau  den  Katheter  5  cm  hoch- 
geschoben,  so  verspürte  man  einen  leichten  Ruck  und 
anstatt  des  Eiters  stürzte  vollkommen  wasserklare 
Flüssigkeit  heraus,  die  ausser  Spuren  Albuinen  nichts 
Abnormes  enthielt.  Zog  man  den  Katheter  zurück,  so 
kam  wieder  Eiter  heraus.  Dieser  Befund  liess  nur 
*wei    Deutungen    zu:   es    konnte   Hn    in    den  Ureter 


durchgebrochener  Bcckenabsccss  bestehen  oder  <kr 
vesical  einfach  mündende  Uroter  musstc  sich  Oberkail 
seiner  Einmündung  in  zwei  Theile  gabeln,  und  z*»r 
mussto  der  eine  Arm  des  gabiig  gctheilten  Ureters 
einem  gesunden,  der  andere  einem  in  Eiterung  über- 
gegangenen Niercnthcil  entsprechen.  Die  Operation 
bestätigte  diese  Annahme.  Durch  die  Nephreotott > 
wurde  Patientin  geheilt.  Es  war  in  diesem  Fall  n'.eh". 
möglich,  den  gesuuden  Niercutheil  zurückzulassen,  'Ii 
hochgradige  Verwachsungen  von  Niere  und  Ureter« 
vorhanden  waren. 

Thumim  (35;  leitet  die  Anomalien  der  Mur 
düngen  einfacher  und  überzähliger  Harnleiter  aus  den 
entwickelungsgcschichtlichcn  Thatsachen  ab.  V<mi 
Wolfsehen  Gang  spaltet  sich  ein  zweiter  Nierengaos: 
ab  und  wächst  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Nien 
hinein.  Dadurch  entsteht  ein  zweiter  Ureter.  Thurain 
beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  ein  cystisch  erweitert».- 
überzähliger  Ureter  vorhanden  war. 

Klose  (17)  beschreibt  eine  blasenförmige  Erwei 
terung  des  linken  Harnleiters  bei  einet  3lj;ihri-:a 
Frau,  die  über  zeitweisen  Harndrang  und  üb"* 
Schmerzen  beim  Uriniren  klagte.  Zuweilen  traten  au~h 
Schmciv.cn  in  der  linken  Nicrengegend  auf,  die  nio 
der  Seite  nach  vorn  und  nach  der  Leistengegend  aus- 
strahlten. Bei  der  Cystoskopie  erblickt  man  links  an- 
statt des  Haruleitcrwulstes  einen  länglichen  birnen 
förmigen  Tumor  von  der  Grösse  einer  mittdgrossen 
Hasclnuss  mit  glattor  Oberfläche.  Er  macht  den  Ein- 
druck einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase.  Per 
Tumor  verändert  seine  Form  und  bläht  sich  wie  ein 
Gummiballon  bis  zu  der  Grösse  einer  Walluuss  auf. 
Dieses  geschieht  in  einem  Zeitraum  von  6— S  Sccuoden- 
Plötzlich  verkleinert  sich  der  Tumor  und  an  seinem 
unteren  Rande  erscheint  ein  Flüssigkeitswirbcl.  hlüt 
cauterisirte  mit  einem  mittcllangen  gefenstert-en  Brenner 
die  Cystenwand.  Nach  mehreren  Wochen  sah  mv 
cystoskopisch  die  Cyste  zusammengeschrumpft.  An  den. 
oberen  Theile  eine  4—5  mm  grosse,  länglichrund?, 
kratorförmige  Oeffnung.  Die  Wände  der  Cyste  wann 
vollkommen  unbeweglich.  Am  unteren  Randi>  öer 
Cyste  erblickt  man  die  vor  der  Operation  nicht  sicht- 
bare linke  Harnleitcrmündung  als  kleinen  schlitzför- 
migen Spalt. 

Tilp  (30)  schliesst  sich  der  Eintheilung  der 
cystischen  Dilatation  des  unteren  Ureterencudcs  von 
Többen  an:  1.  abnorm  tiefe  Ausmündung  des  Ureter». 
2.  Blinde  Endigung.  event.  combiuirt  mit  AiismünduD: 
in  den  männlichen  Gcnitalapparat.  3.  Stenose  de» 
Ostium  vesieale  uretcris.  4.  Lithiasis  des  untersten 
Unterabschnittes,  und  berichtet  über  drei  Fälle,  d,e 
der  ersten  Gruppe  angehören,  indem  der  am  unter« 
Knde  cystisch  erweiterte  Ureter  stets  abnorm  tief,  in 
einem  Falle  nahe  dem  Blascnhals,  iu  zwei  Fällen  setnr. 
in  der  Urethra,  nahe  dem  Orifieiuin  cikmum  ausmün 
dete.  In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  einen 
überzähligen  Ureter,  der  bei  der  Scction  gefunden 
wurde  und  bei  Lebzeiten  keine  Störung  iu  der  Harn- 
entleerung verursacht  hatte. 

Stewart  (32)  betont,  dass  Ureteritis  häutiger  vor 
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kommt,  als  allgemein  angenommen  wird.  Besonders 
kommt  in  Betracht  die  Entzündung  des  Harnleiter» 
nach  Fassage  eines  Steines,  sowie,  wenn  diese  auszu- 
ser,  Hessen,  die  gonorrhoische  Infection.  Wenn  Druck- 
cmpündlichkcit  des  Harnleiters  vorliegt,  ohne  dass  die 
ilarnmcngc  abnorm  ist,  kann  man  auf  letzteren  Zu- 
stand schliessen.  Diffcrcntialdiagnostisch  kommt,  wenn 
rlie  rechte  Seite  ergriffen  ist,  wesentlich  Appendizitis 
in  Betracht. 

In  ausgesprochenen  Fällen  von  Urctcritiä  kann 
a*ch  Ayrcs  (2)  Ausspülung  von  Nutzen  sein.  Der 
Katheter  wird  zunächst  ins  Nierenbecken  eingeführt. 
Aufangs  sollen  nicht  mehr  als  2  cem  eingespritzt  und 
abgelassen  werden,  dann  3,  nie  mehr  als  b  ccm.  Nach- 
dem so  100  ccm  verbraucht  sind,  wird  der  Katheter 
10  cm  zurückgezogen  und  dieselbe  Proccdur  wiederholt, 
und  so  fort,  bis  die  ganze  Länge  passirt  ist.  Zu  den 
Kmspritzungcn  bedient  Ayrcs  sich  bei  einfachen  Ka- 
tarrhen einer  Lösung  von  Argen  tum  nitricum  in  Bör- 
ner, und  zwar  1  :  80(30  bis  1  :  3000,  bei  eitrigen 
lifcctioncn  thut  mitunter  auch  Argyrol  (15  pCt.) 
■vier  Collargol  (1  :  2000  bis  1  :  100)  gute  Dienste;  am 
b«ten  wirkt  oft  eine  gesättigte  Lösung  von  Borsäure. 
Mitunter  tässt  er  auch  den  Katheter  mehrere  Tage  im 
Harnleiter  liegen,  um  besser  zu  drainiren. 

In  Gallant's  Fall  (14)  war  der  Ureter  durch 
Adhäsionen  am  Nierenbecken  S-förmig  geknickt,  wodurch 
ein«-  enorme  U.vdroncphroso  entstanden  war.  Nach 
Illing  der  Adhäsionen  gelang  es,  eine  Bougic  vom 
Nierenbecken  aus  einzuführen;  zunächst  guter  Verlauf, 
daon  aber  Wiederkehr  der  Harnverhaltung  im  Becken 
mit  Infection.    Nephrcctomic,  Heilung. 

In  Krcissl's  Fall  von  Uretcrfistel  (18)  war  diese 
durch  eine  Hysterotomie  entstanden.  Der  Versuch, 
einen  Schluss  derselben  durch  Einlegen  eines  Daucr- 
katheters  zu  bewirken,  gelang  vollkommen  —  nach 
13  Tagen  funetionirte  der  Ureter  regulär  und  die  Pa- 
tientin ist  in  jeder  Hinsicht  gesund  geblieben.  Natür- 
lich handelte  es  sich  nicht  um  einen  queren  Riss, 
sondern  um  eine  longitudinalc  Verletzung. 

Pozzi  (28)  sieht  als  das  Ideal  einer  guten  Naht- 
vereinigung zweier  Ureterencndungcn  an,  zwei  zur 
raschen  Vcrklobung  durch  prima  intentio  geeignete 
Flächen  aneinander  zu  legen.  Er  schlägt  den  Rand  des 
unteren  Endstücks  leicht  nach  innen,  indem  er  ihn  nach 
drr  Innenfläche  entropionirtc,  che  er  das  obere  End- 
stuck hineinstülpte.  Dieses  Verfahren,  welches  genau 
beschrieben  ist,  führte  er  aus,  als  bei  einer  23  jährigen 
l'atientin  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx  und  anderer 
lienitalerkrankung  die  Laparotomie  gemacht  wurde  und 
der  rechte  Ureter  durchschnitten  wurde.  Die  Naht- 
vereioigung  der  beiden  Enden  geschah  durch  Invagi- 
nation  mit  Entropium.    Die  Heilung  war  eine  gute. 

Beck  (3)  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Blasenectopic 
die  Ureteren  mit  dem  Trigonum  zusammen  zu  excidiren 
letzteres  in  rhombischer  Form)  und  dieses  Gesammt- 
stück  in  die  Vorderwand  der  Flex.  sigmoidea  zu  im- 
plantiren.  In  einem  so  operirten  Falle  genas  Patient, 
ein  9  jähriger  Knabe,  und  konnte  den  Urin  schliesslich 
ro  Stunden  lang  halten,  starb  aber  14  Monate  später  an 


Pneumonie.  Er  berichtet  weiter  über  Thierexperimente, 
in  denen  er  zunächst  das  Colon  durchtrennte,  das  obere 
Stück  als  Anus  praeternaturalis  anlegte,  das  untere  mit 
der  Blase  vernähte.  In  einer  zweiten  Operation  wurde 
dann  der  mit  der  Blase  vereinigte  untere  Colonabschnitt 
wieder  durchtrenut  und  dessen  unterer  Theil  mit  dem 
oberen  Colonabschnitt,  unter  Beseitigung  des  Anus 
praeternaturalis,  vereint.  Es  blieb  daDn  eine  aus  der 
Blase  und  einem  Theil  des  Colons  bestehende  Blase 
zurück.  B.  glaubt  (obwohl  die  operirten  Hunde  alle  an 
Peritonitis  starben),  dass  man  beim  Menschen  auf  diese 
Weise  eine  ausreichende  künstliche  Blase  schaden  und 
dann  die  Bauchwunde  decken  kann. 

Albarran  (1)  fand  bei  einer  34jährigen  Frau, 
welche  seit  2  Jahren  an  heftigen  und  häufigen  Häma- 
turien litt,  cystoskopisch  am  rechten  Ureter  eine  kleine, 
gebuckelte  Geschwulst,  dio  auch  vaginal  fühlbar  war. 
Niere  geschwollen.  Operation  (nach  Einlcgung  eines 
Urcterkatheters  in  die  gesunde  Seite) :  Schnitt  längs  des 
Lig.  Fallopii,  Zurückstreifen  des  Peritoneum,  Ligatur 
der  A.  hypogastrica,  Freilegung  des  Ureters,  Abtragung 
des  Tumors,  Naht  der  Blase,  Einpflanzung  des  Urcter- 
endes  in  die  Haut.  Heilung. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  theilt  Bransford 
Lewis  (21)  mit:  Ein  24 jähriger  Mann  litt  seit  Jahren 
an  immer  recidivirender  Urethritis  mit  Gonokokken. 
Alle  örtlichen  Methoden  waren  erfolglos  angewandt. 
Endlich  ergab  die  Cystoskopie,  dass  drei  Ureteren  vor- 
handen waren,  zwei  links,  einer  rechts,  und  dass  bei 
deren  Kathctcrisation  lediglich  aus  dem  einen  links- 
seitigen citriger,  gonokokkcnhaltigcr  Urin  entleert  wurde. 
Röntgenaufnahme  bestätigte,  dass  wirklich  links  zwei 
unabhängige,  sich  in  ihrem  Verlauf  kreuzende  Harnleiter 
bestanden.  Injcction  von  Silbcrlösungcn  brachten  den 
Gonoeoccus  im  Harn  zum  Verschwinden  und  steuerten 
damit  auch  den  Rückfällen  der  Urethritis. 

Kelly  (IC)  berichtet  über  mehrere  interessante 
Operationen.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  die  seit 
6  Monaten  an  Schmerzanfällcn  und  Fieber  litt.  Eine 
Abdominaloperation  stellte  Appendicitis  bei  gesunden 
Ovarien  fest,  —  da  auch  nachher  noch  dio  Schmerzen 
andauerten,  nahm  Kelly  eine  Beleuchtung  der  Blase 
vor  und  entdeckte  eine  cystenartige  Erweiterung  des 
rechten  Ureters,  bedingt  durch  eine  Strictur  der  Blasen- 
öffnung desselben.  Incision  der  Uretcröflnung  selbst, 
Heilung.  —  In  einem  zweiten  Fall  schwerer  Nieren- 
koliken land  sich  boi  der  Operation  Hydroncphrose  in 
Folge  spindclartigor  Verengung  des  Ureters,  2  cm  unter- 
halb des  Nierenbeckens.  Kelly  erweiterte  durch  Metall  - 
katheter  bis  auf  eine  Dicke  von  5  mm,  schloss  dann  die 
Wunde  und  erzielte  völlige  Heilung.  In  zwei  anderen 
Fällen  machte  er  wegen  Hydroncphrose  die  Pyeloplicatio 
(einmal  an  beiden  Nieren)  mit  gleichzeitiger  Fixation 
der  Wanderniere  an  der  letzten  Rippe. 

[E.  Hcrczcl,  Aus  dem  Gebiete  der  urologischen 
Chirurgie.    Orvosi  ujsag.  Budapest. 

1.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  Kxstir- 
pation  oines  Blascnpapilloms  auch  die  Resection  eines 
L'rcterstückes  nothwendig  war.  Der  Stumpf  wurde  in 
die  Blase  eingenäht.  Heilung. 
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2.  Nach  Entfernung  einer  Pyonephrose  blieb  eine 
eiternde  UrotcHistcl  zurück,  welche  erst  nach  gänzlicher 
Exstirpation  des  Urotcr«  zur  Heilung  gelangte. 
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Nieren-  und  Blasentubcrculosc.  Frühdiagnose  und  Früh- 
operation.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  H.  I. 
(ef.  Nieren.)  — -  68)  Kutner,  R.,  Zur  functionellcn 
Mörung  der  Harnentleerung.  Monatssrhr.  f.  Harnkrankh. 
IL  sexuelle  Hyg.  II.  1.  —  69)  Lcdiard,  II.  A.,  Diver- 
tioulum  of  the  bladdcr,  prostatic  obstruetion:  Operation. 
I.ancct.  Juni  16.  —  70)  Leodbam-Grecnc,  Ch.,  On 
the  vesical  sphincter  and  the  mechanisni  of  the  closure 
"f  the  bladder.  British  med.  Journ.  Aug.  II.  —  71) 
Legueu,  F.,  Uebcr  Rccidiv  von  Blasenpapillomcn.  Wien, 
med.  Presse.  No.  39.  —  72)  Lcndon,  A.  A  ,  A  elinical 
lecture  on  extroversion  of  the  bladdcr.   Brit.  med.  Journ. 


April  28.  —  73)  Lcschncw,  M.  F.,  Uebcr  die  Be- 
handlung der  Blasentumoren.  Centralblatt  f.  Harn-  u. 
Sexualorg.  H.  7.  —  74)  Lewis,  P.  G.,  The  causes  and 
treatment  of  enuresis.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  — 
75)  v.  Lcyden  u.  Klcmpcrcr,  Die  deutsche  Klinik 
am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Bd.  X.  Abtblg.  1. 
Blasen-  u.  Gcschlechtskrankh.  Wien.  —  76)  Locwen- 
heim,  M.,  Remarks  on  tumors  of  the  bladder,  with 
particular  reference  to  sarcoms;  and  report  of  a  casc 
of  gcncralization  and  sarcomatous  gastric  ulccrs.  Americ. 
journ.  of  urolog.  Jan.  —  77)  Loose,  0.  E.,  Ueber  den 
klinischen  Werth  des  Cystopurins.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  2.  (Berichtet  über  günstigen  Einfluss 
von  6g  Cystopurin  pro  die  bei  Cvstitis.)  —  78)  Loumenu, 
E.,  A  contribution  to  tho  study  of  rupture  of  the 
bladdcr.  The  Amer.  journ.  of  urol.  T.  II.  p.  253.  — 
79)  Mair,  W.,  Note  on  a  paracolon  bacillus  fonnd  in 
the  urinc.  Brit.  med.  journ.  Febr.  26.  —  80)  Man- 
gold, Leonhard,  Ucber  totalen  Dcfect  der  Harnblase 
und  Prostata  durch  Tubcrculosc.  Inaug.Diss.  Erlangen. 

—  81)  Mankiewicz,  Otto,  Uebcr  das  Borovertin,  ein 
neues  Harndesinficiens.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49. 

—  82)  M end  es,  Pacheco,  De  la  cystotomie  sus- 
pubicunc  chez  les  jeuncs  enfants.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  T.  IL  No.  18.  —  83)  Michon,M.  E., 
Contusion  de  l'abdomen.  Rupture  intrapi ■ritoneale  de 
la  vessie.  Laparotomie.  Suturc  vesicale.  Guerison. 
Bulletins  et  memoircs  de  la  soc.  de  chir.  Juli.  —  84) 
Miuet,  Anurie  dans  la  tubcrculosc  renale.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II.  No.  21.  (L'association 
franr.  d'urologie.)  (Die  Anurie  war  bedingt  durch 
käsige  Massen  in  den  Urctercn.)  —  85)  Minelli,  Sp., 
Ueber  die  Malakoplakie  der  Harnblase.  (Ilanscmann.) 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXIV.  —  86)  Mirabcau,  S., 
Ueber  Nieren-  und  Blasentubcrculosc.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  No.  2.  —  87)  Moran,  Diverticule 
de  la  vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  II. 
No.  21.  (L'association  francaise  d'urologie.)  —  88) 
Morel,  M.  L.,  Contributien  ä  l'etudo  des  rupturoa 
traumatiques    de    la    vessie.    Ibidem.    T.  I.    No.  2. 

—  89)  New  man.  Demonstration*  on  the  cysto- 
scope.  British  medical  journ.  24.  and  31.  März.  — 
90)  Newland  et  II.  Simpson,  Extroversion  of  the 
bladdcr.  Its  trcatemeiit  by  extraperitoneal  itnplanta- 
tion  of  the  Ureters  in  the  rectum.  Ibid.  —  91)  Neu- 
mann, Behandlung  der  intraperitonealen  Blasen- 
zerreissung  ohne  Blasennahl.  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gcscllsch.  f.  Chir.  —  92) 
l'kuniewski,  Jaroslaw,  Heilung  eines  Geschwürs  der 
Harnblase  durch  Sectio  alta.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13.  —  93)  Person,  Contribution  ä  l'etudo 
des  fistules  appendiculo  -  vcsicalcs.  These  de  Paris. 
7  mars.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  -  urin.  T.  I. 
No.  10.  —  94)  Rehn.  Ueber  Blascncrkraukungen  bei 
Anilinarbcitcrn.  Vcrhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  f. 
Chirurgie.  —  95)  Richter,  W.  Paul,  Zur  Prophylaxe 
der  „Kathetereystitis".  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  17.  — 
96)  Röchet,  Cvstalgies  des  femincs.  Annal.  des  mal. 
des  org.  gen.-uriu.  T.  II.  No.  14.  —  97)  Roith,  0., 
Welche  Schädigungen  ihres  Gcfäss-  und  Nervenapparates 
verträgt  die  Blase  ohne  dauernden  Nachthcil.  Beitr. 
zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  II.  1.  —  98)  Seilei, 
Joseph,  Die  Behandlung  der  Cvstitis  mit  Alkohol.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  (Blascnspüliingen  mit  5  bis 
15proc.  Alkohol  gegen  amtnoniakalische  Zersetzung.) 

—  99)  Semmelnik,  II.  B.,  Casuistiscbcr  Beitrag  zur 
Blasenverletzung  bei  der  Hcbutomie.    Centralbl.  f.  Gyn. 

—  100;  Smith,  A.  L.,  A  new  and  improved  method 
of  closing  vcsico-vaginal  fistulae.  Surg.  gyn.  and  obsi 
Juli.  —  101)  Suarez,  L-,  Cvsten  der  Blascnschleim- 
haut.  Monatsbericht  f.  Urologie.  No.  10.  —  102) 
Schar keu,  Ktude  de  la  Bilharziose:  sa  localisation 
vesicale  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  These 
de  Bordeaux.  103)  Stern,  Perforation  der  Harn- 
blase   bei    Auskratzung    derselben.      Deutsche  med. 
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Wochcnschr.  No.  15.  —  104)  Stone,  W.  S,  The 
tcchnique  of  the  repair  of  largc  vesical  listulac.  Surg. 
gyn.  and  obst.  Juli.  —  105)  Strauss,  Arthur,  Uebcr 
Perforation  bei  Ausschabung  »1er  Harnblase.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  25.  —  106)  Taussig,  F.  J.. 
Urethral  bacteriology  as  a  factor  in  the  etiology  of 
cystitis  in  women.    Amcr.  joum.  of  obst.    Octobcr.  — 

107)  Taussig,  F.  E..  The  cause  and  prevention  of 
postoperative  cystitis.  St.  Louis  Courier  of  med.  March.  — 

108)  Thclemann,  Casuistischcr  Beitrag  zur  intra- 
peritonealen Pfählungsverletzung  der  Blase.  Deutsche 
rnilitärärztl.  Zeitung.  No.  5.  (Sectio  alta  und  Naht  der 
Blase.  Heilung.)  —  109)  Thursficld,  H.,  A  clinical 
lecturc  on  enuresis  and  its  treatment  Brit.  med.  journ. 
April  21.  —  110)  Trendclenburg,  The  treatment  of 
cetopia  vesicac.  Annais  of  surgery.  August.  —  111) 
Treplin,  Leber  die  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Blasentumoren.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  19.  —  112)  Vouters,  De  l'intervention 
chirurgicalc  dans  les  tumeurs  de  la  vessie.  These  de 
Bordeaux.  —  113)  Wallace,  Some  notes  upon  the 
treatment  ol  tumours  of  the  bladder.  The  American 
journ.  of  urolog.  Vol.  11.  No.  8.  —  114)  Weinrich, 
Zur  l'athologic  und  Therapie  der  gutartigen  Harnblascn- 
geschwülstc.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  II.  4. 
—  115)  Wildbolz,  Malakoplakic  der  Blase.  Congr.  d. 
deutschen  Gcsellsch.  f.  üermatol.  Bern.  —  llf.)Wi!ms, 
Totale sstirpation  der  Harnblase  wegen  Carcinom  und 
Implantation  der  Urctercn  in  die  Flexur.  Verhandl.  d. 
deutschen  Gcscllsch.  f.  Chirurgie.  —  117.i  Whiteside, 
George  S.,  The  cfTcct  of  uterian  retroversion  on  the 
urinary  bladder.  Amer.  journ.  of  urol.  May.  (Nur 
Bekanntes.)  —  118)  Wild t,  Gero,  Ueber  congcnitale 
Divortikclbildung  der  kindlichen  Blase  mit  consecutivtr 
Hydronephrose.  Inaag.-Disscrtat.  München.  —  119) 
Witt  hau  er,  K.,  Helmitol  als  Prophylacticum  gegen 
postoperative  Cystitis.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  23.  — 
120)  Woh lauer,  It.,  Ueber  Hämaturie  durch  Hcfc- 
wirkung.  Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene. 
No.  6.  —  121)  Wolff,  Ein  Fall  von  Blaaenlähmung 
in  Folge  von  Verletzung  der  Cauda  und  des  (.'onus  mcdul- 
laris.  Kbendas.  No.  9.  —  122)  Zangemeister,  W., 
Ueber  Malakoplakic  der  Harnblase.  Centralbl.  f.  Harn- 
und  Sexualorg.    No.  9. 

A.  Missbildungcn. 

Hag  mann  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter 
Harnblase  (Vcsica  bipartita  s.  bilocularis),  die  cysto- 
skopiseh  diagnosticirt  wurde.  Es  handelte  sich  um 
einen  50jährigen  Mann,  der  über  Schmerzen  in  der 
linken  Hälfte-  des  Unterleibes  klagte,  über  Abgang  von 
trübem  Harn  und  über  Harnverhaltung.  Patient 
kathetcrisirtc  sich  täglich  selbst  und  machte  sich 
Blasenspülungen.  Die  mehrfach  vorgenommenen  cysto- 
kopischen  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Blase 
durch  eine  zwischen  ihre  obere,  vordere  und  hintere 
Wand  sich  lagorndc  Scheidewand  in  zwei  symmetrische 
Hälften  gctheilt  ist,  dass  die  untere  Kante  dieser 
Scheidewand  dicht  am  Orilicium  urethrac  internum  liegt, 
das  letztere  bei  einer  gewissen  Entleerung  der  Blase 
klappenartig  verschliessen  und  folglich  eine  Harnent- 
leerung bedingen  muss.  In  eine  vorgeschlagene  Operation 
willigte  der  Patient  nicht  ein.  H.  beschreibt  lerner 
einen  interessanten  Fall  bei  einem  28jährigen  Arbeiter, 
bei  dem  er  eystoskopisch  anfangs  eine  chronische  Cystitis 
diagnosticirt  hatte  und  die  sichtbaren  warzenförmigen 
Gebilde  als  auf  dem  Boden  der  chronischen  Entzündung 
entstanden.-  papil!omat»se  Wucherungen  deuh-te.  Unter 


Behandlung  trat  eine  Besserung  ein;  die  vorher  be- 
standenen Blutungen  hörten  auf.  ein  Theil  der  Win- 
ningen fiel  ab.    Bald  aber  traten  wieder  Besch*Tl.L 
auf  und  die  cystoskopischc  Untersuchung  ergib.  da5< 
an  der  Opcratiousnarbc  (  Patient  war  vorher  wegec  U  - 
culus  zweimal  mit  Sectio  alta  behandelt  worden)  an., 
weisse,  scharf  abgegrenzte  Auflagerungen  bestanden.  di? 
zum  Theil  an  diphtherischen  Belag  erinnerten.  Ausser- 
dem waren  drei  bis  vier  hirsekorngrossc.  warzen^m/.^ 
Gebilde  von  tiefer  ziegel rother  Farbe  vorhanden.  Di* 
Gegend  um  das  Orilicium  internum  war  besonders  betulioa. 
Der  ganze  Befund  wurde  als  eine  flach  aufsitzende  papt!»* 
matüse  Neubildung  diagnosticirt.   Die  Sectio  alta  «gar., 
dass  die  innere  Mündung  der  Harnröhre  von  wct$»*:i. 
landkartenförmig  angeordneten,  sich  leicht  abschälctidei 
Belägen  umgeben  ist,  die  an  Psoriasis  buecalis  cnnie-rn 
Die  weissen  bröekehenförmigen  Schüppchen  liessen  tiek 
mit  dem  Gazetupfer  leicht  abreiben,  worauf  sieh 
erhöhte,   leicht  blutende,  sammetartige  Oberfläche  ü-t 
verdickten  Schleimhaut  präsentirte.    Die  Warzen  be 
standen  aus  ebensolchen  Ablagerungen,  die  ineruslir 
waren.    Sämmtlichc  affieirten  Stellen  wurden  mit  Am. 
Thermocauter   abgebrannt.     Patient   ist  geheilt, 
handelte  sich  also  um  eine  Verwechselung  einer  LeuL 
plakic  mit  einer  Neubildung  der  Blase. 

Newland  (90)  beschreibt  einen  Fall  von  F.et«pir 
der  Blase,  bei  welchem  er  durch  die  extraperitoneal 
Einpflanzung  des  Ureters  in  das  Rectum  volle  Heilucf 
erzielt  hat:  der  7jährige  Patient  kann  das  Wasser 
fi  Stunden  lang  halten.  Der  Urin  ist  meist  klar,  cta? 
Kothbeimischung.  Auch  in  diesem  Fall  war  zuerst  e  n. 
asccndircndc  Nephritis  eingetreten. 

Lcndon's  Fall  von  Extrophic  der  Blase 
trifft  einen  jungen  Mann  von  17  Jahren,  an  welchem  r 
die  von  ihm  im  Jahre  1902  angegebene  Operativ 
extraperitoneale  Einpflanzung  des  Ureters  in  den  Darr, 
in  zwei  Zeiten  mit  vollem  Erfolg  ausgeführt  hat;  in:; 
ist  der  eine  Harnleiter  in  die  Flcxura  sigmoidea,  de; 
andere  in  das  Rectum  implantirt.  Bisher  keine  Pyeli'.L-. 

Bond  (11)  theilt  einen  weiteren  Fall  von  Bekat.d- 
lung  der  Blasencctopie  mittelst  extraperitonealer  Im 
plantation  des  Ureters  in  das  Rectum  mit,  den  er 
bereits  vor  3  Jahren  bei  einem  damals  17jäbrig?:i 
jungen  Mann  operirt  hat.  Der  Operation  folgte  e;n 
schwerer  Anfall  von  Pyelitis  beider  Seiten  und  aucL 
jetzt  noch  bestehen  ab  und  zu  linksseitig  NicrenschtuencE 
mit  eitrigem  Urin.  Sonst  aber  fühlte  der  Patient  steh 
völlig  wohl  und  entleert  seinen  Urin  per  rectum  4  l - 
5  mal  täglich  ohne  Schwierigkeit,  wobei  auffällt,  da* 
nur  ein  bis  zweimal  am  Tage  Fäces  beigemischt  sind, 
während  die  anderen  Male  klarer  Urin  abgesonder: 
wird.  Die  asccndircndc  Pyelitis  scheint  die  unausbleib- 
liche Folge  der  Operation  zu  sein. 

B.  Entzündungen. 

Hey  mann  (54)  hat  in  Ergänzung  zu  seiner  Arbeit  ■ 
Die  Cystitis  trigoni  der  Frau  (1905),  patbologiseh-aLi- 
tomische  Untersuchungen  des  weiblichen  Blasendreiec^ 
angestellt.  Es  wurden  nur  ganz  frische  Präparate  unter 


Digitized  by  Google 


Poönbb  und  Cohn,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  683 


sucht,  da  das  Kpilhel  der  Blase  kurz  nach  dem  Tode 
verloren  geht;  die  Blase  durfte  makroskopisch  nicht 
verändert  sein  und  drittens  durfte  keine  Erkrankung 
des  llamtractus  bestanden  hoben  bezw.  in  autopsia  ge- 
funden «erden.  Von  20  untersuchton  Blasen  waren 
19  pathologisch  verändert  und  1  normal.  Ü  Blasen 
hatten  normales  Epithel  und  wiesen  nur  hier  und  da 
Inliltrattonshcrdc  auf  und  13  wiesen  schwere  Verände- 
rungen des  Epithels  auf,  Folgezustände  chronischer 
Entzündung.  Hey  mann  beschreibt  die  mikroskopischen 
Befunde  mit  Abbildungen  und  kommt  zu  dem  Sehluss: 
Die  Cystitis  trigoni  ist  eine  der  Frau  eigentümliche 
Form  der  chronischen  Cystitis.  Sie  hat  ihre  Ursache 
in  einer  der  Frau  eigentümlichen  Widerstandsschwäche 
des  Blasenausgangcs.  Sie  neigt  zum  Chronischwerden 
des  Processcs  und  fuhrt  in  einer  grossen  Zahl  der 
Fälle  nach  langer  Dauer  zur  Metaplasie  des  Epithels. 
Als  neue  Methode  der  Behandlung  empfiehlt  er  die  Aus- 
reibung des  Blasenhalses  mit  dem  Plaifair'schcn  Aetz- 
stäbeben. 

Kuller  (35)  glaubt,  dass  manche  Falle  von  chro- 
nischer, hartnackiger  Cystitis  von  den  Samenblasen  aus- 
gehen. Er  findet  alsdann  cystoskopisch  eine  besonders 
heftige  Entzündung  am  Blasenbodcn  in  der  Gegend  der 
Samenblasen  localisirt  und  bei  Rectaluntersuchung  harte 
Infiltrate  oberhalb  der  Prostata,  «also  eine  Pcricystitis 
vesiculären  Ursprungs.  Er  theilt  einige  Fiillo  mit,  in 
denen  die  Incision  der  Samenblasc  Ucilung  herbei- 
geführt hat. 

Stern  (103)  hat  mit  dem  von  Strauss  ange- 
gebenen Instrument  dio  Blase  wegen  einer  hochgradigen 
Cystitis  und  eines  Papilloms  ausgekratzt  und  dabei  dio 
Blase  perforirt.  Die  Patientin  starb  an  Peritonitis.  Im 
Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  er  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  richtig  sei,  die  Ausschabung  der  Blase  ohne 
Sectio  alta  vorzunehmen.  Nach  scinor  ungünstigen  Er- 
fahrung hält  er  diese  Operation  ohne  Sectio  alta  für 
einen  Eingriff,  der  trotz  grösster  Sorgfalt  Gefahren  von 
unberechenbarer  Tragweite  in  sich  birgt.  Er  räth  des- 
halb von  einem  Verfahren  ab,  um  so  mehr,  als  die  von 
Strauss  angewandte  Methode  die  neben  der  Aus- 
kratzung noch  zur  Heilung  notwendigen  Dinge,  Ruhig- 
stcllung  und  Drainage  der  Blase,  unberücksichtigt  lässt. 
Beides  wird  aber  durch  die  Sectio  alta  erreicht. 

Strauss  Ü05)  verteidigt  sein  Instrument  zur 
Auskratzung  der  Harnblase  bei  chronischer  Cystitis  ohne 
deren  Eröffnung  gegen  die  Meinung  Stern 's.  Er  weist 
darauf  bin,  dass  er  das  Instrument  für  die  männliche 
Harnblase  eonstruirt  hat,  während  Stern  damit  bei 
der  Frau  operirte.  Er  betont,  dass  nach  seinen  Er- 
fahrungen trotz  des  bedauerlichen  Falles  von  Stern, 
sein  Instrument  die  Sectio  alta  nicht  in  allen  Fällen 
wird  ersetzen  können,  aber  in  vielen  Füllen,  um  so 
mehr,  als  der  Kathctcrlöficl  jetzt  vorn  mit  einem 
Schraubengewinde  versehen  ist,  das  die  sichere  und 
leichtere  Führung  von  Löffel  und  Curettc  in  dem 
Katctcr  ermöglicht. 

Exner  (26)  beobachtete  eine  54 jährige  Frau  mit 
Harnbeschwerden  und  trübem  Urin,  die  ohne  Erfolg 


medicamentös  behandelt  wurde.  Die  CysUiskopie  ergab 
zunächst  nur  eine  Cystitis.  Nachdem  durch  Spülungen 
die  Blase  gebessert  war,  zeigte  eine  zweite  Cystoskopic 
am  Vertex  der  Blase  einen  Tumor,  der  mit  einigen 
Zotten  in  die  Blase  hineinragte.  Links  war  eine  scharfe 
Umgrenzung,  rechts  vorlief  er  flach  und  ging  diflus  in 
das  Nachbargewebe  über.  Bei  der  Upcration  zeigte 
sich,  dass  der  Tumor  mit  intraperitoncal  gelegenen 
Theilcn  verwachsen  war.  Nach  Eröffnung  des  Peri- 
toneums fanden  sich  Theilc  des  grossen  Netzes  am 
Blascnschcitcl  fixirt.  Mit  dem  Netze  war  eine  Dünn- 
darmschlingc  verwachsen.  Nach  Exstirpation  des  Tumors 
zeigte  sich,  dass  die  Blasonschlcimhaut  über  dem 
Tumor  gerötet  und  von  zahlreichen  kleinen,  warzen- 
artigen Gebilden  besetzt  war.  Die  Geschwulst  wölbt 
die  Schleimhaut  halbkugelig  vor,  durchsetzt  die  Mus- 
culatur  der  Blase  und  greift  auf  das  Peritoneum  der 
Blase  über,  wo  das  Netzstück  verwachsen  war.  Auf 
dem  Durchschnitt  des  Tumors  fand  sich  ein  2  cm 
langer,  stccknadoldickcr  Fremdkörper,  der  mit  einem 
Theil  im  adhärenten  Netz,  mit  dem  anderen  Thcil  in 
der  Musculatur  lag.  Der  Tumor  bestand  aus  Granu- 
lationsgewebe,  der  Fremdkörper  war  ein  Holzspahn. 
Anamnestisch  liess  sich  über  das  Hincingelangen  des 
Fremdkörpers  nichts  erfahren. 

G.  Ruptur. 

Michon  (K3>  beobachtete  bei  einem  00 jährigen 
Patienten,  der  von  einem  Wagen  überfahren  wurde, 
eine  intraperitoneale  Blasenruptur,  die  durch  Laparo- 
tomie geheilt  wurde.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
entleerte  sich  viel  blutige  Flüssigkeit.  Der  Patient 
wurde  in  halb  sitzende  Stellung  gebracht,  die  Därme 
wurden  zurückgehalten.  Die  C  cm  lange  Risswundc 
an  der  hinteren  Blasenwand  wurde  genäht,  die  Bauch- 
wunde drainirt  und  in  die  Blase  ein  Verweilkatheter 
gebracht.  Nach  5  Tagen  wurde  dieser  entfernt;  nach 
4  Wochen  war  Patient  geheilt. 

Ashurst  (ß)  hat  2  Fälle  intraperitonealer  Blasen- 
ruptur selbst  operirt;  der  erste  starb  4  Stunden  nach 
der  Oporation,  der  zweite  geuas.  Nach  seinen  Zu- 
sammenstellungen beträgt  die  Mortalität,  falls  in  den 
ersten  12  Stunden  operirt  wird,  33—37  pCt.,  nach 
12  Stunden  50  pCt.,  darüber  hinaus  wird  sie  noch 
grösser. 

Neumann  (91)  beobachtete  bei  einem  Unterofficicr 
nach  eiuem  Trauma  eine  Blasenruptur.  23  Stunden 
nach  der  Verletzung  wurde  dio  Laparotomie  gemacht. 
Auf  der  linken  hinteren  Seite  fand  mau  einen  intra- 
peritonealen Riss.  Wegen  eines  eintretenden  Collapses 
wurde  die  Blase  nicht  genäht;  auf  den  Riss  wurde  ein 
fauslgrosser  Tampon  gelegt,  der  9  Tage  darauf  entfernt 
wurde.    Der  Riss  war  geheilt. 

Loumcau  (78)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Blasenruptur.  Der  erste  ereignet«  sich  bei  einer  (von 
anderer  Seite  ausgeführten)  Lithotripsie.  L.  machte 
Laparotomie  und  fand  citrige  Peritonitis;  der  Kranke 
starb  wenige  Stunden  später  in  Folgo  bereits  einge- 
tretener  Sepsis.    Der   zweite   betrat   eine  59  jährige 
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Dame,  bei  welcher  ein  Neoplasma  in  das  Peritoneum 
durchbrach  und  auf  dies«  Weise  Perforation  mit  tödt- 
lichcr,  citriger  Peritonitis  herbeiführte.  Die  dritte 
Patientin  hatte  im  Alter  von  14  .Jahren  einen  Stoss 
oberhalb  der  Symphyse  erlitten  und  seitdem  continuir- 
lich  bis  zu  ihrem  44.  Jahre  Blascnschmcrzcn;  es  waren 
prävesicale  Adhäsionen  zurückgeblieben,  die  dann  unter 
dem  Eintluss  plötzlicher  Hauchbewegungen  durchrissen 
und  Ruptur  der  Blase  verursachten.  In  diesem  Falle 
war  die  Operation  erfolgreich. 

Morel  (88)  hat  4  Falte  von  Blasenruptur  beob- 
achtet. In  dem  ersten  Falle  handelt«  es  sich  um  einen 
61jährigen  Hann,  der  durch  einen  Stoss  durch  die 
Locomotive  eine  intraperitonealc  Blasenruptur  bekam 
ohne  Beckenbruch  und  der  durch  Laparotomie  geheilt 
wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Paralytiker,  der 
ebenfalls  eine  intraperitoneale  Blasenruptur  hatte  ohne 
Beckenbruch.  Bei  ihm  war  eine  Degeneration  des 
Bl&senmuskcls  vorhanden.  Es  wurde  die  Laparotomie 
gemacht  und  er  starb.  Ein  dritter  Patient  mit  intra- 
peritonealcr  Blasenruptur  nach  einem  Schlag  aufs 
Abdomen  wurde  durch  Laparotomie  geheilt.  In  dem 
4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  subperitoneale  Ruptur 
der  Blase  bei  einem  24jährigen  Patienten  mit  einem 
doppelten  Beckenbruch.  Er  stirbt  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Operation.  Alle  4  Fälle  sind  genau  beschrieben. 
Bei  deu  iutraperitonealen  Blasenbriichen  fiel  ein  con- 
stantes  Symptom  auf,  das  einen  diagnostischen  Werth 
zu  haben  soheint:  „Die  Unvcränderlichkcit  des  Blascn- 
inhalts*.  Bei  den  intraperitonealen  Rupturen  ist  die 
Oeffnung  hoch  gelegen.  Der  Harn,  aus  den  Uretercn 
kommend,  füllt  die  untere  Zone  der  Blase.  Steigt  der 
Harn  bis  zur  Oeffnung,  so  Iiiesst  er  in's  Peritoneum.  Ein 
eingeführter  Katheter  entleert  also  immer  die  bis  zur 
Oeffnung  befindliche  Menge.  So  wurde  in  einem  Falle 
12  Stunden  uach  dem  Trauma  mit  dem  Katheter 
180  g  Harn  entleert,  6  Stunden  später  180  g.  2  Stunden 
später  180  g,  5  Stunden  später  130  g.  Eiue  zweite 
Beobachtung  bestand  in  der  augenblicklichen  Wieder- 
füllung der  Blase*.  Wurde  im  Liegen  der  Harn  mit 
dem  Kathctcrcntlcert  und  führte  man  einige  Minuten  später, 
wenn  der  Patient  sich  erhoben  hatte,  wieder  den 
Katheter  ein,  so  hatte  sich  die  Blase  wieder  gefüllt. 
Es  bestand  eine  Comniunieation  zwischen  Blase  und  Peri- 
toneum, so  dass  rein  mechanisch  dieser  Vorgang  zu  Stande 
kam.  Dieses  mechanische  Princip  wurde  an  3  Leichen 
experimentell  constatirt.  Bei  der  paralytischen  Blasen- 
ruptur sind  besonders  hervorzuheben  die  grosse  Toleranz 
der  Blase  gegen  die  grosse  Ausdehnung  und  die  Degene- 
ration des  Blaseumuskels,  welche  der  Ausdehnung  des 
Organs  einen  verminderten  Widerstand  entgegensetzte. 

Fedoroff  (27)  besehreibt  einen  interessanten  Fall 
einer  sehr  leichten  und  günstig  abgelaufenen  extra- 
peritonealen  Harnblaseuvcrletzung  durch  einen  Schuss. 
Im  dem  eystoskopischen  Bild  war  deutlich  eine  runde 
Kugel  von  schwarzer  Farbe  sichtbar.  Nicht  nur  durch 
das  Cystoskop.  »indem  auch  durch  die  Röntgcnographic 
war  das  Vorhandensein  der  Kugel  festgestellt  worden. 
Durch  Hochspaltuug  der  Blase  wurde  die  Kugel  <nt- 
fcriit  und  Patient  von  seinen  Beschwerden  befreit. 


Bcuttcr  (9)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
einer  22jährigen  Patientin,  bei  welcher  ein  Absccs»  in 
den  linken  Adnexen  sich  spontan  in  die  Blase  entleert*.- 
und  Heilung  brachte.  Die  spontanen  Entleerungen 
von  Bockcnciterungen  können  in  die  verschiedensten 
Organe  stattfinden  und  zwar  der  Reihe  der  Häufigkeit 
nach:  Darm,  Peritoneum,  Vagina,  Blase  und  zuletzt 
Bauchwand  und  Uterus.  Die  Entleerungen  in  die  Blase 
sind  demnach  selten.  Die  Besserung  der  sehr  starken 
Beschwerden  des  Patienten  treten  plötzlich  auf  und 
fallen  zusammen  mit  dem  Erscheinen  eitrigen  und 
fötiden  Harns. 

D.  Tu  bereu  lose.  Malakoplakie. 

Mangold  (80)  beschreibt  Krankengeschichte  und 
Sectionsprotokoll  eines  25jährigen  Patienten,  bei  dem 
beide  Nieren,  beide  Ureteren,  beide  Nebenhoden  und 
der  rechte  Hode  tuberculös  waren.  Ausserdem  war 
Strictur  der  Harnröhre  nach  Gonorrhoe  vorhanden.  Ein 
halbes  Jahr  vor  dem  Tode  des  Patienten  bildete  sich 
unter  acuten  Entzündungscrseheinungen  am  Darme  eine 
Fistel,  die  ihre  Entstehung  einem  perforirkn  Prostata 
abscess  verdankt.  Bei  der  Scction  waren  Prostata  und 
Harnblase  bis  auf  ganz  geringe  Uebcrreste  nicht  mehr 
vorhanden.  Es  war  aber  keine  ausgedehnte  Verkäsun|( 
vorhanden,  nur  vereinzelte  Tuberkel  in  dem  Dache  der 
Blascnhühlc.  M.  bespricht  die  verschiedensten  Möglich- 
keiten, warum  Prostata  und  Harnblase  so  vollständig 
schwinden  konnten.  Deu  Schwund  der  ersteren  erklärt 
er  folgendermaassen:  Von  der  rechten  Niere  ist  es  zur 
Tubcrculosc  der  Prostata  gekommen.  Es  hat  sich  ein. 
grössere  Caverne  gebildet.  Im  Anschluss  an  einen 
Excess  in  pntu  —  es  wäre  denkbar,  dass  der  Patient 
in  der  Trunkenheit  seine  Blase  colossal  überdehnt  hat 
—  ist  deren  Wand  an  der  der  Cavcrno  anliegenden 
Stelle  in  diese  perforirt,  es  ist  zu  einer  lnfection  der 
tuberculösen  Höhle  mit  andern  Bakterien  gekommen  — 
daher  das  Fieber,  —  eine  echte  Prostataphlegmone  hat 
sich  angeschlossen  und  die  Perforation  am  Damme  ist 
die  Folge  gewesen.  So  erklärt  sich  auch  das  Fehlen 
vollständiger  Verkäsung.  Durch  welche  Processe  dk 
Harnblase  so  vollkommen  geschwunden  war.  beantworte*. 
Verf.  nur  durch  Aufzählung  der  Möglichkeiten:  1.  Ehe- 
malige acute  Totalgangrän.  2.  Einfache  käsige  Blasen- 
tuberculosc.  3.  Langsame  Entwickelung  einer  Gangrän 
der  Blase  auf  dem  Boden  einer  Mischinfcction  mit 
Tuberkelbacillen  und  anderen  Bakterien. 

Mirabean  (SC)  fasst  seine  Erfahrungen  über 
Nieren-  und  Blasentuberculose  bei  Frauen  zu  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  die  Blasentuberculose  bei  der 
Frau  ist  ausnahmslos  ein  secundärer  von  der  Niere 
descendirender  Process  und  steht  mit  der  Genitaltuber- 
culosc  in  keinerlei  dircetem  Zusammenhang;  2.  die 
Niercntubcrculosc  ist  in  mindestens  50  pCt.  aller  Fälle 
einseitig;  3.  die  Diagnose  kann  mit  Hülfe  der  Cysto 
skopie  und  des  Urctercnkatheterismus  mit  absoluter 
Sicherheit  gestellt  werden;  4.  für  den  Praktiker  er 
scheint  die  Palpatton  des  verdickten  Ureters  als  Werth- 
vollstes  diagnostisches  Symptom;    5.    bei  einseitig« 
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Krkrankung  ergiebt  sich  die  Punctionsfähigkeit  der 
nicht  erkrankten  Niere  mit  genügender  Sicherheit  aus 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  des  isolirt  aufgefangenen 
Irins;  doch  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  ein- 
zelnen zweifelhaften  Fällen  die  functionellc  Niercn- 
d'ajnostik  werthvolle  Aufschlüsse  giebt:  6.  als  Therapie 
bei  einseitiger  Erkrankung  kommt  einzig  die  frühzeitige 
Kv-iiirpation  (Nephrotomie)  in  Betracht,  wobei  auch 
!>csj«hende  Schwangerschaft  keine  Contraindication  ab- 
riebt. 

Zangemeister  (122)  hat  den  ersten  Fall  von 
Malak^plakia  der  Harnblase  bei  einer  42  jährigen 
Patienten  durch  das  Cystoskop  festgestellt,  während 
die  von  ihm  aus  der  Literatur  angeführten  13  Fälle 
bei  Obductioncn  gefunden  wurden.  Uebcr  die  Aetiologie 
konnte  auch  in  diesem  Fall  nichts  Bestimmtes  eruirt 
»erden.  Tuberculose  lag  nicht  vor.  Die  subjectiven 
Symptome  waren  verhältnissmässig  gering.  Seit  acht 
Wucbcn  vermehrter  Harndrang  (am  Tage  alle  2  bis 
4  Stunden;  nachts  einmal)  und  Schmerzen  beim  Uriniren. 
Der  Harn  war  trübe,  sauer,  enthielt  Eiter  und  Epithelien. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Streptokokken 
und  Bacterium  coli.  Bei  der  eystoskopischen  Unter- 
suchung fielen  zahlreiche  erhabene  gelbliche  Herde  auf, 
thcils  isolirt,  theils  zu  grösseren  Plaques  confluirend. 
Die  Oberfläche  der  Herde  ist  matt,  ohno  Gcfässzeicbnuug, 
theilweise  mit  Schleim  belegt.  An  einzelnen  erkennt 
man  kleine  rothe  Flecken  (tiefgehende  Epithcldcfcctc 
mit  Hämorrhagien).  Die  kleinen  Herde  sind  rundlich, 
die  grossen  haben  eine  ovalo,  auch  eckige  polygonale 
Ktrm.  Da  im  Urinsedimcnt  eisenhaltige  Zclleinschlüsse, 
die  von  besonderem  diagnostischen  Interesse  sind,  nicht 
gefunden  wurden,  wurden  mit  der  Curette  einige  ober- 
flächliche Partikelchen  abgenommen.  Man  fand  nun 
»iozcloc  grössere  Zellen  mit  stark  lichtbrechenden 
jcilygonalon  Einschlüssen.  Nach  Fixation  Hessen  sie 
sieb  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  blau  färben. 
Leber  die  Abstammung  diesser  Zellen  äussert  sich  der 
Verfasser  nicht. 

Kimla(61)  hat  in  3  Fällen,  bei  denen  die  Section 
in  der  Blase  Veränderungen  aufwies,  wie  sie  v.  Hanse- 
mann  als  Malakoplakie  beschreibt,  mit  Sicherheit  einen 
Zusammenbang  der  Blasenerkrankung  mit  Tuberculose 
nachge wiesen.  In  50p('t.  sämmtlirher  Fälle  ist  Tuber- 
eulosc  constatirt  worden. 

Hart  (4S)  fügt  den  14  bis  jetzt  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  von  Malakoplakie  der  Harnblase  einen 
neuen  hinzu,  der  bei  der  Section  eines  41jährigen 
Mannes  gefunden  wurde.  Kine  endgültige  Erklärung 
über  diese  seltene  Blasenerkrankung  können  auch  die 
eingehenden  Untersuchungen  dieses  Falles  nicht  er- 
geben. Hart  kommt  zu  folgender  Vorstellung:  der 
durch  kleine  Epithcldcfectc  die  Mucosa  infiltrirende, 
vielleicht  bereits  cystitischc  Harn  führt  zu  einer  Pro- 
Hferation  der  Zellen  des  Zwischengewebes,  welche  den 
Charakter  phagocytär  thätiger  und  wohl  auch  wande- 
ruogsfähigcr  Elemente  annehmen.  Es  scheint  sich  vor- 
wiegend um  cincD  Reiz  chemischer  Natur  zu  handeln. 


Durch  das  Eindringen  von  Bakterien  kommt  es  später 
zu  gleichfalls  localbleibcnden  schwereren  Entzündungs- 
proecssen  und  Hämorrhagien.  Die  Imbibition  der  proli- 
ferirten  Zellen  mit  Harnflüssigkeit  führt  zu  Aufquellung 
und  Abscheidung  auffallender  Einschlüsse,  welche  orga- 
nische Bestandteile  und  Kalksalzc  enthalten  und  das 
von  untergehenden  rothen  Blutkörperchen  stammende 
Eisen  an  sich  ziehen.  Von  einer  Gcschwulstbildung 
kann  demnach  nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  gehört 
die  Affcclion  zur  Gruppe  chronisch  entzündlicher  Hyper- 
plasien, wahrscheinlich  nicht  speeifischen  Charakters. 

Röchet  (96)  beschreibt  die  Blasenerkrankung,  die 
er  sehr  häufig  bei  Frauen  im  Alter  von  30—50  Jahren 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  mit  grossen 
Schmerzen  verbunden  sind  und  der  Behandlung  grossen 
Widerstand  leisten.  Häufig  ist  sie  der  Ausfluss  einer 
gynäkologischen  Erkrankung.  Wenn  sich  diese  Sym- 
ptome bei  Frauen  im  jugendlichen  Alter  zeigen,  pflegt 
die  Aetiologie  Blennorrbagie,  Tuberculose,  puerperale 
Infection  zu  sein.  Die  Symptome  der  Erkrankung  sind 
die  einer  wahren  Cystitis:  Häufigkeit  des  Urinirens  alle 
'/,— '/*  Stunden,  grosse  Schmcrzhaftigkcit,  ausstrahlende 
Schmerzen  nach  dem  Damm  und  Anus.  Der  Urin  ist 
aber  in  den  meisten  dieser  Fälle  nicht  trübe  oder  nur 
wenig  getrübt,  ebenso  beobachtet  man  kein  Blut.  Bei 
der  Vaginaluntersuchung  ist  die  Berührung  der  Urethra 
nicht  schmerzhaft;  Schmerzen  und  Harndrang  werden 
ausgelöst  bei  Berührung  der  prävesiealen  Portion  und 
wenn  man  mit  einem  Bougie  ä  boule  an  den  Blasen- 
hals kommt.  Gegen  Flüssigkeitsmengen  ist  die  Blase 
sehr  intolerant.  Bei  der  Diagnosestellung  sind  aus- 
zuschliessen :  Tuberculose,  Stein,  gewisse  Tumoren, 
urethrale  Polypen,  blennorrhoische  und  puerperale  In- 
fection. Meistens  ist  die  Ursache  genitalen  Ursprungs. 
Der  Uterus  ist  antcflcctirt  oder  antevertirt  oder  andere 
Uteruserkrankungen,  Fibrome  etc.  bestehen.  Ausserdem 
kommen  als  Ursache  in  Betracht  die  neuralgischen 
Zustände.    Therapie  wird  ausführlich  besprochen. 

E.  Tumoren. 

Rebn  (94)  berichtet  über  die  Umfrage,  die  in 
18  grossen  deutschen  Werken,  in  denen  Anilin  und 
seine  Verwandten  hergestellt  und  verarbeitet  werden, 
vorgenommen  worden  ist.  Von  den  18  Werken  sind  aus 
7  Erkrankungen  der  Blase  gemeldet  worden,  im  Ganzen 
33  Fälle,  von  denen  18  starben.  Bei  29  waren  Tumoren, 
Carcinom  und  Papillom,  mit  Sicherheit  festgestellt,  in 
4  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit.  Von  den  33  Kranken 
sind  19  operirt  worden,  davon  leben  noch  11,  zum  Thcil 
mit  Recidiv.  In  den  einzelnen  Werken  schwankt  die 
Zahl  zwischen  0,2— 0,4  pCt.  Die  Arbeiter  waren  bereits 
lange  Jahre  in  den  Fabriken. 

Wilms  (116)  machte  eine  Totalexstirpation  der 
Blase  bei  einem  37jährigen  Patienten,  bei  dem  schon 
vorher  eine  Sectio  alta  wegen  Papillomen  gemacht  worden 
war.  Nach  vorübergehendem  Wohlbefinden  traten  ciu 
Jahr  später  wieder  Beschwerden  ein.  Der  ganze  Blasen- 
boden  war  mit  papillomatöscn  Wucherungen  besetzt. 
Eine  Radicalopcration  wurde  damals  abgelehnt.  Spater 
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war  das  ganze  Blascuinnerc  ausgefüllt  mit  papilloma- 
t"ser  weicher  Tumormasse.  Die  Urcteren  wurden  am 
Blascnansatz  aber  abgetrennt  und  die  Blase  mit  der 
Prostata  entfernt.  Die  Implantation  der  Urcteren  in 
die  Fleiur  und  zwar  der  vorderen  Wand  des  ab- 
steigenden Schenkels  wurde  so  ausgeführt,  dass  zwei 
kleine,  3  cm  von  einander  abliegende  Ocffnungcn  an- 
gelegt wurden,  in  welche  die  Urcteren  so  weit  hinein- 
geschoben wurden,  dass  sie  etwa  3—4  cm  innerhalb 
des  Darmes  lagen.  Die  Fixation  wurde  weniger  durch 
festliegende  Nähte  als  durch  Deckung  dcrOcffnung  mit 
Netz  erzielt.  Dadurch  sollte  die  Knickung  der  Urcteren 
vermieden  werden.  Stuhl  und  Urin  entleerten  sich 
durch  den  Darm.  3'  2  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  Patient  entlassen.  8  Monate  nach  der  Operation 
war  der  Zustand  befriedigend.  Am  Tage  muss  Pat. 
alle  3 — i  Stunden  uriniren,  Nachts  hat  er  6 — 7  Stunden 
Ruhe. 

Eegueu  (71)  beschreibt  einige  Fälle  von  recidivi- 
ronden  Blascnpapillomen.  Entweder  handelt  es  sich  um 
Rccidive  an  dor  ursprünglichen  Stelle  oder  um  solche 
an  irgend  einem  anderen  Punkt  der  Blascnschleimhaut. 
Die  Diagnose  eines  Rccidivs  kann  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden,  wenn  bei  einem  wegen  Blascnpapilloms 
operirten  Kranken  wenige  Monate  nach  der  Operation 
wieder  eine  Hämaturie  auftritt.  Durch  die  directe  In- 
spection  mit  dem  Cystoskop  wird  man  die  Diagnose  be- 
stätigen. Diese  wird  stets  positiv  ausfallen,  weil  das 
Neoplasma  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
wenn  es  zu  Blutungen  Anlass  giebt.  Die  einzige  in 
Frage  kommende  Therapie  ist  die  Operation. 

Duhot  (22)  fand  bei  einem  45jährigen  Patienten 
mit  dem  Schlagintwcit'schen  retrograden  Cystoskop  am 
Blascnhalsc  einen  Tumor.  Der  Stiel  desselben  war  in 
der  Urethra  posterior.  Nach  der  Excision  ergab  die  Unter- 
suchung ein  gutartiges  Papillom  (Bindegewebe,  bedeckt 
mit  mehrgeschichtetem  Cytindcrcpithel). 

Kcydcl  (60)  betrachtet  das  gesammte  statistische 
Operationsmaterial  von  Blascngeschwiilsten  auf  die  Ope- 
rationsmögliehkeit  und  die  gewonnenen  Dauerresultate, 
fügt  einige  selbst  gesammelte  Statistiken  an  und  be- 
richtet über  29  eigene  Fälle  von  Blascnncubildungen 
aus  den  letzten  10  Jahren.  Auch  in  diesen  waren 
meistens  die  Hämaturien  das  initiale  Symptom.  Nur 
in  3  Fällen  wurden  Hämaturien  vermisst,  Blutfrcic 
Zeiten  von  1—2  Jahren  waren  häufiger,  in  einem  Falle 
fi  Jahre.  Die  Dauer  der  Blutungen  zeigte  grosse  Unter- 
schiede (Tage  lang  bis  Wochen  lang).  Dann  kamen 
als  Complicationcn  C'ystitis,  Schmerzen  und  Tenesmec. 
Auf  Grund  des  gcsainmten  statistischen  Materials  ist 
die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  chirurgische  Ein- 
griffe behufs  radicaler  Entfernung  von  Blascnncu- 
bildungen keineswegs  hervorragende  Erfolge  aufweisen. 
Selbst  die  Forderung,  so  frühzeitig  als  möglich  zu  ope- 
riren,  hat  sogar  den  Operationstod  nicht  einmal  völlig 
beseitigen  können.  In  65  Fällen  von  Operationstod 
waren  2') mal  Nierenveränderungen,  1 1  mal  Peritonitis, 
10  mal  Uollaps  Shock,  Anämie,  9  mal  Eungcnerschci- 
mmgen,  Smal  lnfcetion,  2 mal  Hämaturie.  Obwohl  die 
MortalilätszüTer    bei    l'apillomopcrationcü     nach  den 


Sammclbcriebten  von  Rafin  auf  3,8  herabgedröckt  \,\, 
nach    einzelnen    Chirurgen    wie    Burckhard;  n 
Albarran  gleich  0  war,  soll  man  doch  überlegen, 
dem  Patienten  eine  Radicaloperation  anzuratben  i-t 
Denn  durch  die  Operation  ist  eine  Radicalbetlung  ncv 
verbürgt.  Burckhardt  hat  bei  11  PapillomoperatMoa 
keinen  Operationstod,  aber  nur  eine  Heilung,  die  SJav. 
währt.    In   6  Fällen  waren   Recidivc  constatirt,  v: 
denen  mehrere  malignen  Charakter  zeigten.  Aufranke 
günstig  sind  die  intravesiealen  Entfernungen  Nim1-, 
Breitbasige  infilttircndc  Geschwülste  bilden  ein  no'..  ra 
tangerc,  so  lange  als  ihre  Symptome  nicht  wcseotli.-:. 
das  Befinden  des  Patienten  alteriren.  Bei  allen  Radien 
Operationen  wegen  maligner  Blasenncubildung  ist  uxl 
dem  statistischen  Material  der  Gewinn  an  Lebensdiur 
zum  mindesten  so  gering,  dass  er  kaum  in  BetrwV 
kommt. 

Leschnew  (73)  weist  zunächst  auf  die  grosse 
deutung  der  Cystoskopic  bei  Blasentumoren  hin.  Bf. 
Hämaturien  kann  nur  durch  Beleuchtung  der  Blase  dl-. 
Quelle  der  Blutungen  mit  Bestimmtheit  erkannt  werdon 
Durch  Anführung  einiger  Krankengeschichten  wird  k 
Beweis  geliefert,  wie  nur  durch  diese  Untersuchung 
methode    diagnostische  Irrthümer  aufgeklärt  wurd<-3 
Bei  der  Besprechung  der  Symptome  wird  auch  dirau: 
hingewiesen,   dass   bei   Blasentumoren   Patienten  n;:: 
ihren  Blutungen  viele  Jahre,  in  einem  Falle  32  Jahr- 
gelebt  haben,  und  daran  die  Frage  erörtert,  ob  man  lt 
benignen  Tumoren  zur  Operation  rathen  soll.  Wenn  min 
auch  durch  Beobachtung  und  wiederholte  cystöskopisrk, 
Untersuchungen  sich  bisweilen  überzeugen  kann,  dv- 
es  sich  um  eine  benigne  Geschwulst  handelt,  sc  Ii* 
sich  aber  nicht  entscheiden:   J.  ob  die  Blutung  U 
vorübergehend  unbedeutend  bleiben  und  sich  nicht  a 
lebensgefährliche  verwandeln  können  und   2.  ob  -t? 
Geschwulst  stets  gutartig  bleiben  und  sich  nicht  i. 
einer   malignen    gestalten    wird.     Letzteres   ist  v:s 
IC  Fällen  4  mal  beobachtet  worden.     Da  nun  auc: 
maligne  Tumoren  operativ  günstigere  Resultate  geben,  ■ 
ist  es  richtiger,  den  Patienten  die  radiealc  Operat;  n 
der  Geschwulst  vorzuschlagen,  als  sie  der  Gefahr  ?  • 
unbekannten  Eventualitäten  auszusetzen.    Verf.  ti«-.:; 
nur  16  Krankengeschichten  von  Blasentumoren  mit.  >!• 
auf  der  FedorofTschcn  Klinik  operirt  wurden.  Es  ir- 
15  Männer  und  eine  Frau.     In  sämmtlichen  Fillci 
bandelte  es  sich   um  primäre  Neubildung,    10  m». 
maligner  und  6  mal  benigner  Natur.    Von  der  ersto 
Gruppe  wurden  5  nicht  operirt,  bei  2  wurde  wir  eüh- 
suprapubische  Fistel  angelegt,  bei  3  wurde  die  rvii- 
calc  Rescction   der  Geschwulst  per  sectionem  alur; 
vorgenommen.     Die   operative   Beseitigung   der  gi.:- 
artigen  Geschwülste  ergab  in  allen  Fällen  gute 
sultate. 

Treplin  (111)  berichtot  über  45  von  Kümmf  l 
in  den  letzten  20  Jahren  operirtc  Patienten  oi; 
Blasengcschwülsten.  In  32  Fällen  boten  die  Turner 
den  Typus  der  Zottengeschwulst  dar.  12  waren  fut- 
artige  Zottengeschwülste  (Papillom.  Fibroma  papillär'. 
Zotteupolyp),  l'J  waren  krebsige  Zottengeschwülste.  Vo:. 
den  ersten  12  Fällen  recidivirten  später  3  als  wirkliche 
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ZuUrnkrcbsc.  Von  den  11  Tumoren  ohne  zottige 
Siructur  war  die  Mehrzahl  echte  Carcinoma  Zwei  Fälle 
boten  seltene  Gcsehwulstformen  dar,  ein  Sarkom  und 
eine  ("vste  der  Blasenwand.  Die  Diagnose  wurde 
>tets  durch  das  Cystoskop  gestellt.  Von  den  operirten 
l^tienten  mit  benignen  Tumoren  wurden  alle  geheilt 
Ms  auf  einen  alten  Herrn,  der  durch  die  Jahre  lang 
bestehenden  Blutungen  bereits  so  geschwächt  war,  dass 
er  kurz  nach  der  Operation  an  Herzschwäche  zu  Grundo 
ging.  Bis  auf  zwei  blieben  alle  recidivfrei.  Die  Opo- 
rationsmethode  bestand  in  Sectio  alta  und  Entfernung 
•ies  Tumors.  Von  den  30  Kranken  mit  malignen 
Blasentumoren  sind  nur  6  als  geheilt  zu  betrachten. 
Von  diesen  hatten  5  Zottenkrebse,  einer  ein  Spindel- 
i.tllensarkom.  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Ope- 
ration starben  10.  Von  Bedeutung  für  die  Operation 
1.4  der  Sitz  des  Tumors.  Je  näher  dem  Trigooum  und 
ka  Ureteren,  desto  ungünstiger  die  Aussichten  der  Ope- 
ration. Bei  jedem  diaguosticirten  Tumor,  auch  wenn  er 
bösartig  und  bereits  weiter  fortgeschritten  ist,  soll 
L-pcrirt  werden.  Denn  auch  bei  malignen  Tumoren  ist 
Hoffnung  auf  Dauerheilung  vorhanden,  zum  Mindesten 
kann  man  die  schweren  Leiden  erleichtern. 

Dclorc  und  Cotte  (20)  haben  bei  einem  21  jähr. 
Hi«lchen  bei  der  Laparotomie,  die  eines  angenommenen 
tuberculöscn  Ascites  wegen  gemacht  wurde,  eine  grosse 
intraperitoneale  Cyste  gefunden,  welche  den  ganzen 
Hamm  ausfüllte  und  deren  Ausgangspunkt  nicht  gleich 
m  erkennen  war.  Zwei  l'unctionen  verkleinern  den 
Tumor,  doch  werden  die  Canülen  durch  fibrinöse 
Massen  in  der  braunen  Flüssigkeit  bald  verstopft. 
Nach  Erweiterung  des  Schnittes  und  Trennung  einiger 
Adhärenzen  am  Nabel  kann  man  den  Tumor  nach 
aussen  kippen  mit  seinem  unteren  Pol  als  Charnier. 
Die  Cyste  ging  bis  ins  Becken,  doch  ohne  Zusammen- 
sang mit  den  Geschlechtsorganen :  sie  inserirt  an  der 
Spitze  der  Blase  in  der  Höhe  dos  Eudes  des  Urach us. 
T>er  Stiel  war  deutlich  subpcritoncal  und  communicirtc 
nicht  mit  der  Blase.  Patientin  wurde  geheilt.  Die 
Cyste  enthielt  8— 10  Liter  brauner,  blutiger  und  fibrinöser 
Flüssigkeit. 

Suarez  (101)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Blascfl- 
■  ysten.  die  die  einzigen  sind,  in  denen  die  Diagnose 
b(i  Lebzeiten  mit  Hülfe  des  Cystoskops  gestellt  wurde. 
Auf  Grund  des  eingehenden  Studiums  dieser  Fälle, 
kimmt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Cysten  der 
Blasensehleimhaut  stellen  eine  Erkrankung  von  lang- 
samem und  gutartigem  Verlauf  dar.  2.  Man  kann  diese 
Cysten  weder  als  entzündliche  noch  als  neoplaslische 
Proccssc  betrachten. 

Klose  (G4)  giebt  zu  dem  Nitze'schcn  Verfahren 
der  endövesicaleu  Operation  einige  Abänderungen  an, 
'iie  einmal  das  Instrumentarium,  dann  die  Technik 
selbst  betreffen.  Was  die  erste  betrifft,  so  hat  er  statt 
ttnes  massiven  Schnabels  einen  Brenner  mit  einem 
«rossen  länglichen  Fenster  construirt.  Dadurch  bleibt 
der  Raum  vor  und  hinter  der  Brennlläehc  für  das  Auge 
frei.  Statt  des  Plaliuiridiumdrahtcs  benutzt  Verf. 
ötahldraht.  Während  Nit/.c  die  Schlinge  in  der  freien 
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Blasenhöhle  machte  und  sie  dann  um  die  Geschwulst 
legte,  die  er  dann  mit  dem  glühend  gemachten  Draht 
auf  einmal  durchschnitt,  bildet  Verf.  die  Schlinge  erst 
dann,  wenn  die  Spitze  des  Schiingenträgers  bis  an  die 
Geschwulst  herangebracht,  legt  sie  dann  um  die  Ge- 
schwulst und  brennt  die  Geschwulst  nicht  auf  einmal 
durch,  sondern  unterbricht  in  Pausen  von  2 — 3  Secundcn 
den  Strom.  Dieses  langsame  Abbrcnucn  des  Tumors 
soll  grosse  Blutungen  verhüten. 

Wein  rich{114)  weist  an  der  Hand  einigerStatistikcn 
nach,  dass  die  intravesicalenOperationsre.sultatc  günstiger 
sind,  als  die  bisher  durch  Sectio  alta  erzielten,  so  dass 
die  Existenzberechtigung  der  Methode  bewiesen  ist,  die 
ungefährlicher,  für  den  Kranken  wesentlich  angenehmer 
ist,  zu  der  er  sich  deshalb  auch  leichter  entschliossen 
wird  als  zur  Sectio  alta.  Es  soll  daher  als  Therapie 
gutartiger  Blasengcschwiilstc  zunächst  die  Nitze'sche 
intravesieale  Operationsmethode  versucht  werden  und 
erst,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich, 
die  Entfernung  mittelst  Sectio  alta  vorgenommen  werden. 
W.  beschreibt  3  Fälle,  bei  denen  er  wegen  Papitloma 
vesicac  intravesical  operirt  hat.  Alle  3  Fälle  sind 
geheilt  und  illustriren  den  grossen  Werth  der  intra- 
vcsicalcn  Methode,  die  der  Verf.  zum  Schlüsse  noch 
gegen  Cathclin's  Eiuwändo  vertheidigt. 

D.  Operative  Therapie 

Baratynski  (8)  stellt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen über  35  ausgeführte  hohe  Blasensehnitto 
folgende  Sätze  über  die  Behandlung  der  Blasenwundca 
auf:  1.  Dio  Anlage  einer  totalen  Blasenoaht  nach  hohem 
Steinschnitt  ist  durchaus  nothwendig  bei  Kranken  mit 
normalem  Harn  und  unveränderter  Blasenschloimhaut. 
2.  Die  Anlage  einer  totalen  Blascnnaht  ist  zweck- 
entsprechend, wenn  die  Beschaffenheit  des  Harns  nicht 
mittel,  der  Harn  neutral  oder  schwach  alkalisch  ist  und 
bei  unbedeutenden  Cystitiden  unter  der  Bedingung, 
dass  letztere  einer  erfolgreichen  consequenten  Behandlung 
unterzogen  werden.  3.  Die  offene  Behandlung  der 
Blascnwunde  nach  der  Sectio  alta  ist  unumgänglich 
bei  ausgeprägten  Cystitiden  und  alkalischem  Harn. 

Chaput  (15)  diagnosticirtc  bei  einer  50jährigen 
Patientin,  die  seit  Langem  nur  mit  Mühe  uriniren  konnte 
und  über  Schmerzen  im  Leib  klagte,  einen  Polypen  an 
der  rechten  Seite  der  Ccrvix,  der  die  Urethra  com- 
primirte.  Bei  der  Iucision  des  vermutheten  Polypen 
stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  ein  Divertikel 
der  Blase  handelte,  dessen  Wände  mit  Phosphaten  in- 
crustirt  waren.  Die  Verbindung  mit  der  Blase  konnte 
cystoskopisch  nicht  festgestellt  werden.  Zwischen  dem 
Oriticium  uteri  und  der  Blase  bestand  eine  röhrenförmige 
Verbindung  von  4—5  cm  Länge.  In  die  Blase  wurde 
cinVerweilkathctcr  eingelegt,  dieDivertikelwunde  drainirt. 
Patientin  wurde  gesund. 

Lcdiard's  (69)  Fall  betrifft  einen  62jährigen 
Mann,  der  seit  2  Jahren  blascnleidcnd  war  und  sich 
selbst  kathetcrisirtc.  Prostata  anscheinend  vergrösser l; 
bei  der  Operation  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  ein 
riesiges  Divertikel,  welches  hinter  der  Dlase  lag.  Tod 

44 

Digitized  by  Google 


088   Posnbr  rjm>  Cohn,  Krankheiten  dbk  IIa 

nach  24  Stunden  an  Pyelonephritis.  (Der  Fall  ist 
insofern  bemerkenswert!),  als  er  die  Notwendigkeit  der 
hier  unterlassenen  Cystoskopic  recht  eindringlich  darthut!) 

Mendts  (82)  hat  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
durch  suprapubische  Eröffnung  der  Blase  einen  Stein 
entfernt.  Die  Blase  wurde  genäht  und  am  15.  Tage 
war  das  Kind  geheilt.  M.  hat  32 mal  die  Blase  supra- 
pubisch  geöffnet  ohne  einen  Todesfall.  Das  Alter  der 
l'atienten  war  1  mal  unter  1  Jahre,  6  mal  von  4—7  Jahren, 
5  mal  von  8  —  12  Jahreu,  4 mal  von  12—20  Jahren, 
Cmal  von  21-30  Jahren,  5mal  von  31— 40  Jahren. 
2mal  von  41—50  Jahren,  3mal  von  51—  «8  Jahren. 
In  27  Fällen  wurde  die  Blascnqaht  mit  gutem  F.rfolge 
gemacht. 

(iersuny  (40)  hat  bei  35  Fällen,  die  katheterisirt 
werden  mussten,  4  mal  Urethritis  und  1  mal  eine  Cystitis 
beobachtet.  Dieses  glaubt  er  dadurch  erreicht  zu  haben, 
dass  er  ein  Instrument  anwendet,  bei  welchem  nach 
Abflicsscn  des  Harns  die  sich  contrahirendc  Blase  sich 
nicht  fest  um  den  Katheter  schlicsst  und  so  Epithcl- 
vorlustc  entstehen  können. 

Mankiewicz  (81)  suchte  nach  einer  Verbindung 
mit  Urotropin,  die  den  Harn  säuert  und  seine  Aus- 
scheidung vermehrt.  Kr  glaubt  in  der  Borsäure  das 
geeignete  Mittel  gefunden  zu  haben  und  nennt  die  Ver- 
bindung des  Hexamelylentetramins  und  Borsäure  Boro- 
vertin. Dasselbe  bat  in  allen  Auwendungsfällen  des 
Urotropins  die  gleiche  Wirkung  wie  dieses  und  über 
dieses  hinaus  kann  es  vermöge  seiner  den  Harn  acidi- 
licireudcn  Wirkung  in  vielen  Fällen  bakterieller  Er- 
krankung der  Harnorgane  den  Harn  klären  und  sauer 
machen. 

Garccau  (36)  stellt  für  die  vaginale  Cystotomie  • 
beim  Weibe  folgende  Indieationen  auf.  1.  Neurose,  spec. 
Hysterie;  in  hochgradigen  Fällen  von  hysterischer 
Reizbarkeit  sei  man  gezwungen,  die  Blase  zu  öffnen 
und  eine  Fistel  anzulegen  (??  Ref.),  ebenso  bei  der 
eigentlichen  „Irritable  Bladdcr".  2.  Gewisse  Formen  von 
Tuberculosc,  entweder  als  Palliativem  oder  als  Vor- 
bereitung für  eine  radieale  Operation.  3.  Chronische 
Cystitis  ohne  Infcction  deroberen  Harnwege, zur  Prophylaxe. 
4.  Chronische  Cystitis  mit  Infcction  zur  besseren  Drainage. 
Natürlich  rauss  nach  der  Operation  ein  Urinal  getragen 
werden.  G.  giebt  selbst  an,  dass  nach  der  vaginalen 
Cystotomie  oft  recht  unangenehme  Complicationen  oin- 
ireten:  Incrustation,  L'lcerationen,  Blasenvorfall  u.  a.  m., 
ja  sogar  durch  Narbcuvcrzcrrung  Rctrovcrsio  uteri.  (Sehr 
zur  Nachahmung  verlockend  sind  diese  Angaben  nicht 
gerade) 

[Rovsing,  Th.,  l'eber  die  Bedeutung  der  Blasen- 
tuberculosc  und  ihre  Heilbarkeit.  Hospitals  Tidende. 
p.  741. 

Die  Blaseniubereulose  stammt  in  der  Regel  von 
einer  primären  Nierentuberculose  her;  nur  ausnahms- 
weise geht  eine  primäre  Gcnitaltuberculosc  auf  die 
Blase  über,  und  noch  seltener  ist  die  Blase  primär  und 
allein  angegriffen.  Die  Behandlung  einer  von  der  Niere 
stammenden  Blasentubereulo.se  ist  aussichtslos,  bevor 
die  betreffende  Niere  entfernt  worden  ist.  Um  den  Zu- 
stand  der  Nieren  kennen  zu  lernen,  muss  man  ureter- 
kathcterKren  (Harn>egr«gatorcn  werden  energisch  ver- 
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worfen)  und  wenn  das  nicht  gelingt,  muss  man  4 :r. 
vom  Verf.  vorgeschlagenen  doppelten  explorativen  1.«,. 
baischnitt  machen;  dieser  Schnitt  ist  auch  nolhwei <! I 
wenn   von   beiden   Urctcren   tuberculöser   Hirn  ir  I 
gefangen  wird,  denn  eine  von  der  Blasentubercil>:  | 
ascenditende  tuberculöse  Ureteritis  kann  eine 
tuberculoso  vortäuschen  und  somit  die  Prognose  unni"tbr.;^ 
Weise  verschlechtern.    Wenn  die  primär  aogegr/T^r 
Niero  entfernt  worden  ist,  heilt  eine  wenig  ausg^bn in 
Blascntuberculose  meist  von  selbst;  wenn  das  uiebt  d  r 
Fall  ist,  bringt  die  vom  Verf.  angegebene  Bchandlin. 
mit  fi  proc.  Carbolwasser  oft  Heilung  (13  von  18  Falku . 
Der  Verf.  hat  56  Fälle  von  Blasentuberculose  bel-ac  .  .; 
in  47  von  den  Fällen   fand  sich  eine  yorgeschrm.: 
Nierentubcrculose.  X.  P.  Era&t 

fKelemen,  G.,  Werth  des  Helmitols  bei  Cysti  - 
Orvosok  lapja,    No.  6  u.  7. 

Im  Anschluss  an  5  Krankengeschichten  und  ?<h 
ähnliche  Fälle  hält  K.  das  Helm  Hol  als  ein  draurh 
bares  Adjuvans  bei  gonorrhoischer  Cystitis,  obwohl  <i- 
Gonokokken  durch  das  Mittel  nicht  beeinflasst  w^k 

Basckj 

V.  Krankhelten  der  Harnröhre  and  des  Penis 

(vcrgl.  ausserdem  Gonorrhoe  in  dem  Abschnitt 
venerische  Krankheiten). 

1)  Aievoli.  Observation  tres  rare  d'absencc  a^jn- 
rente  du  penis  chez  un  cnfant  d'aillcurs  bien  confora- 
Arch.  general.  de  med.  No.  38.   —  2)  Alapi,  Opera- 
tion der  scrotalen  Hypospadio  in  einer  Sitzung.  0.t> 
hetilap.    p.  686.  —  3)  Ballenger,  E.  G.,  Strirtc: 
of  tho  Urethra;  their  pathology  and  treatnient.  V>-:. 
news.    1905.    No.   11.     (Uebcrsicbtsartikcl  ohne  Ii: 
Sonderheiten.)    —    4;  Böhme,  Fritz,   Kurzer  Berti 
über  durch   Bicr'sche   Stauung  mit   Sauggloeken  Vi 
Buboncn  und   einigen   urologisehen  Erkrankungen  er 
zielte   Erfolge.     Centralbl.   f.   Harn-   u.  Seiuaionrao<: 
H.  7.  —  5)  Blum,  Victor,  Ucber  Priapismus.   Wi^  r 
klin.  Wochensehr.    No.  88.  —  6)  Derselbe.  Ein  Iii 
von   protrahirtem  Priapismus  bei   Leukämie.  Wxl<: 
klin.  Rundschau.    No.  20.  —  7)  Broca,  A.,  I.cs  rup 
tures  de  Furethre  chez  l'enfant.    Annal.  des  mal.  de« 
org.  gen.-urin.    T.  1.  No.  5.  —  8)  Boyd,  F.  N.,  T* 
cases  of  primary  Carcinoma  of   the   fcmalc  urftn 
Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  Brit.  Kmp.    Jan.   -  I 
Chemicux,   Du  meat  hypogastrique  et  de  i'cpisiom- 
phie  appliquö  au  traitement  de  eertains  fistule.s  cr^ho 
vesico -vaginales.    Revue  de  gyn.    10  Fevr.   —  i'1 
Cot  ton,  Frederic  J..  Rupturc  of  the  Urethra:  Mty.r. 
of  cases.    Amer.  journ.  of  urol.    Novcmb.    (4  ■jperir:- 
Fälle.)    —    11)  Couderc,  A..  Gonorrhoe*!  mfiCi  : 
of  the  urethral  folliclcs  and  diverticula.    Ibidem.  Miy 
(Gonorrhoisch  inlicirtc  Divertikel  müssen  cicidirt 
Follikel  vernarben  meist,  im  Fall  der  Vereiterung  In 
cision.)  —  12)  Donnet.  M.,  HypospadiespecoW.il 
Operation  ä  lambeau  preputial.     Bull,  et  mim.  Ii 
soc  de  chir.    5.  Dcc.    p.   1003.    (Neue  OpcratutJ- 
methode   der    peno  -  scrotalen   n.vpospadie   wird  l-t- 
schrieben.)    —    13)  Dreyer,  Ein  Fall  von  (ionorrb:: 
der  angeborenen  dorsalen  Pcnisfistel.    Monatsbericht  f 
Urologie.    No.  4.    —    14)  v.  Frisch,  Operation  eu- 
Falles  von  completer  Penisepispadie  mit  Infundibulu-r 
nach  Thiersch.    Behebung  der  fortbestehenden  In.1«- 
tiueuz  durch  Vasclininjectioncn.    Wiener  klin.  Woeb-- 
schrift.    No.  12.    (Die  Injectionen   werden  derart  ^ 
macht,  dass  Frisch  mit  dem  Finger  in*s  Rectum  rr 
ging,  die  Nadel  vom  Perineum  aus  einstach,  bis  er  c< 
Spitze  dicht  neben  der  Pars  membranacca  fühlen  koot:1. 
und  dann  auf  jeder  Seite  3  g  Vaselin  einspritzte."  - 
1 5)  F  o  rg  u  e  et  J  e a  n  b  ra  u ,  A ngiome  de  l'uretre  rli«  '-; 
cnfant.    Ur>'-t<rorragies  abondantes.    Diagnostic  ;i  1'""' 
troseope.    Traitement  par  l'electrolyse  sou«.  le  coctr.'le 
uretroscopiquo.  Guerison.    Montpellier  med.  p.  W.  — 
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K>>   Galatzt,    Stef.,    Retrccissement    eongcnital  du 

I'un'tlire:  incontinencc  diurne:  urethrotomio  interne; 
guerison.  Anual.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II. 
Nu.  19.  —  17)  Gesas,  S.  L.,  Diagnosis  of  chronic  ure- 
thral disehargcs.    New  York  med.  journ.    17.  Febr.  — 

IS)  CJr.be  1,  Carl,  Uebcr  die  für  Bilharziakrankheit 
typischen  Urethralfistclu.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexual- 
org.  So.  11.  —  19)  Mac  (iovan,  G.,  The  treatment 
•  f  stricturc  of  the  Urethra,  together  with  certain  mca- 
-jres  and  precautions  necessary  to  obtain  sueecss  in 
(hose  cases  of  urethral   »tricture  requiring  a  cuttiug 

peration.  Amer.  journ.  of  uro!.  Febr.  —  20)  Outh, 
I.suatioD  complete  du  penis  dans  la  bourso  gauche. 
Infektion  urineusc.  Guerison.  Areh.  de  med.  et  dos 
o!:arm.  milit.    März.    Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  -  No.  28. 

—  21)  Hacker,  V.  v..  Distensioosplastik  mittelst  Mo- 
l.ilisirung  der  Harnröhre.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.XI.Ylll. 

—  22)  Hagen baeh.  K..  Scrotalc  Hypospadic  ohne 
Hypospadic  der  Urethra.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
No.  37.  (Med.  Gescllseh.  Basel.)  —  23)  Hamonie, 
Paul.  Traitement  de  l'hypospadias  par  l'elongation  urc- 
:ltrolc.  Aunal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II. 
No.  20.  (l'Assoc.  franeaise  d'urologie.)  —  24)  Harri - 
son,  Les  urethrotomic.?  et  la  deeapsnlation  renale. 
Ibidem.  T.  II.  No.  16.  (Besprechung  des  Buches  von 
laroehe.)  —  25)  Hartmann,  Henri,  Tuborculosc 
hypertrophique  et  slenosante  de  l'uretrc  ehe/,  la  femme. 
Bull,  et  memoires  de  la  soeietr  de  chir.  21.  Nov.  p.  956. 

—  26)  Heiher,  E.,  Uebcr  Parotitis  und  Orchitis  epi- 
demica und  ihre  Complicationcn.  Deutsche  militärärztl. 
Zritsehr.  Xo.  8  —  26  a)  Höh  mann,  Heinrich,  Hin 
Kalt  sog.  kryptogener,  periurethraler  Phlegmone  mit 
eonsecutiver  Sepsis.  Inaug.-Dissert.  München.  —  27) 
■'anssen,  Peter.  Exstirpation  des  Penis  mit  Hcscetion 
des  Serotum.  (  entralbl.  f.  Chir.  No.  22.  (Die  Ope- 
ration, die  wegen  Carcinommetastasenbildung  in  den 
Corpora  eavernosa  penis  durch  Witz el  ausgeführt 
wurde,  wird  ausführlich  beschrieben.)  —  28)  Jeanbrau, 
M.  K„  Fistulc  uretero-vaginalc.  Sonde  urethrale  ä  dc- 
iiicure.  Guerison.  Bull,  et  memoire*  de  la  soc.  de  chir. 
19.  Dec.  p.  1101.  —  29)  Joly,  Traitcmcnt  de  l'hydro- 

!e  par  Ic  plissement  des  tuniques  fibreuses  et  vaginales. 
Areh.  de  med.  et  de  pharm,  militairc.  Juni.  —  30) 
Kai  liontzis,  Sur  un  nouveau  proeedc  operatoire  de 
l'ainputatiou  partielle  du  penis,  ;'i  lambeaux  lateraux 
i  (jaux  eaverno-cutane*.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.- 
urin.  T.  I.  Xo.  7.  —  31)  Klindt.  Krnst,  Hypospadic 
in  Combination  mit  hochgradiger  Phimose.  Inatig.  Diss. 
Halle.  —  32)  Lohnstein.  Vorstellung  eines  Falles  von 
Priapismus.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  13.  (Hin 
51  jähr.  Patient  leidet  an  einem  IG  Tage  bestellenden, 
andauernden  essentiellen  Priapismus,  Vor  12  Jahren 
hatte  Pat.  schon  einen  12  Stunden  anhaltenden  ähn- 
lichen Zustand.  Die  Aetiologie  dieses  Falles  war  un- 
klar, da  weder  Ccrcbrospinal leiden,  Tabes,  Lues  etc. 
nachweisbar  waren.)  —  33)  Legueu,  F.,  De  la  ivpa- 
ration  en  deux  temps  des  pertes  de  substanees  trau- 
matirpic?  ou  operatoires  de  Pure  Ire  perineal.  Soc.  de 
chir.  17.  Oet.  p.  816.  —  35)  Lehndorff,  Congenita!« 
Elephantiasis  des  Präputiums  bei  sechsmonatigem  Kind. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  Xo.  39.  ((iesellseh.  f.  inn. 
Med.  u.  Kinderhcilk.  Wien  )  —  3fi)  Lhept,  Contribution 
i  l'etude  des  retrecissernents  eongenitaux  de  l'uretrc. 
These  de  Bordeaux.  —  37;  Lichtenberg.  Alexander  v.. 
Morphologische  Beiträge  zur  Kenntnis*  des  männlichen 
l'r-jgcnitalapparates.  Monatsber.  f.  Urologie.  No.  8. 
Ergebnisse  anatomischer  und  cntwickelungsgeschieht- 
liehcr  Untersuchungen.)  —  38)  Lichtenberg.  A-,  Uebcr 
die  Kntwickelungsgesehiehtc  einiger  aeecssoriseher  Gänge 
am  Penis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLYIII.  H.  2.  —  39) 
Lilicnthal.  Leopold,  Balsamic  treatment  of  gonorrhoea. 
Amer.  journ.  of  urol.  Dee.  (Empfiehlt  das  Santyl.)  — 
40)  Malzach.  M.,  Etüde  eliniquc  sur  Ic*  rupture»  de 
lupthre.  These  de  Toulouse.  -  41)  Mayer,  M„ 
Traumatisehe    Strictur    der    Harnröhre   nach  voraus- 


gegangener Entfernung  einer  Klappe  am  Blaseuhals. 
Obductionsbcfund  nach  lOjähriger  KrankheiLsdauer. 
Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg.  No.  9.  —  42)  Müller,  K.  und 
G.  Scherber,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Aetio- 
logie und  Klinik  der  Balanitis  crosiva  circinata  und 
Balanitis  gangraenosa.   Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  21. 

—  43)  Muren,  M.  G,  The  conservativo  treatment  of 
urethral  stricture.  Med.  Ree.  17.  März.  —  44)  Ne- 
mery,  Nouveau  proeedc  de  reduetion  du  paraphimosis. 
Arch.  med.  beiges.  Novemb.  —  45)  Xeumark,  M., 
Plastische  Induration  des  Penis.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 
46)  Derselbe.  Plastische  Induration  des  Penis  und 
Dupuytrcn'sehe  Coutraetur.  Berliner  klin.  Woehenschr. 
Xo.  46.  —  47)  Novotuy,  .1.,  Eine  seltene  Entwickc- 
lungsanomalio  des  männlichen  Giedes  ((ilans  penis 
duplex).  Wien.  med.  Woehenschr.  No.  10.  (Die  zweite 
Eichel  hatte  eine  atresische  Urethral mündung.  Das 
Präputium  ist  für  beide  gemeinschaftlieh.)  --  48) 
Ocstreicher,  Gustav,  Uebcr  interne  Urethrotomic. 
Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  47.  —  49)  Pasehkis, 
Rudolf,  Zur  Anatomie  und  Entwiekelungsgeschichte  d  er 
männlichen  Harnröhre.  Monatsber.  f.  Urologie.  No.  1  1. 
(Untersuchungen  von  39  Embryonen:  1.  Uebcr  den 
Verschluss  des  Eicheltheils  der  Harnröhre;  2.  Drüsen 
der  Harnröhre  und  Lacuna  magna  )  —  50)  Pasteau 
et  I sei  in,  Cure  radicale  des  retrecissernents  trauma- 
tiques  de  Puretro  perineal.  Annal.  des  mal.  des  org. 
gcn.-urin.   Vol.  II    No.  20.  (L'assoe.  franc.  d'urologie.) 

—  51)  Dieselben,  La  refeetion  de  l'urethre  perineal. 
Dans  les  traumatismes  du  pürinee.  dans  les  retrecisse- 
rnents ä  lesions  complexc*  consecutifs  aux  traumatismes 
et  dans  certains  cas  de  retrecissernents  blcnnorrhagi- 
ques  eonsideres  comme  ineurables.  Ibidem.  Vol.  II. 
No  21,  22,  23  u.  24.  —  52;  Phelip.  De  la  guerison 
radicale  aux  deux  extremes  des  lesions  des  retrecisse- 
rnents: dilatati"i);  urethrotomic  externe.  Lyon  med. 
p.  33.  —  53)  Philipp.  Do  la  guerison  radicale  aux 
deux  extremes  des  lesions  de  r.'trceissemcnts.  Dilata- 
tions  urethrotomic  extern.  Ibid.  No.  33.  — -  54)  Ran- 
villais,  Incontineuce  nocturne  d'urine  avec  polyurie 
et  pollakiuric  cuineidant  avec  une  double  malfotination 
urötlirale:  hypospadic  balaniquc  et  retreeissement  con- 
genital de  1'urethre  dans  la  portion  bulbaire.  Bullet, 
et  memoircs  de  la  soc.  de  chir.  Mai.  —  55;  K a va- 
sin i,  Carlo,  Yorläutige  Mittheilung  über  interne  Ure- 
throtomic Wien.  klin.  Wochenschrift.  No.  49.  (Bei 
436  Fällen  von  Strictura  urethrae  wurde  mit  gutem 
Erfolge  die  Urethrotomia  interna  ausgeführt.  I  Todes- 
fall, 1  mal  Puuctio  vesicae.  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  es  absolut  unmöglich  war,  ein  filiformes 
Bougie  einzuführen,  wurde  die  Urethrotomia  externa 
ausgeführt.  —  56)  Pisa,  Nuri  Bey,  Studie  über  die 
rituale  IJeselineiihing ,  vornehmlich  im  osmaniselien 
Reiche.  Samml.  klin.  Vorträge  (Yulkmaun).  Chirurgie. 
No.  123.  —  57)  Savariaud,  M.,  Rupture  traumatique 
de  l'ur.  Ire  perineal.  Resultats  operatoires.  Bull,  et 
memoire*  do  la  soc.  de  chir.  7.  Nov.  p.  885.  —  58) 
Sczcy  piorski,  M.,  Rupture  complete  de  l'urethre 
posti  rieure:  disjouetion  de  la  Symphyse  pubienne;  trac- 
ture  par  enfoncement  du  tborax  dans  la  region  niatn- 
maire  gauehe:  eatheterisme  retrograde;  s-itures  m«'- 
tallir|ue*  des  eötes;  guerison.    Ibid.    10.  Oet.    p.  800. 

—  59)  Selhorst,  S.  B.  Treatment  of  cicatricial 
strieturcs  of  the  Urethra  with  the  elcctrolytic  needle. 
Brit.  med.  journ.  March.  —  GO)  Sc  11  ei,  ,'losef,  Ueber 
Spermatocele.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Scxualorg.  Heft  4. 
(.'5  Fälle  von  Spermateicele.  die  nichts  Besonderes  dar- 
bieten.) —  61)  Derselbe.  Folliculitis  Itbrosa  ure- 
thrae. Ebenda*.  No.  12.  —  62)  Sichel,  Max,  Zur 
Behandlung  frischer  Harnröhrenverletzungen.  Inaug.- 
Diss.  Freiburg.  —  f>3)  Schourp,  Die  Wirkung  von 
Fibrolysin-  Injeetioncn  bei  llarnröhrenverengerungen. 
Tbenp.  M-natsh.  No.  12.  fNebeii  der  Dilalatii.n  an- 
gewandt, beschleunigt  es  die  Heilung.)  —  '14)  Stcnczel, 
Arpad,   Zur  Casuistik   der  Obliterati  .tissteuosen  der 
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Harnröhre.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  32.  —  65) 
S  tokos,  A.  C,  Operation  treatment  of  gonorrhoea  in 
the  male.  Amcr.  journ.  of  urol.  Dcc.  —  66)  Tedenat, 
Des  retrecissements  de  l'urctre  postericur.  Provence 
med.  No.  9.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  78.  —  67) 
Thicmann,  II.,  Angeborenes  Harnrührendivcrtikcl. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1I.  —  68)  Thom- 
son, H.,  Seltenere  Neubildungen  der  weiblichen  Harn- 
röhre und  des  Scptum  urethro-vaginate.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  25.  —  69)  Valentine,  Fcrd.  C.  and  Tcrry 
M.  Townscnd,  Urethral  dilatations  with  eipansiblc 
instruments.  American  journ.  of  surg.  Jan.  u.  Febr. 
(Ucbcrsichtsartikel  betr.  die  Obcrländer-Kollmann'schcn 
Dilatationsinstrument«  und  deren  Anwendung.)  —  70) 
Waclseh,  Ludwig,  Ucber  dio  Induratio  penis  plastica. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  41.  —  71)  Wildbolz,  H., 
Kine  neue  Methode  zur  Heilung  vou  Rcctourcthral- 
tistcln.    Monatsber.  f.  Urol.    No.  3. 

A.  Phimose.  Missbildungcn. 

Klindt  (31)  bat  nach  Spaltung  einer  Phimose  bei 
einem  14jährigen  Knabon  eine  Hypospadic  beobachtet, 
die  nach  Bcck'schcr  Methode  operirt  wurde.  Die  Haupt- 
ergebnisse seiner  Betrachtungen  im  Anschluss  an  diesen 
Fall  sind  folgende:  1.  Ein  Zusammen  treffen  von  Hypo- 
spadie  und  Phimose  ist  als  ein  äusserst  selten  vor- 
kommendes Ercigniss  anzusehen.  2.  Es  kann  zu  einer 
Bildung  und  zum  Verschluss  des  Präputiums  auch  an 
der  unteren  Flache  des  Penis  kommen,  selbst  vor 
Schluss  der  Urcthralrinnc  zur  Urethra.  3.  Die  Ver- 
einigung der  Sehenkel  des  Präputiums  zu  einer  circu- 
lärcn  Hautfaltc  und  damit  auch  zur  Bildung  oiner 
Phimose  ist  nicht  unbedingt  abhängig  von  einer  vor- 
herigen Bildung  eines  Frcnulums. 

Thicmann  (67)  beschreibt  ein  angeborenes 
Harnröhrcndivertikel  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der 
seit  3  Jahren  Urinbeschwerden  hatte.  Das  Glied  schwoll 
beim  Uriniren  an,  der  Junge  konnte  nur  tropfenweise 
und  mit  Schmerzen  Wasser  lassen  und  litt  an  Nach- 
triiufeln.  Der  Penis  hatte  die  Grösse  und  Form  einer 
Birne,  die  beim  Wasserlassen  zu  einer  Blase  anschwoll; 
dann  träufelte  langsam  der  Harn  ab.  Nach  Entfernung 
des  Sackes  vollständige  Heilung.  Der  Patient  urinirt 
im  Strahl  ohne  Schmerzen,  Uenisform  normal,  keine 
Krümmung. 

v.  Hacker  (21)  berichtet  über  13  Fälle  von  Dis- 
tcnsionsplastik  mit  Mobilisirung  der  Harnröhre  Sic  hat 
sich  nicht  nur  bei  der  Eiehclhypospadic  (5  mal)  und 
bei  hypospadieähntichem  Dcfcct  nach  Ulcerationcn 
(1  mal)  zur  Umwandlung  der  Hyposp.  perinealis  in  eine 
Hypospadia  penis  (1  mal),  sondern  auch  bei  Lippen- 
fistoln  der  Urethra  (2  mal.  einmal  mit  Strictur  com- 
biuirt),  bei  verschiedenen  Formen  typischer  Strictnrcn 
(3  mal)  und  bei  der  traumatischen  Ruptur  der  Harn- 
röhre (1  mal)  bewährt.  Die  Operationen  wurden  mit 
S'hleichVher  Anästhesie  ausgeführt. 

B.  Trauma. 

Broca{7)  hat  bei  einem  9'/5 jährigen  Knaben  nach 
einem  Stur/,  aufs  Perineum  leichte  Urethrorrhagie,  rapide 
und  weit  sieh  ausbreitende  blutige  Infiltration  am  Peri- 
neum   und   bald   darauf  vollständige  Harnverhaltung 


eintreten  sehen.  Das  Kind  wurde  von  einem  \nt< 
unzweckmässig  behandelt,  durch  mehrfaches  Kathen 
siren,  Kataplasmen  am  Damm,  Dauersonden :  dielkin.t, 
Sonde  ging  bald  nicht  mehr  durch,  deshalb  tut  In 
mehrere  hypogastrische  Blasenpunctionen  gemacht.  A  < 
Perineum  entstand  ein  Abscess.  Auch  dieser  »ji! 
punetirt  und  es  entleerten  sich  wenig  Blut,  Eiter  r." 
ein  dünner  Urinstrahl.  Das  Allgemeinbefinden  ?y 
schlecht.  In  diesem  Zustand  kam  das  Kind  n- 
Krankenhaus.  Verf.  kritisirt  nun  diese  Behandlung 
methode  und  weist  auf  die  Notwendigkeit  der  Opcna,- 
bei  Harninliltration  hin,  nachdem  er  die  verschied-u-:, 
Möglichkeiten  bei  einer  Ruptur  der  Harnruhr?  ••■ 
sprochen  hat. 

Sczcypiorski  (58)  beobachtete  bei  einem  \t^- 
rigen  Knaben  nach  einem  Unfall  durch  Uebtrfahrc- 
werden  ausser  einer  Einknickung  der  linken  Thoru- 
hälft«    durch    Bruch    mehrerer    Rippen,   ausstr  d ' 
Lostrennung  der  Bauchhaut  und  Durchtrenniwg  •!•• 
Symphyse  eine  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre  m: 
Dammwundc.    Da  der  centrale  Stumpf  der  Harare:  r: 
nicht  gefunden  wurde,  wurde  nach  Eröffnung  der  BIi 
der  retrograde  Kathctcrisruus  gemacht,  die  beiden  Eid', 
der  Harnröhre  über  dem  Katheter  vereinigt  und  o 
Blase  geschlossen.    Der  Kranke  riss  sich  den  Kath-- r 
heraus  und  die  Opcratiou  musste  wiederholt  weri' 
Die  beiden  Ilarnröhrenstürapfe  wurden  nicht  gtfuti'i 
Es  trat  eine  ausgedehnte  Nekrose  ein.    Nach  ciny 
Wochen  wurden  die  weit  auseinander  liegenden  Eccr. 
der  Harnröhre  mit  Erfolg  vereinigt,  ein  Ycrwciluih'-t-.-r 
eingelegt.  Nach  2  Monaten  waren  Blase  und  Hartrc 
normal. 

Savariaud  (57)  operirtc  einen  Patienten,  »*:  Jr 
durch  Sturz  eine  Ruptur  der  Urethra  perinealis  er  .zu- 
hatte, unter  Lumbalanästhesie.    Er  legte  das  vorrir: 
und  hintere  Ende  der  zerrissenen  Urethra  frei;  sie  i:- 
einanderzunähen  war  bei  der  Ausdehnung  des  zertn; 
merten  Thciles  und  der  Morschheit  der  Harnröhrenen i> : 
nicht  thunlich,  vielmehr  nähte  er  beide  OctTniiajic  . 
die  Haut,  führte  dann  einen  Verweilkatheter  c:n. 
der  Kranke  erst  nicht  vertrug,  sodass  S.  ihn  durch  Ii 
Perineum  uriniren  Hess;  Fieber,  abermals  Yen«;»^ 
theter,  allmählich  Heilung  der  Wunde  mit  kleiner  Fi* 
die  sich  nach  mehreren  Wochen  scbloss.  Bougiruii  - 
Legueu,  welcher  diese  Beobachtung  der  Scrifte 
Chirurgie  mitthcilt,  hält  dies  Verfahren  nicht  für  rkbü'. 
fürchtet  vielmehr  Entstehung  schwerer  Xarkn>-.ri::tr 
die  noch  zu  einer  secundären  Operation  zwiugtn  »i:d. 

Guth  (20)  berichtet  über  einen  Fall  des  trüi.»- 
tischen  Ausrcisscns  des  Gliedes  aus  seiner  präputi.V"- 
und   ventralen  Haut  und  Einlagern  in  die  Hoiea«-' 
hälftc,  so  dass  der  Penis  subcutan  über  den  D  i  t 
als  Geschwulst  zu  fühlen  war.    Es  bestand  eine  l' ■<■- 
intiltration  in  der  Umgebung  des  Hodensack«.  E.ü 
rückschicbcn  des  Gliedes  gelang  nicht.  Deshalb  n.u»' 
durch  Schnitte,  die  auch  der  Urininliltration  wegen  ab- 
wendig waren,  der  Penis  in  die  richtige  LagcgeMs.:' 
werden. 

Legueu  (33)  vertheidigt  gegenüber  der  rinf«:  '- 
Naht  der  Urethra  nach  Verletzungen  oder  0;<r»t.iif: 

i 
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ein  zweizeitiges  Verfahren,  da  eine  wirkliche  prima  in- 
tentio  der  Harnröhrenwunde  doch  fast  nie  zu  Stande 
komme,  Tielmehr  doch  eine  Narbonstrictur  sich  aasbilde. 
Er  macht,  einer  Anregung  Guyon's  folgend,  zuerst  eine 
L'rcthrostomie,  d.  Ii.  Einnähung  beider  Urcthralendcn  in 
die  Haut,  dann,  2—3  Monate  später,  erst  eine  Damtn- 
bezw.  Urethralplastik  mit  zwei  Hautlappcn,  die  über 
«kr  Sonde  angenäht  werden  —  die  Haut  flache  des  einen 
dient  am  Urethraldefect,  darüber  kommt,  mit  der  Haut- 
t'.ichc  nach  aussen,  das  andere  Stück,  welches  dann  die 
Dammhaut  Meiert.  —  Bazy  sprach  bei  Verletzungen 
sich  zu  Gunsten  der  primären  Naht  aus,  falls  nicht 
7.U  ausgesprochene  Infcctionserschcinungcn  vorliegen,  in 
letzterem  Kall  incidirt  er  zunächst  und  wartet  deren  Ab- 
lauf ab.  —  Fr  Ii  z  et  erklärt  die  Einnähung  des  hinteren 
Hudes  in  die  Haut  für  unmöglich,  falls  es  sich  um  eine 
Verletzung  der  Urethra  posterior  handelt.  Auf  die  Be- 
merkung Leguen's,  dass  man,  falls  diese  Einnähung 
nicht  direct  ausführbar  sei,  den  retrograden  Katheteris- 
mus machen  müsse,  erwiderten  Broca  und  Hartmann, 
dass  sie  dies  für  fehlerhaft  hielten;  vielmehr  müsse 
mau  sich  in  schwierigen  Fällen  auf  die  einfache  lucision 
beschränken,  da  dann  der  Patient  glatt  durch  den  Ure- 
tbralstumpf  uriniren  könne,  während  der  retrograde 
katheterismus  noch  eine  neue,  nicht  geringe  Operation 
bedinge.    Leguen  blieb  bei  seiner  Meinung. 

C.  Strictur. 

Sellci  (Gl)  bezeichnet  mit  Folliculitis  fibrosa  urc- 
tbrae  jene  subcpithelial  gelegenen  harten  Knötchen  der 
urethralen  Schleimhaut,  welche  isolirte  Gonokokkeuherdo 
sind,  eine  oft  wichtige  Rolle  bei  der  Recrudoscenz  der 
tionorrhoe  spielen,  jedoch  meistens  keine  besonderen, 
mit  dem  Urcthroskop  sichtbaren  Veränderungen  auf- 
weisen. Die  Folliculitis  fibrosa  urethrae  ist  genau  nur 
mittels  Tastsinn,  zu  diagnosticiren,  am  besten  über  einer 
in  die  Urethra  eingeführten  Sonde.  Diese  Knötchen 
sind  so  lange  von  klinischer  Wichtigkeit,  wie  sie  Herde 
von  Gonokokken  bilden.  Sind  diese  Gonokokken  ge- 
whwuuden,  so  bilden  sich  die  Knötchen  zurück.  Was 
die  Therapie  betrifft,  so  erscheint  die  Excision  am  ratio- 
nellsten, ist  jedoch  nicht  zu  empfehlen.  Die  Massage 
der  Knötchen,  verbunden  mit  Harnröhrcnwaschungcn, 
pflegt  zum  Ziele  zu  führen.  Sie  wird  über  einer,  in 
die  Harnröhre  eingeführten  Sonde  ausgeführt.  In  einigen 
lallen  wurde  Elektrolyse  angewandt. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  Urethritis  posterior  riith 
S tokos  (65)  eine  Drainage  durch  perineale  lucision 
der  Pars  membranacca  anzulegen ;  von  dieser  Ocffhung  aus 
sei  auch  die  örtliche  Behandlung  leicht  durchführbar; 
Spülungen,  Cautcrisationeu,  Auskratzungen  können  an- 
gewandt werden.  Bisher  hat  er  4  Fälle  mit  angeblich 
gutem  Erfolg  so  bebandelt.  Bei  Epididymitis,  Entzün- 
dung der  Samcnblaso  und  des  Vas  deferens  öffnet  er 
letztere  und  irrigirt  und  drainirt  von  hier  aus. 

Oestreicher  (48)  hat  in  zwei  Jahren  43  Strictur- 
fiille  behandelt,  bei  denen  29  Fälle  mit  der  internen 
L'rethrotomie  geheilt  wurden.  Er  benutzte  das  Instru- 
ment narh  Maissoncuvc  und  stellt  als  Indication  für 


die  Behandlung  auf:  1.  Wenn  nach  jedesmaliger  Bou- 
girung  Fieber  auftritt;  2.  wenn  bei  allmählicher  unter- 
brochener Dilatation,  selbst  bei  zartestem  Vorgehen, 
sich  Blutungen  einstellen;  3.  wenn  nach  Bougirungcn 
entzündliche  Schwellungen  auftreten;  4.  wenn  der  Callus 
so  grosse  Retractilität  besitzt,  dass  man  durch  allmäh- 
liche Dilatation  nicht  vorwärtskommt;  5.  wenn  Taschen 
oder  falsche  Wege  vorhanden  oder  der  Eingang  der 
Strictur  excentrisch  liegt:  6.  wenn  das  nachträgliche 
Bougiren  dem  Patienten  überlassen  werden  muss. 

Philipp  (53}  stellt  bezüglich  der  Striclurbehand- 
lung  folgende  Sätze  auf:  1.  Man  muss  sich  bei  der 
Dilationsbehandlung  von  Harnröhrenstricturen  verschie- 
dener Methoden  bedienen,  da  soweit  wie  möglich  eine 
Heilung  im  anatomischen  Sinne  angestrebt  werden  muss 
und  eine  Bc.handlungsweisc  allein  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  nicht  ausreicht.  2.  Die  Dilatationsbehandlung 
muss,  selbst  wenn  sie  sehr  gründlich  durchgeführt 
worden  ist,  in  bestimmten  Zwischenräumen  wiederholt 
werden.  Bei  allen  Methoden  der  Stricturbchandlung  ist 
die  Dilatationsmetbode  mit  heranzuziehen,  auch  bei  der 
externen  Urethrotomic. 

Selhorst  (59)  hat  4  Fälle  schwerer  Strictur  er- 
folgreich mittelst  Elektrolyse  behandelt;  er  schlagt  das 
gleiche  Verfahren  auch  für  die  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie vor. 

Galatzi  (16)  fand  bei  einem  8jährigen  Knaben, 
der  seit  3  Jahren  am  Tage  während  der  Bewegung  eine 
Incontinenz  aufwies,  die  in  der  Huhc  und  Nachts  nicht 
vorhanden  war,  mit  der  Knopfsonde  ein  Hinderniss  am 
pcnoscrotalen  Winkel.  Dort  war  ein  narbiger  Strang 
zu  fühlen.  Durch  die  Urcthrotomia  interna  wurde  Heilung 
erzielt. 

Tedenat  (66)  fand  bei  der  Urethrotomia  externa  in 
der  Urethra  membranacca  wegen  sehr  enger  Strictur 
der  hinteren  Harnröhre,  dass  die  Urethra  prostatica 
rigide,  verengt,  bucklig,  gekuickt  war.  Diese  Verände- 
rungen kommen  durch  chronische  Prostatitis  mit  Sklerose 
und  Atrophie  des  Organs  zu  Stande.  Derartige  Stric- 
turen  werden  durch  die  Dilatationsbehandlung  nicht 
gut  becinflusst,  da  das  Bougie  Krämpfe  und  entzünd- 
liche Schübe  in  der  Prostata  verursacht. 

Hartmann  (25)  beobachtete  bei  einer  27jährigen 
Patientin,  die  an  unaufhörlichem  Harndrang  litt  und 
nur  mit  Anstrengung  und  Schmerzen  uriniren  konnte, 
eine  Verengerung  der  weiblichen  Harnrühro,  welche 
durch  hypertrophische  Tubcrculose  entstanden  war. 
Schon  6  Jahre  vorher  hatte  ein  Arzt  einen  Polypen 
entfernt.  Es  war  aber  keine  Besserung  eingetreten, 
auch  dann  nicht,  als  sie  später  bougirt  wurde.  Der 
Harndrang  wurde  immer  schlimmer,  die  Schmerzen 
immer  grösser.  An  Stelle  des  Meatus  war  ein  fleischiger 
Kamm,  welcher  an  die  Labia  minora  angrenzt  und 
ca.  1  cm  hoch  ist.  Die  Schleimhaut  sieht  grauroth  aus 
und  ist  verdickt.  Eine  Spalte  von  ca.  1  cm  Höhe  stellt 
das  Orificium  urethrae  dar.  Beim  Entfalten  nimmt 
dieser  Kamm  die  Form  eines  Trompetenmundstücks  an. 
Die  Knopfsonde  wird  2  cm  hinter  dem  Orificium  auf- 
gehalten. Der  Harn  klar,  Genitalien  normal.  Bei  der 
Operation  wurde  der  herausgestülpte  Theil  der  Urethra 
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in  der  Mittellinie  von  üben  nach  unten  gespalten, 
worauf  eine  punktförmige  Ocflnung  von  ziemlich  engem 
Caliber  sichtbar  wurde.  Ks  war  der  Endpunkt  einer 
4  mm  langen  Strictur.  Der  ganze  vordere  Theil  der 
Harnröhre  wurde  excidirt  und  die  Schleimhaut  der 
Urethra  mit  der  der  Umgebung  vernäht,  also  nach 
unlcn  mit  der  Vaginalschleimhaut.  Ein  Verweilkatheter 
wurde  nicht  eingelegt.  Vom  nächsten  Tage  an  konnte 
die  Patientin  normal  und  ohne  Schmerzen  uriniren; 
nach  10  Tagen  war  sie  geheilt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfornten  Gewcbstheilc  bestätigte 
die  Diagnose  Tuberculose. 

I'asteau  und  Isclin  (51)  fassen  das  Resultat 
ihrer  Studie  über  die  Wiederherstellung  der  perinealen 
Urethra    in    folgenden   Sätzen    zusammen:    Bei  den 
schworen  Traumen  der  perinealen  Urethra  durch  Con- 
tusion  ist  nicht  die  primäre  Vereinigung  dos  Canals 
zu  erstreben.    Die  Naht  kann  sie  nicht  sichern:  denn 
sie  führt  in  Gewebe,  deren  Vitalität  durch  die  Con- 
tusion  vermindert  ist.    Unter  diesen  Bedingungen  ist 
die  Vereinigung  sehr  häutig  unvollkommen,  sie  ist  immer 
unregelmässig  und  die  Entstehung  einer  traumatischen 
Strictur  wird   niemals  vermieden.    Um  deren  Bildung 
zuvorzukommen  und  die  Kndcn  der  getrennten  Urethra 
auszunutzen,  muss  man  die  Hautwunde  sehr  weit  offen 
lassen   und  jeden  Lappen  des  Canals  getrennt  an  die 
Wände  der  perinealen  Wunde  anfügen.    Sie  werden 
hier  durch  resorbirbare  Nähte  tixirt  und  man  muss 
sorgfältig  vermeiden,  sie  in  Spannung  zu  setzen.  Die 
Vcrnarbuug  geht  regelmässig  vor  sich,  sie  endet  mit  der 
Bildung  eines  Haut-Schlcimhaut-Mcatus.  Die  Wände  der 
Höhlung  bleiben  schmiegsam  und  sind  nicht  retractil. 
Die  Fistclüffnung  kann  sich  zusammenziehen,  ohne  eine 
Autoplastik   nöthig  zu  haben.    Das  ist  indessen  die 
Operation  der  Wahl.    Der  doppelte  Lappen  sichert  die 
definitive.  Vereinigung  des  Canals,  mit  welchem  er  ciue 
dichte,  schmiegsame  und  nicht  retraetile  Wand  bildet. 
Bei    den    traumatischen   Verengerungen,    welche  den 
schweren  Contusionen  des  perinealen  Thciles  der  Urethra 
folgen,  und  in  gewissen  Fällen  von  Stricturcn  bleunor- 
rhoischen   Ursprungs    ist    die   Wiederherstellung  der 
Urethra  gleich  indicirt.    Es  ist  zuerst  uothwendig,  die 
Fistclgänge  zu  exstirpiren,  ebenso  die  verdickten  Massen, 
welche  sie  umgeben,  und  die  angrenzende  Partie  der 
Harnröhre  zu  opfern.  Die  Abtragung  der  Narbengewebe 
muss  so  vollständig  wie  möglich  sein.  Die  breite  Wunde, 
welche  dadurch  entsteht,  wird  nicht  genäht,  aber  ihre 
Sitcnwände  sind  sofort  durch  die  benachbarte  Haut  zu 
bekleiden.    Die   untere  Wand   wird  zuletzt  durch  eine 
Plastik   zu   beiden  Seiten   wiederhergestellt.    Die  Be- 
handlung  der   schweren  Verletzungen   der  perinealen 
Urethra,    <•(,    frisch    oder   alt,    verlangt    die  Wieder- 
herstellung der   Urethra.     Diese  muss  nicht  sogleich 
n  r  n. weiden.    Das  ist  das  Princip.  um  ein  sicheres 
l<<  iiltal  zu  erzielen.    Zwei  Eingriffe,  die  durch  eine 
Spanne  Zeit   mehr  oder  weniger  von  einander  getrennt 
sind,  sind  auf  alle  Fälle  nothwendig.  Der  erste  bereitet 
den    Erfolg   <bs   zweiten    vor.     Sein   Zweck    ist.  den 
leichten  Abfluss  des  Urins  durch  einen  provisorischen 
perinealen  Meatus  zu  erzielen  und  so  dir  Bildung  oder 


die  Rcproduction  des  Narbengewebes  und  sklerotisch«! 
Wucherungen  zu  verhindern.  Wenn  dieses  Rc»uUi; 
erlangt  ist,  beendet  die  Plastik  mit  zwei  übereinaa.i.r 
liegenden  Lappen  die  Wiederherstellung  des  Canak 

Stenczcl  (64)  beobachtete  bei  einem  äOjiiirg.-:. 
Patienten  Harnbcscbwerdcn,  die  auf  eine  Strictur  be- 
wiesen und  die  sich  auf  Soudenbchandluog  lut 
besserten.  Beim  Eintritt  einer  Verschlechterung  »ur<! 
Patient  wieder  bougirt  und  die  Beschwerden  !i'>ri<L 
auf.  Mehrere  Jahre  darauf  kann  der  Patient  nur  unw 
starkem  Pressen  und  tropfenweise  Harn  lassen:  au^cr 
dem  stellt  sich  fortwährender  Harndrang  ein  Ei 
führuug  des  Katheters  ist  schmerzhaft  und  verursach; 
Blutungen.  Die  Harnröhre  zeigte  sich  an  mehrten 
Stellen  knotig  verdickt,  und  zwar  trat  besonders  in  itr 
Gegend  des  Scrotalansatzes  ein  bohnengrosser  Knrur 
hervor.  Ein  Concrement  in  der  Harnröhre  oder  IJlxs- 
wurde  nicht  gefunden  und  eine  gewöhnliche,  wenn  a.ul 
etwas  höhergradige  Strictur  der  Harnröhre  angenomrmi.. 
Es  wurde  wieder  eine  allmähliche  Dilatation  vorge- 
nommen. Die  Sonde  stiess  nach  Passirung  der  ersun 
Strictur  auf  einen  dem  Tastgcfühl  nach  mehrere  Mill 
meterlangen,  harten,  rauhen  Fremdkörper  (Kalkplattc 
und  konnte  erst,  nachdem  dieser  dorsalwärts  uiugan^r 
war,  weiter  bis  zur  Blase  vorgeschoben  werden,  un- 
wohl schon  Bougie  No.  23  eingeführt  werden  könne, 
vermochte  der  Patient  nicht  spontan  Harn  zu  entim  -  . 
Diese  Fähigkeit  trat  erst  ein,  als  der  Patient  nach  cu>r 
Blasenspülung  den  Inhalt  in  ein  Glas  entleeren  so i  1  ■ 
Es  ging  wie  stets  nur  tropfenweise  und  unter  starken 
Pressen;  plötzlich  hörte  man  einen  harten  Gcger.>tar<: 
in  das  Glas  hineinfallen  und  gleich  darauf  tlo.ss  der 
Harn  im  dicken  Strahl  ab.  Der  Gegenstand  war  cn 
mit  Harnsalzen  über  2  mm  dick  inkrustirter,  niil' 
durchlöcherter  Beinknopf,  wie  solche  am  Knonf.M' 
elastischer  Sonden,  an  Bleistiften  etc.  angebracht  n 
sein  pflegen.  Der  Kranke  war  definitiv  geheilt,  wie 
dieser  hinter  der  Strictur  in  einer  Ausbuchtung  dtr 
Harnröhre  gelagerte  und  diese  zeitweise  pfropfenartig  ver- 
seil licssendc  Fremdkörper  in  die  Urethra  gelangte,  r*i 
nicht  zu  erfahren. 

D.  Fistel. 

Wildbolz  (71)  macht  darauf  aufmerksam,  da- 
nach perinealer  Prostatektomie  zuweilen  eine  Reoi-- 
urcthraltistcl  entsteht,  die  sehr  schwierig  zu  heilen  iv 
Er  giebt  ein  neues  Verfahren  der  Heilung  an.  -Jas  n 
einem  Falle  bei  einem  72jährigen  Patienten  mit  Itect" 
urethralti.stcl  nach  perinealer  Prostatectomie  sieh  gut 
bewahrt  hat.  In  Steinschnittlage  wird  der  Damm  il 
der  Medianlinie  gespalten  und  der  Anus  an  der  Haut- 
Sehlcimhautgrcnze  ringrörmig  umschnitten.  Von  die-ctn 
Schnitt  aus  wird  das  Rectum  vom  Anus  bis  zur  FisM 
unter  Schonung  des  Sphinctercnringes  frei  prapanrt. 
Das  bis  einige  Centimeter  über  die  Fistelöffnung  hinauf 
freipräparirte  Rectum  wir<l  nach  unten  vor  die  Ami 
Öffnung  gezogen,  knapp  über  der  Fistel  amputirt  ucl 
das  obere  Darmendc  mit  der  Analhaut  vereinigt.  Prr 
vorher  durchschnittene  Sphinctercnring  wurde  dur<L 
Catgutnähte  über  dem  Darm  wieder  vereinigt,  nachdem 
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vorher  die  Urcthralfisfelöffnung  angefrischt  und  vernäht 
worden  war.  Die  Dammwundc  wird  tamponirt  und 
durch  die  Urethra  ein  Dauerkatheter  in  die  Blase 
geführt. 

Göbel  (18)  giebt  eine  tabellarische  Uebcrsicht 
über  34  Fälle  von  ßilharzia-Urintistcin,  dio  im  Dia- 
eonisscnhospital  Alexandrien  1898  —  1903  operirt  wurden. 
Die  Häufigkeit  der  Hilharziatisteln  ist  eine  grosse. 
Unter  1084  Bilharziafällen  in  11  Jahren  waren 
2<>6  Fisteln.  Ii.  betrachtet  dio  Bilharzialisteln  als 
chronische  Kitcrscnkungen,  bedingt  durch  2  Momente: 
erstens  durch  die  Fremdkörperreizung  der  Eier  und 
conseoutive,  demarkirende  Eiterung,  zweitens  durch  den 
Zutritt  des  Urins  durch  dio  im  Epithel  resp.  in  der 
Wand  der  Urethra  gesetzten  Dofcctn.  Das  histologische 
Charakteristieum  der  Bilharziafisteltumoren  des  Peri- 
ueums  besteht  darin,  dass  es  sieh  im  Wesentlichen  um 
einen  chronischen  Oranulationstumor  mit  starker 
Neigung  /.u  excessiver  Narbcnbildung  handelt,  die 
finrom-  und  auch  wohl  ketoidartigen  Bau  ergiebt.  Die 
Oberfläche  ist  durch  starke  Epithel-  und  Bindcgewcbs- 
wuchcrung  vielfach,  besonders  um  die  Fistel mündungen 
papillomatiis,  die  specilischen  Bcstandtheilc  (Würmer 
oder  deren  Hier)  fehlen  für  gewöhnlich.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  sind  die  Fisteln  ausgedehnt  zu 
spalten  und  zu  excochleircn.  Aber  das  nützt  häufig 
nicht.  Deshalb  muss  eine  ausgedehnte  Excision  der 
erkrankten  Partien  bis  ins  Gesunde  hinein  vorgenommen 
werden.  Die  grösstc  Schwierigkeit  bietet  die  Behandlung 
der  Bilharziaurcthritis. 

E.  Induration.    Paraurcthritis.  Tumoren. 

Neumark  (45)  hat  bei  einem  39jährigen  Patienten 
am  Dorsum  penis  einen  f>  cm  langen,  1  cm  breiten, 
drehrunden  Strang  beobachtet,  der  nach  hinten  bis  zur 
Peniswurzcl,  nach  vorn  nicht  ganz  bis  zur  Glans  reicht. 
Ein  Zusammenhang  mit  Harnröhre  oder  Corpora  caver- 
nosa  war  nicht  nachzuweisen.  Bei  der  Krcction  ist  das 
Glied  nach  oben  gebogen.  Schmerzen  sind  nicht  vor- 
banden; auch  kann  der  Patient  coitiren.  Das  Uriniren 
geht  normal.  Ucber  die  Aetiologic  dieser  Erkrankung, 
dio  unter  verschiedenem  Namen  von  plastischer  Indu- 
ration, plaque  indurec  etc.  beschrieben  worden  ist, 
giebt  es  noch  keine  Eiuigkeit.  Dieser  Fall  ist  compli- 
cirt  mit  Dupuytren'schcr  Coutractur  und  Gichtanfällcn, 
die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehen.  Lucs  oder 
Gonorrhoe  ist  nicht  vorhanden  gewesen,  die  Erkrankung 
am  Penis  hat  sich  seit  S1,^  Jahren  entwickelt. 

Böhme  (4)  hat  ausser  bei  Buboncn  die  Stauungs- 
und  Saugbehandlung  nach  Bier  mit  gutem  Resultat 
angewandt  in  einem  Fall  von  Chorda  penis  und  bei 
einer  paraurethralcn  Cyste  Bei  Ulcus  orificii  urethrac, 
Cavernitis  urethrac  und  bei  massenhaft  acut  blennor- 
rhagisch  paraurethralcn  Gängen  hat  er  eylinderförmigc, 
für  den  Penis  speciell  hergestellte  Saugglockcn  an- 
gewandt. 

Blum  (6)  hat  bei  einem  20jährigen  Patienten 
einen  Priapismus  beobachtet.  Dio  Krcction  beschränkte 
sich   auf  die  Corpora  cavernosa.    Die  Haut  des  Penis 


ist  unverändert.  Es  bestanden  keine  sexuellen  Empfin- 
dungen, keine  Pollutionen,  keine  Schmerzen.  Pat.  ward 
niemals  geschlechtskrank.  Als  Ursache  hält  B.  eine 
lienale  Leukämie;  denn  der  Patient  hatte  einen  grossen 
Milztutuor;  Drüsen  in  der  Inguinal-  und  Leistengegend. 
In  der  Literatur  sind  10  Fälle  von  Priapismus  lcucac- 
micus  bekannt.  In  diesem  Falle  war  ein  normaler 
Nervenstatus. 

Thomson  (68)  beobachtete  einen  Fall  von  reinem 
Fibrom  der  Harnröhre  bei  einer  25jährigen  Patientin, 
die  einmal  geboren  hat.  Einige  Wochen  nach  einem 
heftig  ausgeübten  Coitus  fühlt  sie  eine  Geschwulst  in 
den  äusseren  Geschlechtstheilen,  die  Pat.  für  einen 
Vorfall  hielt.  Keine  Urinbeschwerden.  In  dem  er- 
weiterten Orilicium  extern,  ist  eine  rüthlichc,  sich 
ziemlich  derb  anfühlende  Geschwulst  sichtbar,  die 
sich  nicht  vor  die  Harnröhre  bringen  lässt.  An  den 
Genitalien  ist  nichts  Abnormes.  In  der  Narkose  lässt 
sich  der  Tumor  vorziehen;  derselbe  ist  kirschgross  und 
sitzt  gestielt  der  Mitte  der  vorderen  Harnröhrenwand 
auf.  Nach  Ligatur  des  Stiels  wird  die  Geschwulst  ab- 
getragen. Heilung.  Der  Tumor  ist  auf  dem  Durch- 
schnitt von  weissgraucr  Farbe  und  weicher  Consistt-nz. 
Mikroskopisch  wurde  ein  Fibroma  mollc  festgestellt. 

Hei  einer  zweiten  Patientin  befand  sich  in  der 
äusseren  Harnröhrenöffnung  eine  kirschgrosse  Geschwulst 
von  röthlicher  Farbe  Die  Absatzstelle  der  Neubildung 
in  der  vordercu  oberen  Harnröhrenwunde  wird  um- 
schnitten und  der  Tumor  bei  mässiger  Blutung  ent- 
fernt. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  dem 
Durchschnitt  grad weissen  und  ziemlich  weichen  Ge- 
schwulst constatirte  ein  kleinzelliges  Sarkom.  —  In 
einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom 
des  Septum  urethro-vaginale,  welches  fälschlicher  Weise 
zu  den  Urethraltumoren  zugezählt  wird,  während  es 
doch  zu  den  Scheidensarkomen  gehört. 

Forguc  und  Jeanbrau  (15)  beobachteten  einen 
14jährigen  Knaben,  bei  welchem  ohne  irgend  welche 
Veranlassung  plötzlich  cino  Harnröhrcnblutung  auftrat, 
die  bald  uachliess,  bald  wieder  heftiger  erschien  und 
nach  4  Wochen  sehr  intensiv  wurde.  Die  Urethroskopic 
ergab  dio  Anwesenheit  eines  Angioms,  3  cm  vom  Mcatus 
ext.  beginnend,  2 — 2'/j  em  lang  (bläuliche,  mit  Gefässen 
überzogene,  leicht  blutende  Geschwulst).  Vcrft.  machten 
im  Ganzen  14  elcktrolytische  Sitzungen  (mit  negativem 
Pol)  unter  Leitung  des  Urethroskopes  mit  Strömen  von 
8 — 12  Milliamperes.  Der  Tumor  verkleinerte  sich  und 
schwand  schliesslich  vollkommen;  die  Urethroskopic  er- 
gab völlig  normale  Schleimhaut,  Blutungen  sind  nicht 
wiedergekehrt. 

Kalliontzis  (30)  hat  in  zwei  Fällen  eine  neue 
Methode  bei  der  partiellen  Amputation  des  Penis  an- 
gogeben.  Kr  hat  einen  konischen  Stumpf  geschaffen, 
durch  die  Bildung  zweier  schräger,  seitlicher,  caverno- 
cutaner  Lappen.  Dadurch  ist  die  Miction  erleichtert. 
Die  einzige  Bedingung  ist,  dass  der  Cancer  des  Prä- 
putium oder  der  Glans  scharf  begrenzt  ist,  und  wenn 
die  eavernösen  Körper  von  dem  Neoplasma  nicht  in- 
liltrirt  sind.    Die  Operation  ist  genau  beschrieben. 
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fEmüdi,  A.  u.  G.  Spitzer,  Elektrolytische  Be- 
handlung der  Harnrohrcnstrictureu.  Budapcsti  Orvosi 
Ujs.ig.    Urologia.    No.  4. 

Mit  dem  von  Emüdi  moditicirten  und  beschrie- 
bene Cholzow'schen  Instrumentarium  halten  Verfasser 
in  61  Fällen  günstige  Resultate;  sie  erreichten  bei 
nichteallösen  Strieturcn  endgültige  Heilung,  bei  callösen 
Stricturen  anhaltende  Besserung.  Bäsch.] 

VI.  Steine  und  Fremdkörper  in  den 
Harnwegen. 

1)  Albarran,  J.,  La  Nephrolithotomie  dans  les 
ealculs  de  la  portion  pelvienne  de  ruretere.  Cong. 
intern,  de  med.  Lisbonnc.  La  presse  mc.d.  No.  37.  — 
2)  Albers  'Schönberg,  Zur  Differcntialdiagnose  der 
Hai  nleitcrstcine  und  der  sogenannten  Beckenflecken. 
Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  IX.  H.  4. 
—  3)  Derselbe,  L'eber  die  Fehlerquellen  in  der  Harn- 
leiter- und  Blasenstciudiagnosc.  2.  Congr.  d.  deutsch. 
Röntgengesellschaft.  —  4)  Arcelin  et  Rafiu,  Calcul 
renal  diagnostirpie  par  la  radiographic;  nephrolithotomic. 
Lyon  medieal.  21.  Jan.  —  5)  Arnold,  G.  J  ,  A  case 
of  suprapubic  cystotoiny  under  local  anaesthesia.  Brit. 
med.  journ.  G.  .lan.  (Wegen  einer  Haarnadel  in  der 
Blase  wurde  in  Localanästhesic  die  Sectio  alta  gemacht. 
Heilung.)  —  6)  Bäko,  Die  Lithotripsie  in  Ungarn  in 
den  letzten  ,r>Ü  Jahren.  Orvosi  Hctilap.  No.  77.  — 
7)  Battlc.  William  Henry,  A  case  of  foreign  body  and 
vaginal  calcuhis.  Vcsicovaginal  listula:  Kolpoklcisis. 
Amcr.  journ.  of  urol.  Deecmbcr.  (Blasenscheidenlistel. 
entstanden  durch  Einführung  eines  porzellanenen  Licht- 
lösehers.)  —  8)  Bazy,  Pyclonephritc  calculeuse. 
Nephrcctomie.  Soc.  de  chir.  4.  Juli.  —  9)  Bclficld, 
Nierenkolik.  Progr.  med.  Dcccmber.  —  10)  Bevan, 
Arthur  Dovan  and  Josef  F.  Smith,  The  diagnosis  and 
treatment  of  kidney  stone.  Amer.  journ.  of  urol.  Mai. 
(Allgemeines,  besonders  Empfehlung  der  Röntgen- 
strahlen.) —  11)  Bierhoff,  F.,  Ureteral  catheterism 
in  nephrolithiasis.  Ibidem.  March.  —  12)  Bogdanik, 
Josef,  Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  6.  —  13,i  Boross,  E.,  Operative 
Entfernung  eines  eingekeilten  Oxalsäuren  Blasen- 
steins.   Budapester  königl.  Aerztcverein.    17.  März.  — 

14)  Bovce,  J.  Wcsley,  The  diagnosis  of  renal  and 
ureteral  calculi.     Amer.  journ.  of  med.  sc.    Nov.  — 

15)  Cabot,  Hugh,  The  mortality  in  Operations  for 
renal  calcuhis.  Amer.  journ.  of  urol.  March,  i  Verf. 
berechnet  die  Mortalität  an  den  Bostoncr  Spitälcru  auf 
ISpCt.,  im  Gegensatz  zu  Morris'  Statistik,  welche  im 
Ganzen  7,8  pCt.,  bei  seinen  eignen  34  Fällen  nur 
2,9  pCt.  ergah;  der  Unterschied  soll  davon  herrühren, 
dass  in  der  Bostoner  Statistik  sich  viel  vernachlässigte 
Fälle  belinden.)  —  10)  Chevalier,  Trois  observations 
de  ealculs  vesicaux,  traites  par  la  eystotomie  hypo- 
gastri'iuo  suivic  de  sutuie  totale  de  la  vessie.  Arch. 
d<-  med.  navalc.  No.  5.  —  17}  Clav  ton-  Greene, 
W.  H.,  A  case  of  caleulous  anuria.  Laneet.  .lau.  13. 
(Dauer  der  Amiric  5  Ta^e;  Stein  im  rechten  Ureter; 
Heilung.  Linke  Niere  blieb  dauernd  ausser  Function. 
Grund  hierfür  nicht  bekannt.)  —  18)  Cordier,  A.  II, 
Nephrolithiasis.  Journ.  of  amer.  med.  asn.  22.  Jan.  — 
Iii)  Deaver,  .1.  B.,  Ureteral  calcuhis  with  a  report  of 
five  cases.  Surg.  gyn.  aud  obst.  April.  —  20)  Dclbet, 
I'.,  Hypertrophie  de  la  prostate  et  calcul  vesieal.  Bull, 
de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  445.  i  Nach  der  peri- 
nealen Prostatcctomie  wurden  aus  der  Blase  2  Steine 
[Calciumcarbonat  und  TripelphosphatJ  entfernt.)  — 
21)  Dervaux,  Des  errcurs  radiographi<:pics  dans  la 
recherche  des  ealculs  urinaircs.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  T.  II.  No.  19.  (Trotz,  des  Schattens, 
der  auf  einen  l'reterstein  hinwies,  ergab  die  Operation 
das  Fehlen  eines  sulchen.  Pat.  wurde  von  ihren 
Schmerzen  befreit,  da  es  sieh  um  schwere  Hysterie 


handelte.)  —  22}  Dcsnos,  Litholritrie  et  proita't-'f 
Congr.  intern,  de  med.   Lisbonne.   —   23)  hup  l:. 
M.  It.,  Calculs  de  l'uretrc  ehez  IVmant    Annal.  d-> 
mal.  des  org.  gen.-urin.    T.  I.    No.  7.   —   24)  E'i 
Ellsworth  J.,  Renal  catculus:  Symptoms  and  treahu ■■r. 
(Allgemeines  über  Diagnose  der  Nierensteine:  ö  ec  i; 
reich  operirtc  Fälle.)  —  25)  Eschenbach,  Harnin'-r 
steine.     Freie  Vereinig,  d.  Chirurg.    Berlin.    14.  >h 
(Ein  über  pflaumengrosser  Stein  lag  zur  Hälfte  in  Ar 
Blase,  zur  Hälfte  in  dem  Ureter.     Durch  Sectio  ahi 
entfernt.  Der  zweite  durch  Laparotomie.)  —  "JG  Est  r 
et  Jeanbrau.  Pyclonephritc  calculeuse  rcvelee  par  . 
Separation  intravesicale  des  urincs.  Ncphr6tomic,gucr>  r 
(Der  Titel  besagt  das  Nöthigc:  zur  Separation  wir  >::■.- 
Luys'sche  Instrument  erfolgreich  angewandt  wctöio.  — 
27)  Exner,  A.,  Ein  Fall  von  Pertoration  eines  In-nA- 
körpers  in   die  Blase.    (Wien.  Gcsellsch.  d.  Acrcu 
Wien.  klin.  Wochenschr.   No.  3.    Conf.  Kränkln  iter.  ri, 
Blase.   —   28)  Fodoroff,  S.  P.,   Zur  Chirurgie  j 
Harnleiter.    Monatsbcr-  f.   Urologie.    No.  4.  i.Arn:::. 
durch  einen  Calculus  im  Ureter  )    Conf.  Krai.kkr.  r. 
des  Ureters.  —  29)  Finsterer,  J..  Ein  Beitrag  .:- 
Kenntniss  der  Ilarnröhrcnstcinc.    Deutsche  Zcitsett 
Chir.    Bd.  LXXXI.  —  30)  Fontoynout  et  .louriar 
Calculs  de  la  vessie.    Bull,  de  la  soc.  anat.  dv  ]'in\ 
p.  584.  (Durch  Sectio  alta  wurden  bei  einem  19jül:ri;.  ■, 
Patienten   ein   250  g   schwerer,    bei   einem   7;i:r:;  : 
Kinde  ein  30  g  schwerer  Stein  entfernt.)  —  3l)FuH.>. 
Ferdinand,   Uehcr   den   EinfJuss   des  Ycrwcilkvlieui 
auf  den   spontanen  Abgang   eines   grösseren  Bla» 
concrcmcnts.    Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexualorg   H  :. 
—  32)  Funke,  Ein  elastisches  Bougie  in  der  lirr- 
blase.    Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.   No.  6.  — 
(iarceau,   Edgar,   Renal   calcuhis  and  gynecokyi-i 
conditions  simulating  ureteral  disease.   Amer.  juurn. 
urol.    Nov.    —    34)  Derselbe,   Remarks  on  fix 
calculus.    Ibidem.   March.  —  35)  Gaubcl.  Calcul-  ■: 
tumeurs  du  rein.    These  de  Bordeaux.  —  3(1;  Gen  u 
villc,  Presentation  d'un  calcul  uretro- perineal.  Ann»!, 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.    T.  II.   No.  20.  A.ssoen 
frane.  d'urologie.    (Bei  einem  58  jährigen  Nar.r.o  - 
Strictur  und  Darmfistel  wurde  durch  prarectalen  Mur 
ein  sanduhrformiger  Stein  entfernt.  Bei  der  Kntfcr:.u:  _ 
zerbrach  der  Stein.    Die  Trümmer  wogen  ICO  g  Yv. 
blieb    incontiuent    und   behielt  seine   Fistel.)  —  ;T 
Göbel,   Carl,   Ucber  Blasensteiue.    Nach  in  Ae^v: 
gemachten   Erfahrungen.     Deutsche   Zeitschr.  f.  t'hi-. 
Bd.  LXXXI.    —    38)  (Joel et,   A.  IL,  (iynecol^r... 
conditions  simulating  nephrolithiasis.    Amer.  ;ourn. 
urol.    March.  —  39)   Grosglik,  Ein   Fall  von  /,••: 
triimmerung  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase.  Monat-I*- 
f.  Urol.  No.  10.  —  40)  Derselbe.  Beiträge  z:ir  Xum.- 
chirurgie.     Eberidas.     No.  8.    (IL  II}  peruepbrom  w. 
Stein   in  einer  Bcckennicre,  complicirt  durch  ein«  ^ 
gewöhnliehe  F'orm  von  Milzdystopie.)  (Conf.  KnuiUit-itv 
der  Niere.)  —  41)  Guiteras,  Kamon,  Remark«  >'. 
nephrolithiasis.    Amer.  journ.  of  urol.    March.  Fn 
leitendes  Referat  mit  guter  klinischer  Darstellung 
statistischen  Angaben  über  Opeiationsrcsuitatc.)  —  i- 
v.  Hacker.  Ucber  einen  Kall  von  Hydrom  pi.ros:  '  ■ 
Steinen.   Wiener  klin.  Wochenschr.   No.  31.  ;31  jäitn: 
Frau  durch  Nierenspaltung  und  Entfernung  von  Steu .  l 
geheilt.)  —  43)  Hcitzmann,  L,  M  eroscopie  urinir.*- 
ly.sis  in  nephrolithiasis.    Amer.  journ.  of  urol.    Ma:  ■! 
(Bestimmte  Formen  von  Hamsäuresediment  «A\cü  vj 
Nierensteine  hinweisen.)  —   44)  He  res  co.  I'..  >ur  :. 
lithia.se  rönalc.    Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-n-: 
T.  I.    No.  9.  —  45)  Holland,  C.  Thurstan,  On  • 
X  ray  diagnosis   of  kidney-stones.     Lancet.    Jun-?  - 
'Spricht  sich,  unter  Anführung  zahlreicher  Beispiel.  : 
Gunsten  der  diagnostischen  Bedeutung  der  R-  ntt-.:. 
strahlen  aus)  —  46)  Hann  er,  G.  F.,  The  diagr- 
of  renal  calculus.  The  Journ.  of  the  Amer.  me  l.  a>y 
No.  12.  —   47)  Imbert,  Leon.   Anuric  calciilensc  ■' 
catheterisme  ureteral.    Annal.  des  mal.  des  org.  ^fL  ' 
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uria.  T.  II.  No.  21.  (L'assoc.  franc.  d'urol.)  (Zwei 
Kalle  Vt'U  Steiuauurie  geheilt  durch  den  Urcteren- 
katheterismus.)  —  48)  Johnsen,  Ein  durch  Operation 
entfernter  Riesen-Nierenstein.  Deutsche  med.  Woehcnschr. 
Xi).  51.  (Der  grösste  aller  bisher  mit  Erfolg  operirten 
Nierensteine:  339  g  schwer,  14,5  cm.)  —  49)  Kap- 
äimmcr,  Blasenstein,  dessen  Kern  ein  Hühnerknochen 
war.    Wiener  klin.  Woehcnschr.    No.  19.  (Gcsellsch. 

H.  Acrzte.  Wien.)  —  50)  de  K eersmaecker.  Dcux 
cas  de  calcul  de  Purethrc  prostatique.  Ann.  et  bull, 
de  la  soc.  de  med.  d'Anvers.  Mai.  —  51)  Klempcrer, 
<!.,  Die  Nicreosteinkrankheit.  Die  deutsche  Klinik  am 
Kiugang  des  20.  Jahrhunderts.  —  52)  Krcissl,  F., 
Henal  calculus  of  unusual  size.  Amer.  journ.  of  urol. 
.hily.  (.Grosser  Koral  lenstein.  Nephrotomie-  Heilung.)  — 
b'A)  Laucnstein  demonstrirt  im  ärztl.  Verein  Hain- 
t'tirg,  13.  November,  einen  grossen  Stein,  der  in 
der  Urethra  eines  15jährigen  Knaben  eingekeilt  lag 
und  nach  der  Sectio  alta  von  der  Blase  aus  ent- 
fernt werden  konnte.  —  53a)  Legueu,  Calculs 
mobiles  du  rein  et  de  furetorc.  Bull,  et  niemoir. 
<]<:  la   soc.  de  ehir.  de  Paris.    T.  XXXll.    No.  11. 

—  54)  Lcwinsohn,  Zur  Köntgcnographic  der  Steine 
des  Harntractus.  Münch,  med.  Woehcnschr.  No.  27. 
Naturhistor.-med.  Verein  Heidelberg.)  (Technische  Er- 
läuterungen.) —  55)  Lcvy-Dorn,  Beitrag  zur  Unt<»r- 
Michung  auf  Nierenstein  mittelst  Röntgenstrahlen.  Arch. 
:.  physik.  Med.  und  med.  Technik.    Bd.  I.    II.  2  u.  3. 

—  5<!)  Löhe,  Wilhelm,  Bericht  über  einen  Fall  von 
Verschluss  des  Ureters  durch  massenhafte  Einschwemmung 
;irisenfurmigcrNiercnbeekenstcine.  Inaug.Diss.  Erlangen. 

—  57)  Luv»,  G.,  Extraction  de  fragments  de  sondes 
brisr'c.s  dans  la  vessic.  Rev.  prat.  des  mal.  des  org. 
^eu.-urin.  p.  395.  (Ein  Stück  Pczzcrkathcter  wurde 
bei  einer  Frau  mit  der  DittePschcn  Harnröhrenpincette 
extrahirt.)  —  58)  Madelung,  Ein  eigentümlicher 
Miascnstcin.  Strassburger  med.  Zeitg.  No.  9.  —  59) 
Maukicwicz,  Otto,  Kunstbuch  darinnen  ist  der  ganze 
gründliche  vollkommene  rechte  gewisse  Berieht  und  cr- 
weisung  vund  Lehr  des  Hartcnn  Heissendcn  Schmerte 
hälftigen  Peinlichen  Blasen-Steines.  Verfasst  und  be- 
schrieben durch  Gcorgium  Bartisch  vonn  Königsbrück. 
Im  Altenn  Dresden  1575.  (Beitrag  zur  Culturgesehichte 
und  zur  Geschichte  der  Mcdicin  resp.  Urologie.)  —  60) 
March  and,  Ungewöhnlich  grosse  Nicrcubeckcnsteiuc 
ans  dem  Mineral  „Struvit"  bestehend.  Münch,  med. 
Woehcnschr.  No.  29.  (Med.  Gcsellsch.  Leipzig.)  — 
<Uj  Martens.  Max,  Beiträge  zur  Niercnehirurgie.  Lcut- 
hold-Godenkschrift.  (In  zwei  Fällen  von  Nierensteinen 
musstc  wegen  weit  fortgeschrittener  Zerstörung  der 
Niere  durch  Eiterung  die  Nephrectomie  gemacht  werden.) 

—  62)  Mendes,  Pacheco,  Do  la  cystotomie  sus-pubienne 
ehez  les  jeunes  cnfants.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.- 
;inn.  T.  II.  No.  18.  (Bei  einem  5jährigen  Kind,  das 
häutige  und  schmerzhafte  Mictionen  hatte,  wurde  mit 
'•inem  kleinen  Guyon'schcn  Exploratcur  ein  Stein  con- 
statirt.  Derselbe  wird  durch  Sectio  alta  entfernt  )  — 
63)  Mirabeau,  Cystoskopischc  Demonstrationen  einer 
Patientin  mit  hasclnussgrosscm  Phosphatstein  in  der 
ttlasc.  Gynäkol.  Gesellsch.  München.  Monatsschr.  f. 
Geburtshülfc  und  Gynäkol.  No.  1.  —  64)  Morton, 
Oiarlcs  A.,  A  lecture  on  a  serics  of  cases  in  which 
><>llcetious  of  stones  formed  in  the  prostatic  Urethra. 
Knt.  med.  journ.  Aug.  11.  —  65)  Naumann,  G.  und 
H  A.  Wallin.  Drei  Fälle  von  Nierenstein  mittelst 
It'-ntgcnphotographic  diagnosticirt.    Nord.  med.  Arkiv. 

I.  Abth.  H.  3  u.  4.  —  6C)  Okuoicwski,  .Taroslav, 
l  rethrale  Concremento.  Casuistische  Mittheil.  Wiener 
kliu.  Woehcnschr.  No.  13.  (Im  Anschluss  an  einen 
Fall  entstand  mehrere  Monate  später  an  der  Pars 
membranacea  urothrac  eine  taubencigrosse  Geschwulst. 
Die  Operation  ergab  einen  mit  einer  Membran  aus- 
gekleideten Sack,  aus  dem  5  facettirte  Phosphatstciuc 
entfernt  wurden.  Der  Divertikclsack  communicirt  durch 
eine  Fistel  mit  der  Harnröhre.)   -   67)  Parker,  Ii., 


Large  calculus  of  Ureter,  removed  by  suprapublic 
cystotomy.  Brit.  med.  journ.  21  Juni.  —  68)  Patcl, 
M.,  Un  cas  de  nephrite  lithiasique  polykystique;  anurie; 
decapsulation  renale.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  T.  1.  No.  3.  —  69)  Percschiffkiu,  N.  S.,  Zur 
Diagnostik  der  Nierensteine  durch  Röntgenbilder.  Russ. 
med.  Rundschau.  No.  4.  —  70)  Pölya,  Eugen  A., 
Zur  Casuistik  der  Steine  der  prostatischen  Harnröhre. 
Centralbl.  f.  Haru-  und  Sexual.  No.  9.  —  71)  Prciudls- 
berger,  Jos ,  Ueber  die  Wald  der  Operation  bei  Lithiasis. 
Wien.  med.  Presse.  No.  43  u.  44.  —  72)  Rafin,  Calculs 
du  rein  et  radiographie.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.- 
urin.  T.  II.  No.  21.  (L'association  frauc.  d'urol.) 
(Demonstrirt  5  Nierensteine,  die  genau  durch  Radio- 
graphie festgestellt  wurden.  Schilderung  der  radio- 
graphischen Technik.  Ueber  weitere  10  Fälle  wird  in 
der  Discussion  von  Cathelin,  Contrcmoulin  und 
Dobains  berichtet.)  —  72a)  Derselbe,  Nephrolithotomie 
d'un  reinunique.  Lyon  med.  20Juni.  —  73)Raldmcsser, 
Carl,  Zur  Casuistik  der  Harnröhrcnsteinc.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  33.  —  74)  Ray,  M.  B.,  A  case  of 
forcign  body  in  tbc  bladdcr.  Recovery.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  23.  (Haarnadel  in  der  Blase  einer  23jährigen  Frau  mit 
Steinbildung.  Sectio  alta.  Actiologie  nicht  zu  ermitteln.)  — 
75)  Rees,  \V.  A.,  A  case  of  uraemia  with  persistent 
hiecough:  dcath.  Ibidem.  March  31.  (In  jeder  Niere 
ein  grosser  Stein.)  —  76)  Reich  mann,  Max,  Ueber 
Schatten  in  Röntgcnncgativcn,  die  Urctersteinc  vor- 
täuschen können.  Forlschr.  auf  d.  <leb.  d.  Röntgen- 
strahlen. Bd.  IX.  H.  4.  —  77)  Riehe,  V.,  Calculs 
vesicaux.  Taille  hypogastrique.  Bull,  do  la  soc.  anat. 
de  Paris,  p.  338.  (Mittelst  Radiographie  wurde  ein 
hühncreigrosscr  Stein  entdeckt,  die  instrumcntcllc  Unter- 
suchung der  Blase  war  wegen  Schmerzhaftigkeit  nicht 
möglich.  Bei  der  Operation  wurden  3  nussgrossc  Steine 
gefunden.  Pat.  starb  7  Tage  nach  der  Operation.)  — 
78)  Riddel,  James  R.,  The  Roentgcn  rays  in  the  dia- 
gnosis  of  urinary  calculus.  Glasgow  journ.  Febr.  (Mit 
einer  Reihe  guter  Abbildungen  versehene  allgemeine 
Darstellung  des  Verfahrens.)  —  79)  Roscnstein, 
Paul,  Nierensteinoperation  bei  einer  Kinnicrigen.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  50.  (Wegen  Calculosc  wurde 
die  eine  Niere  entfernt.  l'/2  Jahre  später  zeigte  ein 
Röntgenbild,  dass  die  übrig  gebliebene  Niere  voll  von 
Steinen  war.  Nach  Spaltung  durch  den  Scctionssehnitt 
wurden  35  Steine  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  ent- 
fernt. Nach  4  Wochen  war  die  Patientin  gesund.)  — 
80)  Rothschild,  Alfred,  Ueber  einen  Blasenstein  mit 
Wachskern.  Krankengeschichte  und  Beitrag  zur  Frage 
der  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  Harnconcrc- 
menten.  Ebcndas.  No.  50.  —  81)  Shcnton,  Edward 
W.  H.,  Urinary  calculus  and  its  detection  with  the 
X-rays.  Lancet.  Sept.  15.  -  82)  Smith,  Oliver  C, 
Ncphro-lithotomy  from  the  standpoint  of  the  provincial 
surgeon.  Amer.  journ.  of  urol.  March.  —  83)  Schenk, 
F.,  Zur  Casuistik  der  Harnlcitersteine.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  36.  (2tägigc  Anurie.)  --  84)  Stcuczel, 
Arpad,  Zur  Casuistik  der  Obturationsstcnoscn  der  Harn- 
röhre. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32.  (Ein  Knopf 
in  einem  Divertikel  der  Harnröhre  hinter  einer  Strietur. 
cf.  Krankheiten  der  Harnröhre.)  —  85)  Taylor,  IL, 
Impaetion  of  a  hat  pin  in  the  male  Urethra.  Brit.  med. 
journ.  Febr.  17.  (Die  Spitze  der  Hutnadel  wurde  in  der 
typischen  Weise  durch  den  Penis  gestossen  und  die  Nadel 
daun  so  umgedreht,  dass  der  Kopf  nach  vorn  gerichtet 
war,  alsdann  mit  einer  Zange  extrahirt.)  —  86)  Unter- 
berger,  Ein  Fremdkörper  in  der  Blase.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  30.  (Verein  f.  wiss.  Heilk.  Königsberg.) 
(Entfernung  einer  7  cm  langen  Nadel,  die  von  einer 
Frau  beim  Katheterismus  verwandt  worden  war.)  -  87) 
Wein  rieh,  M.,  Ueber  Fremdkörper  in  Harnröhre  und 
Blase.  Ebenda«.  No.  29.  (Enthält  nur  allgemein  be- 
kannte Angaben.)  —  SS)  Weiss,  Arthur,  Ein  Fall  von 
Fremdkörper  der  Urethra  mit  Seqncstrirung  eines  Thcils 
der  letzteren.    Wien.  klin.  Rundschau.   No.  16.  —  89) 
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Wild,  A.,  Ein  Beitrag  zum  Raffinement  der  Masturba- 
tion. Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  11.  (Ein  <!4jähr. 
Waldarbeiter  hatte  sich  ein  Fichtenästchcn  in  die  Harn- 
röhre gesteckt;  da  er  das  Aestchcn  so  eingeführt  hatte, 
dass  beim  Zurückziehen  die  Nadeln  als  Widerhaken 
wirkten,  könnt«  er  das  Aestchen  nicht  zurückziehen. 
Bei  den  Versuchen,  es  doch  zu  thun,  brach  es  ab.  Mit 
einer  langen  Kornzange  wurden  aus  der  weiten  und 
wenig  empfind  lieben  Harnröhre  3  Fichteunadeln  und 
ein  8  cm  langes,  mit  Nadeln  bedecktes  Fichtenästchcn, 
das  erneu  Durehmesser  von  2  cm  hatte,  entfernt.)  — 
•JO)  Woods,  C,  Bimanuelle  Massage  der  Nieren  gegen 
Nierenkolik.  Sem.  med.  No.  23.  (In  zwei  Fällen  ist 
in  tiefer  Narkose  durch  Massage  der  Niere  bewirkt 
worden,  dass  in  dem  einen  Fall  nach  24,  in  dem  an- 
deren nach  5  Stunden  ein  Stein  entleert  wurde.) 

A.  Nierensteine. 

Percsehiffkin  (C9)  hat  Versuche  mit  Röntgcni- 
sation  von  Steinen  ausgeführt.  Auf  eine  Platte  wurden 
Steine  von  3  Arten  gelegt:  ciu  L'rat,  ein  Phosphat  und 
ein  Oxalat  und  ein  gemischter  Stein  (Kern  Urat,  Rinde 
Oxalat).  Die  Entfernung  der  Platte  vom  Rohr  betrug 
80  cm,  die  Exposition  5  Sccundcn.  Alle  Steine  lieferten 
klare  Uildcr.  Derselbe  Versuch  wurde  wiederholt,  in- 
dem man  die  Steine  auf  das  rechte  H.vpochondrium 
einer  Pcrsun  mit  massigem  Fettpolster  legte.  Auf 
Grund  der  Versuche  wird  festgestellt,  dass  alle  Stein- 
arten, die  in  der  Niere  vorkommen,  klare  Bilder  auf 
dem  Röntgenogramm  liefern.  Es  werden  dann  noch 
5  Falle  von  Ncphrolithiasis  beschrieben,  die  mit  Hilfe 
von  Höntgenogrammen  auf  das  bestimmteste  diagnosticirt 
wurden.    Alle  5  Fälle  wurden  operirt. 

Bierhoff  (II)  empfiehlt  zur  Sicherung  der  Diagnose 
auf  Nierensteine  sein  Verfahren  der  Nierenbcckcnausdch- 
nung:  es  wird  durch  den  Ureterkathctcr  soviel  Borsäure 
eingespritzt,  bis  Schmerz  auftritt,  abgelassen  und  mehr- 
mals wieder  eingespritzt;  bei  Anwesenheit  von  Stein 
erfolgt  innerhalb  24  Stunden  eine  deutliche  Hämaturie. 

Shentou  (81)  tritt  dafür  ein,  dass  bei  Stcitiunter- 
suchung  mittelst  der  Röntgenstrahlen  nicht  die  oft 
trügerischen  und  schwer  zu  deutenden  Photographien, 
sondern  der  Schirm  selber  betrachtet  werde,  auf  welchem 
man  weit  besser  und  naturgetreuer  selbst  zarte  Stcin- 
schatten  erkennen  könne. 

Bazy  (8)  benutzt  die  Gelegenheit  einer  erfolgreichen 
Ncphrectomie,  um  gegen  die  unterschiedslose  Anwen- 
dung der  Methode  zur  functionellen  Diagnostik  (Ureter- 
katbeterismus,  Harnseparation)  zu  polemisiren;  er  meint, 
da.>s  man  den  Kranken  soviel  wie  möglich  schmerz- 
hafte und  dabei  nicht  ungefährliche  Eingriffe  ersparen 
sollte,  wenn  man  auch  so  seiner  Sache  sicher  sein 
könne. 

W'eslcy  Bovec  (14)  stellt  übersichtlich  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Erkennung  von  Nieren-  und 
Harnlciicrstcincn  zusammen,  wobei  er  sowohl  der  Cysto- 
skopic  und  Ureterensoudiruug,  als  auch  der  Radio- 
graphic gebührend  gedenkt;  er  ist  übrigens  kein  so  un- 
bedingter Anhänger  der  Letzteren,  wie  viele  andere, 
namentlich  amerikanische  Chirurgen. 

Nach  Heitzmann  (43;  ist  das  Auftreten  von 
Harnsäure  in  Form  langer  rosettenartig  angeordneter 
Nadeln   charakteristisch   für  Harnsäurestein;  Oxalsäure 


erscheint  in  amorphen  Massen  oder  in  Form  runder  oder 
ovaler,  conecn Irisch  geschichteter  Körper.  Aus  der  Ge- 
stalt der  Epithclzellen  glaubt  er  Schlüsse  auf  der« 
Herkunft  ziehen  zu  können. 

Patel  (C8)  beobachtet«  bei  einer  49jähr.  Patiftr.in 
eine  sechstägige  Anurie.  Schon  früher  waren  Nieren- 
koliken vorhanden  und  die  Ursache  der  Anurie  tu'!. 
Steine.  Im  linken  Nierenbecken  waren  (wie  die  Autrpär 
ergab)  4  Steine,  im  rechten  2  Steine.  Wegen  Cysten  - 
bildungen  und  Grösse  der  Nieren  konnte  eine  Nepbr  . 
stomic  nicht  gemacht  werden,  man  begnügte  sich  :l  • 
einer  Dccapsulation,  die  in  der  That  eine  reicliieb» 
Diurcsc  bewirkte.  Noch  am  Abend  nach  der  Opmt;.< 
waren  3  Liter,  am  folgenden  Tage  2  Liter  Harn  r-r-  I 
banden.  Eine  nochmalige  Anurie  führte  jedoch  zum 
Tode.  Die  Schlüsse  aus  der  Beobachtung  und  der  Be 
funde  dieses  Falles  fasst  Patel  zusammen:  1.  I>i? 
renale  Lithiasis  kann  zu  einer  Varietät  der  Nephrit;., 
führen  mit  voluminösen  und  zahlreichen  Cysten,  »,s 
wenn  es  sich  nur  um  eine  polyzystische  Niere  handelt. 
2.  Die  Dccapsulation  kann  bei  vollständiger  Anurie  6- 
Uriusecretion  hervorrufen.  Nichtsdestoweniger  i>t  ■].■- 
Eröffnung  dor  Niere  indicirt. 

Legueu  (53a)  operirte  einen  Patienten,  b<ei  welcher 
die  Radiographic  ganz  deutlich  zwei  Urctcrstcine  nach- 
wies, welche  aber  bei  10  verschiedenen  Aufnahme 
stets  an  verschiedener  Stelle  zwischen  Nierenbecken  und 
vesiealem  Ende  des  Ureters  sich  fanden.  Bei  Trei:- 
delenburg'scher  Lage  und  Anwendung  von  Schüttet  jrp 
fielen  die  Steine  jedes  Mal  in  das  Nierenbecken  zuniev 
auf  diese  Weise  gelang  es  auch,  sie  bei  der  Opcutj  a 
dort  vorzufinden. 

Heresco  (44)  bat  zwei  Patienten  operirt  rit 
Nierenstein.  In  dem  einen  Falle  bandelte  es  sich  u:c 
eine  24  jährige  Frau,  die  seit  ihrem  C.  Lebensjahr? 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierenseite  hatte.   Alle  2  f.i.« 

3  Monate  traten  mehr  oder  weniger  heftige  Krisen  u:, 
die  12—24  Stunden  anhielten.  Die  meisten  Kolik»! 
sind  gewöhnlich  verbunden  mit  Häufigkeit  der  Mtctv.j 
und  Blascntencsmus.  In  diesem  Falle  fehlte  die>> 
Symptom,  dagegen  war  Hämaturie   vothanden.  !hi* 

4  Jahren  war  der  Urin  trübe.  Dio  rechte  Niere  «r 
als  Tumor  zu  fühlen.  Tuberkelbacillen  waren  aieraai- 
gefunden,  ausserdem  sprach  die  lange  Dauer  getrv-s 
Tubcrcutose.  Der  Uretercnkatbeterismus  ergiebt,  dass  i> 
rechte  Niere  das  Methylenblau  schlecht  ausscheidet,  cv. 
liuke  Niere  funetionirt  gut.  Es  wurde  die  Nephrotom;« 
gemacht  und  Steine  extrahirt.  —  In  dem  zweiten  Fi  i 
wurde  die  Diagnose  durch  die  Radiographie  gesichert 
Ein  Uretercnkathcterismus  war  nicht  möglich.  Em 
spritaungen  von  Methylenblau  zoigten,  dass  beide  Nkt* 
nicht  ganz  gesund  waren.  Es  wurde  die  Nephrolitho  - 
tomie gemacht  und  mehrere  Steine  entfernt.  —  Zus 
Sehluss  der  allgemeinen  Besprechung  der  Lithiasis  renali? 
macht  Verf.  statistische  Angaben.  Er  selbst  hat  Ifc  Fall.- 
beobachtet;  II  mal  Nephrotomie  mit  10  Heilungen  ut> 
1  Todesfall,  5  mal  Nephrectotnic  gemacht. 

Rafin  (71)  hat  eine  vereiterte  Niere  cnUertt 
nachdem  er  die  Functionsfähigkeit  der  anderen  Nier 
durch  den  Uretercnkathcterismus  festgestellt  hatte.  Aue* 
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in  dem  Harn  der  funetionsfähigen  Xicrc  fand  or  Eiter- 
k-  rpurcheu.  Patientin  bekam  8  Monutc  nach  der  Ope- 
ration Nierenkoliken  und  eine  Anuric,  die  30  Stunden 
anhielt.  Die  Röntgenuntersuchung  war  negativ,  trotzdem 
wurde  an  der  einzigen  Niere  die  Nephrotomie  vorge- 
nommen und  ein  Calculus  entfernt.  Heilung  verlief 
glatt;  doch  blieb  der  Harn  trübe.  Verf  hält  es  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  die  Infection  durch  den  Uretercn- 
Uthctcrismus  entstanden  war. 

Rosenstein  (79)  operirt«  bei  einer  Patientin,  bei 
der  1  Vi  Jahre  vorher  wegen  eines  vereiterten  Stein- 
Ir'idens  die  Niere  entfernt  worden  war,  die  andere  Niere, 
«eiche,  wie  das  Röntgenbild  zeigte,  ganz  von  Steinen 
ausgegossen  war.  Er  entfernte,  nachdem  der  Sections- 
<chnitt  gemacht  war,  35  Steine  zwischen  Erbsen-  und 
Wallnussgrösse,  die  aus  reinem  Cystin  bestanden,  ob- 
wohl weder  vor  noch  nach  der  Operation  im  Sediment 
Cpttn  gefunden  worden  war.  Obwohl  viel  Nieren- 
parenchym zerstört  war,  trat  vollständige  Heilung  ein. 

ß.  Blascn.stcinc. 

Garccau  (33)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der 
I'iagcose  von  L'retersteinen  und  theilt  einen  Kall  mit, 
in  welchem  er  einen  solchen  durch  Incision  von  der 
Vagina  her  entfernt  hat.  Nach  Anlegung  von  Silbcr- 
suturen  primäre  Heilung  ohne  Fistel. 

Göbcl  (37)  hat  in  Aegypten  70  Blasenstein- 
t'l>crationcn  ausgeführt  und  bringt  durch  sein  Material 
einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  die  Bilharziakrankhcit 
die  Ursache  der  in  Aegypten  so  häufig  vorkommenden 
Mascnsteine  ist.  Bei  über  50  Steinoperationen  konnte 
ii  nur  zwei  Mal  Eier  nachweisen;  und  diese  Fälle  be- 
trafen einen  Italiener  und  einen  Araber.  Ein  negativer 
Befund  der  Eier  beweist  nichts  gegen  das  Bestehen  der 
Krankheit:  auch  darf  man  nicht  erwarten,  dass  die 
durch  die  Bilharziakrankhcit  bedingten  Steine  immer 
Eier  des  Parasiten  in  sich  seh  Ii  essen.  Die  Frage,  ob  die 
■n  Aegypten  zu  beobachtenden  Blasensteinc  primär  in 
der  Blase  oder  in  den  oberen  Harnwegen  entstehen, 
wird  dahin  beantwortet,  dass  die  Bilharziakrankhcit  die 
Uauptursachc  der  ägyptischen  Steinkrankheit  ist,  dass  es 
der  epitheliale  Katarrh  der  Bilharziablase  ist,  der  das 
wesentliche  organische  Material  zum  Aufbau  der  Steine 
liefert,  dass  daher  die  Bildung  der  Steine  fast  aus- 
schliesslich in  der  Blase  und  nicht  in  der  Niere  erfolgt, 
:r ...tzdem  die  Mehrzahl  einen  Oxalat-  oder  Uratkcrn  hat. 
Eine  Besonderheit  der  ägyptischen  Lithiasis  ist  die 
häufige  Multiplicität  der  Steine.  Von  allgemeinen 
Symptomen  wird  das  häufige  Vorkommen  vergrössertcr 
Milzen  und  Lebcranschwellungcn  hervorgehoben.  Da 
hei  den  ägyptischen  Steinkrankheiten  neben  der  Ent- 
fernung des  Steines  auch  der  Therapie  der  Bilharzia- 
<7>titis  als  ätiologischen  Momente  Rechnung  getragen 
«erden  tnuss  und  die  Auskratzung  der  kranken  Blase 
die  Heilung  gut  beeinflusst,  so  wird  der  hohe  Blascn- 
sclmitt  der  Lithotripsic  vorgezogen;  denn  von  einer 
Miprapubischen  Wunde  wird  die  Auskratzung  leicht 
vorgenommen  werden  können.  Aus  diesem  Grunde 
"nacht  man  auch  nicht  den  perinealen  Steinschnitt. 


Rothschild  (SO)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasen- 
stein  bei  einem  21jährigen  Patienten,  bei  welchem 
weder  eine  Steinsondenuntersuchung  noch  eine  Cysto- 
skopic  möglich  war.  Die  Diagnose  wurde  durch  das 
Röntgenbild  gestellt.  Nachdem  durch  Sectio  alta  ein 
44  g  schwerer  Stein  mit  einem  Umfang  von  13  cm, 
mit  einem  Längsdurchraesscr  von  5  cm,  mit  dem  grössten 
Breitendurchmesser  von  3  cm,  entfernt  war,  zeigte  die 
Untersuchung  des  Steins,  dass  der  Kern  aus  Wachs 
bestand.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  zu  Mastur- 
bation sz wecken  sich  eine  Wachskerze  in  die  Harnröhre 
geführt  hatte. 

Dupont  (23)  beobachtete  bei  einem  12jährigen 
Knaben  eine  Retention,  die  30  Stunden  dauerte:  man 
musste  ihn  katheterisiren.  Nach  einiger  Zeit  stijsst  die 
Sonde  auf  einen  Widerstand  5—6  cm  hinter  dem  Mcatus. 
Die  Blase  steht  wieder  bis  zum  Nabel.  Nach  Ent- 
fernung eines  Oxalatstcins  ist  das  Kind  geheilt. 

In  einem  zweiten  Fall  befand  sich  zwischen  den 
Lippen  des  Oriricium  ext.  ein  kleiner  Oxalatstcin,  der 
keine  Retention,  sondern  nur  wenig  Schmerzen  ver- 
ursachte. Nach  Entfernung  des  Steins  wurde  auch 
dieser  13jährige  Knabe  geheilt.  Im  Anschluss  an  diese 
beiden  Beobachtungen  folgen  allgemeine  Besprechungen 
über  die  Symptome,  Sitz,  Folgen  und  Therapie. 

Madelung  (58)  hat  bei  einem  61jährigen  Patienten 
einen  Oxalatstcin  durch  Sectio  alta  entfernt,  der  die 
seltene  Form  des  „Morgensterns"  hat.  Dass  die  Stachel- 
bildung eine  solche  Ausdehnung  nehmen  konnte,  lindet 
seine  Erklärung  damit,  dass  der  Stein  in  einer  durch 
sehr  starke  Hypertrophie  des  Prostatamittcl Uppens 
hervorgebrachten  Ausbuchtung  im  Blascngrund  Lag. 
Der  Stein  hat  besonders  starke  Beschwerden  verursacht. 

Fuchs  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  Blascnstcin 
bei  einom  73jährigen  Patienten.  Die  Symptome  des 
Blaseufremdkörpers  traten  erst  auf,  als  bei  der  be- 
stehenden Prostatahypcrtrophic  eine  acute  Retention 
eingetreten  und  durch  den  notwendigen  Katheterismus 
eine  Infection  eingetreten  war.  Pat.  bekam  einen  Daiter- 
kathetcr  und  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Ent- 
fernung desselben  trat  die  spontane  Ausstossung  des 
kleinkirschgrosscn,  leicht  abgeplatteten,  ziemlich  rauhen 
und  harten  L'ratsteines  auf.  Verf.  erklärt  den  Zu- 
sammenhang so,  dass  der  Verweilkatheter  auf  das  Ori- 
licium  internum  vesicae  dilatirend  und  gcwcbscrwcichend 
eingewirkt  hat, 

Grosglik  (39)  entfernte  bei  einem  45jährigen 
Patienten  durch  Zertrümmerung  in  der  Blase  einen 
Fremdkörper,  der  sich  als  ein  Kathctcrstück  heraus- 
stellte. Der  Patient  hatte  sich  wegen  einer  Strictur 
selbst  kathetcrisirt  und  schon  beim  ersten  Versuch  war 
das  Ende  eines  in  der  Apotheke  gekauften  Nelaton- 
katheters  in  der  Blase  geblieben.  Zur  Einführung  des 
Lithotriptors  war  vorher  die  Urethromia  interna  ge- 
macht worden. 

C.  Ilarnröhrenstcine. 

Finsterer  (29)  macht  zunächst  auf  die  ver- 
schiedene Auffassung  über  den  Begriff  Harnröhrensteine 
aufmerksam.    Darunter  verstehen  einige  Autoren  jeden 
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Stein,  der  aus  der  Blase  kommend  in  der  Harnröhre 
stecken  bleibt,  hier  entweder  Harnrctcntion  oder  Ent- 
zünduogserseheinungen  macht.  Andere  wollen  unter 
Harnröhronsteinen  nur  solche  verstehen,  die  in  der  Harn- 
röhre primär  entstehen  oder  von  der  Blase  kommend 
in  der  Harnröhre  stecken  bleiben  und  sich  hier  ver- 
grössern.  Verf.  hält  auch  die  erste  (iruppe  für  Harn- 
röhrensteinc  und  bespricht  an  Präparaten  aus  der 
Sammlung  der  II.  chirurgischen  Wiener  Klinik,  an  selbst- 
beohachteten  und  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
Aetiologic,  Symptomatik  und  Therapie  der  Urcthral- 
skine  und  fügt  zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen 
über  Zahl.  Grosse,  Gewicht  und  chemische  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Concremcntc  an. 

Weiss  (88)  hat  bei  einem  58jährigen  Patienten, 
der  längere  Zeit  an  Harnbeschwerden  litt  (häutiger  und 
schmerzhafter  Harndrang)  und  bei  dem  eine  schmerz- 
hafte Schwellung  am  Perineum  entstand,  die  zunahm 
und  die  ganze  Serotalgcgend  und  das  Präputium  ergriff, 
während  der  trübe  und  stinkende  Harn  abnahm,  zu- 
nächst durch  einen  langen  Schnitt  den  Tumor  am  Peri- 
neum freigelegt.  Nach  seiner  Eröffnung  entleert  sich 
urinös  riechende,  schmutzig-braune  Eitermas.se.  Hie 
jauchige  Höhle  zeigte  zerklüftete  Wandungen.  Beide 
Tcstikcl  lagen  in  dem  z.  Th.  schon  nekrotischen  Untcr- 
hant/.ellgewebc  des  Scrotums  frei.  Die  Wunde  wird 
drainirt  und  Pat  entleert  aus  dieser  Wunde  sämmtlichen 
Harn.  Im  weiteren  Verlauf  reinigt  sich  die  Wunde,  die 
Scrotalhaut  hat  sich  abgestossen  und  granulirt  an  den 
Rändern.  Nur  gegen  den  Bulbus  zu  liegt  eine  grau- 
schwarz verfärbte  unempfindliche  Gowebsmasso,  die  sich 
mit  einer  Kornzange  herausheben  lässt.  Es  rcsultirt 
ein  tiefgreifender,  jedoch  schon  von  Granulationen  in 
seiner  Peripherie  überzogener  Defect,  der  mit  Jodoform- 
gaze  überdeckt  wird.  Der  Gewebssequcstcr  zeigt  eine 
naeh  oben  offene  Kinne,  in  der  sich  eine  abgebrochene 
Spitze  eines  Hühnerfcderkielcs  befindet.  Pat.  will  seine 
Harnbeschwerden  seit  langer  Zeit  dadurch  gelindert 
haben,  dass  er  sich  einen  Federkiel  mit  dem  Barte  nach 
oben  in  die  Urethra  eingeführt  hat.  Zwei  Tage  vor 
Auftreten  der  Schmerzen  am  Perineum  sei  ihm  der 
Federkiel  entschlüpft. 

Morton  (64)  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  sich 
eine  grosse  Zahl  von  Steinen  in  der  Pars  prostatica 
urethrac  bildete.  Die  Steine  hatten  mit  Prostatacon- 
eretionen  nichts  zu  thun,  waren  vielmehr  Harnröbrcn- 
steinc.  die  sich  wahrscheinlich  in  Ausbuchtungen  der 
Harnröhre  selbst  gebildet  hatten,  die  Prostata  war  stets  auf 
ein  Minimum  reducirt.  Im  ersten  der  mitgethcilten  Fälle 
mus^tc  innerhalb  4  Jahren  fi  mal  operirt  werden,  nach 
jeder  Entfernung  der  Steine  bildeten  sich  sehr  rasch 
wieder  neue. 

Pölya  (70)  beschreiht  3  Falle  von  Steinen  im 
pn.statiscben  Theilc  der  Harnröhre,  die  durch  Operation 
(Sectio  mediana)  geheilt  wurden.  In  2  Fällen  waren  die 
Steine  primär  in  der  Prostata  enstandeu,  da  sie  einen 
t'arbonatkern  hatten  und  ausschliesslich  ans  Carbonaten 
lind  Phosphaten  bestanden.  Durch  ihr  Wachsthum 
hatten  sie  die  Prostata  zum  Schwund  gebracht  und  ge- 
rieihcn   sci'imdär  in   die  Harnröhre.      In   dem  3.  Fall 


muss  ein  primärer  Harnröhrenstein  oder  ein  von  -irr 
Blase  eingewanderter  angenommen  werden. 

Boross  (13)  berichtet  über  einen  in  der  Pars  mes; 
branacca  eingekeilten  Stein,  der  vorher  mit  dein  t'y,:>- 
skop  in  der  Blase  gesehen  war.  Der  Stein  «urj-  i 
die  Blase  gestossen,  die  Harnröhre  dilatirt  (mit  Kuli 
mann  schem  Instrument),  so  dass  der  Stein,  der  13  mn 
lang  und  10  mm  im  Durchmesser  hat.  mit  der  DittelVhfn 
lithrotriptorähnlichen  Zange  extrahirt  werden  könnt-. 

[F.  Kijewski,  Einige  Bemerkungen  zur  NVpbr- 
U>mie  im  Verlaufe  der  Xcphrolithiasis.   Gazeta  lekir-n 
Xo.  I,  2,  3. 

Der  35  Jahre  alte  Patient  leidet  seit  ca.  8  Jahn- 
an  Nephrolithiasis.  Die  Kolikanfiille  treten  vorwu^j. 
auf  der  rechten  Seite  auf.  Innere  Behandlung  war  «h> 
Erfolg.  Daher  am  26.  Juni  02  reehtsseitige  XephreeU'n ; 
in  Chloroformnarkose.  Die  ausgeschnittene  Niere  «l.r 
wenig  verändert.  Am  11.  Tage  nach  der  Opera:  ; 
complete  Anuric  und  bald  darauf  Erscheinungen  >y- 
beginnenden  Urämie  wegen  Incarceration  eines  Stein-- 
im  linken  Harnleiter.  Xach  weiteren  C  Tagen  Nephro 
tomia  sinistra.    Dauernde  Genesung  ohne  Fistel. 

In  der  Literatur  findet  K.  13  einschlägige  JMl- 

Herman  (LeruU-rg 

VII.  Krankheiten  der  Prostata. 

i 

1)  Albarran,  .1.,  Sur  le  traitetnent  de  l'hyp-i- 
trophic  de  la  prostate.  Congres  international  d-4  und. na 
Lisbonne.  —  2)  Andre,  Des  pn'-tendues  reeidives  ii-i ■> 
la  prostatectomic  par  hypertrophie  simple.  Ami»:, 
mal.  des  org.  gen -urin.  Vol.  II.  Xo.  13.  —  8)  Bali- 
Ein  Fall  von  Prostatabypertrophic  geheilt  dur.-l. 
Prostatectomic.  Orvosi  hetilap.  p.429.  —  4)  Ballengv:. 
Edgar  C,  Prostatie  albuminuria,  not  an  infrequent  a- 
of  error  in  the  diagnosis  of  the  so  called  orthostasi-, 
postural,  physiological  and  cyclic  albuminuria  Nci 
York  med.  journ.  Febr.  26.  —  5)  Derselbe.  Prostat- ■ 
albuminc  and  albumosc.  Amer.  journ.  of  ur;L  »v; 
(Eingehendcrc  Mittheilungen  über  Albuminurie  jm 
Albumosuric  nach  I'rostatamassage  als  diagnostisch  u- 
wertbbar  für  Entzündung  von  Vorsteherdrüse  und  Satr.tr. 
blasen.  Die  Thatsache,  dass  im  Prostataseeret  Albu- 
mosen  vorhanden  sind  und  sich  dem  Urin  heimisch:, 
können,  ist  durch  Posner  seit  vielen  Jahren  festc-- 
stcllt.)  —  6)  Bark  er,  M.  It.,  Contribution  to  the  stny*r 
of  the  prostate  gland.  New  York  and  Philad.  med.  y.t:L. 
PJ05.  Dec.  16.  —  1)  Dersel  be.  Surgcry  of  the  prostat;. 
Ibid.  Dec.  16.  1905.  (Beschreibung  der  perineal 
Methode.)  —  8)  Bastos,  Henrique,  Sur  le  traitewfr.: 
de  l'hypertrophic  de  la  prostate.  Congres  internsten 
de  medecine  Lisbonne.  —  9)  Derselbe,  Le  traitem« 
chirurgical  de  l'hypcrtrophie  de  la  prostate.  Journ. 
mal.  des  org.  gen.-urin.  Vol.  I.  Xo.  11.  —  10 
v.  Baumgarten,  P.,  Carcinom  der  Prostata.  \Vi*n 
med.  Wochenschr.  Xo.  42.  —  11)  Bazy,  A  propx-s  <*••: 
la  prostatectomie  transvesicale.    Soeiete  de  chir.  <-'•*. 

—  12)    Bierhoff,  F.,    Beitrag    zum  Studium 
Prostatitis  gonorrhoica.  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexuale.-. 
Heft  5.  —   13)  Bingham,  Discussion  on  eclargtnrr : 
of  the  prostate  and  its  treatment.    47.  annual  raerti"^ 
of  the  British  med.  assoc.    Brit.  med.  joura.   Xo.  1" 

—  14)  Blum,  Victor,  Practische  Gesichtspunkt*  a- 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Pro.statahypcrtn.pi-: 
(  Vntralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  Heft  3.  —  15)  Bocdif 
Axel,  Vier  neue  Fälle  von  Prostatectoraia  perintab 
Norsk.  Magazin  for  LaegcvidcDskabcn.    p.  972.  —  l* 
Boros,  Ein  neues  Heilverfahren  gegen  die  Krankb* 
der  Prostata,  Samcnblasc  und  deren  Ausiührungsgia-* 
Orvosi  Hetilap.   p.  630.  —  17)  Boston-Ban'gs.  Äti- 
logie der   Prostatahvpertrophie.    Policlinico  sei.  p^: 
Anno  XIII.    Fase  11.   -  18)  Cabot,  Folien,  G-d*-- 


Digitized  by  Google 


Posnbr  und  Cohn,  Kranbubiten  dkh  Harn-  und  hännlicubn  Gesculecutsokuane.  099 


vative  surgical  treatmcnt  for  ccrtain  cascs  of  cnlargcd 
prostate.  Amer.  journ.  of  urol.  April.  (Empfiehlt  für 
gewisse  Kalle  lediglich  Anlegung  einer  perinealen 
Drainage.)  —  19)  Cabot,  F.,  A  casc  of  perineal 
prostateetomy  with  intercsling  features.  Post-graduate. 
Xo.  2.  (Perineale  Prostatectomic  bei  einem  57 jahrigen 
Patienten  mit  lang  gestieltem  Mittcllappcn.)  —  20) 
Cabot,  Hugh,  The  rcsults  of  prostateetomy.  Ibidem. 
August.  (Complctc  Retention  giebt  bessere  Resultate, 
als  inconiplctc:  unter  495  Fallen  verschiedener  Autoren 
berechnet  C.  78  pCt.  Heilungen.)  —  21)  Calabrcsc, 
Hemipröstatectomic  in  Fallen  von  Prostatahypertrophic. 
Policlinico  sez.  prat.  No.  26.  —  22)  Derselbe,  Emi- 
prostatectomia  noi  casi  di  ipertrotia  prostatica.  lhid. 
Juli.  ;Vcrf.  führt  die  partielle  Prostatectomic  aus.)  — 
23)  Caminiti,  R.  Untersuchungen  über  die  Lymph- 
v'efissc  der  menschlichen  Prostata.  Anat.  Anzeiger. 
X>.  7/8.  —  24)  Carlier.  Avantagc  do  la  prostatec- 
tomio  transvesicale.    L'assoc.  franc.  d'urologie.  Paris. 

—  25;  Derselbe,  Dasselbe.  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen. -urin.  Vol.  II.  No.  21.  (Verfasser  befürwortet 
diese  Methode.)  —  26)  Cathelin,  Sur  le  traitemcnt 
de  l'hypertrophie  transvesicale.  Congris  international 
med.  Lisbonne.  —  27)  Derselbe,  Valeur  comparee 
•le  prostateetomie.  Annal.  des  mal.  des  org.  g<'n.- 
urin.  Vol.  I.  No.  11.  —  28)  Chetwood,  Charles  H., 
^ome  remarks  on  prostatic  hypertrophy.  Therapcutic 
jja/ettc.  Dcb.  15.  —  29)  Derselbe,  Prostateetomy  in 
two  stages.  Annais  of  surg.  Oct.  —  30)  Chiaro- 
Unza.  Die  elastischen  Fasern  in  der  normalen  Prostata 
Jos  Mensehen.    19.  Congr.  der  Societä  Italiana  di  chir. 

—  31)  Cohn,  J.,  Zur  Würdigung  der  Bottini'schcn 
Operation.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  32) 
Couteaud,  M.,  Absees  pelvi-pcritoneal  consecutif  ä  un 
phlcgmon  prostatique.  Gaz.  des  h6p.  No.  21.  — 
33)  Custom,  Charles  Greene,  Remarks  on  tho  indica- 
tions,  contraindications  and  management  of  prostat- 
eetomy. Amer.  journ.  of  urol.  August.  (Gegen  die 
unterschiedslose  Anwendung  der  Radicaloperationen, 
deren  Resultate  erst  besser  werden  können,  wenn  sie 
auf  die  geeigneten  Fälle  beschränkt  bleiben.)  —  34) 
Deaver,  B.,  Fnlargement  of  the  prostate.  Edinbouxgh 
med.  journ.  p.  254.  —  35)  Dclaup,  S.  P..  Treat- 
mcnt of  prostatic  hypertrophy.  New  Orleans  med.  and 
surg.  journ.  Aug.  —  36)  Delbet,  P.,  Hypertrophie 
-le  la  prostate  et  calcul  vesical.  Bull,  de  la  soc.  anat. 
de  Paris,  p.  415.  (Bei  einem  69jährigen  Patienten 
wird  die  perineale  Prostatectomic  gemacht  und  aus  der 
ülase  zwei  Steine  entfernt.)  —  37)  Dcsnos,  F., 
Traitemcnt  des  suppurations  chroniques  prostatiques  et 
pcriprostati(jucs.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  -  urin. 
T.  1.  No.  a.  —  38)  Discussion  über  Prostatahyper- 
trophic in  der  American  Urological  association.  Amer. 
journ.  of  urol.  Jan.  —  39)  Durrieux.  Los  kystes 
iiydatiqucs  de  la  prostate.  8.  sess.  de  l'ass.  franc.  d'urol. 
Paris,  p.  463—484.  —  40)  Duval,  Pierre,  Prostat- 
eetomie transvesicale  avec  suturc  de  la  vessie  ä  Tun  tre 
et  reunion  par  premiere  intention.  Soc.  de  chir.  4juillet. 
(Rapport  de  F.  Lcgueu.)  —  41)  Derselbe,  Note  sur 
Ici  techniquo  opexatoirc  de  la  prostateetomie  transvesi- 
cale. Annal.  des  mal.  des  org.  gen. -urin.  T.II.  No.  20. 
tteschreibung  der  Technik  mit  Abbildungen.)  —  42) 
Duval,  M.,  Prostateetomie  transvesicale  avec  suturc  de 
fa  vessie  a  I'uretrc  et  reunion  par  premirre  intention. 
Bulletin  et  memoires  de  la  societe  de  Chirurgie  de 
Pariä.  Juli.  —  43)  Eyquard,  Valeur  comparee  de  la 
prostateetomie  perineale  totale  et  transvesicale  totale 
(methode  de  Freyer).  These  de  Bordeaux.  -■  44) 
Ferguson,  Alexander  Hugh,  Technique  of  median  pro- 
statectonty.  Surg.,  gyn.  and  obst.  April.  (Beschreibung 
der  Operationstechnik.)  —  45)  Derselbe,  Indications 
for  prostateetomy  and  the  rcsults  of  the  Operation. 
Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  Oct.  -  46)  Fi>>ri, 
Ritenzionc  croniea  primaria  nei  prostat! ei  senza  osta- 
cvlo  mcccanico.     Gaz.  dcgli  ospedali  e  dclla  cliuic. 


Ref.  Ccntralbl.  f.  Chirurg.  No.  12.  (Zwei  Fälle  von 
Prostatahypertrophio;  ciuer  fast  geheilt  durch  Instilla- 
tionen von  Paraganglin  Vassale,  der  andere  heilte  voll- 
ständig durch  die  subcapsuläre  perineale  Prostatectomic.) 

—  47)  Freudenberg,  Albert,  Zur  Würdigung  der 
Bottini'schcn  Operation  im  Verhiiltniss  zur  Prostat- 
ectomic, mit  einer  Statistik  über  152  eigene  Bottini'schc 
Operationen.  Die  Heilkunde.  (Discussionsbcmcrkung 
zur  Frage  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophic  auf 
dem   1.  internationalen  Chirurgencongress  in  Brüssel.) 

—  48)  v.  Frisch,  n.,  Bemerkungen  zu  den  neueren 
Behandlungsmethoden  der  Prostatahypertrophic.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  21  u.  22.  —  49)  Le  Für, 
Indications  et  contreindieations  du  massagc  de  la  pro- 
state. Annal.  des  mal.  des  org.  gen. -urin.  T.  II.  No.  20. 
(Association  franc.  d'urologie.)  —  50)  Derselbe,  Des 
artropathies  et  rhumatismes  d'originc  prostatique.  Ibid. 

—  51)  Gardner,  F.,  Lo  Cancer  de  la  prostate,  (iaz. 
des  höp.  8  et  15  sept.  (Uebersiehtsartikel.  Verfasser 
kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  die  Operation  wenig  er- 
inuthigcnde  Resultate  giebt  und  die  Behandlung  rein 
palliativ  sein  sollte.)  —  52)  Goldenberg,  Hermann, 
The  limitations  of  the  cathetcr  in  prostatic  hypertrophy. 
Amor,  journ.  of  urol.  Jan.  (Verf.  empfiehlt  nach  wie 
vor  die  systematische  Auwondung  des  Kathctcrisircns 
bei  Prostatahypertrophic,  bevor  zur  Operation  gegriflcn 
wird.)  —  58)  Gold  borg,  Berthold,  Die  Prostatitis 
chronica  ..cystoparetica".  Centralbl.  f.  Harn-  u.  Sexual- 
organc.  No.  10.  —  54)  Derselbe,  Das  Vcrhältniss 
der  Prostatitis  zur  Prostatahypertrophic.  Vcrsamml. 
deutsch.  Xaturforsch.  u.  Acrzte.  Stuttgart.  —  55)  Der- 
selbe. Ursachen  und  Behandlungsmethoden  schwerer 
Blutungen  der  Prostatiker.  Die  Therapie-  d.  Gegcnw. 
Mai.  —  56)  Derselbe,  Dio  Anzeigen  zur  Kadical- 
operation  der  Prostatiker.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  32.  —  57)  Guitcras,  Uamon,  Prostateetomy  for 
prostatic  hypertrophy,  with  special  referenco  to  the 
work  done  by  American  surgeons.  New  York  journ. 
Sept.  22.  —  58)  Hallopcau,  Paul,  Contribution  ä 
l'etudc  des  tumeurs  malignes  de  la  prostate.  These  do 
Paris.    22  ft'vr.    Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  -  urin. 

—  59)  Derselbe,  Sur  la  prostateetomie  perineale* 
totale.  Congris  intern,  de  med.  Lisbonne.  —  60) 
Hcitzmann,  Louis,  The  urine  in  prostatic  hvper- 
trophy.  Americ.  journal  of  Urol.  Jun.  (Verfasser 
hält  Anwesenheit  reichlicher  Prostataepithclicn  für 
charakteristisch  bei  sonst  klarem,  eiterfreiem  Harn; 
auch  Bindegewebsfasern  sollen  sich  oft  linden.;  — 
61)  Jacobson,  Nathan,  The  surgical  treatmcnt  of 
prostates  enlargement.  New  York  journ.  March  10. 
(Spricht  sich  sehr  energisch  für  die  Frühoperation,  und 
zwar  für  die  perineale  Prostateetomie  aus.)  —  62) 
Jeanbrau,  F.,  Le  traitemcnt  des  prostatiques  par  1c 
praticien.  Montpellier  med.  15.  Juli.  —  63)  v.  1 1 1 y  es, 
L'eber  Prostatectomia  perinealis.   Orvosi  hctilap.   p.  263. 

—  64)  Kalmus,  Ernst,  Ueber  den  anatomischen  Be- 
fund am  L'rogenitalapparate  eines  57  jährigen  Para- 
noikers  26  Jahre  nach  der  Selbstcastration.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  43.  (Die  im  30.  Lebensjahre  vorge- 
nommene Selbstcastration.)  —  65)  Heyes,  Edward  L., 
Physical  exatnination  in  prostatic  hypertrophy.  Amer. 
journ.  of  urol.  Juni.  (Erklärt  im  Allgemeinen  die 
Rectal-  bezw.  bimannclle  Palpation  in  Verbindung  mit 
der  Harnanalyse  und  Untersuchung  der  Nierengegend 
für  ausreichend,  um  eine  Prostatahypertrophic  zu  dia- 
gnosticiren,  er  hält  insbesondere  die  Cystoskopio  für 
entbehrlich!)  -  66)  Kümmel  I,  Hermann,  Die  operative 
Behandlung  der  Hypertrophie  und  des  Carcinoms  der 
Prostata.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  67) 
Kliss,  Prostateetomie  hypogastrique  pour  hypertrophic 
simple  de  la  prostate.  Mort.  Autopsie.  Soeietc  ana- 
tomique.  Oct.  -  -  68)  Legrain,  E  ,  Aba  s  m-  tastatique 
de  la  prostate  et  hcmoglobinuric  survenant  apres  un 
plegmon  diffus  de  l'avant-bras.  Mort  subite.  Annal. 
des  mal.  des  org.-gen.-urin.    Voi.  IL    No.  IS.  —  69) 
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Lcgucu,  A  propos  de  la  prostatectomic  transvesicalc. 
Soc.  de  chir.  14.  Nov.  —  TU)  Derselbe,  Le  traite- 
ment chirurgical  de  l'hypertropbio  prostatique.  Anna!, 
des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  Vol.  I.  No.  12.  —  71) 
Derselbe,  Prostatectomic  suspubienne.  Ibidem. 
Vol.  II.  No.  21.  Discussion  de  I'association  frano. 
d'urologie.  (Bevorzugt  die  suprapubische  Prostatectomic.) 

—  72)  Leser,  Zur  operativen  Behandlung  der  Prostata- 
hvpcrtrophie und  ihrer  Folgen.  Vcrsamml.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzto.  Stuttgart.  —  73)  Lichteu- 
storn,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von  Prostata- 
hypertrophie. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  15. 
Demonstration  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Acrztc. 
(Die  perinealo  Prostatectomic  wurde  bei  einem  69  jähr. 
Patienten  mit  vollständiger  Heilung  ausgeführt.)  —  74) 
Lilienthal,  Howard,  Gersuny  Operation  for  incontineuce 
following  prostatectomy.  Annal.  of  surgery.  Juni.  — 
75)  Littlewood,  H.,  A  case  of  suprapubic  lithotomy 
with  enucleation  of  the  prostate  in  an  aged  patient: 
recovery.  Brit.  med.  journ.  Nov.  p.  1850.  —  76) 
Lasio,  G.,  Contribution  a  l'etudc  de  la  prostatectomic 
transversale.  Annal.  des  mal.  des  org.  g<5n.-urin. 
Vol.  II.  No.  21;  Passociat.  frane,  d'urologie.  (Nach 
dor  Operation  Tamponade  der  Prostatahühle  mit  Hülfe 
des  im  Rectum  gelassenen  linken  Zeigefingers.  Drain 
und  Jodoformgaze;  nach  2  Tagen  GuyoD'scher  Siphon. 

—  77)  Derselbe,  Sopra  un  ca.so  di  iscuria  prostatica 
permanente  trattato  colla  incisione  termogalvanica  della 
prostala.  Gaz.  degli  ospcdali  c  della  clinic.  No.  9. 
rcf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  (69 jähriger  Prostatiker 
mit  eompletcr  Retention  geheilt  durch  einen  galvano- 
eaustischen  Schnitt  mit  nachfolgendem  Dauerkatheter.) 

—  78)  Loumeau,  E..  Prostatectomic  totale  par  la 
voie  sus-pubienne.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin. 
Vol.  II.  No.  21;  (I'association  frane.  d'urologie).  (Die 
transvesicalc  Prostatectomic  ist  der  perinealen  über- 
legen. Von  17  Operirtcn  hat  er  2  verloren,  der  eine 
war  71  Jahre  alt,  der  andere  84.  Beide  starben  an 
Herz-  und  Lungenzufällen.  Von  den  15  sind  13  geheilt. 
Zwei  sind  erst  vor  1  Monat  operirt,  befinden  sich  in 
Heilung.  Unter  29  perinealen  Prostatectomicu  war 
1  Todesfall;  aber  hier  kommen  Complicationen  wie 
Rcctumverlclznngen.  Urcthralvcrlctzungen  vor.)  —  79) 
Derselbe,  Ablation  d'un  gros  cancer  de  la  prostate. 
Ibidem.  (Entfernung  eines  grossen  Carcinoma  der 
Prostata  vom  Damm  aus.  Die  ganze  Beckenhöhle  war 
ausgefüllt.  Lymphdrüsenmctastascn  waren  nicht  vor- 
handen.) —  HO)  Derselbe,  Operation  de  Freyer  suivic 
d'autr.psie.  Ibidem.  Vol.  I.  No.  8.  —  81)'  Meyer, 
Willy,  The  conditions  in  whieh  the  Bottini  Operation  is 
indicated  in  the  operative  treatment  of  prostatic  hyper- 
troph}-. Amer.  journ.  of  urol.  Juni.  —  82)  Motz  u. 
Majcwski,  Contribution  ;i  lYtude  de  l'anatomie  patho- 
logique  des  Cancers  epitheliaux  de  la  prostate.  Annal. 
des  mal.  des  org.  geu.-urin.  Vol.  I.  No.  7.  —  83) 
Moscou,  J.,  Considi rations  sur  les  suites  de  la  Prosta- 
totomie transvesieale.  Le  presse  med.  No.  14.  — 
84)  Müller,  Benno,  Die  Prostatahvpcrtrophie.  Reichs- 
Med.-Anz.  No.  18/19.  —  85)  O'Neil,  Richard  F.,  The 
-sequclar  of  prostatectomy.  Amer.  journ.  of  urol.  August. 
(Krankhafte  Folgez.ustiinde  sind  bei  der  suprapubischen 
Prostatectomic  seltener  als  bei  d*r  perinealen.)  — 
86)  Neuhaus.  Bericht  über  3  Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie, von  Hildebrandt  nach  Freyer  operirt. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  M7.  Ges.  d.  Charitcarztc. 
(Zwei  Falle  wurden  mit  Lumbalanästhesie  ohne 
Sehmerzonsäusserung  operirt.)  — ST)  Nicoll.  James  IL, 
The  pre.sent  presention  of  prostatic  surgery.  Tho  Brit. 
med.  .iourn.  Aug.  88)  Nicolich,  Le'massagc  de 
la  pro-tate.  Annal.  des  mal.  des  org  g«  n.-urin.  Vol.  1. 
No.  9.  -  M<l)  Derselbe,  Alnvs  de  la  prostate  et  du 
rein:  pi'-rinrphrite  suppun'c  causi'c  par  un  furunclc. 
•{'id.  V..I.  I.  Nu.  ,*).  fiW.jähr.  T'atient  bekommt  nach 
Furunkel  Pviiniic.  Abscess  in  obengenanntem  Organ 
wird  durch  Operation  geheilt.)  —  90j  Papadopulos,  Al., 


L'operation  de  Freyer,  ou  prostatectomic  totale  pir  i 
voie  sus-pubienue.  Ibid.  Vol.  I.  No.  6.  —  91)  Paste  »  j 
0.,  La  prostatectomic  dans  le  cancer  de  la  prostv. 
Congres  internat.  de  med.  Lisbonnc.  —  92)  Pauche'. ,  A 
Prostatectomic  sus-pubienne.   Annal.  des  mal.  do  er: 
gen.-urin.  Vol.  II.  No.  21.  1/association  francaise-dV- 
logie.    (Berichtet  über  54  perineale  und   19  suprape 
bische   Prostatectomien.     Anhänger   der   Freyer Vh: 
Methode.)  —  93)  Piollencc,  M..  Etüde  clinique 
25.  Observation«  nouvellcs  de  prostatectomic  p>  rica.' 
resultats    eloigncs   de   25   prostatectomies  anciear.-.-. 
These  de  Lyon.  —  94)  Pollct,  F.,  Du  traitement  i  « 
Prostatitis  par  les  courants  de  haute  frequence  Th--- 
de  Lille.  —  95)   Pousson,   A.,    Cure  radicaie 
Hypertrophie  de  la  prostate.    Gaz.  hebd.  des  sci-m*- 
med.  de  Bordeaux.   Juni.  —  96)  Proust,  R.,  Tnut: 
ment  de  l'hypertrophie  prostatique  par  la  pras;»t« 
tomic.     Paris.  —  9T)  Reynolds,   The  non-op^n' t. 
treatment    of    prostatic    hvpcrtropbv.     Med.  Kec':t 
IT.  Febr.  —  98)  Reynolds,  Waltor  S.,  The  p«! 
logy  of  prostatic  hypertrophy.    Amer.  journ.  of  un 
Juni.    (Bespricht  die  Ciccbanowsky'scbc  Theorie  vi-, 
entzündlichen  Ursprung  der  Prostatahypertrophie,  ob- 
indess   dazu  Stellung  zu  nehmen.)  —   99)  Rcrciin. 
M.,  Prostatectomic  transvesieale.  Soc.  de  ebir.  de  Ly..- 
T.  V.    Revue  de  chir.    p.  982.   —   100)  DcrsclK 
Prostatectomic   perineale  et  hypogastrique   coinptr ;. 
Lyon  med.    No.  1.  —  101)  Rorig,  H.,   Zur  Bebaal 
lung  der  Prostatahypertrophie.    Münch,  med.  Wodct*- 
schrift.    No.  23.  — "  102)  de  Sard,  Massage 
de   la  prostate.    Annales  des  mal.  des  org.  gt-n.  urin 
Vol   IL  No.  20.    (Associat.  frane.  d'urologie.)  —  10; 
Sc  Hei,  Die  Histologie  des  Prostatasecrets,  mit  U-vi 
derer   Berücksichtigung   der   Phagocytose.  Budap> 
Orvosi  1'js.ig.  —  104)  Shoemakcr,  J.  V.,  GaUanc 
and  other  treatment  of  the  prostate.  Med.  Ree.  Au^u.-!. 

—  105)  Snow,  W.  B.,  A  nou-operative  mcth.'id  • 
treating  Prostatitis.  New  York  med.  Ree.  Jan.  40  rill, 
von  Prostatitis  resp.  Hypertrophie  mit  statischer  K>k- 
tricität  gut  becinflusst.)  —  106)  Smith,  0.  C.  !!.<• 
history  of  prostatic  surgery  in  Connecticut.  Amerika: 
journ.  of  uiol.    Febr.    (2b  perineale  Prostatectom'.i 

—  107)  Squicr,  J.  B.,  Illustrative  cases  of  protfiti- 
Carcinoma.  Med.  Ree.  Octob.  —  108)  Schmidt,  .'  Vr 
Ernst,  Ucber  Epidermisbildung  in  der  Prostata,  fc'r 
/..  path.  Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol.    Bd.  XL.   Heft  : 

—  109)  Stcnczcl,  Arpäd,  Beitrag  zur  KenntnLss  ,>• ; 
Therapie  der  uncomplicirten  chronisch -gonorrhoisch«^ 
Prostatitis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  11'' 
Stierlein.  R.,  Erfahrungen  mit  der  Bottiai'*rl<: 
Operation  bei  Prostatahvpcrtrophie.  Beiträge  z  k!  :> 
Chir.  Bd.  XLIX.  (Von  12  Fällen  9  Heilungen  In  eir.-.r. 
Fall  trat  erst  der  Erfolg  nach  der  Wiederholung  <'•<• 
Bottini'schen  Operation  ein.  In  einem  Fall  wuri 
nachher  die  Frcyer'sche  Operation  gemacht  und  Pit. 
starb.)  —  111)  Sturgis,  Frcderiek  R.,  Symptonit>- 
logy  of  chronic  hypertrophy  of  the  prostate.  Artr 
journ.  of  urol.  Juni.  —  112)  Tau  sard,  Andre 
Georges  Flcig.  Le  traitement  radiotherapique  >1- 
l'hypertrophie  de  la  prostate.  Annales  des  rosl*i 
des    organ.   genito  -  urinaires.     Vol.  IL     No  24  - 

113)  Thomas,  R.  Crowder.  Tuberculosis  of  thr  p'- 
state.    Amer.  journ.  of  the  med.  scicnccs.    No.  (•  - 

114)  Thomson,  Sir  William,  A  further  series  of 
cleations  of  the  prostate.    Dublin  journ.    July.  — 
115'    Derselbe,    Dasselbe.     Journ.    of    anat.  i^i 
phy.siot.    p.  169.  —   116)  Thomson.   Enuclea.'kD  <■ 
the-  prostate    for    haemorrhage.     The    british   n  ■  i 
j»urn.     27.  Januar.    —    117)    Tuffier,  Traitcr  i' 
de   l'hyj>ertrophie  de  la  prostate.     Annal.  des  mi 
des  org.  gi'n.-nrin.    T.  I.    No.  9.   —   118)  Wa>vf 
thal.    Zur   Frage    der   Therapie    diverser  Pmsüu 
affeet innen   mittelst  der  Bicr'schen  Stauuug.  t'entrv 
blatt  f.  Harn-  u.  Sexualorg.    No.  12.    (Verf.  ho.Tt  b .:- 
der  Zeit  über  Erfolge  am  grössereu  Krackcnmittri. 
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berichten  zu  können.  Abbildung  des  Instruments.)  — 
113)  Wcisz,  LTober  die  Entzündungen  der  Prostata. 
Orvosok  lapja.  H.  14.  —  120)  Wildbolz,  Hans,  Die 
operative  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Cor- 
te>pondenzbl.  f.  Schweizer  Acrzte.  No.  9.  —  121) 
Wishard,  William  N.,  The  operative  treatment  of 
pr->static  liypertrophy.  Amcr.  journ.  of  urol.  Juni.  — 
Vallon,  J,  f.c  drainagc  de  la  vessic  et  de  la 
Inge  prostatique  apres  la  prostatectomic  transvesicale 
I.Male.    These  de  Montpellier. 

A.  Entzündungen. 

Stcncr.cl  (109)  fordert  zur  Diagnose  der  uneom- 
plicirtcn  ehronisch-gonorrhoischen  Prostatitis  den  Nach- 
weis von  polynuclcären  oder  von  nicht  zu  wenigen, 
speziell  häufchoniormig  angeordneten  mononucleärcn 
I.cukocytcn,  mit  oder  auch  ohne  Gonokokken  im  Pro- 
•«tatasecret  bei  negativem  palpatorischcn  Befunde.  Bei 
der  Therapie  vorfolgt  er  den  Zweck,  die  zur  Verwen- 
daug genommene  Spülflüssigkeit  durch  längere  Zeit  und 
uutcr  einem  innerhalb  physiologischer  Grenzen  gelegenen 
Druck  auf  die  Pars  posterior  einwirken  zu  lassen.  Das 
kann  nur  geschehen,  wenn  von  der  Lösung  so  viel  in 
J  e  Blase  hineingebracht  wird,  bis  massiger  Harndrang 
eintritt.  Dieser  soll  nun  zunächst  noch  bekämpft,  dann 
aber  berücksichtigt  und  der  Blaseninhalt  auf  natür- 
lichem Wege  entleert  werden.  Der  Erfolg  der  Methode 
kruht  auf  der  reinigenden,  dehnend  massirenden  und  zu- 
gleich speeifisch  medicamentösen  Heilwirkung.  Als  Flüssig- 
keit wurde  meistens  hypermangansaures  Kali  1  : 5000, 
seltener  lchthargan,  Albargin,  Novargan  und  Lapis  an- 
gewandt. Diese  Spülungen  worden  jeden  dritten  Tag 
nach  vorheriger  Entleerung  der  Blase  im  Anschluss  an 
eine  l'rostatamassago  vorgenommen. 

Bierhoff  (12)  fand  bei  311  Gonorrhoen  148 mal 
eine  Urethritis  posterior  =  47l/2  pCt.  Unter  149  Fällen, 
welche  mit  einer  Urethritis  anterior  in  seine  Behand- 
lung kamen  und  die  bis  zu  Ende  behandelt  und  beobachtet 
wurden,  haben  nur  17  =  U,4pCt.  eine  Urethritis  posterior 
bekommen.  Eine  Prostatitis  konnte  in  155  =  49,8  pCt. 
totgestellt  werden.  Das  Auftreten  einer  Urethritis 
posterior  dürfte  immer  als  ein  Beweis  für  das  Vor- 
handensein einer  gleichzeitigen  Prostatitis  betrachtet 
werden.  Um  das  Vorhandensein  einer  Prostatitis  con- 
staliren  zu  können,  ist  neben  dem  Palpationsbefund 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Expressionen 
gewonnenen  Prostatasecrets  nothwendig.  Dio  Ursache, 
weswegen  die  gonorrhoische  Infectiou  und  Entzündung 
!>ich  auf  und  über  die  Pars  membranacea  verbreiten, 
Klaubt  Bierhoff  dadurch  erklären  zu  können,  dass  in 
vielen  Fällen  in  der  Pars  bulbosa,  membranacea  und 
prostatica  sich  eine  chronische  Congcstion  findet,  auch 
Iti  vielen  Individuen,  die  niemals  gonorrhoisch  erkrankt 
waren.  Diese  Congcstion  begünstigt  das  Fortschreiten 
irgendwelcher  Infcction  der  Urethra  anterior  auf  die 
Urethra  posterior.  Geschlechtliche  oder  alkoholische 
Kicesse,  Reiten,  lange  Fahrten,  langes  Sitzen  etc.  be- 
günstigen das  Zustandekommen  dieser  Congcstion  und 
so  das  Zustandekommen  der  Urethritis  posterior.  Die 
meisten  gonorrhoischen  Prostatiden  nehmen  einen  milden 
Verlauf,  höchstwahrscheinlich  deshalb,  weil  der  in  der 


Prostata  sich  befindliche  Gonococcus  sich  mit  dem 
alkalischen  Sccrct  mischt  und  er  nur  schlecht  auf 
alkalischem  Nährboden  wächst.  Die  gonorrhoische 
Prostatitis  kann  sein  eine  endoglandulärc  oder  katarrha- 
lische (unter  den  155  Fällen  121  mal,  also  78  pCt.), 
eine  folliculäre  (unter  den  155  Fällen  27  mal,  also 
17  pCt.)  und  eine  parenchymatöse  (unter  den  155  Fällen 

3  mal,  also  2  pCt.).     Ein  prostatisclicr  Abscess  war 

4  mal  vorhanden.  Die  einzelnen  Formen,  Prognose  und 
Behandlung  werden  von  Biorhoff  genau  beschrieben 
und  eine  dctaillirtc  Statistik  hinzugefügt. 

Gold  borg  (53)  unterscheidet  eine  besondere  Form 
der  Prostatitis  bei  jungen  Männern,  wenn  zu  den  Er- 
scheinungen der  chronischen  Prostatitis  schwereren 
Grades  dio  sonst  nur  bei  der  Prostatahypertrophie  beob- 
achteten Folgeerscheinungen  gestörter  Harnentleerung 
sich  hinzugesellen.  Er  nennt  diese  Form  die  cysto- 
paretica,  wenn  nicht  nur  die  Coincidcnz  mit  chronischer 
Urinretcntion  vorhanden  ist,  sondern  auch  die  catisale 
Verknüpfung  beider  Veränderungen  erwiesen  ist.  Ks 
darf  keine  Strictur,  keine  Prostatahypertrophie.  keine 
Erkrankung  des  Central nervensystems  vorhanden  sein. 
G.  berichtet  über  12  solcher  Fälle  genau  und  glaubt 
nach  Durchsicht  der  Literatur,  dass  noch  8  Fälle  zu 
seiner  Gruppe  gezählt  werden  können,  obwohl  sie  unter 
anderer  Bezeichnung  beschrieben  sind.  Auf  Grund  der 
20  Beobachtungen  erörtert  er  subjective  Beschwerden, 
Alter  der  Patienten,  voraufgegangen e  Krankheiten,  Ver- 
änderungen der  Prostata,  der  Urethra,  der  Harnblase 
und  des  Harnes  und  schliesslich  die  Therapie. 

Ballenger  (4)  macht  auf  dio  uns  seit  Langem 
geläufige  Thatsache  aufmerksam,  dass  Beimischung  von 
Prostatasaft  zum  Harn  eine  Albuminuria  spuria  veran- 
lassen kann;  er  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  ortho- 
statischer Albuminurie  sich  so  erklären. 

Den  seltenen  Fall,  dass  eine  Prostataeiterung  auch 
auf  das  Bauchfell  übergreift,  beschreibt  Contcaud  (32;. 
Der  Patient,  ein  19  jähriger  Matrose,  trat  mit  hohem 
Fieber  und  Schmerzen  im  Leib  in  Behandlung.  Mau 
fand  einen  lluctuircnden  Tumor  im  Bauch,  der  etwa  als 
Appendicitis  oder  Perinephritis  gedeutet  wurde.  Die 
Operation  ergab  eine  peritonitische  Eiterung,  ohne  dass 
deren  Ursprung  klar  wurde;  im  Eiter  Tubcrkelbacillen. 
Während  dio  Hauchwunde  gut  heilte,  trat  plötzlich 
neues  Fieber  und  Schmerz  im  Anus  auf  —  die  Unter- 
suchung ergab  nun  eine  gewaltige  Schwellung  der 
Prostata.  Incision  vom  Rectum  her,  reichliche  Eiterung 
mit  Staphylokokken.  Nach  einigen  Wochen  abermalige 
Eiterung  mit  neuer  Incision.  Heilung.  C.  glaubt,  dass 
der  Prostataabsecss  das  Primäre  war,  aus  der  Anamnese 
ergab  sich  nachträglich,  dass  die  Krankheit  in  der  That 
mit  Schmerzen  im  After  begonnen  hatte. 

Desnos  (37)  hat  bei  einem  45 jährigen  Patienten, 
der  mehrere  Gonorrhoen  durchgemacht,  der  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Fieber  erkrankte,  häutigen  und  schmerz- 
haften Harndrang  hatte,  eine  Erkrankung  der  Prostata 
constatirt,  nachdem  einen  Monat  vorher  schon  der  Pat. 
über  Schmerzen  geklagt  hatte,  die  an  eine  Appendicitis 
denken  liessen,  zumal  kaum  eine  Dysurie  vorhanden 
war.     Durch  regelmässigen  Kathetcrismus    sank  das 
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Fieber,  vermindert«  sich  die  vorhandene  Retention,  ver- 
schwand die  Eiterung  im  Harn.  Aber  eine  Heilung  trat 
nicht  ein.  Auch  die  während  einiger  Monate  in  regel- 
mässigen Intervallen  ausgeführten  Massagen  führten  zu 
keinem  Resultat.  Die  Retention  betrug  200—400  g 
nach  einer  Miction.  Der  Urin  war  zwar  weniger  trübe 
geworden  durch  Blasenspülungcn.  Erst  eine  Operation 
brachte  Heilung.  D.  schildert  die  Form  der  Eiterung 
der  Prostata  und  des  periprostatischen  Gewebes,  welche 
besonders  nach  Blcnnorrhagic  auftritt.  In  der  Prostata 
und  in  der  Umgebung  derselben  entstehen  Abscesse, 
die  miteinander  cummunieiren.  Die  Heilung  besteht  in 
einer  Operation  vom  Darm  aus  wie  bei  einer  Prostato- 
tomie und  Drainage.  Nach  Entfernung  derselben  wird 
ein  Daucrkathot«r  eingeführt.  So  wurde  auch  der  oben 
angeführte  Fall  operirt  und  geheilt:  denn  der  Kranke 
urinirt  normal  alle  3—4  Stunden.  Die  Blase  entleert 
sich  complet.    Harn  ist  klar. 

Nicolich  (88)  macht  gegen  Sard  die  Prioritäts- 
rechte geltend,  da  er  schon  seit  2  Jahren  die  Vibra- 
tionsmassage der  Prostata  anwendet  mit  einem  Instru- 
ment, das  er  beschreibt.  Bei  der  Prostatitis  hat  sie 
nicht  immer  Vorzüge  vor  der  Digital massage,  weil  man 
mit  letzterer  die  Drüse  besser  entleeren  kann.  Dagegen 
hat  die  Vibrationsmassagc  sehr  gute  Resultat«  ergeben 
bei  der  Behandlung  nervöser  Störungen,  die  so  oft  die 
chronische  Prostatitis  eomplicireu.  In  vielen  Fällen 
hatte  die  Digitalunt«rsuchung  nervöse  Leiden  verursacht, 
während  die  Vibrationsmassage  günstig  wirkte. 

B.  l'rostatahypcrtrophic. 

Jeanbrau  (62)  giebt  eine  allgemeine,  recht  lesens- 
werthe  Darstellung  der  Behandlung  der  Prostatiker  durch 
den  praktischen  Arzt:  „Jeder  Praktiker  muss  sich  auf 
die  Behandlung  der  Prostatiker  verstehen,  da  er  selbst 
eines  Tages  einer  sein  wiid!"*  Er  bespricht  Diät,  Katbc- 
tcrismus,  Maassrcgcln  bei  Hämaturie  (Einspritzung  von 
Antipyriu  subtil,  pulv.  5,0  —  10,0,  Gomenol  10,0,  Ol. 
stcrilis.  100,0  nach  Bazy.),  bei  Cys  litis  (Argent.  nitr. 
als  Instillation  oder  lnjec(ion),  Prostataabscess,  Epidi- 
dymis, Retention  u.  s.  w.  Im  Uebrigen  ist  er  unbe- 
dingter Anhänger  der  radicalen  Frühoperation. 

Tausard  und  Flcig  (112)  haben  bei  2  Kranken 
mit  Prostatahypertrophie  die  Radiotherapie  angewandt. 
Bei  dem  einen  sind  sie  zu  einem  guten  Resultat  ge- 
kommen, b<i  dem  andern,  der  nur  4  Bestrahlungen 
bekommen  hatte,  konnte  eine  Besserung  constatirt 
werden.  Die  Verff.  beschreiben  die  Krankengeschichten 
und  stellen  zum  Schluss  die  Indicationcn  für  die  Radio- 
therapie auf:  1.  Bei  Prostatikern,  welche  noch  nicht 
die  Periode  der  Retention  erreicht  haben.  2.  Bei 
jungen  Prostatikern.  3.  Hei  Prostatikern  mit  Retention, 
die  eine  sehr  schnelle  Heilung  nöthig  haben.  4.  Bei 
Kranken,  dereu  Blase  iuticirt  ist.  5.  Bei  sehr  alten 
Prostatikern.  6.  Bei  denjenigen,  die  renale  Läsionen 
haben. 

Frendenberg  (47)  giebt  eine  Statistik  über  die 
von  ihm  mit  B-.ttini  operirten  152  Fälle  von  Prostata- 
bypertrophie  und  beantwortet  die  Frage,  waiin  mache 


ich  besser  die  Bottini'sche  Operation  und  wann  be»w 
die  Prostatcctomic,  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Der  Chirurg,  der  keino  grössere  Specialct-fahru^ 
und  Ucbung  auf  dem  Gebiete  der  Blascnehirurgie  lut 
thut  besser,  die  Prostatectomie  und  nicht  die  Berlini- 
sche Operation  auszuführen. 

2.  Die  Bottini'scho  Operation,  welche  fast  sul- 
unter  localer  Anästhesie  ausgeführt  werden  kann,  weide 
in  der  Regel  den  Patienten  kaum  so  viel  Tage  an  k\ 
Bett  und  die  Stube  fesselt,  wie  die  Prostate?::^ 
Wochen,  ist  im  allgemeinen  ein  wesentlich  kleiner 
Eingriff,  als  die  Prostatectomie,  und  daher  bei  schwackt. 
und  sehr  alten  Leuten  vorzuziehen. 

3.  Anderseits  ist  die  Bottini'sche  Operation  xbr. 
gerade  bei  jungen  Prostatikern  zu  empfehlen,  die  sich 
häutig  zu  diesem  Eingriff  entschließen,  aber  schon  ici- 
Rücksicht  auf  ihre  Potenz  nicht  zur  Prostatectomie. 

4.  Die  Potentia  coeundi  wird  durch  die  BottiaiVh; 
Operation  nicht  gefährdet,  erfährt  im  Gegentheil  l-i 
eintretendem  Erfolge  häufig,  infolge  der  Zunahme  c.r 
allgemeinen  Kraft  und  Gesundheit  und  infolge  des  Fon- 
falles  unangenehmer  Scnsationon  von  Seite  der  Prostat, 
eine  Steigerung.  Im  Gegensatz  dazu  gefährdet 
Prostatcctomic,  soweit  sie  sieb  nicht  auf  die  Abtragju 
von  in  die  Blase  ragenden  Wulstungcn  beschrankt,  iura 
mindesten  häufig  die  Potenz,  und  zwar  in  um  >j 
höhcrem  Grade,  je  mehr  sie  als  totale  Prostatectom' 
ausgeführt  wird. 

5.  Die  Bottini'sche  Operation  ist  besonders  ki 
relativ  kleiner  und  miltelgrosscr  Prostata  zu  empfehlet, 
wenn  sie  auch  bei  ganz  grosser  vollen  Erlolg  briazta 
kann.  Aber  mit  der  Grösse  der  Prostata  steigt  bei  -icr 
Bottini'schcn  Operation  die  Grösse  des  Eingriffes  uzi 
vielleicht  auch  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Recidi^ 
Bei  der  Prostatectomie  spielt  dia  besondere  Grösse  d-r 
Prostata  dagegen  kaum  eine  wesentliche  Rolle  bezüeli:! 
der  Schwere  des  Eingriffes. 

6.  Fälle,  in  denen  ausschliesslich  eine  .Biirui-* 
der  Prostata  das  Mietionshindcrniss  abgiebt,  und  >h 
bei  richtig  ausgeführter  Bottinfschcr  Operation  einen 
fast  sicheren  und  leicht  zu  erringenden  vollen  Er>l; 
geben,  mit  der  Prostatcctomic  zu  behandetu,  falls  nidt 
andere  Gründe  dazu  zwingen,  heisst :  mit  Kanonen  nad 
Spatzen  schicssen. 

7.  Kugelförmige  und  gestielte  Mittellappcn  cigt<3 
sich  nicht  für  die  Bottini'scho  Operation,  während  >.? 
für  die  Prostatectomie  besonders  günstige  VcrbältDi>-< 
darbieten.  Dieselbe  braucht  dann  meist  nur  eine  par 
tialis  zu  sein,  wobei  man  nach  Abtragung  des  )l;:tc  ■ 
lappens  eventuell  auf  galvanocaustischem  oder  therm"- 
caustischem  Wege  noch  Furchen  in  die  Seitealappvo 
ziehen  kann. 

8.  Ist  es  nicht  möglich,  sich  vor  der  Operati  v 
über  die  Verhältnisse  von  Blase  und  Prostata  genau, 
insbesondere  auch  durch  Cystoskopie,  zu  informireo, 
ist  die  Prostatectomie  —  und  zwar  meist  die  supn 
pubische  —  der  Bottini'schen  Opcratiou  im  allgemeine 
vorzuziehen. 

9.  Complicirende  Blasensteine  sind,  soweit  sie  durd 
Lithoiapaxie  (mit  nachheriger  cystoskopischer  Controllci 
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entfernt  werden  können,  keine  dircete  Contraindication 
gegen  die  Bottini'sche  Operation,  fallen  aber  immerhin 
ins  Gewicht  zu  Gunsten  einer  Entscheidung  für  die 
Prostatectomio. 

10.  Cystitis  mit  saurer  Urinroaction  und  ebenso 
Pvclitis  massigen  Grades,  sind  keine  Contraindicationen 
weder  gegen  den  Bottini,  noch  gegen  die  Prostatcctomie. 
Immerhin  soll  man  den  Urin  nach  Möglichkeit  bessern, 
bevor  man  operirt.  Bei  ammoniakalischcr  Cystitis  soll 
maß  den  Bottini  nicht  ausführen,  bevor  die  ammonia- 
kaiischc  Reaction  —  was  meist  durch  Jodoform-  oder 
Yi'jform-  oder  Isoform-Injcctionen  leicht  gelingt  —  be- 
seitigt ist,  da  sonst  die  Schorfe  phosphatisch  incrustirt 
werden.  Auch  bei  der  Nachbehandlung  soll  man  darauf 
»ttts  achten,  den  Urin  sauer  zu  erhalten. 

11.  Während  bestehenden  Fiebers  soll  man  den 
Boltiui  nicht  ausführen.  Die  Prostatotomie  kann  im 
Gegensatz  dazu  durch  Ruhigstellung  und  Drainago  der 
Blase  Fieber  zum  Abfall  bringen. 

J.  Cohn  (31)  berichtet  über  cinigo  30  vorwiegend 
uii  den  letzten  3  Jahren  stammende  Fälle  Bottini- 
>eber  Operation.  Dio  Fälle  befanden  sich  im  zweiten, 
neistens  aber  im  dritten  Stadium  der  Hypertrophie, 
q  welchem  also  entweder  sehr  viel  Residualharn  mit 
>ielen  Beschwerden  oder  eine  vollständige  Rctentiou 
orhaeden  war.  Patienten  im  ersten  Stadium  wurden 
liemals  operirt.  Nach  Schilderung  der  Technik  werden 
Li  Beschwerden  und  Gefahren  nach  der  Operation  bc- 
>|ri)eben  (Tencsmus,  Blutung,  Fieberattaquen,  Embolic 
kr  Lungen  etc.).  Was  die  Resultate  betrifft,  so  unter- 
■cheidet  Verf.  3  Gruppen:  Die  erste  umfasst  zwei 
rodcsfällc:  die  zweite  dio  Fälle,  in  denen  nach  der 
•peration  keine  Besserung  eingetreten  war  und  die 
ritte  dio  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  eine  vollständige 
leiliiog  bezw.  eine  ganz  bedeutende  Besserung  zu  con- 
t.itiren  war.  Die  Resultate  berechtigen  noch  immer 
n  jedem  Fall  von  Operation  bei  Prostatahypertrophic 
ie  Krage  aufzuwerfen,  ob  die  Prostatcctomie  oder  die 
Jot:ini'schc  Operation  indicirt  sei.  Trotz  der  Gefahren, 
!>'.  die  letzte  Operation  mit  sich  bringen  kann,  trotzdem 
ie  zuweilen  ohne  Erfolg  ausgeführt  wird,  trotzdem  bei 
ca  Fällen  mit  Erfolg  Recidive  eintreten  können,  ist  der 
idiealeren  Operation  der  Prostatcctomie  die  Bottini'sche 
'peration  vorzuziehen,  wenn  der  Patient  so  geschwächt 
it,  dass  ihm  eine  Narkose  und  oin  langes  Kranken- 
der nicht  ohne  Gefahr  zugemuthet  worden  kann. 

Rörig  (101)  bofiirwortet  zur  Behandlung  der 
rostatahypertrophie  dio  Bottini'sche  Operation.  Negative 
■rfolge  hat  er  nur  bei  Prostatahypertrophie  geringen 
rades  gesehen,  also  bei  Fällen,  die  für  keine  Operation 
-.eignet  sind.  Erfolgo,  dio  darin  bestehen,  dass  die 
uilvollen  Beschwerden  der  Patienten,  als  da  sind: 
araverhaltung,  Tencsmus,  erschwerter  Katheterismus  etc. 
L-llig  und  dauernd  schwinden,  erzielt  unzweifelhaft  dio 
bottini'sche  Operation  bei  vorgeschrittenen  Stadien  der 
rostatahypertropbic.  Unter  allen  Umständen  ist  im 
iteresse  der  Patienten  die  Bottini'sche  Operation  event. 
iehrere  Male  auszuführen  und  erst  bei  endgültig 
egaüvcm  Erfolge  die  Prostatcctomie  vorzunehmen, 
»ieselbc  kann  missliehc  Folgezustände  mit  sich  bringen : 
Mr.»b»neht  d.r  g  muwUo  Medieio.   im.  Bl  IL 


Rectumurethralfisteln,  Darmüstoln,  Incontincnz,  er- 
schwerten Kathctorismus,  Vernichtung  der  Potentia 
cocundi  etc.  und  für  ihre  Gefährlichkeit  spricht  die 
Sterblichkeit:  7,13 pCt.  Todesfälle  bei  perinealer  (Prosta- 
tcctomie), 12  pCt.  bei  transvesicaler  ( — )  nach  oiner 
Statistik  von  Proust,  9  pCt.  Todesfälle  nach  Rosan- 
t o  w s k i ,  0,4  pCt. Todesfälle  boi  Bottini  nach  Verf.  Un tcr 
51  Fällen  chronischer  absoluter  Harnverhaltung  hat 
Verf.  47  =  92  pCt.  Heilungen,  1  Bosscrung,  1  Miss- 
erfolg, 1  ohno  Erfolg,  1  Todesfall.  Von  132  Fällen  chro- 
nischer relativer  Harnverhaltung  (acute  und  intcr- 
mittirendc  Harnverhaltung,  Tenesmus,  schwieriger  Ka- 
thctorismus) waren  zu  vorzeichnen  83  mal  =  62  pCt. 
Heilung,  46  pCt.  Besserung,  3  ohno  Erfolg,  0  Miss- 
erfolg, 0  Tod.  Von  20  Fällen  geringgradiger  Prostata- 
hypertrophie war  zu  verzeichnen  0  mal  Heilung,  9  mal 
Bessorung,  II  ohne  Erfolg,  0  Misserfolg,  0  Tod. 
Recidive  sind  in  keinem  Fall  eingetreten.  Verf. 
schildert  dann  die  von  ihm  angewandte  Technik  der 
Operation,  von  der  hier  hervorgehoben  werden  soll, 
dass  er  beim  aufrecht  stehenden  Patienten  und  bei 
leerer  Blase  operirt. 

Willy  Mcyor  (81)  bekennt  sich  unter  gewissen 
Bedingungen  als  Anhänger  der  Bottini  -  Operation : 
wenn  nämlich  die  Radicaloperation  verweigert  wird  oder 
aus  allgemeinen  Gründen  contratndicirt  erscheint;  auch 
bei  Carcinom  zieht  er  sie,  in  Übereinstimmung  mit 
Freudenberg,  vor. 

Goldberg  (55)  hält  für  die  häufigste  Ursache 
von  Hämaturien  bei  Prostatikern  Kathetcrverlctzungen 
der  Harnröhre.  Bei  den  leichten  Blutungen  rath  er, 
die  Blase  öfter  als  vorher  zu  entleeren,  damit  dio  Ge- 
rinnsel vollständig  herausgespült  werden.  Ausserdem 
muss  die  Blase  wio  die  Harnröhro  wirksam  desinficirt 
werden.  Wenn  schwero  Blutungen  der  Urethra  prosta- 
tica  hinzukommen  und  diese  gar  zu  einer  acuten  Harn- 
infection  geführt  haben,  so  ist  der  Verweilkathetcr 
indicirt,  um  die  Harnröhrenwundcn  zu  schonen,  um  dio 
Wunde  vor  dem  infectiösen  Harn  zu  schützen.  In  ganz 
seltenen  Fällen  wird  mit  chirurgischen  Methoden  örtlicher 
Blutstillung  vorgegangen  werden  müssen.  Eine  zweite 
Ursache  der  Hämaturien  bei  Prostatikern  sind  die  Häma- 
turien e  vaeuo.  Wird  cino  durch  längere  Harnverhaltung 
überdehnte  Blaso  plötzlich  mit  Katheter  schnell  und 
vollständig  entleert,  so  entstehen  Blutungen.  Es  handelt 
sich  um  eine  durch  Entlastungshyperämio  verursachte 
Hämorrhagie  der  Capillarcn  oder  Venen  der  Schleimhaut 
der  Blase,  wobei  es  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  dass 
die  Schleimhaut  entzündet  ist.  Solche  Blutungen  sind 
zu  verhüten,  indem  man  den  Harn  nicht  mit  einem  Mal 
ablässt,  sondern  die  Menge  Tag  für  Tag  verkleinert. 
An  Stelle  des  abgelassenen  Harns  haben  starke  Hülleii- 
steinlösungcn  1  : 500  die  Blutung  zum  Stillstand  ge- 
bracht. Fernere  Ursachen  von  Hämaturien  bei  Prostatikern 
sind  chronische  Cystitis  und  Calculose.  Die  Therapie 
der  ersteren  ist  gleich  der  Behandlung  der  Cystitis. 
Neben  den  internen  Harnantiscptica  eine  gründliche 
örtliche  adstringirende  Behandlung.  Endlich  giebt  es 
auch  spontane  Prostatablutungcn  unbehandelter  Prosta- 
tiker und  zwar  unterscheidet  G.  zwei  Arten:  a)  Prä- 
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mouitorische  leicht«  Blutungen,  wolchc  sich  auch  als 
Hämospcrmie,  Ejaculatio  sanguinca  zeigen  kÖDnen,  sollten 
garnicht  behandelt  werden;  b)  schwere  interraittirende, 
.spontane  Prostatahämorrhagic.  Die  Behandlung  der 
letzteren  Form  besteht  in  Entleerung  der  Blase  mit 
weitem  halbweichen  Katheter,  Herausspülung  event. 
Ileraussaugung  der  Gerinnsel  mit  Spritze  oder  Pumpe, 
Desinfcction  der  Blase,  örtliche!  Application  bämo- 
statischcr  Mittel  in  die  Urethra  prostatica  (Adrenalin)- 
In  schweren  Fällen  muss  die  Blase  geöffnet  und  durch 
mechanische  Comprcssion  mittelst  Tampons  oder  Galvano- 
caustik  etc.  die  Blutung  gestillt  werden. 

In  der  die  Prostatahypertroph ic  betreffenden  Ver- 
handlung der  chirurgischen  Section  der  British  med. 
Association  sprach  sich  Bingham  (IS)  im  Allgemeinen 
für  Frühoperationen,  im  Spccicllcn  zu  Gunsten  der 
perinealen  Prostatectoinieaus,hält  aber  in  vorgeschrittenen 
Fällen,  wie  Cystitis  und  Pyelitis  sowie  allgemeiner  Arterio- 
sklerose und  schlechtem  Allgomeinbctinden  die  Gefahr  der 
Operation  für  zu  erheblich  und  empfiehlt  die  Bottinfschc 
Methode.  Falls  gleichzeitig  Stein  vorhanden,  macht  er 
die  Sectio  alta  und  darauf,  unter  Leitung  des  Auges, 
die  Bottiniopcration.  Lyon  Thomas  ist  unbedingter 
Anhänger  der  Friihoperation,  er  hat  wiederholt  operirt, 
wenn  der  Katheter  erst  1 — 2  mal  angewandt  war  (!). 
Seine  eigene  Erfahrung  umfasst  31  Falle,  29  supra- 
pubiscb,  2  perineal  operirtc  (mit  welchen  Erfolgen 
giebt  er  nicht  an).  Eine  von  ihm  mitgcthcilte  Statistik 
umfasst  583  suprapubische,  677  perineale  Fälle  mit  7,7 
gegen  6,8  pCt.  Mortalität.  In  der  weiteren  Discussion 
ergab  sich  grosse  Meinungsverschiedenheit;  die  meisten 
Redner  traten  für  die  Operationen  ein,  am  energischsten 
Mayo  (Kochester),  während  nur  Alexander  (Liverpool) 
sich  Tür  Begrenzung  der  Indicationcn  erklärt  und  ein 
mehr  conservatives  Vorgehen  befürwortet. 

Goldberg  (56)  stellt  folgende  Indicationcn  be- 
treffend Operationen  bei  Prostatikern  auf:  1.  Besteht 
keine  Harnverhaltung,  so  ist  jede  Operation  der  Prostata- 
hypertrophie durchaus  contraindicirt.  2.  Prostatiker 
mit  acuter  Kctention  sollen  nicht  operirt  werden,  denn 
die  Prognose  der  acuten  Retention  bei  Radicalopcrationen 
ist  weit  schlechter  als  ohne  Operation.  Jedoch  können 
symptomatische  Operationen  nöthig  sein,  a)  Cystotomic, 
wenn  trotz  Verweilkatheters  Infection,  Fieber,  Kräfte- 
verfall  etc.  fortschreitet,  b)  Function  der  Blase,  wenn 
Kathctcrismus  nicht  möglich  ist.  c)  Eröffnung  der 
Blase,  wenn  lebenbedrohende  Blutung  durch  Verweil- 
katheter nicht  besteht.  3.  Bei  Prostatikern  mit  chro- 
nischer Rctentiou  ohne  Distensiou  stellt  er  folgende 
Indicationcn  auf:  a)  Für  diejenigen,  welchen  os  beim 
Sclbstkathctcrisnuis  andauernd  subjectiv  und  objeetiv 
gut  geht,  ist  die  Radicalopcratiun  nicht  angezeigt, 
b)  Der  sclhststäudigc  Wille  solcher  Prostatiker,  vom 
Katheter  befreit  zu  werden,  berechtigt  den  Arzt,  nach- 
dem er  den  Patienten  aufgeklärt  hat,  zur  Radical- 
opcration.  c)  Bei  dauernder  und  hochgradiger  Er- 
schwerung des  Kathctcrismus  durch  anatomische  Ver- 
hältnisse ist  die  Radicalopcratinn  angezeigt,  d)  Sie  ist 
es  ferner  bei  einer  trotz  ausdauernd  sachkundig  und 
kunstgerecht    angewandten   Palliativtherapie  dennoch 


nicht  stationären,  sondern  progressiven  Reteutiou  urti 
Infection.  o)  Ist  aus  andern  Gründen  die  Caslratiou 
angezeigt,  so  lasse  man  es  zunächst  bei  der  Castratk-n 
bewenden.  4.  Die  Prostatiker  mit  chronischer  incom 
plctcr  Kctcnlion  und  chronischer  Distension  a)  sind 
ohne  Behandlung  in  beständiger  Lebensgefahr,  b)  könnes 
durch  kunstgerechte  Kathctcrbchandlung  ausser  Gefahr 
gebracht  werden,  c)  können  durch  Prostatocaustik  oder 
Prostatectomic  sehr  gebessert  werden,  falls  noch  keine  In- 
fection, Kachexie  oder  Urämie  besteht,  d)  dürfen  zur 
Zeit  eioer  entstehenden  Infection  unter  keinen  Umständen 
radical  operirt  werden. 

Nicoll  (87)  thcilt'  die  Geschichte  der  Prostata- 
chirurgie in  3  Perioden:  die  „präcastratorischc",  die 
„Castrations"-  und  die  Prostatectomicpcriodc,  —  seiner 
Meinung  nach  haben  besonders  die  Erfolge  der  Castrati  .e 
die  Entwickelung  der  eigentlich  chirurgischen  Methoden 
eine  Zeit  lang  gehemmt  (was  wohl  auch  von  dem  hier 
nicht  erwähnten  BottinPschen  Vorfahren  gelten  möchte 
Ref.)  Er  eröffnet  stets  die  Blase  mittelst  des  hohes 
Schnitts,  orientirt  sich  von  hier  aus  über  das  Verhalten 
der  Prostata,  und  löst  diese  daun  entweder  transvesica! 
oder  nach  Anlogung  eines  A  förmigen  Dammschnitte  > 
perineal  aus.  In  dieser  Weise  hat  er  bereits  im  Jahre 
1894  operirt.  Er  hat  neuerdings  38  Fälle  mit  2  Todes 
fällen  (5»/,pCt.)  so  behandelt.  —  Ein  grosser  Tbti: 
der  Arbeit  nimmt  Polemik  und  Prioritätsreclanution 
gegen  Frey  er  ein. 

Bark  er  (6)  plädirt  für  frühzeitige  Operation, 
möglichst  bald  nach  Erkennung  der  Krankheit;  dem 
Patienten  soll  das  „Katheterleben "  erspart  werden 
Er  bevorzugt  den  perinealen  Weg;  grosse  Wunde,  Frei 
legung  der  Pars  membranacca  und  Einführung  eino 
Prostatatractors  in  diese,  Spaltung  der  Kapsel  beider 
seits,  Enucleation,  Einlegung  eines  Katbeters  per 
urethram.  Der  Bcilungsvcrlauf  soll  sehr  rasch  vor  sieL 
gehen  —  am  4.  Tage  stehen  die  Patienten  auf,  nacL 
3  Wochen  sind  sie  geheilt.  Er  hat  unter  30  so  ope- 
rirten  Fällen  nur  einen  Todesfall  bei  einem  73jährujt3. 
seit  6  Jahren  nach  Gebrauch  des  Katheters  hochgradig 
geschwächten  Kranken. 

Kümmcll  (66)  hält  die  Prostatabypertrophie  tu: 
eine  locale  Erkrankung  der  höheren  Lebensjahre,  v>i 
deren  Beseitigung  auch  ein  positiver  Erfolg  zu  erwarten 
ist.    Er  vergleicht  den  Procoss  mit  dem  des  Fibrv 
tnyoms  des  Uterus.    Es  giebt  nun  zahlreiche  Methoden 
zur  Beseitigung  der  Prostatabypertrophie.  Man  hat  ver- 
sucht, den  Mittcllappcn  durch  Dehnung,  Abquctschuru 
und  Incision  zu  beseitigen,    theils    durch  für  die* 
Zwecke  bestimmte  Instrumente,  theils  nach  gemachter 
Sectio  alla.  Man  hat  die  Rückbildung  der  vcrgrössertei 
Prostata  angestrebt  durch  Unterbindung  der  die  >'rc*üra 
versorgenden  Gcfässc.   Bier  hat  in  5  Fällen  die  lliar* 
iuterna  gleich  bei  der  Abzweigung  von  der  Iliaca  «a 
muuis  doppelseitig  unterbunden.     In  26  Fällen  ha 
Kümmcll  die  Castration  ausgeführt.  2  Patienten  Mt* 
gestorben.    Bei  2  trat  kein  Erfolg  ein,  in  22  FälK- 
bildcto   sich  die  Prostata  zurück   und  somit  trat  d 
Fähigkeit  auf.  den  Urin  wieder  zu  entleeren.  Bei 
Patienten   wurde  die  Castration  nur  einseitig  ver^e 
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nommen;  zwei  Patienten  waren  64  resp.  66  Jahre,  dio 
übrigen  70—83  Jahre  alt.   Die  Operation  muss  aber 
mit  Recht  eine  verstümmelnde  genannt  werden  und  ist 
deshalb  auigcgcbcn.    In  der  nun  folgenden  Zeit  wurde 
die  Bottini'sche  Operation  ausgeführt,  deren  Technik 
genau  beschrieben  wird.    Unter  52  nach  Bottin i  ope- 
rirten  Fällen  sind  4  Misscrfolge  und  3  kurz  nach  dem 
Eingriff  eingetretene  Todesfälle  vorgekommen.  Von  den 
übrigen  45  starben  8  längere  Zeit  nach  der  Operation 
(10  Tage  bis  12  Wochen).  Bei  2  Patienten  blieb  nach 
der  spontanen  Entleerung  noch  eine  grössere  Menge 
Residualbarn  zurück.    Die  übrigen  hatten  50—60  g 
Residualharn  oder  gar  keinen.    Der  Katheter  wurde 
nicht  mehr  angewandt.    2  Patienten  befanden  sich  im 
Alter  von  50,  4  im  Alter  von  56—60  Jahren,  18  im 
Alter  von  60—70  Jahren,  die  übrigen  waren  71  bis 
83  Jahre.  Eine  radieale  Operationsmethode  ist  die  par- 
tielle   oder   totale    Entfernung   der  hypertrophsten 
Prostata.    Diese  Operation  ist  von  Kümmel!  29 mal 
vorgenommen,  7  mal  bei  Carcinom  und  22  mal  wegen 
gutartiger  Hypertrophie.    Im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion der  Hypertrophie  starben  6  Patienten  im  Alter 
von    66,    70,    71,    76    und  78  Jahren    im  Verlauf 
von  2,  4,  5,  11,  14  und  15  Tagen.  Von  den  7  Patienten 
mit  Carcinomen  starben  2  im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion. Die  übrigen  entleerten  ihren  Harn  ohne  Beschwerden. 
Der  eine  von  diesen  starb  nach  4,  der  andere  nach 
7  Monaten,  ein  dritter  ging  nach  1  Jahr  an  Knochenmetastase 
zu  Grunde.    Ein  Pationt  ist  noch  gesund,  einer  noch 
in  Behandlung.  Bei  den  wegen  Hypertrophie  Operirtcn 
und  als  geheilt  Entlassenen  trat  eine  Punctionsfähig- 
keit  der  Blase  ein.   Der  Katheter  war  in  keinem  Falle 
nothwendig.   Auf  perinealem  Wege  wurden  11,  durch 
Sectio  alta  19  operirt.    Nach  diesen  statistischen  An- 
gaben beantwortet  Kümraell  die  Frage:  Wann  sollen 
wir  die  Hypertrophie  der  Prostata  operativ  in  Angriff 
nehmen,  und  welches  ist  die  für  den  einzelnen  Fall 
geeignetste  Methode.  Es  wurde  nur  operirt,  wo  schon  seit 
längerer  Zeit  eine  vollständige  Retention  bestand,  der 
Katheter  angewandt  werden  musste,  der  Dauerkatheter 
keine  Besserung  gab.  Schwere  Veränderungen  der  Niere, 
vor  allem  Insuffizienz  derselben,  ist  eine  Contraindication 
jeder  radiealen  Operation.   Die  Functionsfähigkeit  der 
Niere  wurde  durch  die  Kryoskopie  des  Blutes  bestimmt. 
Bei  einer  Erniedrigung  unter  0,6  würde  dio  Bottini'sche 
Operation  noch  ausgeführt  werden.  Grosser  Werth  wird 
auf  die  Contractionsfähigkeit  der  Blasenmusculatur  ge- 
legt.  Von  den  Operationen  kommen  nur  in  Betracht 
die  Bottini'sche  und  die  Prostatectomie.    Erstcre  wird 
da  angewandt,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
einen  radiealen  Eingriff  nicht  gestattet  oder  ein  solcher 
nicht  gewünscht  wird,  sonst  wird  die  Prostatectomie 
ausgeführt,  sowohl  vom  Damm  aus  als  auch  durch 
Sectio  alta;  in  letzter  Zeit  meistens  durch  dio  Sectio 
alta.  Kümmcll  beschreibt  dann  noch  die  Technik  der 
Prostatectomie  und  fügt  noch  hinzu,  dass  in  den  letzten 
Fällen  meistens  die  Lumbalanästhesie  angewandt  wurde, 
was   die   Gefahren   der   Radiealoperation  wesentlich 
herabsetzt. 

v.  Frisch  (48)  hat  in  8  Fällen  von  Prostatahyper- 


trophie die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  angewandt. 
3  Fälle  hatten  eine  acute  frische  Retention,  die  anderen 
eine  chronische  completc  oder  incomplete  Retention. 
In  den  letzten  5  Fällen  war  der  Erfolg  ein  negativer, 
von  den  ersten  3  Fällen  blieb  ein  Fall  durch  dio  Be- 
handlung unbeeinflusst.   2  Fälle  wurden,  nachdem  eine 
2  bis  8  wöchige  Katheterbehandlung  und  Anwendung 
von  Kälte  durch  den  Arzbergcr'schcn  Apparat  nichts 
halfen,  mit  Röntgen  behandelt,  und  es  stellte  sich  in 
wenigen  Tagen   eine   spontane   Miction   ein.  Nach 
v.  Frisch's  Meinung  werden  die  an  epithelialen  Ge- 
bilden   und   Lecithin   reicheren    weichen  adenoiden 
Formen  günstiger  becinflusst  als  die  harten,  drüsen- 
armen, fibromusculären   Hypertrophien.     Die  directe 
Anwendung  von  Radiumbromid  auf  dio  Prostata  ist 
noch  nicht  angewandt  worden,  dagegen  die  directe  Ein- 
wirkung der  Gasteiner  Thermen,  dio  durch  ihre  hohe 
Radioactivität  im   ersten  und  zweiten  Stadium  der 
Prostatahypertrophie  günstig  wirkt,    v.  Frisch  be- 
spricht dann  die  operativon  Eingriffe.    Die  von  Bier 
empfohlene  Unterbindung  der  Art  iliaca  interna  ist 
nur  in  wenigen  Fällen  ausgeführt  und  bald  wieder  ver- 
lassen.   Die  sexuellen  Operationen  (Castration  etc.) 
werden  ebenfalls  nicht  mehr  ausgeführt,  um  die  Pro- 
stata zu  heilen.  Der  Erfolg  der  Bottini'schen  Operation 
in  Bezug  auf  dio  Wiederherstellung  der  Blasenfunction 
ist  in  vielen  Fällen  ein  sehr  guter,  er  ist  aber  kein 
dauernder,  ausserdem  bringt  die  Operation  auch  Ge- 
fahren mit  sich,   wie  schwero  Blutungen,  septische 
Processe  etc.   Die  radicalsto  Operation  ist  die  Prosta- 
teetomie.  Sowohl  die  suprapubische  als  auch  die  peri- 
neale totale  Prostatectomie  bringen  geringe  Gefahren, 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollständige  Heilung. 
Die  Vorzüge  und  Nachtheile  beider  Operationsmethoden 
werden  besprochen.    Was  die  Indicationsstellung  zur 
totalen  Prostatectomie  betrifft,  so  besteht  für  das  erste 
Stadium  der  Prostatahypertropbie  keine  Notwendig- 
keit zur  Operation,  es  sei  denn,  dass  acute  Retcotionen 
sich  häutig  wiederholen,  der  Katheterismus  Schwierig- 
keiten macht.    Ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  so 
empfiehlt  v.  Frisch  selbst  bei  chronischer  incomplctcr 
und  completer  Retention  noch  nicht  die  Operation,  so 
lange  keine  Complicationen  besteben.  Macht  der  Kathe- 
terismus aber  Schwierigkeiten,  sind  heftige  Blutungen, 
Schmereon,  Steinbildungen  etc.  vorhanden,  ist  die  Pro- 
statotomie indicirt.    Contraindicirt  ist  sie  bei  sehr 
geschwächten  Leuten  mit  hochgradiger  Atheromatose 
Diabetes  etc. 

Tufficr  (117)  bespricht  die  Behandlung  der 
Prostatahypertropbie  in  einem  ausführlichen  Berieht 
auf  dem  15.  internationalen  medicinischen  Congress. 
Die  Behandlung  kann  präventiv,  palliativ  und  eurativ 
sein.  Im  Stadium  der  Coogcstion  nur  präventiv,  da 
dadurch  das  Auftreten  der  Retention  verzögert  oder  auf- 
gebalten wird  (Guyon'scho  Vorschriften).  Die  palliative 
Behandlung  ist  repräscntiit  durch  den  Kathetcrismus, 
der  angewandt  werden  muss,  wenn  er  regelmässig  aus- 
führbar ist  und  leit-ht  von  Statten  geht.  Ist  es  aber 
nicht  möglieh,  die  Blase  zu  entleeren  (ganz  gleich,  ans 
wclehcn  Ursachen),  sind  dauernde  Blutungen  vorhanden, 
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starke  lofection  der  Blase,  die  aller  Therapie  trotzt, 
dann  ist  eine  Operation  indicirt.  Die  Bottini*scbe 
von  Freudenberg  verbesserte  Operation  giebt  dieselbe 
Mortalität  wie  die  Prostatcctomic  und  giebt  Recidivc. 
Sic  kann  bei  einer  späteren  Entfernung  der  Drüse  ein 
Hinderniss  sein.  Sie  bat  gezeigt,  dass  der  Blascnmuskcl 
zu  seiner  Activität  zurückkehren  kann.  Die  partielle 
Entfernung  der  Prostata  ist  nur  in  seltenen  Fällen 
anwendbar,  wenn  das  Adenora  sich  um  eine  der  peri- 
urethralen Drüsen  im  Niveau  des  Blasenhalses  ent- 
wickelt. Die  totale  Entfernung  ist  augenblicklich  die 
Methode  der  Wahl,  cmpfchlenswerth  durch  die  Zahl 
der  veröffentlichten  Berichte  und  der  therapeuti- 
schen Resultate.  Die  Mortalität  ist  ca.  4  pCt.  Die 
Wiederherstellung  der  spontanen  Miction  und  das  Ver- 
schwinden der  infectiösen  Blascnsymptome  sind  bei 
den  Operirtcn  die  Regel.  Das  Alter  der  Patienten  ist 
keine  Contraindication ;  aber  es  ist  nöthig,  dass  die 
Nieren  gut  funetioniren,  dass  kein  Diabetes  oder 
Albumin  vorhanden  ist.  Der  perineale  und  trans- 
vesicalc  Weg  haben  beide  ihre  Vorzügo  und  Nach- 
thcile.  Die  Abtragung  vom  Perineum  erscheint 
schwieriger,  sie  ist  fast  immer  gefolgt  von  einem  Er- 
löschen der  genitalen  Function.  Dio  totale  Naht  der 
Urethra  stellt  einen  Fortschritt  in  der  Technik  dar. 
Die  häufigste  Complication  ist  die  Urinfistel.  Die 
Mortalität  beträgt  4  pCt.  Die  Kranken  mit  chronischer 
und  unvollständiger  Rctcution  behalten  manchmal  noch 
eine  geringe  Retention.  Die  transvesieale  Prostatotomie 
ist  technisch  leicht,  die  Abtragung  ist  vollständig,  die 
Mortalität  ein  wenig  höher  (5-  6  pCt.)  Ihre  Gefahr  be- 
steht in  der  perivesicalen  Iufection  durch  ungenügende 
lufection.  Ihre  therapeutischen  Resultate  sind  voll- 
kommon,  die  Entleerung  vollständig  spontan,  die 
l'ollakiurie  ist  selten,  die  Potenz  meistens  erhalten. 
Die  Wahl  der  Operation  hängt  von  mehreren  Umständen 
ab,  ob  die  Prostata  mehr  nach  der  Blase  oder  nach 
dein  Perineum  sich  vorwölbt,  von  dem  Volumen  der 
Drüse;  kleine,  harte  Prostatac  rechtfertigen  mehr  den 
perinealen  Weg.  Es  kommt  auch  auf  dio  Gewohnheit 
und  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  an.  Es  ist 
viel  wichtiger,  zu  bestimmen,  welcher  Prostatiker  operirt 
werden  soll,  als  auf  welchem  Wege,  denn  beide  Wege 
haben  Erfolg,  obwohl  der  perineale  Weg  augenblicklich 
weniger  vollkommene  Resultate  aufweist. 

Andre  (2)  glaubt  nicht  an  die  von  einigen 
Autoren  veröffentlichten  Recidivc  der  Prostatahypcr- 
trophic  nach  Prostatcctomic.  Wohl  kann  nach  einer 
partiellen  Prostatcctomic  ein  Rccidiv  eintreten,  aber 
nicht  nach  der  jetzt  üblichen  totalen  Entfernung  des 
Organs.  Zwei  Fälle  hat  er  beobachtet,  die  mit  gutem 
Resultat  operirt  worden  sind.  In  beiden  Fällen 
konnten  die  Patienten,  die  vorher  nur  mit  dem  Ka- 
theter die  Blase  leeren  konnten,  normal  und  gut  uri- 
uiren.  Beide  Patienten  bekamen  wieder  nach  einiger 
Zeit  Beteution,  so  dass  an  ein  Rccidiv  gedacht  werden 
konnte.  Die  weitere  Beobachtung  und  Untersuchung, 
die  spatere  Entwiekclung  des  Leidens  zeigten  aber,  dass 
es  sieh  nicht  um  eine  Hypertrophie,  sondern  um  einen 
Krebs  handelte.    In  dem  einen  Fall  wurde  schon  bei 


der  Operation  durch  die  Besichtigung  des  prostatiwheo 
Gewebes,  durch  die  Infiltration  der  Samenblase  erkannt, 
dass  es  sich  um  Cancer  bandelte.  In  dem  zweiten 
Fall,  der  genau  beschrieben  ist,  wurde  der  Cancer  erst 
drei  Jahre  nach  der  Operation  erkannt. 

Legueu  (71)  bespricht  die  beiden  Operationen,  die 
für  dio  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  in  Be- 
tracht kommen.  Die  eine  ist  die  perineale  Prostat- 
ectomic,  sie  ist  gutartig,  heilt  aber  nicht  immer;  die 
andore  ist  die  hypogastrische  Prostatcctomic,  sie  ist 
schwerer,  heilt  aber  vollständiger,  wenn  der  Patient 
nicht  stirbt.  Verf.  zieht  die  letztere  Operation  vor,  des- 
halb ist  aber  die  perineale  Prostatectomic  nicht  ganz 
zu  verlassen.  Welche  von  beiden  Operationen  ange- 
wandt wird,  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Prostata 
ab,  zuweilen  auch  von  dem  Zustand  des  Patienten. 
Die  Frcyer'sche,  d.  b.  die  suprapubische  Methode  ist 
indicirt  bei  allen  grossen  Prosta tae;  je  grösser  sie  ist, 
desto  mehr  springt  sie  ins  Blasencavum  hinein.  Die 
Abtragung  einer  grossen,  in  die  Blase  hineinspringenden 
Prostata  würde  vom  Damm  aus  mehr  Schwierigkeit« 
bieten.  Die  Frcyer'sche  Methode  ist  ferner  iudicirt  bei 
einem  Mittellappen.  Ausserdem  ist  es  von  Vortbeil, 
die  Prostata  in  toto  zu  enucleiren,  was  ebenfalls  yqe 
der  Blase  besser  von  Statten  geht.  Die  hypogastrische 
Prostatcctomic  ist  aber  ein  schwererer  Eingriff  als  die 
perineale;  deshalb  müssen  die  Patienten  sich  ni>ch  in 
guter  Constitution  befinden;  sie  dürfen  nicht  sehr  fett 
sein.  Sind  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt,  so  empfiehlt 
sich  mehr  die  perineale  Operation,  die  noch  den  Vorzug 
hat,  dass  eine  bessere  Drainage  der  Blase  gemacht 
werden  kann.  Sio  wird  also  auch  angewandt  werden, 
wo  die  Blase  sehr  inficirt  ist.  liegt  dagegen  der  Kranke 
trotz  seines  Alters  noch  Werth  darauf,  seine  dt- 
schlechtsfuDction  zu  erhalten,  so  muss  man  von  der 
perinealen  Operation  Abstand  nehmen,  selbst  wenn  die 
Prostata  kleiu  ist. 

Röchet  (100)  hat  58  mal  die  Prostata  vom  Damm 
aus,  6  mal  durch  die  Sectio  alta  entfernt  Bei  der  pe- 
rinealen Prostatcctomic  ist  die  Ausschäl ung  grosser 
Prostatac  schwierig,  die  des  Mittellappens  unvollständig: 
ausserdem  besteht  die  Gefahr  der  Mastdarmverlctzung 
Die  Prostatotomie  nach  vorhergehendem  hohen  Blaseo- 
schnitt  ist  leichter  auszuführen,  Mastdarm  und  Harn- 
röhre ist  nicht  in  Gofahr,  die  Gcschlechtsfunction  wird 
erhalten.  Die  Gefahr  der  transvesiealen  Prostatectomic 
liegt  in  der  schlechteren  Drainage.  Die  Mortalität  der 
perinealen  Operation  stellt  sich  auf  4  pCt.,  die  der 
Freyer'schcn  Operation  auf  9—10  pCt.  Bei  grossen 
Drüsen  und  klinisch  und  cystoskopisch  erwiesener  \e- 
sicalcr  Entwiekclung  ist  die  transvesieale,  boi  kleinen 
ringförmig  schnürenden  Prostatac  ist  die  perineale 
Prostatcctomio  indicirt. 

Loumeau(78)  hat  einen  84 jähr.  Patienten  weger. 
Prostatahypertrophie  nach  Freyer  operirt.  2C  Stunden 
nach  der  Operation  starb  er  an  Herzschwäche.  Die 
gleich  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  licss  eise 
genaue  Untersuchung  des  Gcnitalapparates  und  der  Blaft 
zu.  Bei  der  Prostata  ergab  dieselbe,  dass  es  sieb  um 
ein  eystisches  Adcnomyom  handelte  mit  Vorherrscluag 


Digitized  by  Google 


Posmbr  und  Cohn;  Krankheiten  der  ITarn-  und  männlichen  Geschlechtsorgans.  707 


des  muskulären  Elementes.  Dieses  muskuläre  Element 
und  die  Art  der  Verthcilung  dieses  Gewebes  in  jedem 
prostatischen  Lappen  erklärt  die  harte  Consistcnz  und 
die  Unmöglichkeit,  die  Drüse  in  getrennten  Lappen  oder 
in  kleinen  Knoten  zu  enuclcircn.  Trotz  des  unglück- 
lichen Ausganges  befürwortet  Loumeau  die  Frcyer'schc 
Methode,  die  er  eigentlich  Fuller-Frcyer'schc  Upcration 
nennen  möchte.  Autopsien  nach  diesem  Eingriff  sind  bis 
jetzt  nur  7  beschrieben. 

Papadopulos  (90)  befürwortet,  sich  stützend  auf 
die  Beobachtungen  von  Freyer,  die  Frcyer'schc  Ope- 
ration im  Gegensatz  zu  der  perinealen  Prostatotomie, 
die  in  Frankreich  bis  jetzt  bevorzugt  war.  Die  Freyer- 
sen© Operation  oder  totale  Prostatcctomia  suprapubica 
besteht  in  der  totalen  Enucleation,  nachdem  die  Blase 
suprapubisch  geöffnet  ist.  Er  beschreibt  die  anato- 
mischen Verhältnisse  und  giebt  eine  genaue  Schilde- 
rung der  Operationstechnik.  Die  von  Frey  er  ope- 
rirten  Fälle  waren  meistens  im  hohen  Alter,  im  Durch- 
schnitt 70  Jahre  alt.  Unter  150  vcröficntlichtcn  Fällen 
sind  10  gestorben;  von  diesen  10  gingen  2  nach  der 
Operation  an  Sepsis  zu  Grunde,  3  andere  sind  gestorben 
an  Neoplasma  der  Prostata,  die  diagnostich  zum  Irrthum 
geführt  hatten,  die  anderen  5  unterlagen  nervösen  Zu- 
fälligkeiten oder  cardio-rcnalen  Phänomenen.  Er  hatte 
also  eine  Mortalität  von  3  oder  4  pCt.  Das  hohe  Alter 
ist  keine  Contraindication  zur  Operation.  Dio  supra- 
pubische  Prostatectomic  erlaubt  wunderbar  die  Drainage 
der  Blase  und  stellt  rapide  die  Contrac  tili  tat  der  Blase 
wieder  her.  Nach  20  Tagen  oder  früher  kann  der 
Patient  aufstehen  und  spontan  uriniren.  Der  Kranke 
ist  weniger  der  Hypostase  ausgesetzt  als  bei  der  peri- 
nealen Prostatectomic 

Ca th elin  (2G)  berichtet  über  12  Prostatcctomien. 
4  mal  hat  er  die  Prostatectomic  perineal  nach  der 
Technik  von  AI  bar  ran  ohne  Todesfall,  3  mal  die 
suprapubischc  nach  Frey  er  mit  1  Todesfall  ausgeführt. 
2  totale  perineale  Prostatcctomien  ohne  Fröffnung  der 
Blase  mit  Abtragung  dor  prostatischen  Urethra  mit 
2  Todesfällen  wegen  renaler  Insuffizienz  in  den  ersten 
Tagen  und  endlich  3  Prostatcctomien  eombinirt,  die 
perineale  und  suprapubischc,  mit  einem  Todesfall  am 
ersten  Tago.  Cathelin  befürwortet  die  perineale  Ope- 
ration gegen  die  suprapubischc  und  hält  das  combinirtc 
Verfahren  bei  grossen  intravesicaten  Mittellappcn  in- 
dicirt 

V.  Pauchet  (92)  berichtet  über  53  perineale  und 
2  durch  Sectio  alta  ausgeführte  Prostatcctomien.  Von 
den  ersten  eine  Mortalität  von  7  pCt.  Die  schlechtesten 
Resultate  erhielt  man  bei  kleinen  Drüsen  mit  schlauer 
und  grosser  Blase,  die  besten  bei  Patienten  mit  glandu- 
lärer Hypertrophie. 

Thomson  (116)  berichtet  über  einen  Fall  von 
suprapubischer  Prostatectomic  wegen  heftiger  Blutun- 
gen. Der  57jährige  Patient  litt  seit  6  Jahren  an  Hä- 
maturie, die  wiederholt  den  Verdacht  eines  Steines 
hervorgerufen  hatte,  doch  war  ein  solcher  weder  in  der 
Blase,  noch  in  den  Nieren  durch  Sondirung  oder 
Röntgenstrahlen  nachweisbar.   Cystoskopic  scheint  nicht 


gemacht  worden  zu  sein.  Th.  operirte  aus  vitaler  In- 
dication;  bei  Eröffnung  der  Blase  durch  Sectio  alta 
fand  sich  eine  grosse  Prostata  und  hinter  dorselbcn 
14  erbsengrosse  Steine.  Die  Prostata  wurde  mit 
einiger  Schwierigkeit  enucleirt,  der  Patient  genas 
schnell. 

Sir  William  Thomson  (114)  beharrt  bei  seiner 
früher  bereits  betonten  Meinung,  dass  die  suprapubische 
Methode  der  Prostatectomic  in  der  Regel  vorzuziehen 
sei.  Er  hat  18  Fälle  mit  5  Todesfällen  operirt.  Todes- 
ursachen waren  1  mal  Aetherbronchitis;  1  mal  Perito- 
nitis 14  Tage  nach  der  Operation;  1  mal  Bcckonzell- 
gcwebsphlegraone;  1  mal  Sepsis;  1  mal  Gangrän  der 
rechten  Lunge,  12  Wochen  nach  der  Operation  (schwer- 
lich auf  diese  zu  beziehen).  Th.  ist  begeisterter  An- 
hänger der  Operation,  die  er  in  allen  Fällen  mit 
schweren  Symptomen  ompfichlt,  allerdings  nicht  unter- 
schiedslos als  Frühoperation. 

Chetwood  (29)  empfiehlt  für  besonders  schwierige 
Fälle,  d.  h.  für  sehr  alte  Patienten  mit  Niereoinsufßcienz, 
Herzschwäche  und  sonstigen  bedrohlichen  Symptomen, 
die  zweizeitige  Operation.  Er  legt  zunächst  eine  peri- 
neale, mitunter  auch  eine  suprapubische  Cystotomie- 
wundc  an  und  entfernt  dann,  ein  bis  zwei  Wochen 
später,  von  der  Dammwunde,  bezw.  einer  gleichzeitig 
mit  der  Sectio  alta  angebrachten  Dammdrainagc  aus,  so 
viel  wie  möglich  von  der  Prostata  (in  einem  seiner  acht 
Fälle  macht«  er  vom  Damm  aus  lediglich  Bottini-Inci- 
sionen).  Er  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  die  Pa- 
tienten die  Operation  weit  besser  ertragen.  Gleichseitig 
empfiehlt  er  als  localcs  Haemostaticum  die  Formaldchyd- 
gelatinc. 

Chetwood  (28)  gelangt  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  zu  folgenden  Schlüssen: 
In  gewissen  Fällen  besteht  die  conservative  Behandlung 
(Katheter)  zu  Recht,  sollte  aber,  wenn  erfolglos,  nicht 
zu  lange  ausgedehnt  werden;  namentlich  wiederholte 
lufection  eines  aufsteigenden  Processes  nach  der  Niere 
Iii o  giebt  die  Indication  zur  Operation,  deren  Resultate 
um  so  besser  sind,  je  frühzeitiger  sie  ausgefühtt  wird. 
Die  Perincalmethode  ist  der  suprapubischen  vorzuziehen; 
manchmal  kann  man  mit  Vortheil  vou  der  Pcrincal- 
wunde  aus  galvanokaustisch  incidiren.  Unter  besonders 
ungünstigen  Umständen  empfiehlt  sich  die  zweizeitige 
Operation  (vergl.  No.  29). 

In  der  Discussion  über  Prostatahypertrophie  in  der 
American  urological  association,  welcho  durch  Wishard 
(121),  Sturgis  (111),  Reynolds  (98),  Kcyes  (65), 
Goldenberg  (52),  Meyer  (81)  und  Hcitzmann  (60) 
eingeleitet  wurde,  trat  Otis  für  den  Werth  der  Cysto- 
skopic ein  und  empfahl  namentlich  das  retrograde 
Cystokop,  event.  auch  die  Besichtigung  der  Blase  durch 
eine  suprapubischc  Punctionsöffnung.  Guitcras  sprach 
für  die  suprapubische  Prostatectomic,  Cabot  erklärte 
die  perineale  Methode  für  gefahrloser,  Townscnd  sprach 
für  die  perineale  Cauterisation  nach  Wishard. 

Duval  (40)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  nach 
transvesicaler  Prostatectomic  nicht  nur  die  Blasenwunde 
vernäht,  sondern  eine  Naht  zwischen  Urethra  posterior 
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und  Blascnsch leimhaut  angelegt  und  prima  intentio  er- 
zielt bat  Hieran  knüpfen  sich  verschiedene  Mit- 
teilungen, in  denen  die  Frage  der  Nachbehandlung 
erörtert  wird. 

Guiteras  (57)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung 
seiner  Operationstechnik;  er  ist,  von  den  Resultaten 
der  perinealen  Prostatotomie  unbefriedigt,  wieder  zur 
suprapubischen  Metbode  zurückgekehrt,  welche  er  in 
Trendelenburg'scher  Lage  und  unter  Zubülfcnahme  des 
Petersen'scben  Baiions  beginnt;  nach  der  Eröffnung  der 
Blase  halbe  Bcckcnhochlagc,  Entfernung  des  Rcctal- 
ballons,  Gegendruck  vom  Rectum  her  mittelst  eingeführten 
Fingers;  Enucleation,  Blasennaht  bis  auf  eine  Drainrohr- 
öflnung,  Verweilkatheter.  Die  suprapubische  Drainage 
wird  nach  2  Tagen,  der  Verweil katheter  nach  2  Wochen 
entfernt. 

Wisbard  (121)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
mitunter  keine  Vergrüsserung  der  Prostata  nach  der 
Blase  selbst  vorliegt,  sondern  geschwulstartige  Massen 
in  die  Pars  prostatica  hineinragen.  Während  er  für 
die  ersteren  Fälle  der  suprapubischen  Enucleation  das 
Wort  redet,  giebt  er  für  letztere  ein  Endoskop  mit  er- 
setzbarem Brenner  an,  mittelst  dessen  er  (falls  keine 
zu  starke  Blutung  existirt)  nach  vorheriger  Luftein- 
blasung die  Cauterisation  unter  Leitung  des  Auges  vor- 
nehmen kann;  dieses  Endoskop  wird  aber  nicht  durch 
die  Harnröhre,  sondern  durch  eine  perineale  Incisions- 
öffnung  eingeführt. 

Bazy  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  supra- 
pubischer  Prostatcctomic,  einmal  wegen  heftiger 
Blutungen,  einmal  wegen  stark  ausgesprochener  Dysurie 
(Adenom)  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die 
Technik  der  Operation.  Vor  Allem  soll  die  Enucleation 
bimanuell  (linke  Hand  im  Rectum)  vorgenommen 
werden.  Schleimhautnaht  legt  er  nicht  an,  drainirt 
vielmehr  gleichzeitig  durch  die  Bauchwunde  und  durch 
die  Urethra.  Er  spricht  sich  im  Allgemeinen  zu  Gunsten 
der  transvesiealen  Operation  aus. 

Sturgis  (111)  hält  die  verbreitete  Annahme,  dass 
im  ersten  Stadium  der  Prostatahypertrophie  das  Harn- 
bedürfniss  häufiger  bei  Nacht  als  bei  Tage  auftritt,  für 
irrthümlich;  er  meint,  die  Patienten  legten  nur  der 
nächtlichen  Ruhestörung  mehr  Werth  bei.  Im  Uebrigen 
ist  an  seinen  Auseinandersetzungen  nur  die  eigen- 
artige Angabc  hervorzuheben,  dass  im  S.  Stadium  der 
Urin  constant  übelriechend,  ammoniakalisch  und  eitrig 
werde. 

Motz  und  Majewski  (82)  unterscheiden  zwei 
Formen  der  Epithclialtumorcn  der  Prostata.  Sic  sind 
entweder  gebildet  aus  epithelial-alveolären  Productcn, 
dann  sind  sie  alveoläres  Carcinom;  oder  glanduläre 
Producte.  Hier  sind  die  ncugcbildcten  Drüsen  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Anzahl.  Ist  die  Zahl  klein,  so 
spricht  man  von  einem  Adcnocarcinom ;  ist  sie  beträcht- 
lich, Adcnoepitheliom.  In  dem  alveolären  Krebs  und 
in  dem  Adcnocarcinom  wird  das  conjunetivo  musculärc 
Stroma  der  Prostata  sklcrös.  In  dem  Adonocpitheliom 
findet  diese  fibröse  Umbildung  nicht  statt  oder  sehr 
langsam.    Die  gauglionäre  Ausbreitung  der  Tumoren 


der  Prostata  ist  fast  constant,  25  Mal  unter  26  Fallen; 
die  cancerösen  Infiltrationen  der  Samenblasen  wurden 
20  Mal  heobachtet,  links  mehr  als  rechts,  das  Peri- 
toneum war  3  Mal  befallen,  die  Urethra  7  Mal,  Corpus 
spongiosum  3  Mal.  Rectum  bleibt  intact.  Metastasen 
wurden  5  Mal  gefunden. 

Bas  tos  (9)  betrachtet  die  hypertrophische  Prostata 
mehr  als  ein  gemeinsames  Symptom  zu  mehreren  Krank- 
heiten der  Prostata.  Dieses  Symptom  hängt,  besonders 
bei  Greisen,  meistens  von  dem  Adenom  der  Prostata, 
von  der  chronischen  bypertrophirende  Prostatitis  und 
vom  Cancer  ab.  Das  Adenom  ist  die  häufigste  Krank- 
heit und  gestattet  eine  feste  Diagnose.  Die  chronische 
bypertrophirende  Prostatitis  ist  die  häufigste  Ursache 
der  eigentlichen  Prostatahypertrophie.  Der  Cancer  ist 
häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt  Der  Träger 
eines  Adenoms  der  Prostata  muss  prostatectomirt 
werden;  es  giebt  meistens  gute  Resultate.  Bei  der 
chronischen  hypcrtropbircndon  Prostata  werde  die  Prosta- 
tectomie  ebenso  gute  Resultate  geben  wie  beim  Adenom, 
wenn  die  Veränderungen  ausschliesslich  in  der  Prostata 
sitzen.  Wenn  ausser  den  prostatischen  Veränderungen 
noch  solche  in  der  Urethra  sind,  wenn  eine  Pericystiti;. 
und  eine  Periprostatitis  noch  vorhanden  ist,  dann  mu» 
man  von  der  Operation  absehen,  dann  ist  die  Behand- 
lung eine  palliative.  Beim  Cancer  können  wir  nur  eine 
symptomatische  Therapie  einschlagen,  und  nicht  eise 
radicale  Heilung  erhoffen.  Von  allen  Eingriffen  ist 
allein  die  Prostatectomic  zu  empfehlen  und  zwar  die 
Fullcr-Freycr'sche  Metbode. 

In  seiner  These  beantwortet  Hallopeau  (58)  auf 
Grund  von  90  Beobachtungen  2  Fragen :  Ist  der  Krebs 
der  Prostata  häufiger  als  man  bis  jetzt  angenommen 
hat?  und  2.  ist  eine  Radicalopcration  angebracht  seit- 
dem die  Prostatectomic  eine  regelrechte  Operation  ge- 
worden ist?  Auf  10  Hypertrophien  der  Prostata  kommt 
1  maligner  Tumor,  und  er  empfiehlt  die  perineale  Prosta- 
tectomie. 

[Motz  und  Percarnau,  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Prostatahypertrophie.  Gazeta  lckarska. 
No.  16,  17,  18. 

Die  wesentlichen  Veränderungen  bei  der  Hyper- 
trophie der  Prostata  besteben  in  einer  Neubildung  von 
Adcnomyomen,  deren  Entwicklung  aus  den  periurethralen 
Drüsen  stattfindet.  Die  Drüsen  verzweigen  sich  durch 
Bildung  von  Ausläufern  mit  nachfolgender  Abtrennung 
derselben;  begleitet  wird  dieser  Vorgang  von  einer 
Proliferation  des  Muskelgewebes  zwischen  und  um  die 
ncugebildcten  Drüsen  herum.  Seltener  beobachtet  man 
eine  Prostatahypertrophie  als  Folge  der  Bildung  von 
Adenomen  und  Myomen,  wobei  die  letzteren  gewöhnlich 
um  die  neugcbildcten  Capillargefässc  herum  aufzutreten 
pflegen.  Die  Prostata  selbst  nimmt  keinen  Antheil  an 
der  Hypertrophie,  sondern  wird  von  dem  Tumorgewebe 
an  die  Peripherie  verdrängt  und  bildet  für  sie  eine  Art 
Tasche,  welche  sich  leicht  vom  hypertrophirten  Tbeil 
ablösen  lässt,  dagegen  ist  die  Ablösung  des  letzteren 
von  der  mit  ihm  lest  verwachsenen  Urethra  schwierig. 
Der  Neubildungsprocess  ist  häufig  von  Entzündungs- 
vorgängen begleitet,  ohne  dass  man  jedoch  diesen  die 
Ursache  der  Prostatahypertrophie  zuschreiben  könnte, 
wie  es  manche  Autoren  wollen.  In  seltenen  Fällen 
kann  ciue  chronische  Entzündung  der  Prostata  eine 
Erschwerung  der  Harnblasenentlcemng,  ja  sogar  Anurie 
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verursachen.  Die  Arbeit  wird  durch  28  Abbildungen 
erläutert.  Newieki  (Lemberg).] 

[Kerne te,  Eugen,  Zur  Casuistik  der  transvcsiealen 
Prostatectomie.    Budap.  orvosi  ujsäg:  L'rologia.    No.  4. 

Der  Verfasser  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  wegen 
l'rostatahypertrophie  die  Prostata  auf  transvesicalem 
Wege  entfernt  hatte.  Der  Kranke  ist  vollständig  ge- 
nesen. KuzmiL] 

[Rydygicr,  C.  v.,  lieber  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie.    Lwowski  tygodnik  lekarski.    No.  1  u.  2. 

Der  Verfasser  ist  ein  Anhänger  einer  frühzeitigen 
partiellen  Resection  der  Vorsteherdrüse  im  Falle  ihrer 
Hypertrophie.  Die  Operation  führt  v.  lt.  nach  seiner 
Metbode  aus,  d.  h.  intracapsuliir  und  ohne  Eröffnung 
der  Harnröhre.  Nur  im  Falle,  wo  die  Beschwerden  von 
dem  Vorhandensein  ,.dcs  dritten  Lappens"  abhängig 
sind,  geht  er  mit  der  Seetio  alta  vor.  Die  Urethra 
eröffnet  v.  H.  in  Fällen,  wo  eine  permanente  Drainage 
der  Blase  zu  wünschen  ist,  oder  wo  es  sieh  um  das 
gleichzeitige  Entfernen  eines  Steines  handelt. 

den»  an.  j 

VIII.  Männliche  Geschlechtsorgane. 

A.    Allgemeines.    Entzündung.  Tuberculose. 

1)  Aschaffenburg,  Gustav,  Die  Beziehungen  des 
sexuellen  Lebens  zur  Entstehung  von  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37. 

—  2)  Batut,  Louis,  Traitcmcnt  de  la  tuberculose  du 
testicule.  Annal.  des  mal.  des  org.  gcn.-urin.  T.  II. 
No.  16.  —  3)  Baudct,  lt.  et  L.  Kendirdjy,  De  la 
vaso-vesiculectomic  dans  les  cas  de  tuberculose  genitale. 
Revue  de  chir.  No.  9  u.  12.  —  4)  Bazct,  L.,  Pre- 
liminary  note  on  epididotomy  for  blennorrhagic  epidi- 
dymitis,  based  on  65  cases.  Araer.  journ.  of  urol.  May. 

—  5)  Beck,  Zur  Castration  bei  llodentuberculose. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1V.  —  6)  Birn- 
baum, Max,  Die  Verwendbarkeit  des  Hctralins  gegen 
seiuelle  Neurasthenie.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  5. 
(Gute  Erfolge  bei  3 — 4  mal  taglich  0,5  g  Hetralin,  bis 
4  mal  täglich  1  g  mit  Wasser,  Milch  oder  Haferschleim.) 

—  7)  Birnbaum,  R.,  Uebcr  dio  Anwendung  der  Tubcr- 
culinpräparate,  specicll  über  den  diagnostischen  Werth 
des  alten  Tuberculins  bei  Urogcnitaltubcrculosc.  Bcitr. 
z.  Gcburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  X.  11.  8.  —  7a)  Brunn, 
WT.  0 ,  Zur  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  S.  77.  —  8)  Buttenberg 
detnoustrirt  in  der  Medic.  Gcscllsch.  in  Magdeburg  am 
3.  Mai  ein  Präparat  von  Hodenkrcbs,  der  in  der  ersten 
Woche  des  Bemerkens  der  Hodenerkrankung  zur  I  nter- 
suchung  und  sogleich  zur  Operation  kam."  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1642.  —  9}  Challier,  Du  choix  d'un 
traitement  dans  l'epididymite  tuberculeuse  (etat  actuel 
de  la  question).  These  de  Bordeaux.  —  10}  Chaput, 
Epididymitc  tuberculeuse  gueric  rapidement  par  la 
methode  de  Bier.  (Socictc  de  chir.  Juli.)  La  presse 
m£d.  p.  56.  —  11)  Daum  an,  E.,  Die  Impotenz  und 
ihre  Behandlung.  Med.  Klinik.  No.  2.  (Empfehlung 
von  Yohimbin.)  —  12)  Dol  1  inger,  Conservative  Be- 
handlung der  Tuberculose  des  Nebenhodens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  49.  (Chirurgische  Section  des 
Budapester  Aerztevereins )  —  13)  Fere,  Ch.,  Mastur- 
bation symptomatique  Ypilepsic  larvec).  Annales  des 
roaladies  des  org.  gcn.-urin.  T.  1.  No.  10.  —  14) 
Derselbe,  Les  mtfaita  des  artilicics  de  la  fecondation. 
Ibidem.  T.  I.  No.  11.  —  14a)  Dersc Ibe,  PrecociU- 
et  impuissance  sexuelle.  Ibidem.  T.  I.  No.  2.  — 
15)  Forcl,  Auguste,  La  question  sexuelle  exposeo  aux 
adultes  cultures.  Ibidem.  T.  I.  No.  1.  (P.  Nogucs 
bespricht  ForeTs  Werk.)  —  16)  Fraenkcl,  Ueber  die 
sogenannte  Orchitis  intestinalis  fibrosa.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  26.  (Biolog.  Abtheil.  d.  ärztl.  Vereins 


Hamburg.  27.  März.)  —  17)  Franke -Wortmann, 
.1.  iL,  Manneskraft  oder  Heilung  sexueller  Schwächen. 
St.  Gallen.  —  18)  Graziani,  Elektrische  Behandlung 
der  Orchitis.  Giornalc  di  eleetricitä  medica.  No.  8.  — 
19)  Gunn,  Leveson  -  Go wer,  K.  E.,  Tubcrculous 
disease  of  the  seminal  tract.  Lancet.  June  9.  —  20) 
Hermann,  G.,  Genesis.  Gesetz  der  Zeugung.  Bd.  I. 
Sexualismus  und  Generation.  Beiträge  zur  sexualen 
Physiologie.  3.  Aufl.  Leipzig.  —  21)  Hey  mann, 
Arnold,  Hctcrotypischer  Pscudohcrmaphroditismus  femi- 
ninus  externus.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  26.  (Bei 
einem  17jährigen  Gymnasiasten  stellten  sich  Blutungen 
angeblich  aus  der  Harnröhre  ein,  die  5  Tage  dauerten 
und  alle  4  Wochen  sich  wiederholten.  Da  Pat.  von  den 
Blutungen  befreit  sein  will,  sucht  er  ärztliche  Hülfe 
auf,  wobei  der  heterotypische  PseudohermaphroditUmus 
erkannt  wird.  Genaue  Beschreibung.)  —  22)  Hirsch  - 
feld,  Magnus,  Drei  Fälle  von  irrthümlichcr  Geschlcehts- 
bestimmung.  Med.  Reform.  No.  51.  —  23)  II  lief - 
Michel,  Resultats  eloignes  du  traitement  de  la  tuber- 
culose testieulaire  par  castration.  These  med.  Lausanne. 

—  24)  Käppis,  Max,  Experimente  über  die  Ausbreitung 
der  Urogenitaltuberculosc  bei  Socrctatauung.  Arb.  aus 
dem  Geb.  d.  pathol.  Anat.  u.  Bakt  Bd.  V.  H.  3.  — 
25)  de  Kecrsmaccker,  Die  Behandlung  der  Uro- 
genitaltuberculosc mit  Tuberculinpräparaten.  Centralbl. 
f.  Harn-  u.  Sexualorg.  No.  9.  —  26)  Künigstcin, 
Hans,  Uebcr  das  Schicksal  der  nicht  ejaculirten  Sperma- 
tozoon. Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie-  Bd.  CX1V. 
II.  3  u.  4.  —  27)  Kuhn,  E,  Pathologisch-anatomische 
und  experimentelle  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Er- 
krankungen des  männlichen  Urogcnitalapparates.  Arbeit, 
aus  dem  pathol.  Institut  zu  Berlin.  —  28)  Kühner,  A., 
Sexuelle  Hypochondrie  oder  die  Heilung  sexueller 
Schwächen  und  Gebrechen.  Leipzig.  —  29)  Lecene. 
P.,  Noyau  tuberculeux  isole  de  la  tete  de  l'cpididyme. 
Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  479.  (Bei  einem 
18  jähr.  Patienten  Hoden,  Epididymis  und  Samenstrang 
entfernt.)  —  30)  Lederer,  Ueber  den  Geschlechts- 
verkehr. Monatsschrift  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle 
Hygiene.  H.  3.  —  31)  Legueu,  F.,  Do  la  tuber- 
culose gt'nito-urinaire.  La  presse  mediealc.  No.  49.  — 
38)  Levinson,  J.  B.,  Barbcrio's  Reaction  auf  Sperma. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  —  84)  Loewy,  Be- 
merkungen über  die  Wirkung  des  Yohimbinin.  Therapie 
der  Gegenwart.  No.  12.  —  35)  Logerais,  Operation 
d'un  scrotum  clephantiasique.  Revue  prat.  des  malad, 
des  org.  gen.-urin.  p.  390.  (40jähriger  Patient,  hatte 
die  Geschwulst,  die  5  kg  wog,  8  Jahre.  Genaue  Be- 
schreibung der  Operation.  Heilung.)  —  36)  Longuet, 
P.  L.,  Chirurgie  du  phimosis.  Lc  progres  medical. 
No.  23—26.  —  87)  Mcnisinga,  Facultativc  Sterilität. 
l.Thcil.  7.  Aufl.  Leipzig.  —  38)  Micheel,  Carl,  Ueber 
Orchitis  und  Epididymis  syphilitica.  Inaug.-Dissert. 
Rostock.  —  39)  Oberndorfer,  Pathogenese  und  patho- 
logische Anatomie  der  Genitaltubcrculosc.  Wiener  klin. 
Rundschau.  No.  39  u.  40.  —  40)  Popper-Igls,  Zur 
Behandlung  der  Impotenz  beim  Manne.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  (Für  functionelle  Impotenz  wird 
Muriacithin  empfohlen.  Thierversuchc  wie  Anwendung 
bei  6  Neurasthenikcrn  haben  gute  Resultate  gezeitigt.) 

—  41)  Porges.  Robert,  Dertuoidcyste  im  Septum  scroti. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  47.  (Gesellseh.  d.  Aerztc. 
Wien  )  -  •  42)Quinby,  Wm.  C,  Stcrility  in  tho  male: 
its  operative  treatment  when  due  to  bilateral  epidi- 
dymitis.  Boston  journ.  Nov.  8.  —  43)  Katuand,  J., 
La  neurastbi'nic  genitale  feminine.  Paris.  —  44) 
Rautenberg,  Hellmuth,  Ein  Fall  von  Sareoma  testis 
retenti.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  45)  Rentoni,  Robt.  R., 
Sexual  perverts.  Medical  press.  p.  39.  (Perverser 
Trieb  ist  die  Folge   einer  krankhaften  Bcanlagung.) 

—  45a)  Riese,  A.,  Operationen  an  den  Samen- 
blasen. Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  25.  — 
46)  Koulier,  F.,  Action  des  rayons  X  sur  les  glandes 
genitales.    These  de  Paris.  — '  47)  Rousseau,  E., 
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L)  mphangite  gaugrenctisc  du  scrotum  chcz  Ic  nourisson. 
These  de  Lyon.  —  48)  Savariaud,  Volumincui  ribro- 
sarcome  du  cordoo  spermatiquo.  Bull,  de  la  soc.  anal, 
de  Paris,  p.  478.  (Bei  einem  62  jährigen  Patienten  in 
15  Monaten  entwickelt.)  —  49)  Schwarz,  E.,  Die  Er- 
krankungen der  Geschlechtsorgane  sowie  Onanie  und 
Manncsschwächo.    Prag.  —  50)  Schweitzer,  Arthur, 
Beiträge  zur  Behandlung  der  sexuellen  Impotenz.  Mo- 
natsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hygiene.    No.  11. 
—  51)  Simmonds,  M.,  Ucber  primäre  Tuberculose  der 
Samenblasen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  16.  (Biol. 
Abth.  des  ärztl.  Vereins  Hamburg.)  —  52)  Derselbe, 
Ucber  Krühformen  der  Samenblasentuberculose.  Virch. 
Arch.  Bd.  CLXXX1II.  —  53)  Speck,  A.,  Ueber  einen 
Fall  durch  den  Bac.  pneumoniae  Friedländcr  hervor- 
gerufener  abscedirender   Orchitis    und  Epididymis. 
Centralbl.  f.  Bakt.,  Parasitenkunde  u.  Infectionskxankh. 
Bd.  XLU.    H.  7.  —  54)  Steinsberg,  L.  J.,  Zur  Be- 
handlung der  Impotenz  als  Theilerschcinung  der  Sexual- 
neurasthenie.    Fortschr.  d.  Mcdicin.   No.  13.  —  55) 
Strubcll,  Alexander,  Ueber  die  physiologischen  und 
pharmakologischen  Wirkungen  des  Yohimbinin  Spiegel. 
Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  37.  —  57)  Teutsch- 
lacndcr,  Richard,  Wie  breitet  sich  die  Gcnitaltuber- 
culose  aus?  („Asccnsion"  und  „Descension".)  Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberculose.    Bd.  V.    H.  2.  —  58) 
Thiroux  et  d'Aufrevillc,  Traitement  chirurgical  des 
tumeurs  scrotales  dans  les  pays  chauds.    La  Presse 
med.    No.  46.  —  59)  Ulimann,  K.,  Erfahrungen  mit 
der  Stauungs-  und  Saugtherapie  bei  einigen  Geschlechts- 
krankheiten.   Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  15.  —  60) 
Valcntino,   Charles,   L'hygiene  conjugalc  chez  les 
Hindous.    Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.    T.  I. 
No.  8.  —  61)  Villcmin,  Rayons  X  et  activite  geni- 
tale.  Academie  des  scienecs.  St-ance  26.  mars.  —  62) 
Weiss,  J.,  Der  Geschlechtstrieb  so  wie  er  ist.  Und  ein 
Wörtchen  zu  Forcl's  „Die  sexuelle  Frage*.  München.  — 
63)  Wright,  Poyntz  T.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Impotenz.   Monatsberichte  f.  Urol.   No.  9.  —  64) 
Zappold,  L,  Wodurch  erzielen  wir  bei  Menschen  und 
Thiercn  willkürlich   männliches   und   weibliches  Ge- 
schlecht?  München.  —  65)  Zorn,  N.,  Zur  Behandlung 
der  Neurasthenia  sexualis.    Monatsschr.  f.  Harnkrankh. 
u.  sexuelle  Hygiene.   H.  9. 

Levinson  (33)  beschreibt  die  vonBarberio  ange- 
gebene mikrochemische  Rcaction  auf  Sperma.  Durch 
Zusatz  von  wässeriger  concentrirtcr  Pikrinsäure  er- 
scheinen nadelförmigc  Krystallc  von  rhombischer  Form 
und  gelber  Farbe.  Die  Rcaction  ist  für  menschliches 
Sperma  specifisch,  da  Sperma  von  Thieren  nicht  rcagirte. 
Deshalb  ist  die  Rcaction  für  gerichtliche  Zwecke  von 
Bedeutung. 

Wright  (68)  hält  es  für  sehr  schwer,  in  den  Fällen 
von  Impotenz,  die  auf  anatomischen  Ursachen  beruhen 
(angeborene  Missbildungcn,  Erkrankungen  des  Ccntral- 
nervensystems  etc.),  einen  Erlolg  in  der  Behandlung  zu 
erzielen.  Dagegen  bieten  ihm  alle  Falle  von  Impotenz, 
die  auf  nervöser  Grundlage,  auf  Neurasthenia  sexualis 
beruhen  (nach  Masturbation,  Fxcessen  in  vencre  etc.), 
einen  günstigen  Boden  für  die  Behandlung.  Die  Neur- 
asthenia sexualis  theilt  er  in  zwei  Formen  ein:  eine 
psychische,  wobei  eine  strenge  suggestive  Einwirkung, 
eine  Hebung  des  Selbstvertrauens  und  der  Energie  von 
Einfluss,  und  in  eine  sogenannte  Leitungsimpotenz.  Dio 
locale  Behandlung  (Elcktricität,  Massage)  hat  er  ver- 
lassen, dagegen  will  er  durch  Bäder,  Luftwechsel,  durch 
Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  das  ge- 
schwächte  Nervensystem   kräftigen,     Als  Medicamcnt 


empfiehlt  er  Muiracithin,  das  in  2  beschriebenen  Fällen 
gute  Dienste  geleistet  bat. 

Fere  (13)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Masturbation. 
In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  einen  16  jährigen 
Knaben,  der  nach  einem  Fall  vom  Iferd  eine  vorüber- 
gehende  Paraplegio,  eine  24  Stunden  anhaltende  Urin 
Vorhaltung  bekam.  Nach  einiger  Zeit  kamen  alle  12  bis 
15  Tage  Zornausbrüchc,  Träume,  die  ihn  erschreckten, 
und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  Masturbation  dt> 
Knaben.  Bromcur  heilte  den  Patienten.  —  Ein  anderer 
15  jähriger  Knabe  masturbirtc  sich  öffentlich  und  hatte 
epileptische  Anfälle.  Als  diese  aufhörten  bezw.  seltener 
wurden,  war  auch  die  Masturbation  seltener.  Die  Onanie 
kann  die  Rolle  der  Ursache  der  Epilepsie  spielen  oder 
ein  Symptom  derselben  sein. 

Fraenkel  (16)  hat  mit  Zuhilfenahme  der  modernen 
histologischen  Untersuchungsmethoden  den  Beweis  er- 
bracht, dass  es  in  den  Fällen  von  Orchitis  fibrosa  in  der 
Hauptsache  grössere  und  kleinere  Complexe  dicht  an 
einander  liegender,  unvollständig  oder  vollkommen  oblite- 
rirter  Samcncanälchen  sind,  welche  den  makroskopischen 
Eindruck  der  Schwiole,  des  Narbengewebes  erwecken 
Eine  Vermehrung  des  Uodcnbindcgcwebes  kann  voll- 
ständig fehlen.  Der  Orchitis  fibrosa  liegt  eine  mit  dem 
Ausgang  in  Verödung  des  Lumens  endendo  Erkrankung 
der  Tub.  seminiferi  zu  Grunde.    Die  bisher  als  da? 
Wesentlichste  und  Wichtigste  des  Proccsses  angesehene 
Vermehrung  des  Hodcnbindegcwcbcs  stellt  einen  durchaus 
inconstanten  Befund  dar.   Man  müsste  daher  eigentlich 
von  einer  Spormatoangitis  obliterans  fibrosa  sprechen : 
diese  Narben  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
Syphilis  nichts  zu  thun.   Verf.  glaubt,  dass  man  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  ausser  der  Schwielcnbildung  im 
Hoden  anderweitige  als  sicher  syphilitisch  aufzufassende 
Organveränderucgen    gefunden    werden     oder  deren 
klinische  Anamnese    sichcro  Anhaltspunkte    für  eine 
vorangegangene  syphilitische  Infection  und  das  Fehlen 
sonstiger,  für  das  Auftreten  einer  fibrösen  Orchitis  cveni. 
verantwortlich   zu  machender  ätiologischer  Momente  er- 
giebt,  guten  Grund  hat,  die  frühere  Syphilis  mit  der 
Orchitis  fibrosa  iu  Verbindung  zu  bringen.    Das  Vor- 
handensein  einer    doppelseitigen    Orchitis  fibrosa  i»t 
ebenfalls   nießt   für  Syphilis    charakteristisch.  Eine 
ebenso  wichtige  Rolle  wie  die  Syphilis  spielt  bei  der 
Entstehung  der  Hodenschwiclcn  die  Gonorrhoe,  seltener 
Tuberculose  und  Lepra. 

Bazet  (4)  hat  in  C5  Fällen  gonorrhoischer  Epidi- 
dymitis theils  Incisioncn  in  den  Nebenhoden  gemacht, 
theils  auch  die  Epididytomic  ausgeführt  und  glaubt, 
dass  hierdurch  nicht  bloss  die  Entzündung  rasch  und 
gründlich  beseitigt,  sondern  auch  die  Gefahr  der  Sterilität 
verringert  werde.  Ueblc  Folgezuständo  hat  er  nie  be- 
obachtet. 

Quinby  (42)  vertheidigt  die  Möglichkeit  eines  ope- 
rativen Eingriffs  bei  Sterilität:  Folgo  doppelseitiger 
Epididymitis.  Er  erinnert  an  Martin's  bekanuten  Fall, 
sowie  an  die  Untersuchungen  von  Posner  und  Cohn 
und  bringt  selbst  experimentelle  Belege  bei:  die  Vase- 
Anastomose  ist  ihm  in  verschiedenen  Fällen  beim  Mcc r 
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schwcinchen  gelungen.  Er  pflanzt  das  longitudinal  er- 
öffnete Vas  dclercns  in  den  Nebenhoden  ein;  Bedingung 
des  Gelingens  sind  sehr  feine  Seidenfäden  und  dünne 
Nadeln.  Mikroskopische  Schnitte  zeigen,  dass  in  der 
That  Uebergängo  von  Tubuli  in  den  Canal  des  Vas 
deferens  stattfinden;  das  Ejaculat  enthielt  lebende 
Spermatozoon. 

Tcut. s chl aender  (57)  sucht  die  Beziehungen 
wischen  Hoden-  und  Samenbläschen  bei  Gcnitaltuber- 
culosc  aufzuklären.  Die  Bedeutung  dieser  Frage  liegt 
in  der  practiseben  Seite,  ob  Castration  vorgenommen 
werden  soll  oder  nicht.  Ist  der  Hoden  das  zuerst  er- 
krankte Organ,  und  wird  von  hier  der  übrigo  Genital- 
apparat inficirt  so  ist  die  frühzeitige  Castration  indicirt, 
ist  die  Erkrankung  eine  secundäre  oder  entsteht  die 
Tuberculose  der  Genitalorgane  unabhängig  von  ein- 
ander, so  erscheint  die  Castration  weniger  nützlich. 
Teutschlaender  fasst  seine  Ansicht  folgendermaassen 
zusammen:  Die  Genitaltuberculose  beginnt  meist  in 
einem  Organ,  dem  .genitoprimären  Herd"  und  breitet 
sich  von  hier  aus  auf  die  übrigen  Organe  der  gleichen 
£eite  aus.  Bald  ist  der  Hoden  (resp.  Nebenhoden),  bald 
die  Samcnblasc  (incl.  Ductus  cjaculatorius)  der  genito- 
primärc  Herd;  besonders  häufig  war  letztere  isolirt  er- 
krankt. Neben  „urcthropctalcr"  (im  Hoden  beginnender) 
(lenitaltubcreulösc  kommt  auch  eine  „tcstipctale"  (in 
der  Samcnblasc  beginnende)  Genitaltuberculose  vor, 
d.  h.  die  Genitaltuberculose  verbreitet  sich  im  Gcnital- 
apparat  mit  oder  gegen  den  normalen  Secrctstrom.  In 
beiden  Formen  geschieht  die  Verschleppung  der  Bacillen 
intracanalicular  durch  einen  Sceretstrom,  der  seltener 
durch  das  physiologische  Sccret  dargestellt  wird  als 
vielmehr  durch  das  Exsudat,  welches  sich  bei  der  Ent- 
stehung der  Läsionen  bildet  („pathologischer  Secrct- 
strom"). Bei  doppelseitiger  Genitaltuberculose  können 
die  beiden  Seiten  coordinirt,  unabhängig  von  einander 
erkranken  oder  aber  die  eine  Seite  wird  von  der  anderen 
via  prostatica  inficirt.  Bei  combinirtcr  Urogenital  tuber- 
culose können  beide  Organsystemc  unabhängig  von  ein- 
ander erkrankt  sein;  in  anderen  Fällen  ist  eine  desecn- 
direndc  Urogenitaltubcrculose,  von  der  Niere  ausgehend, 
anzunehmen.  Eine  ascendirende  Urogenitaltubcrculose 
konnte  nur  bis  in  die  Harnblase  verfolgt  werden.  Die 
Asccnsion  bis  in  die  Nieren  scheint  nicht  bewiesen,  ist 
aber  auch  nicht  ohne  Weiteres  zurückzuweisen. 

Da  die  Genital-  und  ganz  besonders  die  Samen- 
blasen  tuberculose  im  Gegensatz  zu  anderen  häufigen 
tubcrculösen  Manifestationen  sehr  oft  latent  verläuft, 
so  ist  in  allen  Fällen  von  Phthise  oder  Verdacht  auf 
Tuberculose  das  ganze  Genitale  zu  untersuchen,  be- 
sonders sei  auf  die  Samenblasen  zu  achten.  Ferner  ist 
der  Harn  auf  Tubcrkclbacillen  zu  untersuchen. 

Kuhn  (27)  erörtert  die  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang der  Erkrankungen  der  einzelnen  Thcilc  des  männ- 
lichen Urogonitaltractus  bezw.  nach  den  Wegen  ihrer 
Ausbreitung  bei  der  Gonorrhoe  und  der  Tuberculose. 
Kür  die  erstcre  Erkrankung  hält  er  es  für  feststehend, 
dass  die  Kiankhcitscrrcgcr  bei  den  im  Anschluss  an 
eine  Urethritis  gonorrhoica  auftretenden  Erkrankungen 
des  Hodens  entgegen  dorn  Secret-  oder  Lymphstrome 


sich  verbreiten.  Er  hat  in  Gemeinschaft  mit  Bickcl 
durch  Versuche  festgestellt,  dass  bei  Samenontlccrung 
oder  bei  Reizung  der  erkrankten  Urethra  posterior  in 
der  Gegend  des  Colliculus  seminalis  durch  starke  In- 
jectionen,  Instrumente  u.  dcrgl.  und  dadurch  refloctorisch 
entstehende  an tiperistal tische  Wellen  des  Vas  deferens 
Gonokokken  aus  der  Pars  posterior  hodenwärts  befördert 
werden.  Was  die  Tuberculose  betriff,  so  theilt  Kuhn 
3  Sectionsbefunde  mit,  welche  mit  einiger  Sicherheit 
beweisen  dürften,  dass  auch  eine  Tuberculose  des  männ- 
lichen Urogenitaltractus  entgegen  dem  Secret-  oder 
Saftstrom  sich  ausbreiten  kann. 

Simmonds  (51)  erklärt  die  Entstehung  der  Saincn- 
blasentuberculosc  derart,  dass  mit  dem  Secrctstrom  von 
der  tubcrculösen  Epididymis  her  die  Tuberkelbacillen 
in  die  Samenblascn  gelangen.  Hier  vermehren  sie 
sich  schnell,  da  der  Inhalt  der  Blase  ein  zeitweise 
stagnirender  ist  Es  kommt  zur  eiterigen  Umwand- 
lung der  Flüssigkeit  und  allmählich  zur  Veränderung 
der  Samenblascnwand.  Das  Epithel  proliferirt,  bildet 
Rundzelleninfiltratc.  lo  diesen  Wandinfiltraten  ent- 
wickeln sich  riesenzellenhaltige  Tuberkeln,  die  dann 
verkäsen. 

Oberndorfer  (39)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass 
Nebenhoden  und  Hoden,  Vas  defertns,  Samcnblasnn 
und  Prostata  häufig  tuberculös  erkrankt  sind,  dass  aber 
nicht  alle  Organe  in  continuirlichor  Weise,  sondern  in 
getrennten  Partien  erkranken.  Häufiger  ist  nur  das 
eine  oder  andere  Organ  erkrankt.  Eine  primäre  Tuber- 
culose in  diesen  Organen  ist  äusserst  selten.  Scheiden- 
oder Utcrustubcrculosc  kann  zu  einer  Infection  der 
Glans  penis  führen.  Die  männliche  Genitaltuberculoso 
ist  eine  secundäre  Erkrankung  und  kommt  zu  Stando 
auf  dem  Lymphwege,  auf  dem  Blutwege,  auf  dem  Harn- 
wege; denn  in  der  Pars  prostatica  communiciren  Harn- 
und  Geschlechtsorgane.  Diese  Wege  werden  besprochen 
und  auf  die  Arbeiten  v.  Baumgarten's  hingewiesen, 
der  das  Vorherrschen  des  ascendirenden  Typus  der 
Ausbreitung  der  männlichen  Genitaltuberculose  her- 
vorhob. Beim  Weibe  ist  die  Möglichkeit  der  primären 
Genitaltuberculose  grösser  als  beim  Mann,  weil  tubcrkcl- 
bacillcDhaltigcs  Sperma  die  Schleimhaut  der  Vagina 
inficiren  kann,  ist  aber  auch  hier  sehr  selten.  Die 
secundäre  Form  kommt  zu  Stande  per  continuitatem 
auf  dem  Lymphwege  und  auf  dem  Blutwege. 

Beck  (5)  hat  die  in  St.  Gallen  von  Fcurcr  wegen 
Hodcntubcrculose  operirten  Fälle  genauer  untersucht, 
um  über  den  weiteren  Verlauf  ein  ungefähres  Bild  von 
den  dabei  erreichten  Dauererfolgen  zu  bekommen. 
62  Fälle  standen  ihm  zur  Verfügung,  darunter  49  ein- 
seitige Castrationon,  13  doppelseitige  und  zwar  9  wegen 
Recidivs  nach  vorausgegangener  Entfernung  des  ersten 
Hodens  und  4  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  beider 
Hoden.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  nach 
Castration  bei  einseitiger  Hodcntubcrculose  in  45  pCt. 
der  Fälle  eiue  dauernde  Heilung  und  in  27  pCt.  ciu 
Rccidiv  auf  der  anderen  Seite  eintritt.  Am  grössten 
ist  die  Aussieht  auf  Dauerheilung  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  auf  den  Hoden  beschränkt  ist:  etwas 
weniger  günstig  sind  die  Erfolge  dann,  wenn  Prostata 
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und  Samenblascn  ergriffen  sind;  ganz  schlechte  Aus- 
sichten giebt  die  Combination  mit  Tubcrculoso  der 
Harnwege.  Die  Zahl  der  beiderseitig  Castrirten  ist  zu 
klein,  als  dass  man  irgendwelche  Resultate  in  Prozenten 
ausrechnen  könnte;  immerhin  zeigt  sie,  dass  auch  nach 
doppelseitiger  Castration  ein  Theil  der  Patienten  geheilt 
bleibt  Diese  Resultate  decken  sich  nahezu  vollständig 
mit  den  Angaben  von  v.  Bruns,  welcher  nach  ein- 
seitiger Castration  46  pCt.  Dauerheilung  und  26  pCt. 
Rccidive  berochnet. 

Gunn  (19)  stellt  an  der  Hand  von  6  eigenen  Beob- 
achtungen folgende  Sätze  auf:  Die  tuberculöse  Infection 
kann  vom  Nebenhoden  auf  die  Samcnblase  übergehen, 
ohne  dass  das  Vas  deferens  befallen  wird.  Sind  beide 
Hoden  und  Sammelblase  erkrankt,  so  muss  die  Radical- 
operation  vorgenommen  werden,  welche,  falls  noch  keine 
anderweite  Localisation  besteht,  eine  günstige  Prognoso 
giebt. 

Batut  (2)  schildert  die  verschiedenen  Formen  der 
Hodontubcrculose  und  weist  auf  die  häufige  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  zwischen  einer  secundären 
speeifischen  Epididymis,  einer  Epididymis  nach  einer 
chronischen  Blennorrhagie  und  der  tuberculösen  Epidi- 
dymis. Nach  Besprechung  der  verschiedensten  Be- 
handlungsmethoden werden  in  ausführlicher  Weiso 
10  Krankengeschichten  mitgctheilt,  die  Art  der  Therapie, 
die  theils  in  Curcttcmcnt,  Cautcrisation,  Epididyroec- 
tomic,  Curcttement  und  folgender  Epididymectomie, 
Castration  etc.  bestand,  und  der  Ausgang,  der  meistens 
in  Heilung  bestand,  geschildert. 

Riese  (45a)  hat  bei  7  Patienten,  und  zwar  bei 
sechs  wegen  Tuberculöse,  die  hohe  Castration  nebst 
Exstirpation  der  Samenblasen  ausgeführt.  Er  beschreibt 
die  Details  der  Operation.  Er  hält,  wenn  man  über- 
haupt an  den  Samenblasen  bei  Tuberculöse  oder  Eite- 
rung operiren  will,  den  Weg  von  einem  queren  Damm- 
schnitt  aus  für  den  besten.  Er  empfiehlt  aber  ein 
Eingreifen  bei  der  Erkrankung  nur  in  schweren  Fällen, 
und  hat  nur  bei  ausgedehnter  käsiger  oder  eitriger 
Tuberculöse  von  Hoden  und  Nebenhoden,  die  zu  Fisteln 
geführt  hatte,  und  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Samenblascn  operirt.  Die  einfachen  chronischen  Samen- 
blascncntzündungcn  heilen  auch  ohne  Operation.  Nur 
bei  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  Carcinomcn, 
empfiehlt  er  den  sacralen  Wog. 

Israel  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 
Febr.)  beschränkt  sich  bei  Hoden tuborculose  und  gleich- 
zeitig fühlbarer  Tuberculöse  der  Samenblasen  auf  die 
Kastration. 

Baudet  und  Kendirdjy  (8)  sind  der  Meinung, 
dass  die  perineale  „Vaso-vesiculectomie"  (Exstirpation 
der  Samenblasen  und  eines  Tbeils  des  Vas  deferens) 
in  der  Bekämpfung  der  Urogenital  tuberculöse  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit  verdiene;  ihrer  Meinung  nach  sei 
hauptsächlich  die  technische  Schwierigkeit  der  Operation 
Schuld  an  der  Seltenheit  der  Ausführung.  Ihre  Arbeit 
stützt  sich  auf  47  Fälle,  davon  8  bisher  unpublicirt, 
4  eigene.  Ks  handelt  sich  dabei  stets  um  sehr  aus- 
gesprochene Knotcnbildung,  Verhärtung,  Deformation 
der  Samenblascn,  welche  meist  durch  Rectal palpation 


leicht  nachweisbar  ist  (nur  selten  ergiebt  sich  erst  bei 
der  Operation  eine  viel  grössere  Ausdehnung  als  dem 
klinischen  Befund  entspricht.)  Die  subjectiven  Be- 
schwerden sind  meist  zu  gering  und  wenig  charakte- 
ristisch. Oft  (unter  44  Fällen  16  mal)  waren  beido 
Samenblasen  ergriffen,  sonst  etwas  häufiger  die  linke. 
Anatomisch  liegt  bald  tuberculöse  Infiltration  mh 
Abscedirung,  bald  Pcrivcsiculitis  vor.  Letztere  kann 
natürlich  die  Exstirpation  höchst  schwierig  machen.  Die 
Prostata  war  in  einem  Drittel  der  Fälle  mitbeteiligt. 
Die  Vcrfl.  machen  in  Steinschnittlage  eine  Incision  in 
form  eines  umgekehrten  Y,  dringen  dann  durch  den 
Lcvator  ani  und  Raphe  ein.  während  das  Rectum  durch 
eingelegte  Faden  stark  nach  hinten  gezogen  wird. 
Darauf  stumpfes  Vorgehen  bis  zu  den  Satncnblaseo, 
welche  sorgfältig  mit  dem  Bistouri  abpräparirt  und 
nebst  Vas  deferens  und  dem  unmittelbar  anstossendea 
Theil  der  Prostata  entfernt  werden.  Darauf  Naht  des 
durchschnittenen  Lcvator  ani,  unter  Aussparung  einer 
Oeffnung  für  einen  drainirenden  Gazestreifen:  tiefe 
und  oberflächliche  Hautnäbte.  Sie  empfehlen  diese 
Methode  (im  Gegensatz  zu  den  inguinalen),  wenn  sie 
auch  anerkennen,  dass  die  Operation  überhaupt  nur  bei 
stricter  Indication  (und  nicht  etwa  prophylaktisch,  um 
die  Verbreitung  der  Tuberculöse  zu  verhüten)  aus- 
geführt werden  sollte. 

v.  Brunn  (7a)  berichtet  aus  Küstcr's  Klinik, 
dass  er  in  allen  Fällen  von  Nebenhoden  tuberculöse 
auch  in  den  Hoden  verstreut  Tuberkel  gefunden  habe. 
Er  hält  demnach  die  Anastomoscnopcrarionen  (Ein- 
pflanzung des  Vas  deferens  in  die  Hodensubstanz)  unfcr 
diesen  Umständen  für  verfehlt,  ja  sogar  für  gefährlich. 
Bei  Sterilität  in  Folge  nicht  tuberculöser  Induration 
erachtet  er  don  Operationsversuch  für  berechtigt 

Uli  mann  (59)  hat  eine  Reihe  von  GcsehlechU- 
leiden  nach  Bier'scher  Methode  behandelt.  Für  die 
Prostata  und  für  die  Gonorrhoe  hat  sich  das  Veriahitc 
nicht  bewährt.  Dagegen  hat  er  in  5  Fällen  von  Hoden- 
tuberculöse  erhebliche  Besserung,  in  einem  Falle 
Heilung  erzielt.  Gute  Erfolge  traten  auch  auf  beiCowperitis 
im  Anschluss  an  Gonorrhoe,  besonders  bei  tuberculöser 
Constitution  des  Patienten. 

de  Kcersmaecker  (25)  berichtet  über  einige 
Fälle  von  Urogcnitaltuberculose  (12  Krankenge- 
schichten sind  in  den  Annalcs  de  la  societe  beige 
d'urologie.  1906.  No.  1),  die  mit  Tuberculin  be- 
handelt worden  sind.  Er  verwendet  das  Denys'sche 
Tuberculin,  Bouillon  filtre.  Anfangs  richtete  er  sich 
ganz  nach  den  Regeln,  die  Denys  für  die  Be- 
handlung der  Tuberculöse  mit  Tuberculin  angiebt: 
1.  Die  Anfangsdosis  muss  so  gewählt  sein,  dass  jede 
etwas  heftige  Rcaction  vermieden  werde.  2.  Die  Ver- 
mehrung der  Dosis  muss  im  Vcrhältniss  stehen  zu  der 
Toleranz  des  Patienten.  3.  Während  des  Verlaufs 
einer  Reaction  darf  eino  neue  Einspritzung  durchaus 
nicht  gemacht  werden.  4.  Auch  sollen  nicht  gleich 
nach  dem  Aufhören  der  Rcaction  weitere  Injectionec 
stattfinden,  vielmehr  lasse  man  den  Kranken  eine  Zeit 
lang  in  Ruhe,  bevor  die  nächste  Einspritzung  gemacht 
wird.  b.  Wenn  die  Reaction  schwach  ist  und  nur  kurz« 
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t  anhält,  wiederhole  man  dieselbe  Dosis;  im  Fallo 
aber  kraftig  ist  oder  anhaltend,  muss  die  Dosis 
hindert  «erden,  um  so  mehr,  wenn  die  Reaction 
leich  kräftig  und  anhaltend  ist.  Diese  progressive 
kde  erschien  aber  für  viele  urogenitaltuberculüsc 
icnteo  nicht  zweckmässig.  Er  fing  daher  gleich  mit 
«r  stärkeren  Lösung  des  Denys'schen  Tuberculins  an. 
,  2  beigefügten  Krankengeschichten  sind  Häufigkeit 
Dosis  der  Einspritzungen  ersichtlich. 

Angeborene  Lageveränderung  des  Hodens. 
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;c  de  Chirurg.  Octob.  —  12)  Blank,  Zur  Kenntniss 
lieschwülste  des  Bauchbodens.  Inaug.-Diss.  Rostock. 

13;  Bogdan ik,  Josef,  Uebcr  die  Torsion  des 
itcstraogs.  Wiener  med.  Presse.  1905.  No.  47,  48, 
u.  51.)  —  14)  Brickner,  W.  M.,  Observations  on 
Heys  Operation  for  undescended  testis.  Amer.  journ. 
ur^ery.  March.)  —  15)  Chevassu,  Des  tumeurs  du 
icule.   These  de  Paris.    14  raars.   Annal.  des  mal. 

erg.  gen.-urin.  Vol.  I.  No.  10.  (128  Hodcn- 
hvübte  werden  zusammengestellt:  59  Epithelioma 
ioale,  1  Tumeur  des  cellules  interstitielles,  3  Adc- 
ie  testiculaire,  1  Fibrom,  1  Sarcom,  10  Tera- 
f,  54  Tumeur  mixte  und  1  Tumeur  secon- 
e.  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  besprochen.) 

Coletti,  Beitrag  zum  Studium  der  freien  organi- 
!ii  Körper  in  der  Cavität  der  Serosa  testicularis. 
rma  medica.   No.  21.  —  17)  Corner,  Edred  M. 

Cyril  A.  Nitch,  The  immediate  and  remote  results 
Ii«  high  Operation  for  varicocele.  Lancet.  Jan.  27. 
rf.  berichtet  über  100  operirte  Fälle;  bemerkens- 
ih  als  Operationsfolgen  Hydrocele  in  23  pCt.,  Sper- 
mie in  2  Fallen,  Hernien  ebenfalls:  2  Rccidive. 

sehr  günstige  Resultate.)  —  18)  Cotton,  Fre- 
it J.,  Explosion  rupture  of  the  testicle  from  trauma. 
er.  journ.  of  Urol.  November.  (Ballwurf  gegen  das 
otum;  grosser  Bluterguss,  Operation.    Der  Hoden 

vollständig  zertrümmert,  die  Epididymis  unversehrt, 
■räumung,  Blutstillung,  Heilung.)  —  19)  Des- 
iinps,  Henri,  Lcs  notions  nou volles  sur  varicocilc. 
■gr.  med.  p.  131.  (Wesentlich  referirender  Artikel, 
h  auf  Orchidopexis  bezüglich.)  —  20)  Dreibholz, 

Dio  Torsion  des  Samenstranges.  Beiträge  z.  klin. 
>urg.  No.  51.  —  21)  Duhot,  Un  cas  dYpididyuritc 
unorrhagique  ebronique  guerie  par  Pcpididymotomic. 
n.  de  la  policlinique  centr.  de  Bruxellcs.  p.  537.  — 


22)  Espinassc,  De  la  valcur  de  la  funiculopexic  et 
de  Pextension  clastique  dans  te  traitement  de  Pectopie 
testiculaire  inguinale.  Tht'se  de  Bordeaux.  —  28) 
Forgue,  Emile,  Teebnique  de  la  eure  operatoire  de 
Pectopio  testiculaire.  La  presse  medicale.  90.  — 
24)  Going,  R.  M.,  A  case  of  torsion  of  the  testicle. 
The  Lancet.  Febr.  —  25)  Grimaldi,  Eine  neue  Me- 
thode der  Radicalbohandlung  der  Varicocclo.  Policlinico- 
Sez.  pratica.  p.  49.  —  26)  Ikoda,  Ueber  das  Epithel 
im  Nebenhoden  des  Menschen.  Anat.  Anz.  Bd.  XXIX. 
H.  1  u.  2.  —  27)  Joly,  Traitement  de  Pbydrocele  par 
le  plisseraent  des  tuniques  fibreuse  et  vaginale.  Arch. 
de  med.  et  do  pharm,  milit.  Juni.  —  28)  Jungano, 
Eversion  der  Vaginalis  des  Testikels.  Experimentelle 
Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen.  Giorn. 
intern,  di  scienze  mediche.  No.  22.  —  29)  Klein,  R., 
L'ectopie  perineale  du  testicule.  Paris.  —  80)  von 
Küster,  Ueber  Betentio  testis.  Zeitscbr.  für  ärztl. 
Fortbildung.  No.  10.  —  31)  Küttner  demonstrirt  im 
ärztlichen  Verein  zu  Marburg  (17.  Januar)  einen  Fall 
von  Torsion  des  Samenstranges  mit  Nekrose  des  Hodens, 
cf.  Dreibholz'  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.  No.  51.  —  32) 
Lanz,  0.,  Mededcelingen  over  Hydrocele  Bijdrage  for 
de  Injcctietherapi.  —  33)  Derselbe,  Der  ectopische 
Testikel.  Nedcrl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1097.  — 
34)  Derselbe,  Beiträge  zur  Injectionstherapie  der 
Hydrocele.  Ibidem.  II.  p.  976.  —  85)  Law,  R.  R., 
A  case  of  necrosis  of  the  testiele.  Brit.  med.  journ. 
May  26.  —  86)  Leau,  A.  Mc,  Impcrfect  descent  of 
testes.  Journ.  of  the  amer.  med.  associat.  April.  — 
37)  Leuthreau,  Contribution  ä  Petude  du  traitement 
chirurgical  de  Pectopie  testiculaire  choz  Penfant.  These 
de  Paris.  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  I. 
No.  6.  (15  Beobachtungen  wegen  Ectopic  operirt.)  — 
88)  L6vy,  Paul  Emile,  La  spermatorrhee  et  sa  thlra- 
peutique;  rceducation  psychique  et  traitement  somati- 
que.  Ibidem.  T.  II.  No.  14.  —  39)  Lichtcnstcrn, 
Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstranges.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  4.  (Wiener  Gesellsch.  d.  Aerzte.)  — 
40;  Loisct,  G.,  Contribution  a  Petude  des  facteurs, 
de  la  forme  et  de  la  fasciculation  des  spermies  dans 
le  testicule.  Journ.  de  Panat.  et  de  la  physiol.  norm, 
et  pathol.  No.  6.  —  41)  Manuel,  Hypoplasie  beider 
Hoden.  Biolog.  Abth.  des  ärztl.  Vereins  Hamburg. 
27.  Februar.  Ref.  Münch,  med.  W'ochenscbr.  No.  19. 
(Demonstration  eines  Falles  von  Hypoplasie  beider 
Hoden  bei  vollständig  vorhandenem  Dosccnsus  testi- 
culorum  und  bei  gleichzeitigem  weiblichen  Typus  des 
27jährigen  Trägers  dieser  Hoden.)  —  42)  Mauclaire, 
P.,  Synorcbidic  artificiello  apres  section  du  cordon  pour 
grosses  hernies  ou  cetopics  tres  ilevccs.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  T.  I.  No.  6.  —  43)  Der- 
selbe, Ablalion  d'un  Epithelioma  du  testicule  avec 
toute  la  gaine  des  vaisseaux  spermatiques.  Ibidem. 
T.  I.  No.  2.  —  44)  Mcnocal,  R,  Contribution  a 
Petude  de  la  funiculite  lympho-toxique  dans  les  pays 
chauds.  Ibidem.  T.  I.  No-  10.  —  45)  Meyer,  Fried- 
rich, Ucbcr  ein  eystisches  Embryom  des  Testikels. 
Inaug.-Dissort.  Kiel.  —  46)  Nable,  G.,  Zur  Klinik 
und  Aetiologie  der  Deferentitis  pclvica.  Wiener  klin. 
Rundsch.  No.  10  u.  11.  —  47)  Derselbe,  Ueber  die 
postblennorrhoische  Wegsamkeit  des  Ductus  epididyruis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  38—40.  —  48)  Pas- 
quimangali,  E.,  Le  vie  d'aeecsso  nclla  ebirurgia  dcl 
teslicolo  e  delle  vie  spermatiche.  Gazz.  degli  ospedali 
e  delle  clin.  No.  III.  —  49)  Perairc,  Hydrocele  de 
la  tunique  vaginale  avec  petita  calculs.  Bull,  de  la 
soc.  anatom.  de  Paris,  p.  320.  —  50)  Porös z,  M., 
Die  Anatomie  und  die  physiologische  Rolle  des  Ductus 
ejaculatorius  und  des  Colliculus  scminalis.  Monats- 
berichte f.  Urolog.  No.  1.  —  51)  Rogowski,  Paul, 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  bei  Kryptorchismus 
und  Testis  inguinalis.  Inaug.-Dis9.  Halle. — 52)  Rene 
de  Gaulejac,  La  secretion  interne  du  testicule  dans 
Pectopie  do  cet  organe.    La  presse  med.    No.  53.  — 
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53)  Riccioli,  Inguinal -Orchidopexie  bei  Behandlung 
der  Varicoeclc.    Policlinico-sez.    pratiea.    No.  49.  — 

54)  Slawinski,  Z.,  Ucbcr  partielle  Rcsection  des 
Saincnstrangcs  bei  radicaler  Operation  des  Leistenbruchs. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  —  55)  Souligoux  referirt 
auf  dem  19.  franz.  Chirurgcncongress  über  Ectopic 
der  Hoden  und  deren  Complication.  —  56)  Scbün- 
holzcr,  Ueber  Kryptorehismus.  Beitr.  ?..  klin.  Chir. 
Bd.  XL1X.  p.  321.  (Beobachtungen  aus  der  Krönlcin- 
schen  Klinik.  In  20  .lahrcn  wurde  17 mal  rechtsseitig, 
20 mal  linksseitig,  4 mal  doppelseitig  Kryptorehismus 
beobachtet.  Eingehende  Besprechung  über  Kryptorehis- 
mus und  Therapie.)  —  57)  Schütze,  0.,  Lieber  die 
Resultate  der  Winkel mann'schen  Hydrocdenoperation. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  58)  Schwarz,  Ein  Fall 
von  Torsion  des  Leistenhodens.  Wiener  klin.  W:ochenschr. 
No.  51.  (Wiener  Ges.  d.  Acr/tc.)  —  59;Thiem,C, 
Wasserbruch  nach  Unfall.  (Hydrocele  traumatica.) 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  u.  lnvalidcnwesco.  No.  3. 
—  60)  Tjeenk  Willink,  1.  W.,  Operative  Behandlung 
der  chronischen  Hydrocele.  Wcckbl.  6.  Oct.  —  61) 
Villard,  Ectopio  der  Hoden  und  deren  Complication. 
(Referat  auf  dem  19.  franz.  Chirurgcncongress.)  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  46.  —  62)  Villard  et 
Souligoux,  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications. 
XIX.  Congress  der  Association  Franchise  do  Chirurgie. 
Bericht  in  Gaz.  des  höp.  p.  1335.  —  63)  Wallacc, 
Cuthbert,  A  casc  of  cystic  tumour  of  the  spermatic 
cord.  Clin,  transact.  (Operation  und  Beschreibung  des 
mikroskop.  Befundes.)  —  64)  Wilms  demonstrirt 
einen  Patienten,  bei  welchem  eine  embryoide  Geschwulst 
des  Hodens  entfernt  wurde,  die  seit  2  Jahren  gewachsen 
war.  Med.  Gesellsch.  Leipzig,  29.  Mai  ref.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  30.  —  65)  Wiju hausen,  0.  1., 
Bijdrage  tot  de  kennis  van  de  Cytodiagnostiek  der 
Hydrocele.  W'eckbl.  6.  Oct.  —  66)  Wredc,  Ueber 
Dermoide  des  Samenstrangs.  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
XLV1II.  Bd.  2.  H.)  —  67)  Vautran  et  Apffel, 
Etüde  sur  les  kystes  Wolficns  du  cordon.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gcn.-urin.  Vol.  II.  No.  22.  (Bei  einem 
40jährigen  Manne  ist  nach  Reposition  einer  Hernie  ein 
orangegrosscr  Tumor  noch  beobachtet  worden.  Dieser 
war  eine  Cyste,  die  mit  dem  Samenstrang  durch  einen 
bindegewebigen  Stiel  zusammenhing.  In  der  Flüssigkeit 
der  Cyste  waren  Spermatozoon  vorhanden.  Pat.  wurde 
operirt  und  geheilt.  Nach  Ansicht  der  Vorff.  können 
solche  Cysten  nun  aus  den  Resten  des  WolfTschen 
Ganges  entstanden  sein.) 

Villard  (61)  räth  bei  cetopischem  Hoden  in  den 
ersten  Jahren  Beschränkung  auf  mechanische  Maass- 
nahmen,  Massage  —  aber  keine  Bandage.  Bei  Kindern 
bis  zu  10  Jahren  soll,  falls  Hernie  besteht,  operirt 
werden,  andernfalls  kann  die  Massage  fortgesetzt 
werden.  Von  10  Jahren  an  ist  Massage  zu  widerrathen 
und  es  soll  dann  (wenn  keine  Contraindicationcn  vor- 
liegen) zur  Orchidopexie  geschritten  werden.  Letztere 
ist  namentlich  im  Alter  der  Pubertät  indicirt.  Bei 
Erwachsenen  hat  die  Operation  nur  mehr  psychischen, 
aber  keinen  functioncllen  Werth.  Die  Castration  kann 
nur  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen,  namentlich, 
wenn  nach  erfolgloser  Orchidopexie  der  retinirte  Hode 
schmerzt.  Bei  dem  Herabziehen  der  Hoden  sind 
namentlich  die  durch  vaginale  Adhäsionen  bedingten 
Hindernisse  zu  beseitigen;  die  Blutgefässe  sollen  unter 
allen  Umständen  geschont  werden.  Zur  Fixation  em- 
pfiehlt sich  am  meisten  die  Bassini-Opcration. 

Souligoux  (55)  ist  ebenfalls  für  conservirendes 
Verfahren,  betont  auch  die  Wichtigkeit  sorgsamer  Lo- 
sung  aller   Adhäsionen.     Fixation   des  Samenstrangs 


durch  Naht  und  Bildung  einer  besonderen  Vapirui. 
Annähung  des  Hodens  am  Schenkel  oder  DamT,  i., 
wirft  er.  Als  geeignetes  Alter  bezeichnet  ex  die  h- 
von  6—8  Jahren. 

Forgue  (23)  betont,  dass  für  die  Fixation 
ectopiachen  Hodens  zunächst  dessen  vollkommeuf  L- 
sung  von  allen  Bändern  wichtig  ist,  welche  ü  r.  - 
seiner  abnormen  Stellung  zurückhalten:    als  u,^ 
kommen  in  Betracht:  Adhäsionen  des  Ductus  perita.  - 
vaginalis   (Proc.  vaginalis',    ferner   die   speraa:  *  .-c 
Ocfässe,  endlich   das  Vas    deferens    selbst.  Zr<^ 
spielen  die  Hauptrolle,  wie  zuerst  Sch  ü!  ler  g.;z>  .- 
hat.    F.  selbst  hat  37  Fälle  operirt  und  sehr  vtrs.t?- 
dene  Bedingungen  am  Proc.  vaginalis  gefunden.  n~.- 
gleichzeitigcs   Bestehen    von    Hernien,  seltener 
schlosscne  Adhäsionsbänder.    Die  Auslösung  det  E 
dens  und  seine  Befreiung  von  den  perifuniculären  :.>r 
häsionen  hat  mit  breiten  Incisioncn   und  sorgsam- 
Präparation  nach  den  von  Riede)  aufgestellten  liru: 
siitzen  zu  geschehen;  dann  muss  durch  Serosa?  t-ä 
eine  neue  Vaginalis  geschalten  werden.    Zur  Fiiü  -. 
bedarf  es,  wenn  der  node  genügend  gelöst  ist.  k , 
complicirten  Methoden  (Katzenstein  u.  A.\  cir.r v 
kleinerung  des  präfuoiculärcn  Zellgewebes  und  Nxtu 
der  Scrotalhaut  genügt  meistens. 

Rogowski  (51)  beschreibt  5  Fälle,  die 
Kryptorehismus  und  Tcstis  inguinalis  operirt  *  rV: 
sind.  Für  die  beste  Methode  der  Operation  h.vr  • 
die  Orchidopexie,  welche  sich  aus  zwei  Acten  . 
sammensetzt,  aus  der  Mobilisation  des  Hodens  ud!  iv 
der  Befestigung  desselben  an  seinem  normal« 
Bei  Complication  des  retinirten  Hodens  wurde  e  t: 
nach  Bassini  operirt,  sondern  die  Hernie  wurde  •Ij-i 
Pfoilcrnähto  geschlossen,  wodurch  es  ermöglicht  -.r. 
dem  Venenstrang  einen  kürzeren  Weg  zu  verseif-. 
Die  Resultate  waren  gute.  In  allen  lallen  w  i? 
Bruch  nicht  wiedergekommen. 

Bas  so  (6)  untersuchte  C  im  Lcistencanal  zur.  ■ 
gebliebene  Hoden  bei  erwachsenen  gesunden  Men-  h 
In  sämmtlichen  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Hera 
Die  Hoden  waren  stets  verkleinert  und  wegen  der  k  .  - 
des  Samenstrangs  war  es  nicht  möglich,  die  Orr:  v 
pexie  zu  machen.    In  den  Samencanälchen  fanden  si.. 
nur  einmal  Spcrmatozocn.   Die  samen bildenden  Ep:-- 
lien  fehlten  in  4  unter  den  6  Fällen;  dort  pers-i' r* 
die  Sertolischcn  Zellen.    In  den  2  übrigen  Fallen  T ■: 
hielten  sich  die  Samencanälchen   völlig  normal.  : 
Bindegewebe  fanden  sich  keine  wesentlichen  Verii 
rungen. 

Küster  (SO)  beschreibt  zwei  Kille  von  fU'sz: 
testis.    Unter  500  Männern  hat  einer  diese  Xnom.- 
Die  Krankheit  wird  oft  vorwechselt  mit  Hernien 
kann  allerdings  auch  vorkommen,  dass  beides  vorhat:-' 
ist.  Der  nicht  im  nodensack  sitzende  Hoden  kanr.  • 
entzünden,   maligno   entarten    uud   atrophiren.  1 
Therapie   besteht  in  Operation  (Herausholen  ai- 
Lage  und  Fixirung  im  Scrotum).    Sind  schon  se:.*" 
Veränderungen  des  Hodens  eingetreten,  dann  i-\ 
Castration  am  Platze. 

Lanz  (32)  bespricht  eingehend  die  anat  .ir  ^  . 
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Vcrhaltoisso  bei  der  Uodenretcntion  uod  stellt  betreffs 
der  Behandlung  folgenden  allgemeinen  Grundsatz  auf: 
Das  erste  halbe  Deccnuium,  bis  zum  5.  Lebensjahr,  ist 
die  Zeit  für  manuollo  Maassregeln,  vom  5. — 15.  Jahr 
die  Orchidopexie,  im  dritten  Decennium  die  Castration 
indicirt.  Als  manuelles  Verfahren  kommt  vorsichtige 
Massage  in  Betracht,  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
kann  unter  Umständen  Schaden  stiften.  Bei  der  Ope- 
ration legt  auch  Lanz  entscheidendes  Gewicht  auf  die 
möglichst  vollkommene  Isolirung  des  retinirten  Hodens 
durch  ausgiebige  Spaltung  dos  Lcistencanalcs  und  aller 
etwaigen  Adhäsionen;  nach  völliger  Luxation  Bildung 
einer  Tunica  vaginalis  aus  der  Serosa  des  Processus  va- 
ginalis; Befestigung  des  unteren  Hodenpols  am  Scrotum 
uütor  Zuhülfcoahmo  der  Nahtraden)  mittels  s-förmigcn 
Drahtes,  an  welchem  dann  der  früher  schon  vom  Verf. 
beschriebene  elastische  Zugapparat  angebracht  wird. 

Bogdanik  (13)  stellt  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen  über  die  Torsion  des  Samenstranges  fol- 
gende therapeutische  Leitsätze  auf: 

1.  Die  Torsion  des  Samenstranges  erheischt  eine 
sofortige  chirurgische  Intervention.  Die  Anwendung 
von  Antiphlogose  verschlimmert  wegen  Zeitvergeudung 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Hodens. 

2.  Wenn  sich  der  Hoden  im  Hodcnsacko  bclindot 
und  kaum  einige  Stunden  seit  dem  Auftreten  des  An- 
falles verstrichen  sind,  kann  eine  subcutane  Detorsion 
in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  versucht  werden. 
(Beim  rechten  Hoden  nach  rechts,  beim  linken  nach 
links.) 

3.  Wenn  die  subcutane  Detorsion  erfolglos  ist,  muss 
sofort  operirt  werden.  Der  Schnitt  wird  wie  bei  einem  ein- 
geklemmten Leistenbruche  geführt.  Nach  Eröffnung  der 
Tunica  vaginalis  entleert  sich  eino  blutig-seröse  Flüssig- 
keit, mitunter  Blutgerinnsel,  und  es  zeigt  sich  eino  Ge- 
schwulst, welche  einer  gangränösen  Darmschlingc  ähnlich, 
hei  genauerer  Beobachtung  als  der  Hoden  erkannt  wird. 
Iti  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Aufallc  kann  der 
?.imcnstrang  zurückgedreht,  evtl.  angeheftet  werden. 

4.  Nach  dem  Verlaufe  von  24  Stunden  empfiehlt 
lic  Mehrzahl  der  Autoren  die  Castration.  Wenn  jedoch 
•ine  ausgesprochene  Nekrose  des  Hodens  nicht  vorhanden 
st  und  er  nach  der  Destorsiou  eine  hellere  Farbe  an- 
nimmt, ist  dio  Belassung  des  Hodens  geboten,  obwohl 
n  der  Folge  eine  Atrophio  desselben  eintritt.  Es  bildet 
Kiinlich  solbst  ein  atrophischer  Hoden  einen  grossen 
Trost  für  den  Kranken,  insbesondere  wenn  der  zweite 
chlt,  wie  ich  es  beobachtete. 

5.  Etwa  vorgefundenes  Netz  wird  rcsecirt. 

C.  Der  offene  Schcidcnfortsatz  wird  gegen  die  Bauch- 
i-ihlc  zu  geschlossen. 

Dreibholz  (20)  fügt  den  73  in  der  Literatur 
leschriebencn  Fällen  von  Samenstrangtorsion  einen  neueu 
linzu.  Es  bandelte  sich  um  einen  an  Luugcntuberculosc 
eidenden  jungen  Mann,  welcher  mehrfach  an  Schmerzen  im 
lukeo  Hoden  gelitten  und  einen  besonders  heftigen,  jedoch 
orübergehenden  Schmerzanfall  durchgemaeht  hatte.  Bei 
er  Untersuchung  fand  sich  eine  schmerzlose,  derbe  <ic- 
shwulst  im  Bereich  des  Nebenhodens  und  Samenstrangs,  bei 
orraal  fluetuireodem  Hoden,  so  dass  in  Rücksicht  auf 


die  bestehende  Lungentuberkulose  an  eino  Ncbenhoden- 
tuberculose  gedacht  werden  muuste.  Die  Operation  er- 
gab jedoch  eino  typische  Samenstrangtorsion  mit 
Nekrose  des  Hodens,  welche  die  Scraicastration  nötbig 
machte.  Verf.  bespricht  im  Anscbluss  an  diese  Beob- 
achtung, wie  DrehuDg  des  Samenstrangs  überhaupt  ent- 
stehen kann,  das  anatomische  Bild,  das  Krankheitsbild, 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  und  kommt  zu  dem 
Scbluss,  dass  immer  operativ  vorzugehen  sei. 

Noble  (47)  beschreibt  einen  Fall,  durch  welchen 
die  völlige  Unabhängigkeit  der  patiellen  Samcnstrang- 
läsion  von  dem  Zustand  des  Nebenhodens  nachwiesen 
wird.  Es  erkrankte  nämlich  bei  einem  36  jährigen 
Manne  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhö  dor  linke 
Nebenhoden.  Nach  einiger  Zeit  liess  sich  eine  An- 
schwellung der  Samenblasc  und  eine  ganz  enorme  In- 
temescenz  des  Ductussegmentes  auf  der  rechten  Seite 
nachweisen,  wo  einige  Jahre  vorher  der  Hoden  und 
Nebenhoden  entfernt  worden  war.  In  der  Höhe  des 
Leistenrings  war  der  aus  demselben  austretende 
reservirte  Stumpf  alshasclnussgrosscr,  druckempfindlicher 
Knoten  zu  fühlen.  Es  entstand  ein  Abscess  und  in 
dem  Abscosseitcr  waren  typische  Gonokokken  sowohl  in 
den  Austrichpiäparatcn  als  auch  durch  Culturen  nach- 
weisbar. 

Slawinski  (54)  hat  die  partielle  Rcscctiou  dos 
Samenstrangs  folgendermaassen  ausgeführt:  Nach  Iso- 
lirung des  Bruchsackhalscs,  Reposition  des  Bruchinhalts 
und  Vernähung  oder  Unterbindung  des  Bruchsackhalscs 
wurde  der  Samenleiter  aufgesucht  und  auf  der  Strecke 
vom  inuern  bis  zum  äussern  Leistcuring  isolirt.  Dann 
wurden  die  übrigen  Gewebe  (der  Bruchsack  nebst 
aecessorischen  Bruchhüllen,  der  Samenstrang)  dicht  am 
Bauchring  abgetragen.  Die  weitere  typische  Wieder- 
herstellung des  Leistcnkanals  nach  Bassiui  geschieht  in 
üblicher  Weise  mit  Verlagerung  des  Samenleiters;  die 
Aponcurose  lässt  sich  dann  ohne  jegliche  Spannung 
vernähen.  Als  Vorzug  dieses  Verfahrens  wäre  eine 
bedeutende  Abkürzung  und  Vereinfachung  des  ganzen 
Eingriffes  zu  nennen,  da  man  ja  neben  dem  Samenstrang 
alle  übrigen  Bruchhüllcn  excidiren  kann.  Dieser  Ein- 
griff ist  in  7  Fällen  ausgeführt  worden. 

Mauclaire  (42)  wendet  die  artiticielle  Synorchidie 
bei  grossen  Inguinalhernicn  an,  während  er  sie  früher 
nur  bei  Ectopie.  Varicocelc,  Sectiou  des  Vas  deferens, 
epididymären  Knoten,  blcnnorhoischen  oder  anderen 
epididymären  Cysten  etc.  für  indicirt  hielt.  Der  voll- 
ständige Verschluss  des  Inguinalkanals  ist  besonders 
herbeizuführen  bei  Fettleibigen.  Kmphysematikcro  etc. 
Und  dieses  wird  besser  erreicht  durch  Section  des 
Samenstrangs.  Nach  der  Section  desselben  hat  er  in 
3  Fällen  von  Hernien  und  in  1  Fall  von  Ectopia  testis 
die  artiticielle  Synorchidie  ausgeführt  und  dadurch  die 
Tcstikcl  erhalten.  Die  Fälle  sind  beschrieben  und  in 
dem  ersten  die  Opcrationsmethodc  angegeben. 

Noble  (47)  hat  durch  frühere  histologische  Unter- 
suchungen des  subacuten  Stadiums  des  blcnnorrhoisch 
erkrankten  Ablcitungswcges  des  Samens  festgestellt, 
dass  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  derartig  un- 
glückliche Coafiguration  angenommen  werden  darf,  dass 
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daraus  eine  blcibendo  Atresie  des  Ausführungsganges 
und  damit  eine  dauernde  Ausscheidung  der  betroffenen 
Geschlechtsdrüsen  aus  dem  Zeugungsact  resultirt.  Da 
er  mit  dieser  Ansicht  im  Gegensat?,  vieler  anderer 
Autoren  sich  befindet,  sucht  er  an  der  Hand  systematischer 
Untersuchungen  Lebender  (80  Einzclwahrnehmungcn) 
die  Richtigkeit  obiger  Meinung  zu  eruiren.  Rci  63  Pat. 
stellt  er  zunächst  fest,  dass,  von  einzelnen  Ausnahme- 
fällen abgesehen,  es  stets  gelingt,  durch  Expression 
der  Samenblascn,  selbst  bei  Vergrößerung  der  Prostata, 
das  Ejaculat  zu  Tage  zu  fördern.  Entweder  konnte 
das  Sccrot  am  Orilicium  urethrae  aufgefangen  werden 
oder  in  dem  in  der  Blase  gelassenen  Harn.  Die 
Spermatozoen  wurden  in  Unna-Pappenheim  tingierten 
Deckglasausstrichen  gezählt.  Ein  blennorrhoischor  Ent- 
zündungsproecss  der  Prostata  und  Samenblasen  hatte 
auf  die  Hodcnsccretion  keinen  Einfluss,  ebenso  nicht 
eine  Erkrankung  des  Nebenhodens. 

Alsdann  wurden  bei  52  Epididymiskranken  gleiche 
Expressionen  gemacht.  Der  seit  der  Erkrankung  ver- 
flossene Zeitraum  schwankte  zwischen  2  Monaten  und 
7  Jahren.  In  23  Einzcluntcrsuchungen,  welche  sich  auf 
19  Individuen  verthcilen,  war  die  Exploration  eine 
negative.  Nach  Abzug  der  anders  zu  deutenden  Fälle, 
z.  B.  technische  Hindernisse  oder  kurz  vorhergegangene 
Ejaculation,  bleiben  von  61  blcnnorrhoisch  orkrankten 
Nebenhoden  nur  13  übrig,  bei  welchen  bei  wiederholter 
Expression  der  Samenblasen  keine  Spermatozoen  auf* 
traten.  Nach  weiterer  kritischer  Beurtheilung  dieser 
13  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  meist 
beobachtete  Form  der  serösen  Epididymitis  nur  ganz 
ausnahmsweise  zu  einer  völligen  Atresie  des  Ausfübrungs- 
ganges  führt  und  selbst  wiederholte  Attaquen  der 
gleichen  Erkrankungsform  nicht  unbedingt  zu  einer 
Unterbindung  der  Samenausfubr  Anlass  bieten  kann. 
Selbst  bei  der  schweren  phlegmonösen  Form  der 
Nebenhodenentzündung  war  in  einem  grossen  Thcilc 
die  functionello  Integrität  des  Kanals  erhalten  geblieben. 

M e  n  o  c  a  I  (44)  unterscheidet  je  nach  den  Symptomen 
der  Funiculitis  4  Gruppen-.  1.  eino  leichte  Form; 
2.  eine  schwere  Form,  eiterig  oder  nicht;  3.  eine  hyper- 
toxische Form  und  4.  eine  chronische  Form.  Alle  4  Gruppen 
werden  genau  geschildert,  die  pathologische  Anatomie, 
Prognose  und  Therapie  besprochen.  Was  die  letzte 
betrifft,  so  ist  in  den  leichten  Fällen  Ruhe,  Anwendung 
von  kaltem  Borwasscr  oder  schwache  Sublimatlösung 
nothwendig.  Morphiumeinspritzungen  sollen  den  Schmerz 
beruhigen.  Ausserdem  giebt  er  leichte  Laxantien.  In 
den  schweren  Formen  sind  dieselben  Mittel  anzuwenden 
und  wenn  Eiterungen  vorhanden  sind,  diese  in  gewohnter 
Weise  zu  behandeln.  Das  muss  aber  frühzeitig  geschehen, 
sobald  die  Eiterung  vermuthet  wird.  Complicationcn 
müssen  natürlich  behandelt  werden.  In  den  hyper- 
toxischen Formen  mit  Peritonitis  sind  Kisumschlägc  auf 
den  Leib  am  Platze,  Serumeinspritzungen,  allein  oder 
mit  Strychnin.  In  den  chronischen  Formen  ist  die 
Phlebcctomic  empfohlen.  M.'s  Statistik  umfasst  3G  Fälle, 
5  Fälle  bei  Negern,  16  bei  Mulatten  und  15  bei  Weissen. 
Von  diesen  36  Füllen  endeten  4  durch  den  Tod  in 
Folge  allgemeiner  septischer  Peritonitis,  8  Fälle  hatten 
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am  Samenstrang  Abscesse.    Filaria  wurde  in  10  Fälta 
gefundon,  in  leichten  Fällen  bei  Mulatten  und  Nc^n. 
Die  gefundenen  Filarien  waren  die  Filaria  nocturna 
Auf  Grund  seiner  Studien  (9  Beobachtungen  werden  aus- 
führlich mitgetheilt)  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüsse- 
Dio  Funiculitis  ist  eine  häufige  und  schwere  Complicata: 
der  lymphatischen  Erweiterung  des  Samenstrangs.  1> 
Funiculitis  ist  entstanden  auf  einem  doppelten  Infectiun- 
process,  Lymphgefässen  und  Venen  des  Samenstran^ 
Von  dieser  doppelten  Infection  entstehen  die  schwerste: 
Complicationcn,  welche  das  Leben  des   Kranken  i: 
Gefahr  bringen.   Der  Hoden  bleibt  in  den  lymphatisch- : 
Ectasien  und  bei  den  Infectionen  der  Gcfässe  des  Samen 
Strangs  indifferent.   Die  lymphatischen  Ectasien  eut 
stehen  meistens  durch  dio  Filaria.     Die  Träger  ir. 
lymphatischen  Ectasien  des  Samenstrangs  müssen  sie: 
einer  Operation  unterziehen. 

Bazet  (9)  behandelt  die  gonorrhoische  Nebenhoden 
entzündung  durch  eine  Tncision  in  die  Cauda  der  Epidi- 
dymis. Er  beschreibt  genau  die  Technik  der  Operatki 
In  den  letzten  8  Jahren  hat  er  65  Fälle  mit  guttn 
Erfolge  operirt.  Es  entstand  niemals  Atrophie,  Hm* 
oder  Nekrose  des  Hodens.  Kein  Todesfall.  Die  Beilud 
ging  stets  schnell  von  statten.  Die  Schmerzen  bört<_ 
bald  auf,  ebenso  trat  bald  ein  Abfall  des  Fiebers  er. 
B.  glaubt,  dass  durch  diese  Operation  die  Gefahr  d»- 
Sterilität  vermindert  wird. 

Balthazard  (5)  hat  im  Anscbluss  an  zwei  sicL 
widersprechende  Gutachten  dio  Conscqucnzcn  der  Hoden 
Verletzungen  auf  die  allgemeine  Ernährung  des  Inividuums 
studirt  In  dem  einen  Gutachten  war  durch  die  taul- 
Castration  nach  einem  Trauma  die  voltständige  Arbeits- 
fähigkeit erklärt  worden,  in  dem  anderen  wurde  dk 
Leistungsfähigkeit  des  Patienten  nach  dem  Verlust  nur 
eines  Hodens  als  herabgemindert  erklärt  und  zwar  urc 
8  pCt.  Diejenigen  Verletzungen  des  Hodens  brtngra 
eine  Verminderung  der  Arbeitsfähigkeit  hervor,  gelr- 
also  ein  Recht  auf  Rente,  welche  die  innere  Secretkt 
der  Hoden  total  unterdrücken.  Also  doppelseitig 
Orchitiden,  Zerreissung  der  beiden  Hoden.  Je  jüng<: 
der  Verletzte  ist,  desto  schwerer  die  Folgen.  Die  Arbeits- 
unfähigkeit wird  also  mit  dem  Alter  wechseln.  Ist  »,c 
bei  einem  Alter  von  30—40  Jahren  auf  25  pCt.  ge- 
schätzt, so  kann  sie  sich  erhöhen  auf  50  pCt  bei  eiotr 
Alter  von  20  Jahren  und  erniedrigen  auf  10  pCt.  an: 
selbst  darunter  bei  Leuten  über  50  Jahren. 

Going's  Patient  (24),  ein  17 jähriger  Mensch,  kas 
zu  ihm  mit  den  Erscheinungen  einer  reeidivirendf-, 
acuten  Orchitis,  dio  jedoch  bald  so  heftig  wurden  (Er- 
brechen, bläuliche  Verfärbung  der  dorsalen  Haut  u.  s.  * 
dass  er  eine  Torsion  annahm  und  sich  zur  Operatk: 
cntschloss:  der  Ncbcnhode  fand  sich  enorm  geschwollc 
der  Hodc  selbst  normal.   Exstirpation.    Heilung.  IV- 
der  genaueren  anatomischen  Untersuchung  durch  Ii- 
Arthur  Kcith  zeigte  sich,  dass  das  Vas  deferens  eii- 
Strangulation  erlitten  hatte,  die  wahrscheinlich  auf 
geborener  Missbildung  beruhte. 

Mauclairc  (43)  hat  einen  37  jährigen  Patient 
wegen  eines  Tumors  des  linken  Hodens  operirt.  S*:- 
4  Jahren  bemerkte  Pat.  die  Voluravergrösserung 
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Hodens,  ausstrahlende  Schmerzen  nach  dem  Leisleu- 
canal.  Man  kann  nicht  Hoden  vom  Nebenhoden  trennen. 
Der  Tumor  ist  nicht  fluetuirend,  hat  feste  Consistcnz. 
Bei  der  Operation  wurde  das  Hodcncpitheliom  exstirpirt. 
der  Samenstrang  bis  zum  Orificium  intern,  des  Lcisten- 
caoals  isolirt.  Das  Vas  deferens  wird  dann  bis  ins 
kleine  Becken  freigelegt  und  nach  der  Ligatur  ganz 
nahe  den  Samcnblascn  durchtrennt.  Das  Peritoneum 
wird  losgelöst  von  der  Fossa  iliaca,  sehr  hoch,  wie  zu 
einer  Ligatur  der  Iliaca.  Die  Vasa  spermatica  werden 
bis  zur  Höhe  des  Nierenhilus  verfolgt,  unterbunden  und 
durchtrennt.  Genaue  histologische  Untersuchungen  und 
Beschreibungen  der  Operation  schlicssen  sich  an.  Das 
Resultat  dieser  Betrachtungen  ist  das,  dass  es  nicht 
leicht  ist,  die  lumbärcn,  prävesiealen  Ganglien  total  zu 
entfernen  und  dass  hierzu  die  mediane  Laparotomie  sich 
besser  eignen  würde. 

Wrcdo  (66)  stellt  5  Fällo  von  Dermoiden  des 
iSamcnstrangs  aus  dor  Literatur  zusammen  und  fügt 
einen  neuen  Fall  hinzu.  Es  handelte  sich  um  einen 
17  jährigen  Patienten,  der  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  h üb ncrei grosse  Anschwellung  hatte.  Bei  der  Ope- 
ration fand  man  eine  pflaumengrossc  Derraoidcystc,  die 
im  lockeren  Bindegewebe  des  Samenstrangs  lag.  Diffe- 
rcntialdiagnostisch  kommt  Hernie  und  Hydroccle  funiculi 
in  Betracht. 

Levy  (38)  bespricht  zunächst  die  Symptomatologie 
der  Spcrmatorrhoe  und  unterscheidet  mehrere  .Stadien: 
nächtliche  Pollutionen,  die  während  des  Schlafes  auf- 
treten und  begleitet  sind  mit  erotischen  Träumen, 
Wollustgefühl.  Der  Samen  behält  seinen  normalen 
Charakter.  Im  zweiten  Stadium,  wenn  die  Krankheit 
fortschreitet,  sind  die  Pollutionen  häufiger,  ohne  Träume, 
ohne  Empfindung  und  ohne  Erection.  In  der  dritten 
Periode  sind  die  Pollutionen  auch  am  Tage  und  kommen 
bei  Gelegenheit  der  Miction  und  der  Defäcation  vor 
ohne  Erregung.  Die  Therapie,  welche  eine  hygienische 
und  therapeutische,  letztere  wiederum  eine  physische 
und  psychische  ist,  wird  einzeln  besprochen. 

Schütze  (57)  berichtet  über  die  in  der  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  zu  Königsberg  operirten  Hydro- 
cclen.  Aus  20  Krankengeschichten  ersieht  man,  dass 
nicht  streng  nach  Winkelmann'scher  Vorschrift  operirt 
wurde,  sondern  auch  nach  Bergmann.  In  20  Fällen 
waren  5  Kecidive.  Unter  124  nach  Winkel  mann 
operirten  Fällen  waren  7  Recidive.  Unter  163  Fällen 
nach  Volk  mann  ein  Recidiv.  Unter  500  Fällen  nach 
der  Bergmann 'selten  Methode  war  kein  Recidiv.  Somit 
ist  ersichtlich,  dass  die  Bergmann'sche  Operation  der 
Winke  Im  an  n  'sehen  vorzuziehen  ist. 

Joly  (27)  giebt  eine  neue  Operationsmethode  für 
die  Hydroccle  an.  Ucbcr  derselben  wird  die  Tunica 
dartos  bis  zum  unteren  Pol,  das  Zellgewebe  und  die 
fibro-musculärc  Schicht  bis  auf  die  Tunica  vaginalis 
durchtrennt.  Die  durchschnittenen  Theilt»  werden  seit- 
lich präparirt,  bis  man  zwei  Lappen  von  6—7  cm  Breite 
hat.  Dann  entfernt  man  die  Flüssigkeit  durch  Punction 
und  legt  3  oder  4  Nähte  durch  die  freiliegende  fibro- 
musculärc  Schicht,  worauf  die  Dartos  vereinigt  wird. 


Lanz  (34)  machte  in  mehreren  Fällen  Injectionen 
in  den  Hydrocelensack  und  später  die  Radicalopcration. 
Nach  dem  hierbei  erhobenen  Befunde  scheint  Tel.  jodi 
etwas  stärker  reizend  und  fibrinbildcnd  zu  wirken,  als 
LugoPschc  Lösung;  Argcntumlösuug  (l  :  1000)  schien 
nur  sehr  geringe  Wirkung  zu  äussern ;  Jodoformöl  wirkt 
wenig,  Jodoformglycerin  etwas  mehr.  L.  erklärt,  dass 
gerade  diese  Erfahrungen  ihn  noch  mehr  gegen  die 
Injectionstherapic  und  für  die  Radicalopcration  einge- 
nommen haben. 

Tjcenk  Willink  (60)  berichtet  aus  der  Klinik 
ven  Lanz  in  Amsterdam  über  37  Operationen  chronischer 
Hydroccle.  Es  wurde  stets  in  leichter  Acthernarkose 
operirt;  Wundinfection  kam  nicht  vor.  Bei  9  Opera- 
tionen nach  Bergmann  kein  Recidiv;  bei  10  nach 
Winkelmann  ein  Recidiv;  bei  17  nach  Kocher  eben- 
falls. Durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung 
10'/2  Tag. 

Winjhauscn  (65)  untersuchte  mikroskopisch  den 
Inhalt  von  Hydrocclcnflüssigkcit  (centrifugirt,  Färbung 
nach  Leishmann  oder  Romanowsky-Ziemann)  und 
zwar  in  58  Fällen.  Er  zieht  folgende  Schlüsse:  In  der 
Regel  finden  sich  fn  der  Hydrocelcnflüssigkcit  sehr  wenig 
zclligc  Elemente;  meist  sind  es  Endothclien,  doch  auch 
Lymphozyten  fehlen  nicht  ganz.  Finden  sich  viel 
solche,  so  ist  an  Tuborculosc  zu  denken,  die  anscheinend 
öfter,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  vorkommt. 
Reichlich  polynuclcärc  Lcukocytcn  sprechen  für  acute 
Hydrocele. 

[1)  Bradach,  Emil,  Ein  seltener  Fall  der  Selbst- 
verstümmelung. Orvosi  hetilap.  No.  2.  Beil.  —  2) 
Weiss,  Hermann,  Die  operative  Heilung  des  Kryptor- 
chismus.  —  3)  Zilaki,  Eugen,  Der  Werth  der  Klapp'schen 
Operation  der  Hydroccle.    Orvosi  hetilap.  No.  2.  Beil. 

Bradach  (1).  Ein  an  alkoholischer  Geistesstörung 
Leidender  riss  sich  den  linken  Hoden  sammt  Samenstrang 
heraus.  Die  entstandene  Wunde  licss  sich  durch  eine 
einfache  Naht  vereinigen,  der  Kranke  ist  genesen. 

Weiss  (2).  Mit  dem  Krankheitsbilde  des  Kryptor- 
chismus  gelangt  in  den  meisten  Fällen  der  Kranke  dann 
zur  Behandlung,  wenn  der  steckengebliebene  Hoden 
schon  ntrophirt  oder  zum  Theil  oder  gänzlich  abge- 
storben ist,  oder  wenn  sich  in  ihm  eine  bösartige  Neu- 
bildung entwickelt  hat. 

Verfasser  empfiehlt  die  Operation  im  5.  Lebensjahre 
zu  vollziehen,  damit  der  vor  der  Pubertät  durch  die 
Operation  in  die  richtige  Lage  gebrachte  Hode  sich  normal 
entwickeln  könne.  Die  von  Keetley  und  de  Reute 
modilicirto  Operation  hält  der  Verfasser  für  die  zweck- 
mässigste. 

Eine  Krankheitsskizze  von  4  auf  diese  Art  operirten 
Kranken  unterstützt  die  Zweckmässigkeit  dieser  Opera- 
tionsart. 

Zilaki  (3).  Zur  Verhinderung  der  bei  Operation 
der  Hydroccle  seltener  vorkommenden  Nachblutung 
wendet  Klapp  ein  neues  Verfahren  an.  Dieses  Ver- 
fahren hatte  in  19  Fällen  nusskleiner  Hydrocele  einen 
vollständigen  Erfolg,  in  2  Fällen  entstand  ein  Hämatom. 

Die  Technik  der  Operation  ist  schwieriger  und  er- 
fordert mehr  Zeit  als  jene  nach  Bergmann  und  auch 
der  Erfolg  ist  nicht  besser  als  bei  der  letzteren. 

Kuzmik.j 
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1.  Zeitschriften.  Lehrbücher,  Atlanten,  Ver- 

handlungsberichte. **) 

1)  v.  Bardeleben,  K.,  Lohrbuch  der  systematischen 
Anatomie.  2.  Hälfte.  Haut-  und  Sinnesorgane.  Wien. 
—  2)  Brocq,  L.,  Tratte"  Clement,  de  dermatologic  prat. 
compren.  los  syphilides  cutanees.    2  vols.    Paris.  — 

3)  Bulkley,  L.  D.,  The  influence  of  tho  menstrual 
funetion  on  certain  diseases  of  the  skin.    London.  — 

4)  Chotzcn,  M.,  Atlas  der  .Syphilis  und  syphilisähn- 
lichen Hautkrankheiten.  2.  Ausgabe.  Hamburg.  —  5) 
Civatte,  A.,  Les  parapsoriasis  de  Broq.  Avcc  II  pl. 
Paris.  —   6)  Dcarborn,  H.  M.,  Diseases  of  the  skin. 

2.  ed.  London.  —  7)  Ehrmann,  J.  und  J.  Fick, 
Compendium  der  spccicllcu  Histopatliologie  der  Haut. 
Wien.  —  8)  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Hcrausg. 
von  Mracck.  17/18.  Abth.  Wien.  —  9)  Iconographia 
dermatologica.  Atlas  seltener,  neuer  und  diagnostischer 
unklarer  Hautkrankheiten.  Fase.  I.  Herausgegeben  von 
A.  Ncisser  und  E.  Jacobi.  Text  in  deutscher,  fran- 
zösischer und  englischer  Sprache.  Wien.  —  10) 
Jacobi,  £.,  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschluss 
der  wichtigsten  venerischen  Erkrankungen.  Supplement. 
40  Tafeln  mit  crl.  Text.  Wien.  —  11)  Jessner,  S.,  Kos- 
metische Hautlcidcn.  Wurzburg.  —  IIa)  Derselbe.  Des 
Haarschwunds  Ursachen  und  Behandlung.  5.  Aufl.  Würz- 
burg. —  12). Joseph,  M.  und  J.  B.  v.  Dcvcntcr, 
Dermatö-histologischcr  Atlas  in  53  farbigen  Abbildung, 
auf  24  Taf.  Leipzig.  —  13)  Klinik,  die  deutsche,  am 
Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Herausg.  von  Leydcn 
und  Klcmperer.  Bd.  X.  2.  Abtheil.  Dermatologie. 
Wien.  —  14)  Manasseiu,  M.  P.,  Beiträge  zur  Ge- 
schichte der  Dcrmato-  und  Venerologie.  Ucbersctzt  von 
0.  Steinborn.  Leipzig  —  15)  Marcuso,  M-,  Hautkrank- 
heiten und  Sexualität.  Wien.  —  16)  Meyer,  M., 
Haarschwund  und  Glatze,  ihre  Verhütung  und  Behand- 
lung. München.  —  17)  Ribbert,  H.,  Beiträge  zur 
Eutstohung  der  Geschwülste.  Bonn.  —  18)  Stelwagon, 
H.  W.,  Treatise  on  diseases  of  the  skin.  4.  ed.  London. 
—  19)  Tocplitz,  M.  u.  II.  Krcuder,  Das  Rhiaosklcrom. 
Halle.  —  19a)  Heermann,  G.,  Der  erste  Sklerom- 
fall  in  Schleswig-Holstein.  Halle.  —  20)  Török,  L., 
Spccielle  Diagnostik  der  Hautkrankheiten.  Wien.  —  21) 
Touchard,  P.,  Kccherchcs  anatomo  -  cliniques  sur  la 
sclerodermie  gencralisee.  Avcc  3  pl.  Paris.  —  22) 
Unna,  P.  G.,  Histologischer  Atlas  zur  Pathologie  der 
Haut.  S.  Heft.  Hamburg.  (Tuberculose  der  Haut, 
Lupus.)  —  23)  Verhandlungen  der  Berliner  dermato- 
logischen Gesellschaft.  Herausg.  vom  Vorstand  des 
Vereins.  Jahrg.  1905—1906.  Berlin.  —  24)  Walker. 
N.,  An  introduetion  to  dermatology.    2.  cd.  London. 


[Dänische  dermatologischc  Gesellschaft  Kopenhagen. 
Hosp.  Tid.    Vol.  XLIX.    No.  23,  30. 

In  dor  43.  Sitzung  der  Kopenhagener  dcrmatolcgi- 
schen  Gesellschaft  wurden  vorgestellt:  ein  Fall  vre 
Acrodermatitis  (Hallopeau):  ein  Fall  von  Granu- 
loma annulare  oder  cutanen  Tuborculiden;  drei  Kii.o 
von  extragenitalcn  Scbankern,  der  eine  Kall 
der  Regio  zygomatica)  14  Tage  nach  einem  genitales 
Schanker  entstanden;  ein  Fall  von  Lupus-Carcioom: 
ein  Fall  von  Trichophytia  capitis,  mit  Erfolg 
Rbntgcn-bchandelt,  sowie  ein  ähnlicher  von  chronische 
Gesichtsekzem.  —  In  der  44.  Sitzung  wurden  wgr- 
stellt:  ein  Fall  von  tardiver  hereditärer  Syphilii 
mit  ulecrirten,  gruppirten,  cutanen  Knoten  des  linken 
Ohres,  sowie  Hutchinson'schcn  Zahndcformitätcn  bei 
einem  28  jährigen  Manne;  lerncr  ein  Fall  von  Ulcus 
rodens  faciei  mit  Facialisparalysc  und  Ulcus  cornea-r. 
—  In  der  45.  Sitzung  wurden  gezeigt:  ein  Fall  vonEj<i 
dcrmolysis  bullosa  hereditaria  (Kobner)  ki 
einem  23  jährigen  Manne;  ferner  ein  Fall  von  gruppirteu 
ulecrirten  Knoten  des  Pracputium,  sowie  von  gummöser. 
Infiltrationen  der  Flexoren  des  rechten  Feraur* 
bei  einem  57  jährigen  Arbeiter,  der  nie  Syphilis  gehabt 
zuhaben  meinte;  weiter  ein  Fall  von  extragenitalis 
syphilitischen  Schankern  an  der  rechten  Schulter 
bei  einem  40jähr.  Weibe.  —  In  der  46.  Sitzung  wurde  e.o 
(discutabler) Fall  von  ge n  i  t a I c m  Ps e u  d o s c h ank e r  uik 
Roscolc  de  retour  bei  der  Mutter  eines  mit  congeni- 
ta ler  Syphilis  behafteten  Kindes  vorgestellt:  ferner  ein 
Fall  von  Liehen  ruber  der  Haut-  u.dcrMundschleinuW: 
ein  Fall  von  Mollusc.  contag.  multiplex,  mit  I.icVn 
scrophulosum  vergesellschaftet,  bei  einem  24  jähr.  Mannt . 
endlich  ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilar :* 
(Degergie).  —  In  der  47.  Sitzung  wurden  vorgestrig- 
em zweifelhafter  Fall  von  knotenarligen  cutanea 
Tuborculiden;  ein  Fall  von  Inoculationstuber- 
culose  in  der  linken  Tabatiere.  R.  B«rgk.] 

II.  Allgemeines. 

1)  Adrian,  C,  Die  Rolle  der  Consanguinität  ;kr 
Eltern  in  der  Actiologic  einiger  Dermatosen  der  Nael- 
kommen.  Dcrm.  Centralbl.  No.  9.  —  2)  Blaschkt-, 
La  topograpbie  des  nerfs  cutancs  et  sa  signification  au 
point  de  vuo  dermato-pathologique.  Rev.  prat.  d.  mai. 
cut.  syph.  et  von.  No.  5—7.  (Der  Inhalt  deckt  sich 
in  der  Hauptsache  mit  Blachko's  Vortrag  auf  dem 
VII.  Dermatologen-* 'ongress  in  Breslau  1901,  die  seit- 
dem publicirten  Arbeiten  sind  berücksichtigt.)  — 
3)  Burkard t,  Experimentelle  Studien  über  Leben:-- 
dauer  und  Lebensfähigkeit  der  Epidermisxcllea.  Zu 


*)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  haben  mich  meine  Assistenten,  die  Herren  Dr.  Assmy,  Dr.  V. 
Fischer,  Dr.  Härder,  Dr.  Wagner  und  Dr.  Winkler  in  dankenswerter  Weise  unterstützt. 

**;  Verhandlungen  wissenschaftlicher  Gesellschaften  siehe  auch  den  Jahresbericht  von  1904. 
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gleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hautimplantation. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  LXXIX.  —  4)  Cam- 
beleran,  C,   Etüde  sur  la  tension  superticielle  des 
urioes  dans  la  syphilis,  dans  la  hemorrhagie  et  dans 
quelques  dermatoses  (psoriasis  etc.).  Anna!,  des  derm. 
et  de  syph.    No.  4.    —    5)  Epstein,  A..  Uebcr  den 
blauon  Kreuzfleck  und  andere  mongoloide  Erscheinungen 
hei   europäischen    Kindern.     Jahrb.    f.  Kindcrheilk. 
Bd.  LXlll.    —    5a)  Fujisawa,   K.,    Der  sogenannte 
Mougolengeburtsflcck  bei  europäischen  Kindern.  Ebcndas. 
Bd.  LXIII.  —  6)  Fauconnet,  Ch.,  Zur  Kcnntniss  des 
Resorptionsvermögens  der  normalen  und  kranken  Haut 
und  der  Vaginalschleimhaut  für  verschiedene  Salben- 
gruodlagen  und  für  wässerige  Lösungen  (mit  speciellcr 
Berücksichtigung  der  Jodkalisalbe).    Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.   Bd.  LXXXVI.    —    7)  Fischer,  B.,  Die 
experimentelle  Erzeugung  atypischer  Epithelwucherungen 
und  die  Entstehung  bösartiger  Geschwülste.  Münch, 
med.  Wochenschr.    S.  2041.    —    8)  Fürstenau,  It., 
Die  Stellung  der  menschlichen  Haut  in  der  elektrischen 
Spannungsreihe.    Centralbl.  f.  Physiol.    Bd.  XX.  — 
3)  Gebert,  E.,  Die  kleinzellige  Infiltration  der  Haut. 
Vircb.  Arch.    Bd.  CLXXX1V.  —  10)  Gelbkc,  Ererbte 
Idiosynkrasie  gegen  Eiereiwciss.     Gesellsch.  f.  Natur- 
u.  Heilkunde  Dresden.    15.  Dec.    cf.  Müncbcner  med. 
Wochenschr.  1907.  S.  493.  —  11)  Gocbel,  W.,  Ueber 
die  hyperleukocytoseerregcnde  Wirkung  hautreizender 
Mittel.   Med.  Klinik.    S.  12.   -    12)  Golodetz,  Eine 
neue  Eigenschaft  der  Hornsubstanz.    Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.   Bd.  XL1II.    H.  3.    —    12a)  Guszmann.  J., 
F.xperimentellc  Untersuchungen  mit  implantirtcn  Haut- 
stiieken.      Virch.   Arch.     Bd.   CLXXXI.     H.  3.  — 
13}  Hart/eil,   M.  B.,  Dermatology  as  a  field  for 
original    rcsearch.     Journ.    of    cut.  dis.     Sept.  — 
14)  Heid ings fei d,  Histo-pathologic  of  paraffin prothesis. 
Ibidem.  Nov.  —  15)Jacquet,  L.,  L'hygiene  de  la  peau 
et  de  la  chcvelure.    Arch.  gen.  de  med.    No.  6.  — 
101  Kraus,  A.,  Beiträgo  zur  Histologie  und  Klinik  der 
Erkrankungen  des  Untcrhautfettgewcbes.    Zeitschr.  f. 
Heilk.    Bd.  XXVII.    II.  9.    (Herdförmige  Atrophie  des 
subcutanen  Fettgewebes  und  ähnliche  Processe  bei  Ent- 
^ündungsvorgängon.   sowie  beim  Erythcma  induratum 
Bazin.)  —    17)  Derselbe,  Eine  Aufklebemethode  für 
l'araffin-  und  Cclloidinserien,  sowie  für  Hautschuppen. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  LXXX.    S.  261.  —  18) 
Kreibich,  K.  und  C.  Doswald,  Zur  Frage  der  post- 
hepatitischen  Hautphänomene.    Monatsschr.  f.  prakt. 
Dermatol.    Bd.  XLIII.    No.  11.    —    19)  l.csscr.  E, 
Die  Stellung  der  Dermatologie  in  der  Mcdicin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.    S.  861.    (Rede  bei  der  Eröffnung 
der  neuen  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten zu  Berlin.)   —   20)  Lovy-Sirugue,  Les 
dermatoses  professionelles.  Gaz.  des  höp.  p.  195.  — 
21)  Derselbe,  Les  dermatoses  artificielles.  Ibidem, 
p.  915.  —  22)  Liebreich,  0  ,  Das  Elektrophancroskop, 
eine  neue  Form  des  Phaneroskop.   Feslschr.  f.  Coler. 

—  23)  Unser,  Ucbor  dio  Wärmeregulation  bei  uni- 
versellen Hautkrankheiten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Svph. 
Bd.  LXXX.  S.  249.  -  24)  Möncau,  J.,  Coup  d'oeil 
sur  la  matierc  medieale  dermatologique  de  1890  a  1905. 
.'ourn.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  2.  —  25)  Oplatek,  K., 
Ueber  Atoxyl,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  bio- 
logischen Arsennach weises  bei  dessen  Auwendung.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXI.  —  2«)  Pinkus.  F.. 
Circumscripte  Cutis  anserina.  Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss 
der  systematisirten  Dermatosen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXI.  —  27)  Prcgowski,  Ein  Fall  von  künst- 
lich erzeugtem  Hautemphysem.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  31.  —  28)  Richter,  Ueber  die  angeblich 
älteste  dermatologische  Schrift,  die  des  Melampus  .de 
Naevis*.   Monatsschr.  f.  prakt.  Denn.    Bd.  XML   II.  2. 

—  29)  Rosenfcld.  .).  G.,  Hauttalg  und  Diät.  Central  - 
Matt  f.  inn.  Med.  No.  40.  —  30)  Sakurane,  K., 
Leber  das  Schicksal  subcutan  injicirtor  Substanzen, 
insbesondere  des  Paraffins.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 

JthTMlmieht  d.r  gea.mmten  MtdiOiD.    1906.    Bd.  IL 


Bd.  LXXX.  S.  401.  —  31)  Sch wenkenbechor  und 
Spitta,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Kochsalz  und 
Stickstoff  durch  die  Haut.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Pharm.  Bd.  LVI.  —  32)  Schwenter-Trachsler, 
Ergebnisse  von  Untersuchungen  an  Mastzellen  der  Haut. 
Monatsschr.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  XLIII.    II.  2  u.  3.  — 

33)  Walker,  N.,  The  place  of  dermatology  in  the 
medical  curriculum.    The  Brit.  med.  journ.   6.  Oct.  — 

34)  Wälscb,  L.,  Hautkrankheiten  und  Stoffwechsel- 
anomalien. Prager  med.  Wochenschr.  S.  607.  —  35) 
Willmott,  Evans,  The  practical  diagnosis  of  the  diseases 
of  the  skin.   Lancet.    p.  138. 

In  eingehender  Weise  hat  sich  Schwcnter- 
Traohsler  (32)  mit  Untersuchungen  an  Mastzellcn 
dor  Haut  befasst.  Besonders  hat  sie  dabei  die  Ver- 
änderungen geprüft,  welchen  dio  Mastzellengranula 
durch  Einwirkung  reducirender  oder  osydirender  Sub- 
stanzen und  überhaupt  solcher  Stoffe  unterworfen  sind, 
die  bei  ihrer  färberiseben  Darstellung  in  Anwendung 
kommen.  Während  Sauerstoff,  ohne  den  Aggregatzustand 
zu  verändern,  die  metachromatische  Tinctionsfähigkeit 
herabsetzt,  lösen  alkalische  Flüssigkeiten  und  zwar 
solche,  die  Sauerstoff  abgeben,  schneller  die  Granula 
auf.  Die  durch  Sauerstoff  herabgesetzte  Färbefähigkeit 
kann  durch  Reduction  wieder  hergestellt  werden;  um- 
gekehrt orreicht  man  bei  Präparaten,  deren  Granula 
durch  Reductionsvorgänge  in  ihrer  Färbbarkcit  ver- 
mindert sind,  durch  Sauerstoffeinwirkung  eine  Wieder- 
herstellung metachromer  Tinction.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  die  Körner  einen  bestimmten  Sauerstoffgehalt 
haben  müssen,  um  durch  polychromes  Methylenblau 
metachromisch  gefärbt  zu  werden.  Säuren,  in  erster 
Linie  Osmium-  und  Chromsäure,  beeinträchtigen  stark. 
Die  Unna'sche  Methode  modificirte  Verfasserin,  indem 
sie  statt  des  Wassers  (polychr.  Methylenblau  —  Alaun 
—  Aqua  dest.),  verschiedengradigen  Alkohol  (polychr. 
Methylenblau  —  Alaun  —  Alkohol)  verwandte,  die  so 
gewonnenen  Präparate  in  Alkohol  abspülte  und  noch 
einmal  in  alkoholischem  polychromen  Methylenblau  färbte. 
Hierdurch  erhielt  sie  stets  zuverlässige  Resultate  und 
war  in  den  Stand  gesetzt,  die  Zellen  in  dem  Aggregal- 
zustande  zu  färboo,  in  dem  sie  sich  im  Momente  der 
Farbeinwirkung  befanden.  Uebrigens  sind  die  Mast- 
zellcnelemente  der  menschlichen  Haut  am  widerstands- 
fähigsten und  benöthigen  nur  die  Anwondung  von  75  proc. 
Alkohol.  Dio  sogen.  Mastzellcnhöfe,  d.  h.  metachro- 
matisch gefärbte  circumscripte  oder  diffuse  Imbibitionen 
des  Gewebes  beruhen  auf  einer  in  vivo  eintretenden 
Durchtränkung  des  Gewebes  mit  aufgelösten  Mastzcllcn- 
körnern.  Dieser  Vorgang  ist  ein  physiologischer  und 
anscheinend  häufiger,  darauf  weisen  gitter-  und  schwamm- 
förmige  lockere  Zcllgebilde  hin,  die  bläulich  gefärbt  in 
ihrem  Aufbau  eine  grosse  Achnlichkcit  mit  dem  Spongio- 
plasma  der  Mastzellen  aufweisen. 

Golodetz  (12)  weist  nach,  dass  verschiedene 
Hornsubstanzen,  wie  Flaumfedern,  Hornspäne, 
Schildpatt  und  Thierhaare  in  einer  Reihe  von  organischen 
Verbindungen  zur  Lösung  kommen,  ohne  dadurch  in 
ihrer  organischen  Structur  verändert  zu  werden.  Ver- 
suche wurden  in  erster  Linie  mit  Carbolsäure  angestellt, 
es  folgten  Resorcin,  Brenzkatechin,  Pyrogallol  u.  a. 
Im  Allgemeinen  kommen  Phenole  in  Betracht,  Sub- 
stanzen mit  starkem  Rcductionsvermögen.  Dass  die 
Reductionsfähigkcit  überhaupt  eine  Rollo  dabei  spielt, 
wird  auch  dadurch  wahrscheinlich,  weil  die  Oxydaüons- 
produete  von  Pyrogallol  und  Chrysarobin  (Pyraloxin 
und  Chrysophansäurc)  nicht  bornlösend  wirken,  während 
die  Stammstoffe  dies  vermögen. 

Bisher  sind  Versuche,  künstlich  atypische  Epi- 
thel wuc h eru ngen  zu  erzeugen,  stets  misslungen. 
Fischer  (7)  suchte  der  Frage  näher  zu  kommen,  indem 
er  eine  subcpithclialo  Bindegewebsentziindung  durch 
Implantation  und  Injection  der  verschiedensten  Sub- 
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stanzen  hervorrief,  gestützt  auf  die  Ribbcrt'sche  Be- 
hauptung, dass  eine  solche  bei  Hautcareinomen  eine 
primäre  K)lle  spielt.  Nach  einigen  Misscrfolgen  be- 
nutzte er  Olivenöl  und  sab  zwar  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Epithelverdickung  danach  auftreten,  ohne  dass 
man  jedoch  von  einer  atypischen  Proliferation  dabei 
sprechen  könnte.  Ganz  anders  aber  rcagirte  die  Epi- 
dermis, als  er  das  Ocl  mit  Fcttfarbstoflen  (Scharlachroth, 
Sudan  oder  Indophenol)  sättigt«.  Bereits  nach  wenigen 
Tagen  Hess  sich  am  Epithel  des  Kaninebenohres  —  seine 
Vcrsuchsobjcctc  bei  allen  Experimenten  —  eine  Ver- 
mehrung der  Mitosen  in  der  Keimschicht  der  Epidermis 
und  der  Hautadnexe  feststellen ;  es  trat  vermehrte  Horn- 
bildung auf,  Zapfen  wuchsen  in  die  Tiefe  den  Oel- 
tropfen  zu,  welche  schliesslich  ganz  von  ihnen  umgeben 
wurden,  in  der  Tiefe  fanden  sieb  zahlreiche  Hornperlen. 
In  diesem  Stadium  war  ein  histologischer  Unterschied 
mit  dem  Bilde  eines  Plattenepithelkrebses  der  Haut 
nicht  vorhanden.  Das  Schicksal  dieser  Neubildungen 
war  schliesslich,  als  alles  Scharlachöl  vom  Epithel  um- 
wachsen und  resorbirt  („ verarbeitet*)  war,  starke  Ver- 
hornung mit  Bildung  cholesteatomartigcr  Massen,  die 
nach  aussen  durchbrachen  und  so  fortgeschafft  wurden. 
Wirklieho  Carcinome  liegen  also  nicht  vor,  da  Verf. 
nirgends  ein  destruirendes  Wachsthum  nachweisen 
konnte  und  ferner  ein  Stillstand  der  Epithclwucherung, 
also  kein  „unbegrenztes"  Wachsthum  eintrat.  Diese 
wichtige,  von  Verf.  zum  ersten  Male  erzielte  Reaction 
wird  erklärlieh  durch  die  Annahme  einer  chemotaktischen 
Wirkung  des  Scharlachroths  etc.  auf  das  betreuende 
(iewebo.  Die  Wirkung  desselben  ist  insofern  eine 
specilische,  als  sie  nur  bei  Hautepithelicn,  vielleicht 
noch  bei  den  Alveolarepithelicn  der  Lunge  auszulösen 
ist.  Hierdurch  scheint  erwiesen,  dass  nicht  die  ent- 
zündliche Veränderung  des  Bindegewebes  solche  Wuche- 
rungen hervorruft;  erstere  ist  vielmehr  auch  von  einer 
unbekannten  Ursache,  hier  von  der  Injectionssubstanz, 
abhängig.  Möglicher  Weise  giebt  es  also  specilische 
Stoffe  —  Verf.  nennt  sie  Attraiine  — ,  die  die  Fälligkeit 
besitzen,  auf  bestimmte  Zellen  einen  Reiz  auszuüben, 
welcher  sich  in  schrankenlosem  Wachsthum,  in  der 
Bildung  bösartiger  Geschwülste  offenbart.  Den  zweiten 
Theil  der  Arbeit  nehmen  theoretische  Speculationen  ein, 
die  auch  das  Gebiet  der  embryonalen  Organentwicklung 
streifen,  ihre  Basis  haben  sie  in  den  oben  referirten 
Befunden. 


Bei  Versuchen  über  die  hypästhetisirendc 
Wirkung  des  Luftstromes  auf  die  Haut,  welche 
Prcgowski  (27)  an  sich  selbst  vornahm,  erzeugte  er 
zufällig  dadurch,  dass  er  die  betroffenen  Hautstcllcn 
auf  ihre  Empfindlichkeit  mit  Nadelstichen  prüfte,  ein 
künstliches  Hautcmphyscm.  In  dem  ausgedehntesten 
Kalle,  wo  der  Druck  des  Luftstroras  etwa  3,5  Atmosphären 
betrug  und  die  Beströmung  auf  die  Innenfläche  des 
Oberschenkels  etwa  2  Minuten  währte,  trat  sofort  eine 
dcutlicho  Voliimcnvcrtnehrung  auf,  die  durch  Messung 
festgestellt  werden  konnte;  beim  Palpircn  zeigten  sich 
Crepitationsgeräusche,  die  Percussion  ergab  einen  auf- 
fallend tyrnpanitischen  Schall.  Im  Verlauf  von  7  Tagen 
bildete  sieh  die  40  ein  lange  und  10  —  20  cm  breite 
Fartic  unter  geringer  Tcniperatursteigcning,  Kopf- 
ehmerzen  und  leichtem  L  ehel  befinden  zurück. 


Ao  3  Fällen  von  universellen  Hautkrankheiten 
(Psoriasis,  Ekzem  und  Erythrodermia  exfoliativa)  hat 
Linser  (23)  Untersuchungen  über  Wärmeabgabe  und 
Wärmebildung  angestellt,  die  eine  erbeblich,  fast  auf 
das  Doppclto  der  Norm  gesteigerte  Tbätigkeit  des 
Organismus  in  dieser  Hinsicht  ergaben.  Die  Haut- 
temperatur blieb  nur  etwa  1°  unter  der  Innenwanne 
dieser  Kranken  zurück,  während  bei  Gesunden  die 
Differenz  3— 8Vs°  beträgt.  Stoflwechscl versuche  zeigten, 
dass  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  bei  der  Er- 
nährung bis  50  Calorien  pro  Kilo  nötbig  waren,  um  ein 
N-Glcichgewicht  zu  erzielen.  In  wärmeren  Räumen, 
wo  ein  geringerer  Wärmevcrlust  stattfindet,  Hess  sich 
der  grosse  Stickstoffverbrauch  erheblich  herabmindern. 
Unter  solchen  Umständen  ist  das  verhältnismässig 
schnelle  Zugrundegohen  von  Kranken  mit  allgemeinen 
Hautleiden  durch  vermehrte  Abnutzung  des  Organismus 
verständlich. 

Krcibich  und  Do9wald  (18)  beschäftigen  sich 
mit  der  Frage,  ob  sich  durch  Hypnose  angioneurotische 
Hautentzündungen  suggeriren  lassen.  Da  man  bis  jetzt, 
wohl  wegen  der  grossen  Seltenheit  geeigneter  Fälle,  zu 
einer  vollkommenen  Klarheit  noch  nicht  gekommen  ist, 
so  halten  die  Verff.  es  für  einen  günstigen  Zufall, 
einige  positive  Befunde  darüber  mittheilen  zu  können. 
Im  ersten  Versuche  handelte  es  sich  um  einen  Arzt, 
der  prompt  posthypnotischo  Aufträge  ausführt;  es 
wurden  ihm  am  Oberarm  und  am  Bein  die  Einwirkung 
brennender  Streichhölzer  suggerirt,  und  es  entstanden 
nach  einigen  Stunden  unter  dauernder  Controle  der 
Autoren  selbst  an  den  Stellen  Blasen,  welche  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  die  für  die  neurotische 
Uautgangrän  charakteristischen  Hautveränderungen 
zeigten.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  gesunde,  nicht 
neuropathische  Wärterin,  die  früher  nie  hypnotisirt 
worden  war,  und  deren  völlige  Verlässlichkcit  durch  die 
Hypnose  festgestellt  wurde.  Auch  bei  ihr  traten  bei 
demselben  Experiment  nach  längerer  Zeit  unter  ver- 
siegelten Controlverbänden  angioneurotische  Verände- 
rungen leichteren  Grades  auf,  bei  denen  es  nur  zur 
Erythembildung  kam.  Es  scheint  daher  der  Schluss 
berechtigt,  dass  in  vorliegenden  Versuchen  der  psy- 
chische Vorgang  den  Reiz  dos  Reflexes  darstellte,  dieser 
aber  inuss  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  den  sensiblen 
Reizen  von  der  Haut  aus  gleichzustellen  sein. 

Ausgehend  von  der  Kenntnis»,  dass  man  häutiger 
bei  Prostatauntersuchungen  Gänsehaut  der  (iesiss- 
gegend  beobachtet,  berichtet  Pinkus  (2G)  über  drei 
Patienten,  bei  denen  er  nach  rectaler  Untersuchung 
eine  plötzliche  einseitige  Cutis*  anserina  aufschies*eo 
sieht.  Für  die  Ursache  der  Erscheinungen  sieht  er 
einen  directen  mechanischen  Reiz  des  Plexus  pudendus 
an.  Das  Ausbreitungsgebiet  ist  das  des  1.— 3.  Lumbal - 
nerven,  von  denen  die  Nervi  clunium  superiores,  und 
der  Nervus  cutaneus  feraoris  lateralis  stammen.  Mu 
diesen  zusammen  müssen  Sympathicusfascrn  ziehen,  die 
die  Nervi  arrectores  pilorura  innerviren. 

Zum  biologischen  Arsennach  weis  bei  Atoxyl- 
anwendung  hat  Oplatek  (25),  analog  den  Scholz'scben 
Untersuchungen  über  arsenige  Säure,  Schuppen  und 
Harn  von  10  Patienten,  die  mit  Atoxyl  behandelt 
wurden,  auf  Nähragar  gebracht  und  mit  Penicilliuro 
brevieaule  geimpft.  Die  Ergebnisse  waren  sehr  ver 
schieden.  In  7  Fällen  ergab  die  wiederholt«  Unter- 
suchung der  Schuppen  ein  negatives  Resultat.  In 
C>  Fällen  bestand  bei  Harnuntersuchung  ein  sehr  gering- 
gradiges, positives  Ergcbniss.    Bei  den  Controlluntcr 


>y  Google 


Busch kb,  Hadtkrankbkitbn. 


721 


suchungcii,  die  mit  Solut.  arsouie.  Fowleri  ausgeführt 
wurden,  fand  »ich  immer  im  Harn  ein  ausgesprochen 
positives  Resultat,  das  sieh  vollkommen  mit  den  Unter- 
suchungen von  Scholz  deckt.  Verf.  möchte  aus  diesem 
Verhalten  keine  eindeutigen  Schlussfolgerungen  ziehen 
und  nimmt  an,  dass  sich  bei  dem  Material  das  Arsen 
io  genügender  Menge  befunden  habe.  Es  habe  sich  dem 
experimentellen  Nachweis  entzogen,  woraus  zu  folgern 
niire,  dass  die  geübte  Methode  bei  Atoxyl,  einer  äusserst 
rosten,  nur  schwer  zerlegbaren  Verbindung  des  As,  eine 
ungeeignete  ist.  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Atoxyls 
gegenüber  anderen  As- Verbindungen  kann  er  sich  wegen 
zu  geringer  Beobachtungen  nicht  aussprechen.  Seine 
Schlussfol gerungen  aus  den  Untersuchungen  sind:  Der 
biologische  Nachweis  des  As  mit  Pcnicillium  brevicaulc 
hei  subcutaner  Atoxyldarreichung  zeigt  auffallende 
Unterschiede  gegenüber  den  Befunden  bei  andersartigen 
A-s-Applicationcn.  Derselbe  gelingt,  falls  er  überhaupt 
positiv  ausfällt,  ebenso  gut  mit  einer  Reihe  für  die 
menschliche  Haut  pathogener  Hyphomycctenartcn. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beantwortung  der 
Krage  über  das  Schicksal  unlöslicher  oder  schwer  lös- 
licher injicirter  Substanzen,  glaubt  Sakuranc  (30), 
Jass  es  von  Interesse  ist,  über  zwei  Falle  zu  berichten, 
die  über  das  Verbleiben  von  subcutan  injicirtem  Pa- 
raftinum  solidum  und  liquidum,  uns  aufzuklären  ver- 
mögen. Verf.  excidirte  Hautstücke,  in  die  vor  zwei 
.lahren  Paräftinum  solidum  injicirt  wurde,  um  einen 
Knoeheudefeet  des  Nasenrückens  zu  schliesscn.  Er 
fand  stark  lichtbrechendo  Kügclehcn,  die  Reste  des 
Vit  zwei  Jahren  injieirten  Paraffinum  solidum  zu  sein 
M-hicnen.  Dann  excidirte  Verf.  zwei  Tumoren  aus  dem 
•iesiss,  die  durch  Injcctioncn  von  Paraflinum  liquidum 
mit  Hydrargyrum  salicylicum  vor  3  Jahren  entstanden 
waren.  Er  konnte  histologisch  das  Vorbandensein  von 
l'araftinkügelchen  feststellen  und  führte  auch  chemisch 
Ion  Nachweis,  dass  die  fragliche  Substanz  Paraffin  war. 
Versuche,  die  Verf.  an  Schweinen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen anstellte,  hatten  das  gleiche  Resultat.  Verf. 
konnte  Quecksilber  in  den  excidirten  Knoten  nicht 
nachweisen.  Verf.  geht  auf  die  histologische  Unter- 
suchung der  excidirten  Knoten,  die  durch  Hydrargyrum 
salicylicum  mit  Paraffin  entstanden  waren,  genau  ein ; 
er  glaubt,  dass  die  Knoten,  die  nach  einer  Hg-Injeetion 
auftreten,  nicht  ohne  weiteres  durch  das  miteingespritzte 
Hg  verursacht  seien,  höchstens,  wenn  die  Injections- 
massc  in  einem  nekrotischen  Gewebe  liegt  und  dadurch 
das  Hg  liegen  bleibt.  Ferner  ist  daran  zu  denken, 
dass  ein  Gewebe,  in  dem  Paraffin  eingeschlossen  liegt 
und  dadurch  mehr  oder  weniger  verändert  ist,  durch 
weitere  Injectionen  leicht  nekrotisch  werden  kann.  Verf. 
räth  deshalb,  nach  jeder  Injection  eine  energische 
Massage  folgen  zu  lassen,  die  Injcctionsmasse  in  mög- 
lichst kleinen  Mengen  zu  verabfolgen  und  auf  eine 
möglichst  grosse  Fläche  zu  verthoilen. 

Gelbkc  (10)  stellte  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
uod  Heilkunde  zu  Dresden  einen  Knaben  mit  ererbter 
Idiosynkrasie  gegen  Eicrciweiss  vor.  Derselbe 
bekam  nach  einem  Klystier  aus  rohen  Eiern,  Olivenöl 
und  Wasser,  neben  ausserordentlich  heftigen  Intestinal- 
tmcheinungen  ein  dunkelscharlachrothcs  Exanthem  fast 
»bor  dem  ganzen  Körper  mit  Schwellung  der  Haut: 
besonders  befallen  waren  Gesicht,  Rücken.  Gesäss  und 
Oberschenkel.  Am  nächsten  Tage  schwand  der  Aus- 
schlag.  Unzweifelhaft  liegt  hier  eine  vererbte  Dispo- 
sition vor,  die  Mutter  sowohl  wie  das  Kind  erkranken 
jedesmal  nach  Eicrgenuss  unter  Uebelkeit,  Leibschmerzen 
und  Durchfall;  bei  dem  Sohne  traten  auch  stets  starke 
Anschwellungen  der  Lippen  hinzu.  In  der  Discussion 
erwähnt  Faust  einen  adäquaten  Fall,  wo  nach  Genuss 
von  Kiern  odor  Eierspeisen  constaui  ein  papulüses 
Exanthem  sich  bildet,  ßöhmig  sah  bei  einer  älteren 
Frau  nach  kleinsten  Chiningaben,  auch  nach  Tinet.  ebin. 
'.■•>m\>.  eine  starke  Urticaria. 

Das  Verschwinden  der  äusseren  Erscheinungen  bei 


Lupus  vulgaris  ist  nicht  mit  Heilung  zu  identiticiren 
von  vornherein.  Wenn  in  der  Literatur  immer  neue 
Mittel  anfangs  ganz  besonders  günstige  Rosultate  haben, 
die  sich  aber  nicht  lange  Zeit  behaupten  können,  so 
sind  die  Recidive  in  den  meisten  Fällen  nur  Zeugen 
für  eine  unvollkommene  Heilung  und  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Heilung  selbst  nicht  richtig  bcurtheilt  werden 
konnte.  Liebreich  (22)  sieht  in  der  mikroskopischen 
Untersuchung  einon  Beweis  für  die  Heilung,  macht  aber 
auch  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Metbode  aufmerksam. 
Er  schildert  nochmals  kurz  das  Ergebniss  seiner  pba- 
neroskopischen  Untersucbungsmethode  aus  dem  Jahr  1891, 
die  darin  ihren  Werth  für  Lupusdiagnose  hat,  dass  um 
den  Focus  eines  Lichtkegels,  den  man  auf  eine  Haut- 
stelle wirft,  ein  rother  Hof  entsteht,  während  bei  nicht 
transparenten  Körpern  an  der  betreflenden  Stelle  keine 
leuchtende  Umgebung  eintritt,  Verf.  beschreibt  dann 
an  einem  Lupusfall,  von  welchem  Nutzen  die  phanero- 
skopische  Bcleucbtungsart  für  die  duTcrcntielle  Dia- 
gnostik verschiedener  Hautkrankheiten  sein  kann.  Verf. 
giebt  dann  die  Construction  eines  elektrischen  Phanero- 
skopes  an,  das  in  einfacher  Weise  die  Untersuchung 
gestattet.  Das  concentrirte  Glüblampcnlicht  kann  man 
so  unter  die  Haut  bringen,  dass  es  nur  an  einer  Stelle 
in  die  Haut  eintritt  und  sich  dort  verbreitet.  Mit  sol- 
chem Instrument  und  der  Kenntnis»  der  Handhabung 
kann  es  gelingen,  die  Grcnzwerthe  der  Heilmethode  zu 
bestimmen. 

Fujisawa  (5a)  fand  den  Mongolcngcburts- 
flcck  bei  2  neugeborenen  Kindern  bayrischer  Herkunft. 
Hierdurch  scheint  dessen  anthropologische  Bedeutung 
nach  der  negativen  Seite  klargestellt.  Ebenso  kann 
Epstein  (5)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  sein  Vor- 
kommen bei  europäischen  jungen  Individuen  bestätigen ; 
trotzdem  ist  damit  nicht,  wie  der  erstgenannte  Autor 
behauptet,  seine  Stellung  als  Rassonmcrkmal  er- 
schüttert. Auch  andere  Rasscneigcnthümlichkeiten  hören 
nicht  auf,  Rassencharaktere  zu  sein,  wenn  sie  sporadisch 
bei  anderen  Völkern  aultrctcn. 

Wenngleich  in  der  Dermatologie  die  Consangui- 
nität  der  Eltern  auch  nicht  die  Rollo  spielt,  wie  in 
der  Ophthalmologie  und  Psychiatrie,  rindet  Adrian  (1), 
dass  Xeroderma  pigmentosum  und  Ichthyosis  congenita 
bei  Verwaudtenehen  16,3  bezw.  16,5  mal  häufiger  sind 
als  in  anderen  Ehen. 

Kraus  (17)  verwendet  zum  Aufkleben  von  Pa- 
raffin- und  Cel loidinserien  sowie  von  Haut- 
schuppen eine  1  proc.  Albuminlösung.  Er  bespricht 
eingehend  ihre  Bereitung  und  rühmt  als  Vorzüge  seiner 
Metbode  ihre  Einfachheit,  ihre  kurze  Dauer  und  bei  der 
Möglichkeit  eines  faltcnlosen  Streckens  der  Schnitte  ihr 
ausserordentlich  festes  Haften  am  Glase  auch  eingreifen- 
den Rcagenticn  gegenüber. 

fl)  Beck,  S.,  Das  contdnuirliche  Wasserbett  in  der 
dermatologisehen  Praxis.  Budapesti  Orvosi  Ujsäg.  Diact, 
es  phys.  Gyogymodok.  2.  —  2)  Poor,  F.,  Erbliche 
Hautkrankheiten.  Orvosi  Hctilap.  No.  1.  —  3)  Schein, 
M.,  Von  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  ausgehende, 
auf  hämatognem  Wege  sich  ausbreitende  Hautkrank- 
heiten.   Oyogyäszat.    No.  3. 

Beek  (1)  wendet  das  Hebra'sehc  Wasserbett  in 
der  Kinderpraxis  bei  Verbrennungen,  bei  Strophulus  und 
Prurigo  Hebrae  und  deren  Kolgczuständen,  wie  Furuncu- 
losis  resp.  Pyodermitis  mit  sehr  gutem  Erfolg  an.  Die 
Kinder  bleiben  nur  tagsüber  im  Wasserbett,  Nachts 
werden  sie  in  mit  diluirtem  Liquor  Burowi  oder  Kai. 
hyperm.  befeuchtete  Leintücher  gehüllt.  Auch  bei  uni- 
versellen Ekzemen  der  Kinder,  welcbo  Theilcrscheinungen 
der  nach  Ccrny  sogen,  exsudativen  Diathesc  bilden, 
sah  B.  im  Wasserbett  gute  Erfolge. 

Poor  (2)  versuchte  einige  erbliche  Hautkrankheiten 
in  die  .lendrässik'schc  Classification  (Zur  Kenntnis*  der 
erblichen  Krankheiten.  Ürvvsi  Hetilap.  Jahrg.  1003) 
einzureihen,  nämlich  die  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
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taria  in  die  1.  Gruppe,  die  Seborrhoe  in  die  -4.  Gruppe 
und  das  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare  in 
die  3.  Gruppe.    (Siehe  1.  c.) 

Die  während  der  Schwangerschaft  auftretende  Im- 
petigo herpetiformis  und  das  Erythcma  menstruale  halt 
Schein  (8)  ebenso  wie  andere  Autoren  für  eine  Pyämie, 
die  von  den  Geschlcchtsthcilcu  ausgeht.  Dafür  spricht 
1.  die  Localisation  obiger  Leiden,  2.  der  anatomische 
Zusammenhang  der  Prädilectiosstellcn  mit  der  Verzwei- 
gung der  A.  und  V.  uterina  und  3.  der  Zusammenhing 
der  A.  und  V.  mammaria  int.  und  der  A.  und  V.  epi- 
gastrica  super,  und  infer.  mit  den  Blutgefässen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  Die  Blutgefässe  der 
Mammae  sind  in  engem  Zusammenhang  mit  den  Blut- 
gefässen der  Nachbarschaft,  weshalb  die  Hautverände- 
ruogcQ  roetastatisch  auch  in  den  Axillarhöhlen  ent- 
stehen können.  Bäsch.] 

III.  Specielle  Pathologie. 

Ekzem. 

1)  Audry,  Seborrhoides  circinces  hemorrhagiques 
sur  des  jambes  variqueuses.  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.  Xo.  1.  —  2)  Bernstein- Karrer,  .1.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Ekzcmtodcsfälle.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXII.  H.  6.  -  3)  Galewsky,  Ucber  Lippcn- 
resp.  Mundwasser-Ekzeme.  Münch,  med.  WochcDSchr. 
S.  1360.  —  4)  Pincus,  F.,  Bemerkungen  über  Patho- 
logie und  Therapie  des  Ekzems.  Med.  Klinik.  S.  215. 
—  5)  Rcbm,  R.,  Diffuses  Kkzcm,  Herztod.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  LXIII.  H.  4.  -  6)  Variot,  M.  <i., 
Sur  l'eczcma  des  nourrissons.    Gaz.  d.  höp.    p.  951. 

Für  die  häufig  völlig  unvorhergesehenen  Todes- 
fälle bei  Kindern  mit  Ekzem  macht  Bernstein- 
Karrer(2)  besonders  Hcrzerkrankungen  verantwortlich, 
die  durch  bakterielle  und  torische  Schädigungen  von 
der  erkrankten  Baut  bedingt  werden. 

Bei  einem  Mann  von  34  Jahren  beobachtete  Audry 
(1)  ein  seborrhoisches  Ekzem  an  den  Unterschenkeln, 
dessen  einzelne  Effloresccnzen,  soweit  sie  im  Gebiete 
von  stark  ausgebildeten  Varixknotcn  lagen,  einen  deut- 
lichen hämorrhagischen  Rand  aufwiesen.  Verf.  bringt 
diese  auffallende  Erscheinung  mit  der  durch  die  Variccn 
bedingten  venösen  Sta.se  in  Zusammenhang. 

Xeisser  hat  zuerst  aufmerksam  gemacht  aul 
Ekzeme  der  Lippen,  die  ihre  Ursache  in  der  Anwendung 
von  Mundwässern  haben  sollen,  denen  ätherische  Oele, 
besonders  Oleum  menthae  pip.  und  Oleum  cariophyll. 
zugesetzt  sind.  Unter  Fortlassung  des  schädlichen 
Agens  heilen  diese  Affectionen  mit  milden  Salben  bald 
ab.  Galewsky  (8)  bespricht  16  solche  Fälle  und 
glaubt  eine  besondere  Empfänglichkeit  bei  Menschen 
mit  allgemein  seborrhoischem  Status  constatiren  zu 
können.  In  l.Ybercinstimmung  mit  Neisser  sind  nach 
ihm  besonders  die  aromatischen  Oele  und  zwar  besonders 
die  in  ihnen  enthaltenen  Terpene  anzuschuldigen. 
Daneben  kommen  noch  Seifen,  Formaldebyd.  Terpentin, 
Arnieatincturen  und  vielleicht  das  Salol  in  Betracht. 

[I)  Csillag,  J.,  Zur  Ekzemfrage.  Orvosi  Hetilap. 
No.  36.  —  2}  Toth,  Gy.,  Kkzcm  geheilt  durch  strahlende 
Wärme,    tiyögyäszat.    No  23. 

Csillag  (1)  untersuchte  119  Fälle  iu  Bezug  auf 
die  Aetiologic  des  Ekzems  und  fand  in  B/e  der  im  Anfangs- 
stadium zur  Beobachtung  gelangten  Ekzemfälle  ein 
äusserlicb  local  wirkendes  chemisches  Agens  als  Ursache, 
welches  an  einer  überempfindlichen  Baut  das  gewöhn- 
liche acute  Ekzem  hervorruft. 

Töth  (2)  litt  selbst  seit  17  Jahren  an  einem  lästigen 
Ekzem  der  Genitalien,  welches  sieh  im  Laufe  der  Jahre 
auch   an   anderen   Stellen   etablirtc.    Nach   den  ver- 


schiedensten Mitteln  erzielte  Verf.  vollständige 
durch  Anwendung  der  strahlenden  Wärme.  Bank. 

[Z  u  k  as  i  c  w  i  c  z ,  Die  Therapie  des  Ekzems.  Ty  jodau 
lekarski.    No.  3,  4. 

Die  locale  Therapie  des  Ekzems  theilt  der  Yer:  r. 
3  Gruppen:  1.  Dio  Umhüllung  der  kranken  Stellen  L 
diesem  Zwecke  verwendet  man  a)  Puder  (lOpCt.  Zilc 
oxyd.,  Magist.  Bismuthi,  Tannoform,  mit  Ann  I.  tri'_  «..r 
Tale.  ven.    b)  Lassarsehc  Paste. 

2.  Die  Einweichung  der  Schuppen  und  bVk?: 
Ks  empfiehlt  sich  am  besten  a)  Ung.  Dyachyl.  tktri; 
Diese  Salbe  wirkt  neben  Einweichung  sehr  gut  ju:t 
mildernd,  b)  Ung.  boricum.  Rp.  acidi  borici  10.0,  Vtni 
cerae   flavae  aa  25.0,    Ol.   oliv.  9.   M.  f.  ung.  sp^-. 
c)   Emplastr.   saponato-salicyl.    lOpCt.  (Pick).  Ali 
diese    Salben    (auf   Leinwand    gestlichen)  wecLt/. 
man  alle  24  Stunden.    Auf  den  behaarten  Koptleiln 
muss  man  neben  der  Oelbchandlung  den  Kopf  all? 
5—7  Tage  mit  Spirit.  sapon.  kaiin.  gut  abwasda 
obwohl  der  Verf.  bei  allen  Ekzemen  Bäder  und  Al- 
waschungen  mit  Wasser  vermeidet. 

3.  Die  Beseitigung  der  acuten  und  enronbet« 
Entzündung,  a)  Umschläge  c.  Plumbo  acet.  10,'. 
Arjuae  destill.  500,  die  man  jede  »/*  Stunde  »cebäd:. 
Für  die  Nacht  kann  man  die  kranken  Stellen  m 
Puder  überstreuen. 

Die  chronischen  Ekzeme  behandelt  der  Verf.  e  t 
Theer  wie:  Ol.  Rusei,  Ol.  Cadini,  Tinct.  Rusci.  Anton?  i 
(Vieth).  Gute  Resultate  giebt  auch  die  Behawllj:'. 
mit  Schwefel  und  Schwefel  enthaltenden  Prapantf: 
wie  Ichthyol,  Thiol,  Thigenol.  Eine  sehr  gute  Go- 
bination des  Thccrs  mit  Schwefel  giebt  Eng.  su. 
Wilkinsoni  modif.  Hcbrae.  Die  neueren  Präparat«,  v 
Lenigallol,  geben  auch  in  der  Therapie  des  £kz«= 
gute  Dienste. 

Neben  der  localen  Behandlung  muss  man  s-nc; 
Acht  geben,  ob  die  Erscheinungen  des  Ekzems  sym  [.!■■- 
matische  oder  idiopathische  sind,  um  die  ino<rt  E» 
handlung  nicht  zu  verabsäumen.  Bei  anämisches  ni 
scrophulösen  Individuen  bewähren  sich  am  besten  fi' 
die  innere  Behandlung:  Arsen  und  Eisenpräparat , 
Lcberthran.  J.  Svrinthiett'ieK  (Lemberg!.] 

Liehen    ruber.      Lichenoide  Hautaffection« 
Pityriasis  rubra  pilaris. 

1)  Bowen,  J.  T.,  A  case  of  Liehen  spinul 
Journ.  of  cut.  dis.  September.  —  2)  Brault,  .1.  Pity- 
riasis rubra  pilaire  chez  une  femme.  Gaz.  df>  b  [. 
No.  95.  —  3)  Dubreuilh,  W.,  Histologie  du  Urtts 
plan  des  Muqueuses.  Annal.  de  derm.  et  de  jyrA. 
No.  2  —  4)  Fischel,  L.,  Strichförmigc  Hai.: 
erkrankungen.  Dorm.  Zcitschr.  Bd.  XI 1 1  H.  b.  - 
5)  Gieseler,  R.,  Ueber  Jodbebandlung  des  l.iclir: 
ruber.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  August.  —  6)  Gilctii?- 
C,  A  case  of  Pityriasis  rubra,  followed  by  gangret.r  ' 
the  left  foot  and  the  distal  hälfe  of  the  right  luat. 
Brit.  med.  journ.  6.  Oct.  —  7)  Janssen,  Zwe;  Fili: 
von  strichförmigem  Eichen  ruber  planus.  Inaujr-1'.i- 
Leipzig.  October.  —  8)  Kanitz,  H..  Beitrag  ut 
Klinik,  Histologie  und  Pathogenese  der  Pityriasis  rur.-ra 
(Bebra).  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  L.WXI.  - 
9)  Ledermann,  IL,  Liehen  ruber  der  Mundschleimhaut 
ohne  Betheiligung  der  äusseren  Haut.  Berliner  kiic 
Wochenschr.  S.  9S9.  —  10)  Montgomery  u: 
Bassoc,  A  case  of  Pityriasis  rubra  oi  Bebras  :yp'.'. 
with  autopsy  report.  Journ.  of  cutan.  dis.  Juli.  - 
11)  v.  Neu  mann,  Ueber  die  Localisation  des  Liebst 
planus  auf  der  Schleimhaut  Wiener  med.  Wochcnsrfir. 
No.  17.  —  12)  Strube,  E.,  Ueber  den  Eichen  viw 
I>lanus  mit  besonderer  Localisation  an  Schleimhaut« 
und  Handtellern.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Juli.  - 
13)  Traut  manu,  G.,  Zur  Lehre  des  Liehen  ru^r 
pemphigoides.    Derm.  Zeitschrift.    Bd.  XIII.   U.  3  - 
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14^  Vignolo-Lutati,  C,  Ueber  Pityriasis  rubra 
pilaris.  Histopathologisehc  Untersuchungen,  insbesondere 
Hautncrvensvstems.  Arcb.  f.  Denn.  u.  Svph. 
Bd.  LXXIX.  S.  972.  —  15)  Vörncr,  IL,  Dellenbildung 
N-i  Lieben  ruber  planus  der  Schleimhaut.  Dermatol. 
Zritsehr.  Bd.  XIII.  II.  2.  —  IG)  v.  Zumbusch, 
l'eher  Lieben  albus,  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Krkrankung.  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXX1I. 
S.  339. 

v.  Neu  mann  (U)  hat  unabhängig  von  Wilson 
1875  den  Liehen  planus  als  eine  selstständige  Derma- 
titis bezeichnet.  Obwohl  seit  dieser  Zeit  eine  reichliche 
Literatur  über  diese  Krankheit  erschienen  ist,  ist  die 
Kenntniss  des  Liehen  planus  auf  Schleimhäuten 
nickständig  geblieben.  Verf.  schildert  dann  eingehend 
die*«  Affection  auf  der  Wangenschlcimhaut,  Zuuge, 
hartem  Gaumen,  Kehlkopf  und  Rectum  klinisch  und 
histologisch.  Kr  zieht  diffcrentialdiagnostisch  syphilitische 
und  nicht  syphilitische  Affectionen  in  Betracht.  Indem 
er  noch  die  Symptome  und  den  Verlauf  des  Liehen 
ruber  planus  auf  Schleimhäuten  streift,  giebt  er  einen 
statistischen  Ueberblick  über  die  Häufigkeit  dieser  Affec- 
tion im  Allgemeinen  und  an  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten und  über  das  Alter  der  Patienten,  die  an  dieser 
Affection  leiden.  Obwohl  die  Diagnose  Liehen  planus 
der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  nicht  /.u  verfehlen 
ist,  so  kommt  doch  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Fällen  vor,  in  denen  nicht  immer  auf  Grund  des 
klinischen  und  anatomischen  Befundes  die  Diagnose 
sicherzustellen  ist. 

Trautmann  (13)  giebt  an  der  Hand  der  Kranken- 
geschichte eines  Liehen  ruber  pcmphigoides-Kallcs 
ein  Sammelreferat  über  alle  beschriebenen  Fälle  dieser 
Erkrankung  und  ist  der  Ansicht,  dass  zum  Zustande- 
kommen dieser  atypischen  Blasenform  beim  Liehen  ruber 
planus  eine  äussere  Irritation  wie  Kratzen,  Reiben, 
Druck,  chemischer  äusserer  Heiz  eine  grosse  Rolle 
spielen  dürfte. 

Dubreuilh  (3)  hatte  mehrfach  Gelegenheit,  Liehen 
ruber  planus  der  Mundschleimhaut  zu  beob- 
achten, und  zwar  war  die  Affection  auf  die  Schleim- 
haut beschränkt,  während  die  Körperhaut  gänzlich  frei 
davon  war.  Nach  seinen  Beobachtungen  kommt  der 
Liehen  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkt  viel  häutiger 
vor,  als  der  der  Körperhaut  allein.  Die  angestellten 
histologischen  Untersuchungen  bestätigten  die  klinische 
Diagnose  völlig.  Es  fanden  sich  dieselben  Structur- 
vetinderungen,  wie  bei  dem  Liehen  der  Kürperhaut. 

Vorn  er  (15)  berichtet  über  Dellenbildung  bei 
Liehen  ruber  planus  der  Schleimhaut,  die  auch 
makroskopisch  sichtbar  ist.  Das  mikroskopische  Bild 
ist  das  gleiche  wie  bei  Liehen  der  äusseren  Haut. 

Fisch el  (4)  berichtet  über  strichförmige  Liehen, 
ruber  planus- Erkrankungen;  die  eine  deckt  sich 
ziemlich  mit  dem  Bild  in  Blase hko"s  Werk,  Tafel  XIX,  3 
und  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  an  der  Innen- 
wite  des  Unterschenkels  2  Fingerbreit  von  der  Haupt- 
liuie  entfernt  parallel  verlaufend  eine  zweite  Linie  sich 
findet.  Der  zweite  Fall  tindet  sich  auf  dem  Hand- 
rücken, vom  Zeige-Mitteltingergelenk  nach  dem  Hand- 
gelenk ziehend.  Sodann  berichtet  er  weiter  über  eine 
Hvmiatrophia  facialis  progressiva  linearis  seu  Selero- 
dermie  en  bände  bei  einem   16jäbrigen  Patienten  mit 


Haut-,  Muskol-  uud  Knochcnatrophic  auf  der  recht«« 
Stirnseite  im  Verlauf  des  Nervus  supraorbitalis. 

Unter  dem  Namen  Liehen  albus  berichtet 
v.  Zumbusch  (IG)  über  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Affection,  die  eine  51jährige  Näherin  betraf.  Das  Leiden 
bestand  seit  4  Jahren,  machte  ausser  einem  zeitweilig 
sehr  heftigen  Jucken  keinerlei  Beschwerden  und  hatte 
in  Gestalt  kleiner  hirsekorngrosser  Knötchen  an  den 
Schultern  und  Oberarmen  begonnen;  weiter  wurde  der 
Nacken,  Schulter  und  Unterarme  und  der  Rücken  be- 
fallen. Einzelne  Efflorcscenzen  bildeten  sich  zurück, 
stets  traten  aber  neue  auf.  Ihre  Form  war  rundlich, 
auch  polygonal,  in  scharfer  Begrenzung  überragten  sie 
nur  gering  das  übrige  Hautniveau;  ohne  Schuppen-  und 
Krustcnbildung  zeigten  sie  eine  blasslila,  rosa,  thcils 
auch  hochrothe  Farbe,  welcho  auf  Druck  abblasste  und 
eigentümlich  weiss  wurde;  ein  Infiltrat  war  nur  eben 
wahrnehmbar.  Mit  fortschreitendem  Wachsthum  der 
Herde,  die  Hcllergrösse  erreichten,  bildete  sich  an  ihnon 
eine  merkwürdige  porzcllanartige  Verfärbung  aus,  ähn- 
lich dem  Aspcct  von  Garbolsäureschorfen.  nur  die  Ränder 
wiesen  noch  einen  zarten  erythematoden  Saum  auf. 
In  der  Mitte  mancher  Plaques  sassen  einzelne  kleine, 
hornige,  kegelartigc  Zapfen,  wie  man  sie  bei  ver- 
schiedenen chronischen  Dermatosen  findet.  Die  Rück- 
bildung erfolgte  mit  Pigmentation  und  leichter,  bald 
wieder  schwindender  Atrophie.  Zur  histologischen  Unter- 
suchung kam  nur  ein  die  weissliche  Farbennuance  schon 
aufweisender  Fleck.  Der  eigentliche  Krankheitsprocess 
sass  in  der  Cutis,  im  Centrum  war  das  Bindegewebe 
gequollen  und  homogen  mit  nur  undeutlicher  hbrillärer 
Structur,  lediglich  um  die  spärlichen  Gcfässc  sah  man 
eine  ganz  geringe  Entzündung,  die  Elastica  war  hier 
bis  auf  eine  dünne  Schicht  unmittelbar  unter  den  ver- 
strichenen Papillen  ganz  geschwunden.  Mautelartig  um 
dieses  Kugelscgment  bestand  ein  mächtiges  entzünd- 
liches Rundzcllcninfiltrat.  Therapeutisch  wurde  durch 
Arsen  der  Juckreiz  deutlich  gemildert,  auch  ein  lang- 
sames Abklingen  der  Ilautersehcinungcn  konnte  fest- 
gestellt werden.  Bekannten  Krankheitsbildern  kann 
Verf.  seine  Beobachtung  nicht  anreihen. 

Kanitz  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Pityriasis 
rubra  Hcbrae,  bei  dem  sich  ausser  dem  gewöhnlichen 
Symptomencomplex  ein  Nässen  in  den  grösseren  Beugen 
fand,  ferner  konnte  ein  Anschwellen  der  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  eonslatirt  worden.  Bei 
der  Section  landen  sich  die  Drüsen  tuberculös  erkrankt. 
Die  histologischen  Veränderungen  waren:  Anfangs 
reactive  Reizerscheinuugen  der  Lederhaut  mit  Erweite- 
rung der  Gcfäs.se,  geringem  Ocdera  der  papillären  und 
subpapillaren  Schicht  und  Infiltration  um  die  sub- 
papillarcn  Gcfässc.  Functionsstörung  im  Rete  Malpigbi 
mit  lebhafter  Proliferation  und  abnormer  Verhornung. 
Später  wird  das  Bild  durch  die  Atrophie  beherrscht. 
Die  Drüsen  haben  grösseren  Pigmentreichthum  und 
zeigen  tuberculösc  Veränderungen  verschiedenen  Grades. 
Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden.  Verf.  hält 
das  Vorkommen  von  Tuberculose  der  Organe  bei 
Pityriasis  rubra  nicht  für  blossen  Zufall  und  lisst  die 
Frage  offen,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  eine  Form 
der  Toxitubcrculidc  handelt. 

Vignolo-Lutati  (14)  eriuuert  zuerst  daran,  dass 
die  Pityriasis  rubra  pilaris  von  einigen  Forschern 
identificirt  wurde  mit  Liehen  ruber  aeuminatus;  von  der 
Eigenartigkeit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  überzeugt, 
diagnosticirt  und  beschreibt  Verf.  einen  solehon  Fall 
klinisch  und  histologisch.  Zwei  Kalle  wurden  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  behandelt :  einer  nach  Ranvier- 
Löwit,  um  die  Nervenendigungen  zu  studiren.  Die 
ersten  Schnitte  zeigten  ihm,  dass  die  Veränderungen  in 
der  Epidermis  stark  ausgesprochen  sind  und  durch  eine 
typische  Hyperkcratose  der  Follikel  charakterisirt  sind; 
die  Veränderungen  des  Coriums  sind  gering  und  sc- 
cundärer  Natur.    Gerade  die  Untersuchungen  über  die 
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Haut- Nervenendigungen  scheinen  Verf.  wichtig  gewesen 
zu  sein,  da  er  dadurch  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologic 
dieser  Affcction  gefunden  zu  haben  glaubt.  Die  atro- 
phisirenden  Sklerosen  der  Nervi  communicantes  und  die 
Veränderungen  der  Nervenendigungen  sind  ein  primärer 
neuritiseber  Proccss.  Diese  Neuritidon  hält  er  für 
toxische.  Dann  ist  es  aber  auch  logisch  zu  erklären, 
dass  dio  Veränderungen  der  Epidermis  in  der  Folge 
erscheinen  und  ein  anderer  neurotoxischer  Proccss  die 
erste  Ursache  der  Veränderungen  der  Epidermis  sei. 
Verf.  kennt  keine  Thatsachen,  die  der  Annahme  wider- 
sprechen, dass  diese  Affcction  von  einer  Autointoxica- 
tion  abhängig  ist.  Er  erinnert  noch  zum  Schlüsse 
daran,  dass  diese  Theorie  auch  für  die  Psoriasis  auf- 
gestellt worden  sei,  die  die  meisten  Anhänger  habe. 

Psoriasis. 

1)  Aronheim,  Ein  Fall  von  traumatischer  Pso- 
riasis. Monatsschr.  f.  Unfallhcilk.  Febr.  —  2)  Assmy,  H., 
Ueber  Leukoderma  psoriaticum.    Med.  Klinik.    No.  6. 

—  3)  Bocsl,  C,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologic  der  Pso- 
riasis. Wien.  klin.  Rundsch.  No.  48.  —  4)  Brocq,  L. 
und  A.  Aysignac,  Etüde  de  la  nutrition  dans  les 
dermatoses:  l'urine  des  psoriasiques.  Annal.  de  derra. 
et  de  syph.  No.  5.  —  5)  Brodier,  Psoriasis  conse- 
cutif  ä  une  injection  de  scrum  antidiphtherique.  Arch. 
gt-n.  de  med.  No.  31.  —  6;  Cappelli,  J.,  Note  sul 
ricambio  materialc  in  alcuni  casi  di  psoriasi  trattati 
collc  nezione  di  siero  lisiologico.  Giorn.  ital.  d.  mal. 
ven.  c  d.  pell.  F.  4.  —  7)  Combelerau,  M.,  Pso- 
riasis papillomatcux.  Journ.  des  mal.  cut.  et  svph. 
No.  G.  --  8;  Hydc,  J.  N.,  The  influence  of  Light- 
hunger in  the  produetion  of  psoriasis.  Brit.  med.  journ. 
7.  Juni.  —  9)  Joseph,  M.,  Heliotherapie  der  Pso- 
riasis. Dermatol.  Centralbl.  Jahrg.  IX.  No.  12.  S.  358. 

—  10)  Unna,  P.  G.,  Neuere  Erfahrungen  und  An- 
schauungen über  Psoriasis.  Medicin.  Klinik.  S.  1011 
und  1037. 

Joseph  (9)  räth  zur  grossen  Vorsicht  in  der  Em- 
pfehlung der  Sonnenbäder  gegen  Psoriasis,  die 
Michael  Guhr  in  der  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  aufs 
Wärmste  empfiehlt.  Verf.  glaubt  sogar,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  Sonnenbäder  der  Ausbruch  der  Psoriasis- 
efflorcscenzen  geradezu  begünstigt  wird;  er  führt  einen 
Fall  aus  seiner  Praxis  an,  bei  dem  es  sich  um  eine 
Dame  handelte,  die  stundenlang  fünf  Wochen  an  der 
Nordsee  am  Strande  zubrachte.  Sie  trug  eine  durch- 
brochene Blouse;  gerade  an  den  entsprechenden  Stellen 
der  Haut  entwickelten  sich  typische  Psoriasise/flores- 
cenzen.  Verf.  macht  die  Sonnenbäder  dafür  verantwort- 
lich, dass  eine  vorher  gar  nicht  bemerkte  und  nur  in 
unbedeutendem  Maasse  an  den  typischen  Stellen  loca- 
lisirte  Psoriasis  durch  den  starken  Heiz  der  Sonnen- 
bäder auf  die  entblösste  Haut  nun  an  diesen  Stellen 
manifest  wurde. 

Die  Untersuchung  des  Urins  hat  Brocq  und 
Aysignac  (4)  bei  zahlreichen  Psoriasisfäl  len 
keinerlei  sichere  Punkte  für  den  Einfluss  der  Ernährung 
gegeben. 

Bekanntlich  hat  Rille  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  gewisse  seltene  Pigmentanomalien  gelenkt,  die  an 
Stellen  abgeheilter  Psoriasiscffloresccnzen  auftreten 
können  und  unter  dem  Namen  des  Leukoderma 
psoriaticum  bekannt  geworden  sind.  Assmy  (2; 
theilt  einen  solchen  Fall  mit,  welcher  insofern  ver- 
werthbar  ist,  als  mangels  jeglicher  Behandlung  des 
jetzigen  seit  2  Jahren  bestehenden  Kecidivs  eine  me- 
dicamcnlösc  Beeinflussung  von  Arsen  oder  Chrysarobin 
aut  das  Entstehen  der  Depigmcntationen  ausgeschlossen 


werden  darf.  Der  Patient  kam  mit  zahlreichen,  &i>. 
«lern  ganzen  Körper  verstreuten,  etwa  markstückgros»?a 
Psoriasisfleekcn  in  die  Behandlung,  daneben  Jandtr. 
sich  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  zahlreiche  pigment- 
losc,  scharf  umgrenzte  Stellen,  die  nach  Form  und 
Grösse  den  noch  floriden  Effloresccnzen  entsprachen; 
sonstige  Veränderungen  der  betreffenden  Hautpartier. 
waren  nicht  vorhanden.  Während  des  Hospitalaufont- 
haltes  bildeten  sich  aus  den  unter  schwachen  Chrvsa- 
robinsalbcn  und  Arsenpillen  abheilenden  Plaque 
feine  neue  Lcukodcrmflccke,  die  alten  blieben  uik 
waren  auch  2  Monate  später  noch  unverändert.  Ein-; 
Verwechslung  mit  einem  syphilitischen  Leukoderm  »ar 
nach  Lage  und  Form  im  vorliegenden  Falle  ange- 
schlossen: bei  anderen  Localisationen,  besonders  an 
Halse,  wie  sie  Kauffmann.  Rille  und  Lederraana 
beschrieben  haben,  kann  aber  eine  sichere  DifTerecj.i- 
rung  schwierig  oder  unmöglich  werden.  Die  ursän- 
lichcn  Momente  klärt  auch  diese  Beobachtung  nicht 
•cdenfalls  entwickelt  sich  das  psoriatische  Leukod?m 
aus  psoriatisch  afficirton  Fällen,  was  man  von  dm 
luetischen,  wenn  man  von  der  klinischen  Wahrnehmung 
ausgeht,  nicht  immer  sagen  kann.  Bemerkenswerth  w 
noch  bei  dem  Assmy'schen  Patienten  die  Bildung 
des  Lcukoderms  nur  in  einer  vorübergehenden  Per.od: 
des  Leidens,  während  wahrscheinlich  die  früheren,  sickr 
die  unter  seiner  Beobachtung  zurückgegangenen  Plaque 
ohne  diese  Pigmcntreaction  schwanden. 

Keratosen. 

1)  Aievolie,  Contribution  ä  Fanatomie  ptib-r 
logique  du  Naevus  keratosique.  Arch.  gen.  de  med, 
F.  1.  —  2)  Anthony,  n.  G.,  The  report  of  a  c&se 
parakeratotis  variegata.  Journ.  of  cut.  dis.  Oct.  —  3 
Biach,  M.,  Ein  Fall  von  Arsenkeratose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  32.  —  4)  Bösel  1  in i,  P.  L.,  Di  u« 
dermatide  tossica  verrueoide  della  mani.  üiorn.  ital.  ö. 
mal.  ven.  c  d.  pel.  F.  3.  —  5)  Brand  weiner. 
Ueber  Ichthyosis  congenita.  Wiener  med.  Presse.  No.  40 
—  6)  Gutmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  ungewi'-lia- 
lichcr  Keratosisformen.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph 
Bd.  LXXX.  S.  193.  —  7)  K  reib  ich.  K..  Zum  We*u 
der  Psorospermosis  Darier.  Ebcndas.  Bd.  LXXX.  ?. 

-  8)  Malinowsky,  Die  Darier'scho  Krankheit  i>>g;n 
Psorospermosis  follicularis  vegetans).  Monatshefte  fir 
pract.  Derm.  Bd.  XLUI.  No.  5.  —  9)  Sachs,  Pwrc- 
spermosis  follicularis  Darier.  Wiener  med.  Wochenschr. 
S.  458.  —  10)  Ulimann,  K.,  Fall  von  Iehthycs-« 
simplex  universalis  mit  pemphigoiden  Erscheinung™. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  11)  Warfield. 
L.  and  B.  M.  Moore,  Fetal  Ichthyosis:  report  d  * 
casc  with  pathological  changes  in  the  thyroid  glan-i 
Amer.  journ.  of  med.  sc.  May. 

Bei  der  Beurtheilung  patholog  scher,  die  vermehrte 
Hornbildung  der  Haut  betreffender  Processc  herrscht  in 
der  Literatur  eine  ausserordentliche  Differenz  in  drr 
Ansichten  der  meisten  Autoren.  Gut  mann  (6)  puM  - 
cirt  zu  diesem  Capitel  einen  Fall,  welcher  eine  älter1 
kräftige  Frau  mit  gesunden  inneren  Organen  h*tr»r. 
Es  fand  sich  bei  ihr  neben  einer  klinisch  an  •i.i 
Follikel  gebundenen  Hyperkcratose  eine  sehr  starke  r  ir 
auf  die  zwischen  den  ergriffenen  Follikeln  liegende  Haur 
beschränkte  Pigmcntirung.  Das  Leiden  wurde  zuer>i 
vor  einem  halben  Jahro  am  Vorderarm  und  am  KuM 
bemerkt,  es  verursachte  starken  Juckreiz.  Jetzt  war?:» 
die  Streckflächen  der  Vorderarme,  Hände  und  Fir.pr, 
der   Nacken,  Gesicht,   Ohren  und  der  behaarte  K  j 
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symmetrisch  befallen.  Die  höchstens  Stecknadelkopf- 
grossen  Einzclcfflorcscenzcn  bestanden  aus  sehr  harten, 
uicht  gruppirten.  couisch  zugespitzten,  papulösen  Bil- 
dungen, in  «leren  Mitte  ein  schwarzes  l'iincktehon  oder 
ein  abgebrochenes  Haar  sass.  Besonders  stark  war  das 
Gesicht  pigmentirt,  wo  die  Haut  der  Stirn,  die  Um- 
gebung der  Augen  und  die  Schläfen-  und  Jochbein- 
region einen  broncefarbouen  Ton  zeigte.  Alle  erkrankten 
Partien  erschienen  auffallend  trocken  und  schweisslos. 
Histologisch  ergab  sich  eine  diffuse  Hyperkcratosc, 
Pigmcntablagerungen  in  den  tiefsten  Schichten  des  Rctc 
Malpighi  und  den  angrenzenden  Lagen  der  Cutis.  Die 
Talgdrüsen  waren  vollständig  geschwunden,  die  Schwciss- 
drüsen  atrophisch.  Entzündliche  Infiltrate  sassen 
namentlich  im  Gesieht  um  die  Follikel.  Klinisch  im- 
poniren  in  der  Hauptsache  bei  dieser  Keratosis  folli- 
cularis die  Follikel  Veränderungen,  da  deren  anato- 
mischer Bau  die  Abstossung  neu  gebildeter  Hornmassen 
erschwert  und  so  das  Entstehen  der  Hornstacheln  be- 
günstigt. Daneben  kommt  es  allerdings  durch  Reten- 
tionsvorgänge  zur  Bildung  von  comcdoähnlichen  Cysten. 
Die  Actiotogic  und  die  Frage  der  Infectiosität  (Keratosis 
foll.  contagiosa  Brookc)  ist  noch  völlig  ungeklärt. 

Anthony  (2)  berichtet  über  einen  23jährigen 
Mann,  der  seit  5  Jahren  an  einem  angeblich  unver- 
änderten Ausschlage  am  Stamm,  Oberarmen  und 
Schenkeln  leidet.  Der  Ausschlag  bestand  aus  Erythem- 
flecken  mit  geringerer  oder  stärkerer  Pigmcntirung,  so- 
wie dazwischen  liegenden  lichenartigen  Knötchen.  Die 
Erythemflecken  sind  bis  handtellergross,  schuppen  mehr 
oder  weniger,  einzelne  sind  central  oder  total  mit 
Kesten  von  Pigment  abgeheilt.  Die  Blutgefässe  des 
Corium  waren  erweitert  und  von  einem  Infiltrat  von 
meist  polynucleärcn  Lcukocytcn  umgeben.  Das  Binde- 
gewebe war  unverändert.  Der  Papillarkörper  war  meist 
ganz  geschwunden,  die  Grenze  zwischen  Corium  und 
Epidermis  bildete  eine  grade  Linie.  Das  Rcte  Malpighi 
war  dünner  als  normal,  Stratum  granulosum  und  lucidum 
war  meist  vorhanden,  Stratum  corneum  zeigte  unvoll- 
ständige Verhornung  und  Xeigung  zu  Schuppenbildung. 
A.  halt  seinen  Fall  für  eine  Parakeratosis  varie- 
gata  und  grenzt  dieses  Krankheitsbild  von  der  Para- 
psoriasls  ab. 

K  reib  ich  (7)  thcilt  zwei  Fälle  von  Psoro- 
spermosis  Darier  mit,  von  denen  der  erste  mit 
zosterähn liehen  Efflorescenzen  sofort  in  typischo  Psoro- 
spermosisknötchen  überging,  während  der  zweite  in 
mehreren  Schüben  in  Ausbreitung  und  Form  eines 
systematisirten  Zoster  intercostatis  auftrat.  Verf.  kommt 
auf  Grund  histologischer  Ergebnisse  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Psorospermosis  Darier  als  eine  angioneurotische 
Aflection  aufzufassen  ist,  die  mit  den  angioneurotischen 
Entzündungen  grosse  Verwandtschaft  zeigt. 

Malinowsky  (8)  bespricht  die  vorliegende  Lite- 
ratur über  die  Daricr'schc  Krankheit  und  thcilt 
eingebend  eine  persönliche  Beobachtung  mit.    Die  be- 
treffende sonst  gesunde  Patientin  ist  z.  /..  17  Jahre 
alt  und  seit  ihrem  1.  Lcbensjahro  mit  dem  ungemein 
langsam   fortschreitenden   Exanthem  behaftet;  ausser 
leichtem  Jucken  hat  es  ihr  nie  Beschwerden  gemacht. 
Die  im  Allgemeinen  etwa  stecknadelknopfgroäsen  Efflores- 
cenzen localisiren  sich  meist  schnür-  oder  bandförmig 
symmetrisch  entsprechend  dem  Yerlauf  von  Hautnerven 
am  Hals,  Rumpf  und  Extremitäten:    die  Nägel  sind 
frei.     Verf.  hat  alle  Stadien  untersucht;    eine  prä- 
currirende    Bildung    von    rothen    F'leckcn,    wie  sie 
Janowsky  beschreibt,  bat  er  nicht  gesehen.    Der  Sitz 
der  pathologischen  Veränderungen  ist  das  Stratum  spi- 
nosum,  hier  tritt  eine  Modificirung  der  Zellen  ein,  die 
Stacheln  sehwinden,  die  Form  der  Zelle  wird  rund  und 
um  den  Kern,  der  zu   einer  homogenen  Masse  ohne 
Chromatingerüst  wird,  bildet  sich  ein  unfärbbarer  Hof, 
während  das  Protoplasma  an  die  Peripherie  rückt.  Die 
Keratohyalinbildung  beginnt  schon  in  grösserer  Tiefe 
als  normal,  das  Stratum  lucidum  ist  verschmälert,  oft 


fehlt  es  ganz  und  die  Hornschicht  zeigt  Verdickung. 
Später  sieht  man  in  der  Umgebung  der  Papillargefässc 
kleinzellige  Infiltration,  die  Papillen  im  Gebiete  der 
Kfflorcsccnz  atrophiren,  in  deren  Umgebung  sind  sie  in 
dio  Länge  gezogen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
beginnt  dann  die  Involution.  Die  runden  Körper 
Dario  r's  sind  Zellproductc.  Dennoch  haben  wir  es 
bei  der  Darier'schen  Krankheit  mit  akantholytischen 
und  dyskeratotiseben  Processen  zu  thun,  die  übrigens 
nicht  an  die  Hautdrüsen  gebunden  sind.  Die  von  ein- 
ander mitunter  abweichenden  Angaben  der  Autoren 
erklären  sich  aus  fehlerhafter  Verallgemeinerung  vom 
Befund  eines  einzelnen  Stadiums.  Unwesentlich  und 
secundär  sind  auch  die  von  Darier  erwähnten  Papillen- 
wuchcrungen,  zufällig  der  Zusammenhang  einzelner 
Herde  mit  den  Follikeln.  Therapeutisch  verwandte 
Verfasser  mit  gutem  Erfolg  10  proc.  ß  -  Naphthol  mit 
grüner  Seife. 

Pruritus.  Neurosen. 

1)  Veicl,  Th.,  Ein  Fall  von  Pruritus  cutaneus  bei 
Erkrankung  der  Niere  und  Nebenniere.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXX.  S.  59.  —  2)  Whithe,  J.  C, 
Meralgia  paraesthetica.   Journ.  of  cut.  dis.  April. 

Prurigo.    Pruriginöse  Exantheme. 

1)  Dacci's  E.,  La  pruriginc  d'Hebra.  Giorn.  ital. 
del  mal.  ven.  e  d.  pell.  F.  4.  —  2)  Gcndrc,  P.  de, 
Lcs  prurigineux.  Gaz.  des  Lop.  p.  1501.  —  3)  Hühner, 
11.,  Ueber  Tuberosis  cutis  pruriginosa.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.    Bd.  LXXXI. 

Hübner  (3)  berichtet  über  einen  Patienten,  bei 
dem  sich  neben  einem  Cancroid  des  Unterschenkels 
eine  schon  lange  Jahre  bestehende  stark  juckende 
Affection  fand,  die  aus  zahlreichen  papulösen  Effiores- 
zenzen  von  bläulich-rother  Farbe  mit  verdickter  Ober- 
fläche bestehen,  nur  das  Hautniveau  um  2 — 3  mm  über- 
ragen. Die  Legalisation  ist  am  stärksten  hervortretend 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Parakcratose,  Akanthosc,  Rundzellen- 
infiltration um  die  Gefässe.  Die  Lymphspalten  der 
Haut  zeigen  keine  Verbreiterung,  ebenso  ist  kein  Auf- 
gcquollcnsein  der  einzelnen  Bindegewebsfasern  zu  con- 
statiren.  Fälle  dieser  Art  sind  bis  jetzt  vielfach  unter 
dem  Namen  Urticaria  chronica,  Urticaria  perstans  be- 
schrieben. Da  es  sich  aber  um  eine  chronische  Ent- 
zündung und  nicht  um  eine  Erhabenheit  durch  Lyinph- 
ansammlung  handelt,  schlägt  H.  für  seinen  Fall  den 
Namen  Tuberosis  cutis  pruriginosa  vor. 

Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis,  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria.  Hydroa. 

1)  Adamson,  H.  G..  On  cases  of  hydroa  acstivalis 
of  mild  type:  their  relationsship  with  Hutchinsons 
„Summer  prurigo**  and  with  ^.Hydroa  vaeciniformc*  of 
Bozin.  The  brit.  journ.  of  derm.  April.  —  2)  Berger, 
F.  R.  M.,  Ein  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria und  seine  Reaction  auf  Röntgenbestrahlung.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX.  S.  23.  —  3)  Bosellini, 
P.  L.,  Sopra  la  epidermolisi  bollosa  creditaria  (Dcrmo- 
epidcrmolisi).   Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  c  d.  pell.   F.  2. 

—  4)  Boren,  J.  T.,  The  Classification  of  bullous  dise- 
ases. Journ.  of  cut.  dis.  Mär/.  —  5)  Branet,  J., 
Dermatito  bulleuse  diffieile  i\  classer.  Clinique  dermat. 

—  G)  Bronson,  E.  B.,  Bullous  affections  and  their 
Classification.  Journ.  of  cut.  dis.  März.  —  7)  Bushnell, 
F.G.  and  A.W.Williams,  A  note  on  the  diminished 
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phagoeytic  power  uf  tlic  eosinophile  cell*  of  the  blood 
in  a  casc  of  dermatitis  herpetiformis.  Brit.  journ.  ol 
denn.  May.  —  8;  Ca  Horn on.  F.,  lsolirter  Pemphi- 
gus der  Schleimhaut.  Dorm.  Zoitschr.  Bd.  XIII.  Ii.  8. 
—  9)  Cassai  t,  E.  uod  E.  Micheleau,  Sur  dcux  cas 
de  peraphigus  trait<5s  par  la  dechloruration.  Arcli.  gen. 
de  med.  LXXXMI.  annec.  T.  I.  10)  Corlctt, 
\\.  Th.,  An  analysis  of  sixty-fivc  cases  of  bullous  dise- 
ases of  the  skin.  Journ.  of  cut.  dis.  Oct.  —  11) 
Crary,  G.  W.,  A  casc  of  acute  septie  pemphigus. 
Ibidem.  January.  —  12)  Kngman,  M.  F.,  A  prolimi- 
nary  note  upon  the  presenze  of  lndican  in  the  urinc  of 
those  aflected  with  dermatitis  herpetiformis.  Ibidem. 
Mai.  —  13)  Engman,  M.  F.  and  \V.  H.  Mook,  A  study 
of  some  cases  of  epidermolysis  bullosa  with  remarks 
upon  the  congenital  absence  of  elastic  tissue.  Ibidem. 
February.  —  14)  Fordyce  and  Gottheil,  Dermatitis 
vegetans  in  its  relations  to  dermatitis  herpetiformis. 
Ibidem.  Dec.  —  15)  Hedingcr,  E.,  Ueber  den  Zu- 
sammenhang der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  mit 
dem  Pemphigus  acutus  neonatorum.  Arch.  f.  Dcrm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXX.  H.  3.  -  16)  .lohnston,  J.  C, 
Evidcnce  of  tho  existence  of  an  autotoxic  factor  in  the 
produetion  of  bullous  disease.    The  brit.  mod.  journ. 

G.  Oct.  —  17)  Jordan,  Ein  Beitrag  zur  Bazin'schen 
Hydroa  vaccinifortnis  s.  Hutchinson'schcn  Sommcrprurigo 
oder  Sommercruption.  Monatsbl.  f.  prakt.  Demi. 
Bd.  XLII.  II.  3.  (7  klinisch  beobachtete  Fälle,  die  J. 
trotz  mancher  Abweichungen  der  Hydroa  vacciniformis 
zuweist.)  —  18)  Koblank,  Uobcr  Pemphigus  neo- 
natorum.   Zeitschr.  f.  üeburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  LV1I. 

H.  3.  —  19)  Linser,  P.,  Ueber  den  Zusammenhang 
zwischen  Hydroa  aestivalis  und  Hacmatoporphyrinurie. 
Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIX.  S.  251.  —  20) 
Malinowsky,  F.,  Ueber  Hydroa  vacciniformis.  Eben- 
daselbst. Bd.  LXXVI11.  S.  199.  --  21)  Moro,  E., 
Hydroa  vacciniformis  und  Belichtungsversuche.  Monats- 
schrift f.  Kinderhcilk.  Bd.  V.  H.  6.  —  22)  Petrin  i- 
Galatz,  Contribution  ä  letude  clinique  et  histopatho- 
logiquc  de  repidermolyse  bullcusc  dystrophique  et  con- 
genitale. Annal.  do  derm.  et  de  syph.  No.  8—9.  — 
23)  Pusey,  W.  A.,  Vegctating  dermatoses,  with  report 
of  two  cases.  Journ.  of  cut.  dis.  Dec.  —  24}  Itavogli, 
M.  D„  Pemphigus  vegetans.  Ibidem.  Januar.  —  25) 
Savill,  Augucs  F.,  Two  cases  of  epidermolysis  bullosa. 
Lancet.  p.  86.  —  26)  Shephcrd,  F.  J.,  A  casc  of 
recurrent  bullous  eruption  of  the  face.  Probably  pem- 
phigus hystericus.  Journ.  of  cut,  dis.  April.  —  27) 
Truffi,  M.,  Sullo  stato  del  midollo  osseo  negli  amma- 
lati  di  pemfigo.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pell. 
F.  2.  -  28)  Valentin,  Zur  Casuistik  der  Epidermo- 
lysis bullosa  bereditaria.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXVIII.   S.  87. 

Crary  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  septischem 
Pemphigus.  Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes 
stieg  die  Temperatur  plötzlich  auf  104°  F.,  liel  danach 
unter  die  normale,  und  2  Tage  nach  dem  ersten  An- 
stieg entwickelte  sich  ein  Blasenausschlag  im  (iesicht, 
der  sich  allmählich  auf  den  Hals,  Brust,  Kücken  und 
Arme  ausbreitete.  Das  Fieber  war  unregclmässig,  am 
23.  Tage  nach  der  Geburt  starb  das  Kind  unter  voraus- 
gehender starker  Temperatursteigerung.  Bei  der  Section 
landen  sich  bronchopneumonische  Herde  in  beiden 
Spitzen  und  den  hinteren  Partien  beider  Unterlappcn, 
fettige  Degeneration  der  Leber,  parenchymatöse  Nephritis 
und  im  Verlauf  der  linken  Arteria  hypogastrica  ein 
spindelförmiger  Absccss.  Aus  diesem,  sowie  den 
übrigen  Organen  wurde  der  Staphylococcus  albus  und 
aureus  gezüchtet. 

Ueber  einen  der  seltenen  Fälle  von  isolirtem 
Schleimhautpemphigus  berichtet  Callomon  (8). 
Der  Fall  ist  5  Jahre  in  Beobachtung  und  beschränkte 
sich  auf  Conjunctiva  und  Mundschleimhaut.  Ks  hatten 
sich  Schmmpfungsprocfsse  und  Verwachsungen  einge- 


stellt. In  letzter  Zeit  schienen  die  Nachschub?  >ehes  r 
zu  werden,  die  eine  Heilung  hoffen  licssen. 

Hcdinger  (15)  kommt  auf  Grund  eigener  Be- 
achtungen zu  dem  Resultat,  dass  die  Dermatitis 
foliativa  neonatorum  unter  den  Begriff  des  F'eo- 
phigus  neonatorum  einzureihen  ist.  Es  spricht  für  d-r 
Ansicht  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Dermatitis  n 
foliativa  mit  dem  Pemphigus  neonatorum  in  einer  w. 
derselben  Epidemie,  ferner  die  Möglichkeit  eines  »II- 
mählichen  Ueberganges  eines  Pemphigus  acutus  in  tisr 
exfoliative  Dermatitis,  dann  die  Identität  des  baktern- 
logischen  Befundes  und  die  nur  unscharf  ausgesproebfs«, 
und  vielfach  gar  nicht  existirenden  Differenzen  i& 
pathologisch-anatomischen  Bilde  beider  Erkrankung«. 

Bei  zwei  älteren  Männern  sahen  Cassa<t 
Michcleau  (9)  anfallsweise  nach  Diätfehlem  imVere:r 
mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Beschwert« 
seitens  des  Verdauungstractus  das  Auftreten  eite* 
bullösen  Hauterythems  („Eruption  pemphigoide*: 
objectiv  war  eine  deutliche  Lebervcrgrosserung  uch- 
weisbar.  Vorzüglich  localisirte  es  sich  an  den  Hauen 
und  Fingern,  doch  blieben  auch  andere  Körperstell« 
nicht  verschont.  Mit  dem  Abklingen  der  intestinale! 
Erscheinungen  schwand  auch  das  Exanthem.  Srs? 
matische  Urinuntersuchungen  ergaben  nun,  dass  je-ta 
mal  eine  erbebliche  Verminderung  der  Chlornatriuai- 
ausscheidung  zu  constatiren  war,  resp.  dass  eine  then- 
peutisch  angeregte  Entsalzung  des  Körpers  dur.l 
salzarme  Kost  Heilung  brachte.  Es  besteht  also  ?±t 
Beziehung  zwischen  dem  Salzgehalt  des  Organismus  ud 
der  Hautaflcction.  Vielleicht  kann  man  die  Verdauung- 
Störung  dabei  als  auslösendes  Moment  betrachten,  au? 
licherweise  sind  aber  auch  beide  nur  Symptome  >l-s 
primären  Leberleidens.  Im  Zeitalter  der  Bakteriolo^r 
sind  die  alten  Theorien  von  den  Temperamenten  uril 
Diathesen  allzu  sehr  vernachlässigt  worden. 

Bushncll  (7)  und  Williams  versetzten  normal': 
Leukocyten  und  solche  von  einem  Fall  von  Dermatit  - 
herpetiformis  mit  einer  Tubcrkclbacillenaufschwra 
mutig.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Leukocyten  der 
Dermatitis  herpetiformis  erheblich  weniger  Tuberkel- 
hacillen  aufnahmen  als  die  von  Gesunden.  Unter  i-t 
Leukocyten  der  Dermatitis  herpetiformis  fanden  sks 
71  pCt.  eosinophile. 

Die  pathologisch-histologüschen  Hautverändcrunrr 
bei  Hydroa  vacciniformis  beginnen  nach  den  Feier- 
suchungen  von  Malinowsky  (20)  mit  einer  Kpiderm^ 
nekrose,  die  später  auf  das  benachbarte  Gewebe  über- 
greift. Dieser  primäre  nekrotische  Herd  wirkt  dj3 
entzündungserregend,  es  bildet  sich  ein  leukocytärr-» 
Infiltrat  mit  starker  Exsudation  und  Blasenbildung.  I>i< 
mit  Flüssigkeit  erfüllte  Lumen  der  EffloresceDzeo  wiri 
von  Trabekeln  durchzogen,  welche  aus  erhaltenen  »m- 
primirten  Epithelzapfen  gebildet  werden.  Durch  di? 
centrale  Eintrocknung  der  nekrotischen  Zone  entst*'::t 
die  bekannte  Dellenform.  Der  Fall,  an  dem  Verf.  sei.^ 
Studien  machen  konnte,  betraf  ein  7jähriges  Kind  in 
Polen,  welches  den  von  Bazin  und  Anderen  festgelegten 
Typus  der  Dermatose  bot. 

Linser  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  H.rdr.» 
aestivalis,  bei  dem  er  Hämatoporphyrinurie  oipen- 
mentell  erzeugen  konnte,  indem  er  die  erkrankte 
Stellen,  Hände  und  Gesicht,  4  mal  je  drei  Stunden  e  t 
Finscnlicht  bestrahlte.  Verf.  macht  die  ultravioletten 
Strahlen  für  die  Hautveränderungen  und  auch  für  ü>: 
Hämatoporphyrinurie  verantwortlich.  Ob  die  Bämau- 
porphyrinurie  in  erster  Linie  durch  eine  Schädigung  <v- 
Blutes  bedingt  ist,  aus  dessen  Hämoglobin  unter  E;i- 
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Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  Hämatoporpbyrin 
tntsteht,  glaubt  Wrf.  nicht  so  leicht  bejahen  zu  können; 
Verl.  kennt  unter  den  in  der  Literatur  aufgeführten 
35—40  Fällen  von  Hydroa  acstivalis  nur  4,  die  im 
Nehenbefund  Hämatoporphyrinuric  zeigten. 

Adamson  tl)  bearbeitete  6  Fülle  von  Hydroa 
aestivalis  von  schwächer  ausgeprägtem  Typus.  In 
einem  Falle  excidirtc  er  ein  Hinsehen  von  3  mm  Durch- 
messer, das  sich  24  Stunden  nach  Einwirkung  des 
.Sonnenlichtes  gebildet  hatte.  Die  Hlasc  lag  zwischen 
der  abgehobenen  Hornschicht  der  Epidermis  und  den 
Faserbündeln  des  Corium,  sie  enthielt  reichliche,  dicht 
gedrängte  Kerne  und  über  ihnen  gcrounenes  Serum. 
Die  Gefässc  der  Nachbarschaft  waren  stark  erweitert 
und  voii  dichten  Infiltraten  umgeben.  Die  Stachel- 
zellschicbten  zu  beiden  Seiten  der  Blase  waren  verdickt, 
hervorgerufen  durch  starke  Schwellung  der  Zcllkörpor. 
Parakeratosis  bestand  nicht.  In  deu  obersten  Schiebten 
der  Hlase,  dicht  unterhalb  des  Horn  Zeltdaches  wurden 
vereinzelte  Kokken  nachgewiesen,  nicht  aber  in  den 
tieferen  Schichten.  A.  kommt  schliesslich  zu  dem 
Seliluss,  dass  Summer  prurigu,  mild  forms  of  Hydroa 
aestivale  und  Hydroa  vaccinifonne  als  gleichartige  Pro- 
ccs.se  nur  mit  verschieden  starker  Kntwickelung  aufzu- 
fassen sind. 

Valentin  (28),  der  im  Jahre  1885  über  die  in  der 
Familie  B.  bestehenden  II  Fälle  von  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  berichten  konnte,  vervollständigt 
seine  damalige  Mittbeilung;  danach  hat  er  bis  jetzt  das 
Leiden  an  17  Familienmitgliedern  festgestellt.  Bei  den 
männlichen  Nachkommen  fand  er  häutigere  und  inten- 
sivere Erkrankungen;  das  L'eberspringon  einer  Genera- 
tion ist  möglich,  indem  die  völlig  gesunde  Mutter  L.  die 
Anomalie  auf  ihre  beiden  Knaben  vom  Grossvater  her 
übertrug.  Als  ätiologisches  Moment  kommt  eine  erb- 
liche Schwäche  gewisser  Zcllgruppen  an  den  Gefäss- 
wänden  der  Papillargefässc  in  Betracht,  wodurch  die 
Bildung  seröser  Blasen,  welche  normalitcr  nur  durch 
einen  dauernden  Druck  oder  Reibung  entstehen,  be- 
günstigt wird. 

Engiuan  (13)  und  Mook  berichten  über  5  Fälle 
von  Epidermolysis  bullosa.  Sic  betrafen  sämmtlich 
jugendliche  Individuen,  in  einem  Falle  bestand  erbliche 
Belastung.  Die  Blasenbildung  erfolgte  spontan,  be- 
sonders aber  nach  Traumen,  sie  konnte  durch  solche 
leicht  experimentell  erzeugt  werden.  Zugleich  bestanden 
immer  zahlreiche  miliumartige  Knötchen.  Arsenik 
brachte  Besserung.  Histologisch  fanden  Verfl.  im  Gegen- 
satz zu  Anderen  das  elastische  (iewebe  fehlend  oder 
nur  spärlich,  das  Gewebe  ödematös  durchtränkt  und 
theilweise  in  hydropischer  Degeneration.  Die  Verfasser 
legen  der  congenitalen  schwacheu  Entwickelung  des 
elastischen  Gewebes  grosse  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Blasenbildung  bei. 

Petrini  - Galatz  (22)  theilt  drei  Fälle  von  Epi- 
dermolysis bullosa  congenita  mit,  die  er  klinisch 
und  histologisch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es 
handelte  sich  um  drei  kleine  Mädchen  im  Alter  von 
:>,  6  und  7  Jahren,  bei  denen  die  Erscheinungen  seit 
frühester  Kindheit  zur  Beobachtung  kamen.  Interessant 
ist,  dass  die  5-  und  die  7jährige  Geschwister  sind,  und 
zwar  Kinder  gesunder  Eltern,  und  dass  von  den  anderen 
h  Geschwistern  nur  2  ßlasenausschläge  nicht  aufwiesen. 
Die  dritte  kleine  Patientin  bot  anamnestisch  keinerlei 
Besonderheiten.  Der  Anschauung,  dass  die  Blasen  auf 
traumatische  Einflüsse  hin  zur  Entstehung  kamen,  tritt 
Verfasser  entgegen;  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Krankheit  haben  sich  für  ihn  neue  Gesichtspunkte  nicht 
ergeben. 


Berger  (2)  konnte  die  Wirkungen  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria studiren;  nach  einer  milden  Bestrahlung  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  eines  mit  diesem  Leiden 
behafteten  Kindes  traten  nach  drei  Tagen  unregcl- 
mässige,  runde  und  streifenförmige,  leicht  juckende, 
hellrothe  Flecke  auf,  aus  ihnen  entwickelten  sich  meist 
kleine  Bläschen,  die  thcil»  durch  Coufluirung,  theils  durch 
eigenes  Wachsthum  an  Grösse  zunahmen.  Durch  Druck 
liessen  sie  sich,  wie  übrigens  auch  die  spontan,  ohne 
Lichtreiz  entstandenen  Blasen,  peripher  vergrössern. 
Eine  zweite  Bestrahlung  9  Tage  später  erzeugte  eine 
noch  reichlichere,  über  eine  längere  Zeit  sich  hin- 
ziehende Erythem-  und  Blasencruption.  Bemerkens- 
werth war  das  Fehlen  jeglicher  Schmerzen  selbst  an 
den  durch  Platzen  der  Blasen  entstehenden  nässenden 
Stellen.  Nach  5  Monaten  waren  auf  den  belichteten 
Hautpartien  im  Wesentlichen  keine  neue  Blasen  ent- 
standen; die  Haut  machte  im  Ganzen  einen  derberen 
und  festeren  Eindruck,  so  dass  möglicher  Weise  eine 
Heilwirkung  angenommen  werden  kann.  Dieser  Ver- 
such ist  auch  geeignet  die  Frage  zu  klären,  welche 
Gewebe  durch  die  Röntgenstrahlen  primär  angegriffen 
werden.  Sicher  ist  hier  das  Primäre  die  Hyperämie, 
d.  h.  eine  Alteration  der  Gefässe;  ihr  folgto  durch 
Kxsudation  die  Blasenbildung.  Ebenso  konnte  Verfasser 
bei  einem  Manne  mit  Purpura  haemorrhagica  durch 
Röntgenstrahlen  sichere  Blutungen  erzielen,  ohne  das 
Epithel  zu  alteriren.  Beide  Dermatosen  eignen  sich  zu 
solchen  Versuchen  besonders  gut,  da  sie  auf  einer  ver- 
mehrten Irritabilität  der  Gefässapparatc  beruhen. 

[Kanitz,  IL,  Ein  Fall  von  Pemphigus  foliaceus. 
Orvosi  hetilap.    No.  29 — 30. 

Bei  der  40jährigcu  Frau  zeigten  sich  die  ersten 
Hautsymptome  vor  4  Monaten,  trotz  dreiwöchiger  Be- 
obachtungszeit nur  cino  Blutuntersuchung  unmittelbar 
vor  dem  Tode,  wesshalb  sowohl  diese  als  die  post 
mortem  vorgenommene  Untersuchung  dos  Knochen- 
markes in  Bezug  auf  dei  Aetiologie  des  Falles  leider 
keine  Anhaltspunkte  liefern  konnte.  Bäsch.] 

[Borzecki,  E.,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpeti- 
forrais.    Przeglad  lekarski.    No.  3  u.  4. 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Impetigo  herpetiformis 
bei  einer  44jährigen,  im  7.  Monate  schwangeren  Frau. 
Die  Pustclcmptionen  waren  am  Anfang  an  der  Innen- 
fläche der  beiden  Schenkel,  später  am  Möns  veneris, 
an  den  Armen  und  am  Stamme  vorhanden.  Das  mit 
Schüttelfrösten  verbundene  Fieber  stieg  in  den  ersten 
zehn  Tagen  der  Beobachtung  bis  38,6  Grad.  Nach  fünf 
Wochen  wurde  die  Kranke  als  geheilt  entlassen.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  während  der  Krankheit 
zeigte  nur  Spuren  von  Eiweiss.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  (Inhalt  der  Pusteln)  erwies  Streptokokken 
und  Staphylococcus  albus;  dor  letzte  wurde  auch  in 
histologischen  Präparaten  im  Innern  der  Pusteln  nach- 
gewiesen- Nach  zwei  Monaten  gebar  die  Kranke  ein 
gesundes  Kind.  Es  ist  der  26.  Fall,  der  bisher  be- 
schrieben und  dor  14.,  der  als  geheilt  entlassen  wurde. 

Swicakitwicz  (Lemberg).] 

Dermatitis.  Dermatomyositis. 

1)  Dreyor,  F.,  Eine  neue  Pflanzendermatitis. 
Dormatol.  Centralbl.  No.  5.  —  2)  Goldmann,  S., 
Ueber  Dermato-  und  Polymyositis.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. 1905.  —  3)Thresch,  Ein  Raupenausschlag 
(verursacht  durch  Porthcsia  similis).    Lancet.  August. 
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Drcycr  (I)  geht  zunächst  auf  die  bekannten 
Pflanzcndermatitidcu  ein  und  beschreibt  dann  eine 
Pflanzcndcrmatitis  durch  Früchte  der  Sonnen- 
blumen. Kr  hatte  Gelegenheit  dieselbe  zu  beobachten 
bei  Prostituirtcn  des  Kölner  Gefängnisses,  die  beim  Aus- 
suchen der  Früchte  von  Sonnenblumen  diese  Affection 
erworben  hatten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  kleine 
Splitter,  die  beim  Durchbrechen  der  Früchte  entstehen, 
die  Dermatitis  auf  mechanischem  Wege  verursacht  wird. 

Goldmann  (2)  hat  einen  Fall  von  chronischer 
Dermatomyositis  beobachtet.  Seine  Folgerungen 
sind:  1.  Die  Dermatomyositis  primaria  kann  eine  exquisit 
schleichende  Krankheit  ohne  besonders  merkliche 
Symptome,  ohne  evidente  Zeichen  einer  Allgemein- 
erkrankun^,  spceiell  ohne  Fieber  sein.  Die  Krank- 
heit kann  bei  schliesslich  tüdtlichcin  Ausgang  monate- 
lang bestehen,  ohne  sich  in  schweren  Erscheinungen 
seitens  der  Haut  zu  manifestiren.  JJ.  Die  Muskelatrophic 
kann  sehr  hochgradig  sein  trotz  des  gänzlichen  Zurück- 
tretens der  Entziindungserschcinungen.  Histologisch 
fanden  sich  alle  Stadien  des  Zerfalls  bei  den  erkrankten 
Muskelfasern.  Zunahme  des  Bindegewebes  in  hyaliner, 
derber  Form.  Die  Gefässc  zeigten  wenig  Abweichendes, 
die  Nerven  ergaben  normale  Bilder. 

Purpura.    Hämorrhagische  Diathesen. 

1)  Bauer,  Ein  Beitrag  zu  den  .hämorrhagischen 
Diathesen-.  Arch.  f.  Kindcrhcilk.  Bd.  XUV.  -  2) 
Brandweiner,  Purpura  annularis  tcleangicctodes. 
Monatsh.  f.  prae.t.  Derm.  Bd.  XLIII.  H.  10.  —  3) 
Gructer,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologic  der  Purpura 
haetnorrhagica  (Werlhof 'sehe  Krankheit).  Inaug.-Diss. 
Marburg.  —  4)  Weber,  F.  Parkes,  Spontaneous  symme- 
trica! ecehymoses  of  the  eyelids  and  conjunctivae,  with 
extraordinary  exaggeration  of  all  the  tendon  reflexes 
preceding  fatal  uraemic  coma.  Brit.  journ.  of  dermat. 
September. 

Majocchi  hat  Vorjahren  ein  Krankheitsbiid  unter 
dem  Namen  Purpura  annularis  teleangiectodcs 
beschrieben,  das  umgrenzt  wurde  durch  folgende 
Charaktere:  An  den  Extremitäten  treten  ohne  subjective 
Störungen  symmetrische  rosa-  und  lividrothe  Flecken 
auf,  die  sich  allmählich  entwickeln  und  excentrisch  in 
Ringform  wachsen  sollen;  die  einzelnen  Efflorcscenzen 
setzen  sich  aus  capillaren  Ektasien  mit  Blutungen  ins 
Gewebe  zusammen,  die  Gefässc  zeigen  perivasculärcs 
Infiltrat,  es  folgt  häufig  Pigmcntirung,  schliesslich  eine 
leichte  Atrophie  und  Achromie  der  betroffenen  Haut- 
partion. Ein  Zusammenhang  mit  den  Uautfollikcln  ist 
gewöhnlich  nachweisbar.  Diese  alte  Beobachtung  ver- 
vollständigt Brandweiner  (2)  an  der  Hand  dreier  Fälle. 
Bei  ihnen  fanden  sich  alle  schon  von  Majocchi  an- 
gegebenen Merkmale  im  Wesentlichen  wieder,  nur  der 
Ausgang  in  Atrophie  und  Achromie  könnt«  nicht  con- 
statirt  werden:  ferner  sah  Verf.  ausser  dem  ringförmigen 
auch  ein  streifenförmiges  Wachsthum  der  Effloreseenzcn 
und  war  nicht  in  der  Lage,  einen  Zusammenhang  mit 
dem  Follikclapparat  nachzuweisen.  Zwischen  dem 
klinischen  Anblick  und  dem  mikroskopischen  Befund 
besteht  ein  merkwürdiger  Mangel  an  Ucbcrcinstimmung; 
während  klinisch  die  Hämorrhagie  im  Vordergrund  steht, 
sieht  man  histologisch  hauptsächlich  Gcfässcrweiterungcn. 
Die  hämorrhagische  Färbung  schwindet  allerdings  nicht 


auf  Druck,  «loch  liegt  dies  möglicher  Weise  daran,  dass 
derselbe  zur  Anämisirung  capillarcr  und  präcapillarcr 
Teleangicctasicn  nicht  ausreicht.  Aetiologisch  kommen 
wohl,  wie  schon  Majocchi  annahm,  eine  erhöht«  vaso- 
motorische tropbische  Erregbarkeit  und  auch  traumatische 
Einflüsse  als  auslösende  Momente  bei  bestehender  Dis- 
position iu  Betracht.  Künstlich  konutc  übrigens  Verf. 
bei  seinen  Kranken  Iheilweise  klinisch  identische  Gebilde 
durch  leichtes  Kratzen  der  Haut  hervorrufen. 

[BarabAs,  J..  Interessantere  Purpurafälle.  Orvosok 
lapja.    No.  10. 

Barabas  veröffentlicht  2  Fälle:  der  erste  betrat 
einen  Erwachsenen,  welcher  Pcmphigusblascn  hatte  und 
ausser  auf  der  Haut  keine  Petechien;  der  andere  betraf 
einen  7jährigen  Knaben,  wo  ausser  der  Haut  auch  die 
Sehleimhäute,  die  Conjunctiva  und  sogar  das  subcutane 
Bindegewebe  mit  Petechien  übersät  war.  Das  ätiologis^ne 
Moment  konnte  in  keinem  der  2  Fälle  entdeckt  werden. 

Bäsch] 

Erytheme.  Pellagra. 

1}  Arjo,  E.,  Opotherapie  bei  Pellagra.  Rci'crirt  in 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2170.  —  2)  Board. 
Joseph,  Cascs  of  erythema  scarlatiformc  sent  int©  hospital 
as  scarlet  fever.  Lancct.  p.  900.  —  3)  B rings.  J. 
Ein  Fall  von  Erythema  gyratum  menstrualc.  Wiener 
med.  Blätter.  Jg.  XXIX.  S.  601.  —  4)  Brown. 
A.  C,  Ueber  Pellagra  in  England.    Practitioner.  Mai. 

—  5)  Ccni,  C,  Uebcr  eine  neue  Art  von  Aspergillus 
variaus  und  seine  pathogenen  Eigenschaften  in  B«u^ 
auf  die  Aetiologic  der  Pellagra.  Ziegler's  Beiträge  zur 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  Bd.  XXXIX.  —  6 
Codina,  Die  Aetiologic  der  Pellagra.  Kgl.  med.  Aead. 
zu  Madrid.  Juni.  —  7)  Gerönne,  C,  Ueber  Erythema 
nodosum  haemorrhagicum  und  über  die  Beziehungen 
des  Erythema  nodosum  zur  Purpura.  Zeitschr.  f.  k Tin. 
Med.  Bd.  LX.  II.  5  u.  6.  -  8)  Merk,  L.,  Pellagra 
in  frühester  Kindheit.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
No.  IG.  —  9)  Nicolas,  J.  und  M.  Favre,  Erythem«: 
cutanüc  cn  larges  placards  avec  alrophodermie  ä  typ« 
maculeux  chez  un  tubcrculcux.  Annal.  de  derm.  et 
de  syph.  No.  7.  —  10)  Pedrazzini,  F.,  Entern*  di 
raicrococco  tetrageno  simultante  reritromcl&lgia.  Gstrv 
d.  osped.  c.  d.  clinichc.  No.  48.  —  11}  Polland.  K, 
Ein  Fall  von  nekrotisirendem  polymorphem  Erythem  l»:. 
acuter  Nephritis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXV1H 
S.  247.  —  12)  Thrcsb,  John,  Erythem»  autumna!-. 
harvest  rash,  or  prurigo  du  rougct.    Lancct.    p.  1277 

—  13)  Trautmann,  Erythema  exsudativum  multiform- 
und  nodosum  der  Schleimhaut  in  ihren  Beziehungen  rar 
Syphilis.  Münch,  med.  Wochcnschr.  p.  2101.  —  14 
Vcress,  v.,  Uebcr  Pellagra,  mit  besonderer  Bcrüe» 
siebtigung  der  Verhältnisse  in  Ungarn.  Arch.  f.  Der» 
u.  Syph.    Bd.  LXXXI. 

Nicolas  und  Favre  (9)  beobachteten  bei  einen 
54  Jahre  alten  Mann  eine  Hauterkrankung.  die  sie  al< 
ausgedehntes  grossfleckiges  Erythem  mit  darv> 
resultirenden  fleckigen  Hautatrophien  diagnosücirte^ 
Bei  der  Vergleichung  mit  den  früher  beschriebener. 
Fällen  ergab  sich,  dass  dies  der  erste  Fall  ist,  wr>  <?■• 
Krankheit  bei  einem  Mann  zur  Beobachtung  kc-mo. 
Ferner  ist  auch  das  Prävaliren  des  Erythems  in  Be.'-; 
auf  die  sonstigen  Falle  als  Besonderheit  zu  bezeichne  r. 
Was  die  Aetiologic  anbelangt,  so  stehen  die  Vcrfa<v 
auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sieh  um  ein  Toxi t übe: 
culid  handelt,  und  dass  um  so  mehr,  als  auch  : 
diesem  Falle  eine  tuberculöse  Erkrankung  nachr. 
weisen  war. 

Ver«ss  (14)  bespricht  kurz  das  Auftreten,  • 
Symptomatologie  und  Histologie  der  Pellagra.  Hi^ 
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jL-iseh  rindet  er  nach  dem  Ablaufen  «1er  acuten,  ent- 
jndlicben  Symptome  hauptsächlich  eine  Ilyper-  und 
iMrakeratose,  Akauthosc  (Epitholvcrdickung),  Zunahme 
hi  Bindegewebes  und  Pigmcntation.  Nach  der  mehrere 
Iniire  später  auftretenden  Atrophie  sind  in  sämmtlichcn 
•chii'btm  der  Haut  atrophische  Proccssc  und  starke 
'itmentation,  ferner  eine  massige  Hyperkeratose  wahr- 
nehmen- In  dem  .Streite,  ob  die  Pellagra  eine  Vom 
»irmtract  ausgehende  Mykose  oder  eine  Alkaloid»ergiftung 
i  Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  Mais  ist,  neigt 
:  sich  der  letzteren  Ansieht  zu.  Für  Ungarn  sind  die 
rstert  Anzeichen  der  Pellagra  mit  Sicherheit  in  die 
Oer  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zurückzuführen; 

mögen  sich  jetzt  annähernd  gegen  1000  Kranke  in 
r.prn  befinden.  Da  die  Pellagra  keine  sporadisch 
jltrctende,  sondern  eine  endemische  Volkskrankhcit 
;.  die  stets  nach  (ienuss  von  verdorbenem  Mais  auf- 
treten pflegt,  fordert  er  den  Staat  auf,  in  sanitärer 
«ichung  dahin  zu  wirken,  dass  die  Krankheit  nicht 
r\x>::  um  sich  greifen  kann  und  weist  darauf  hin, 
in  dem  benachbarten  Rumänien  in  den  Jahren 
W-1899  die  Zahl  der  Pellagrakrankcn  von  4500  auf 
)000  gestiegen  ist. 

^Kaiser,  K.,  Dio  Pellagra  in  Ungarn.  Gyögy. 
>.  46. 

Unter  den  63  Comitaten  von  Ungarn  wird  der 
ukuruz  in  23  als  Nahrung  benutzt,  Pellagra  ist  aber 
iriit  in  allen  nachweisbar.  Es  war  die  Zahl  der 
diagrakranken  in  Ungarn  1899:  436,  1905:  137. 
an  diesen  waren  16  pCt.  unter  15  Jahren,  53  pCt. 
Viber,  31  pCt.  Männer.  Die  Kranken  sind  fast  aus- 
ihmslos  Alkobolistcn.  v.  Ritovk  (Budapest).] 

[Brönnum,  A.,  Ueber  die  Aetiologic  des  Ervtliema 
>d»suin.  Hospitalstid.  4  R.  XIV.  34.  No.  933-941. 

Verf.  bespricht  die  Aetiologic  des  Erythem» 
sdosum.  Er  liefert  eine  gedrängte  litterarische  Ueber- 
au des  bisher  davon  Bekannten  oder  Angegebenen, 
>cr  die  Auffassung  des  Leidens  als  Infectionsk rankheit, 
x-r  die  angegebenen  bakteriologischen  Verhältnisse 
vi  über  epidemisches  Auftreten.  Kr  referirt  dann 
fei  familiäre  Gruppenfällc  mit  je  zwei  etwa  gleich- 
es befallenen  Brüdern.  R.  Bergh.J 

Urticaria.    Oedem.  Angioneurosen. 

I)  Bohac,  Zur  Kenntniss  der  Urticaria  pigmentosa, 
rch.  f.   Derm.   u.   Syph.    Bd.  LXXX11.    S.  49.  — 

Boyreau,  M.  G.,  Oedeme  des  organcs  genitaux 
ternes  consecutil  ä  unc  polyadenite  suppurec  bilaterale, 
urn.  des  mal.  cut.  et  syphil.  No.  C.  3)  Dill  er. 

).,  Two  cases  of  angioneurotie  oedema  with  associated 
rvous  and  mental  Symptoms.    New  York  med.  journ. 

March.  —  4)  Done,  Ernest,  On  cutaneous  aflections 

various  diseases,  with  especial  reference  to  certain 
gio-neuroses.  Brit.  journ.  of  derm.  Sept.  —  5) 
igel,  Zur  Kenntniss  der  Urticaria  pigmentosa.  Areh. 

Kinderheilk.  Bd.  XU1I.  —  6)  Fischer,  Th., 
vidivirende  Schwellung  am  Handrücken.  Practitioner. 
tober.  —  7)  Friedjung,  I.,  Das  chronische  „idio- 
tbische*  Genitalödem  junger  Säuglinge.  Wiener  klm. 
oehenschr.  24.  Nov.  —  8)  Graham  Little.  K., 
eontribution  of  tbe  study  of  Urticaria.  The  brit.  journ. 
derm.  Jan.  —  9)  Hoffmann,  Ueber  Urticaria 
emorrhagica.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Dec.  —  10)Kürbitz, 
ber  einen  Fall  von  acutem  umschriebenen  Oedem  bei 
»bes  dorsalis.    Münch,  med.  Woclienschr.    S.  1762. 

II)  Morichan  -  Bcauchant,  R.,  Lcs  Oedemes 
;us  circonscrits  de  la  peau  et  des  murpiouses.  Ann. 

derm.  et  de  syph.  No.  1.  —    12)  Margen  besser, 


H.,  A  case  of  angioneurotie  oedema.  Med.  journ.  New 
York.  p.  509.  —  13)  Paramore,  W.  E,  An  cx- 
pcrimcntal  study  of  some  cases  of  Urticaria.  Brit.  journ. 
of  dorm.  July.  14)  Schlesinger,  IC,  Acutes  circum- 
scriptes  Uedem  (Quincke)  combinirt  mit  Ervtromclalgie. 
Med.  Klinik.  S.  94.  —  15)  ThÖlc,  Das  Wesen  des 
harten  traumatischen  Oedems.  VeröffenU.  aus  dem 
Gebiet  des  milit.  Sanitätsw.  H.  35.  —  16)  Truman, 
Cl.,  A  case  of  angioneurotie  oedema.  Lancct,  p.  1535. 
—  17)  Vörncr,  H.,  Ein  Fall  von  Urticaria  pigmentosa 
masculosa.  Derm.  Zcitschr.  Bd.  XU.  H.  4.  —  18) 
Derselbe,  Urticaria  depressa.  Derm.  Zcitschr.  Bd.  XIII. 
II  10.  —  19)  Wall ace,  Bcatly.  Urticaria  pigmentosa. 
Dubl.  journ.    p.  422. 

Morichan-Bcauchant  (II)  theilt  die  acuten 
circumscripta»  Oedeme  in  3  Gruppen  ein  je  nach 
den  Bedingungen,  unter  denen  sie  auftreten,  oder  den 
Symptomen,  von  denen  sie  begleitet  sind:  1.  arlhritische, 
2.  hämorrhagische  Oedeme  und  3.  das  Quinckc'sche 
Oedem.  Nach  seiner  Ansicht  sind  alle  drei  sehr  ver- 
wandt mit  einander;  nur  stehen  das  arthritisebe  und 
das  Quincke' sehe  Oedem  sich  näher  als  das  hämor- 
rhagische, da  es  nicht  als  chronisches  Leiden  beob- 
achtet wird.  Aetiologisch  kommen  für  alle  drei  Arten 
eine  gastro- intestinale  Intoxication  in  Frage;  die  fast 
ständig  beobachteten  gastrischen  Störungen  sind  also 
nicht  etwa  die  Folge  von  üdematösen  Schwellungen  der 
Gastrointestinal  Schleimhaut  sondern  die  Ursache  dafür. 
Der  Nachweis  von  Indol,  Skalol  und  Indican  scheint  das 
zu  bestätigen.  Wahrscheinlich  kommt  eine  anormale 
Bildung  von  Toxalbumincn,  die  ihrerseits  als  lymph- 
fördernde  Mittel  im  Sinne  fJeideuhain's  aufzufassen  sind, 
durch  die  Thätigkcit  von  Mikroorganismen  in  Frage. 

Kürbitz  (10)  sah  bei  einer  Frau  mit  Tabes 
dorsalis,  die  auch  ein  jeder  ärztlichen  Behandlung 
trotzendes  chronisches  Ekzem  an  beiden  Händen  auf- 
wies, ein  acut  auftretendes  circumscriptes 
Oedem  (Quincke):  dieses  localisirtc  sich  auf  beiden 
oberen  Angcnlidern  und  der  Oberlippe  und  breitete 
sich  am  folgenden  Tage  in  gleich  scharfer  Begrenzung 
auf  das  rechte  untere  Augenlid  und  die  gleichseitige 
Waugc  aus.  Die  Allgemeintcmpcratur  war  nicht  er- 
höht, die  ergriffenen  Stellen  zeigten  eine  7/io— "/io  Grad 
höhere  Hautwärtnc  als  die  gesunden  Partien.  Prodromal 
wurde  über  Kopfschmerz,  während  des  3  Tage  be- 
stehenden Oedems  über  Magenschmerzen  mit  Erbrechen 
und  Appetitmangel  geklagt.  Ein  Reaction  des  Ekzems 
wurde  durch  heftiges  Jucken  und  das  Auftreten  einiger 
bläschenartiger  Erhebungen  der  Haut  an  den  Fingern 
constatirt.  Anamnestisch  interessirt  das  wiederholte,  zu- 
erst vor  3—4  Jahren  aufgetretene,  immer  unter  gleichen 
Nebenerscheinungen  verlaufende  Phänomen.  Verfasser 
bringt  Ekzem  und  namentlich  Oedem  in  Causalbeziehung 
zum  Nervenleiden. 

Truman  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von 
angio-neurotischem  Oedem.  Ein  junger  Mann 
legte  sieh  Abends  gesund  zu  Bett  und  erwachte  kurz 
nach  Mitternacht  mit  einer  unbequemen  Schwellung  der 
rechten  Zungenseitc,  die  innerhalb  einer  halben  Stunde 
so  zunahm,  dass  er  die  Zunge  kaum  noch  im  Munde 
behalten  konnte  und  unter  Athemnot  zu  leiden  hatte. 
Nach  48  Stunden  schwoll  aueh  die  rechte  Lippenseite 
sowie  der  Pylorus  des  Oesophagus.  Auf  der  Mund- 
schleimhaut waren  Hämorrhngien  sichtbar.  Die  Ocso- 
phagusschwellung  ging  nach  6  Stunden  zurück,  danach 
zeigte  Nausen  eine  analoge  Mageuverändcning  an. 
Endlich  erkrankten  auch  die  rechten  Augenlider.  Die 
Affection  wiederholte  sich  in  gleicher  Reihenfolge 
wöchentlich  durch  2  Monate,  allmählich  immer  schwächer 
werdend.  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von 
Salicyl-Chinin. 

Thöle(15)  hat  bei  2  Soldaten  mit  hartem  trau- 
matischen Oedem  Gewcbsstücke  zur  Untersuchung 
exeidirt;  es  fanden  sich  die  Fcttlappen  und  Fettzcllen 


Digitized  by  Google 


730 


BüSOHKR,  HaUTKRANKTTRITIN. 


ganz  klein  geworden:  stellenweise  sind  nur  noch  die 
liyperplasirten  Gcfässc  vorhanden,  die  dicht  zusammen- 
liegen. Das  Bindegewebe  hat  slark  zugenommen,  es  ist 
aü  Colingen-  und  Elastinfasern  sehr  vermehrt.  An  man- 
chen Stellen  findet  sich  Fibrinoid.  Zur  Erklärung  der 
Oedeme  kann  dienen,  dass  durch  das  Trauma  ein  me- 
chanischer Heiz  auf  die  Gefässncrvcn  ausgeübt  wird; 
die  Vermehrung  des  Blutes  und  der  Lymphe  bewirkt 
die  in  Zunahme  begriffenen  Vorgange  am  Bindegewebe, 
die  qualitative  Strömungsänderung  bewirkt  den  Schwund 
der  Muskellasern.  Die  lange  Dauer  und  schlechte  Pro- 
gnose erklärt  sich  daraus,  dass  die  transsudirte  Flüssig- 
keit nicht  resorbirt  wird,  weil  sie  ausser  Beziehung  zu 
den  Blut-  und  Lymphgefässen  steht.  Aus  dem  Wesen 
der  Affection  erklärt  sich  die  Machtlosigkeit  jeder  The- 
rapie. 

Die  Urticaria  pigmontosa  tritt  gewöhnlieh  in 
einem  von  3  bekannten  Haupttypen  auf,  deren  erster, 
von  Unna  präcisirt,  durch  seinen  Beginn  im  frühen 
Kindesalter  und  durch  tumorartige  Mastzellenansamm- 
lungen  sich  kennzeichnet.  Bona  u.  A.  beschrieben 
später  auftretende  Fülle,  wo  sich  die  Mastzellen  nur 
disseminirt  finden.  Jadassohn  und  Doutrclcpont 
sahen  als  dritte  Abart  zwar  einen  Beginn  in  frühester 
Jugend,  aber  mit  nur  spärlichen  disseminirten  Mast- 
zellen. Der  Fall  von  Bohac  (1)  passt  in  keine  dieser 
Kategorien,  insofern  die  AfTection  erst  im  Alter  von 
27  Jahren  sich  bemerkbar  machte  und  neben  den  ty- 
pischen geschwulstartigcn  Ansammlungen  der  Mastzcllcn 
auch  solche  Elemente  in  verstreuter  Anordnung  auf- 
wies. Verf.  glaubt,  dass  deren  Anordnung  überhaupt 
nur  einen  graduellen  Unterschied  darstellt  und  nimmt 
mit  Graham  Little  an,  dass  in  älteren  Berden  der 
primäre  Mastzellcntumor  in  die  disseminirto  Form  über- 
gehen kann. 

Vörner  (17  u.  18)  beschreibt  einen  Fall  von  einem 
flüchtigen  Exanthem  (Urticaria  depressa)  nach 
Dyspepsie,  das  zum  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  Urti- 
caria aus  rothen  deprimirten  Plaques  bestand,  die  unter 
dem  Niveau  der  umgebenden  normalen  Baut  lagen.  Ferner 
schildert  er  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa, 
der  jahrelang  nur  Flecken  darbot  ohne  jedes  urticarielle 
Vorstadium.  Nach  14  monatiger  Beobachtung  trat  eine 
Quaddeleruption  auf,  die  auch  histologisch  das  Bild  der 
Urticaria  pigmentosa  darbot. 

[1)  Havas,  A.,  Die  Quincke'sche  Krankheit  (Oedema 
cutis  circumscriptum  acutum).  Orvosi  Hetilap.  No.  1. 
—  2)  Török,  L.,  Die  Angioneuroscnthcoric  und  die 
hämatogene  Hautentzündung.  Gvögyäszat.  No.  5,  6 
und  8. 

Im  Anscbluss  an  4  von  Havas  (1)  beobachtete 
und  beschriebene  Falle  schliesst  sich  II.  den  Ansichten 
von  Kaposi,  Jarisch  und  Lcsäer  an,  wonach  der 
Krankheitsprocess  mit  dem  der  Urticaria  verwandt  ist. 

Nach  Török's  (2)  Ansicht  halten  die  Experimente, 
womit  Krcibich  bezeugen  will,  dass  es  angioneurotischc 
Entzündungen  giebt,  keine  objective  Kritik  aus.  Auch 
Jadassohn 's  Ansicht,  wonach  die  Entzündung  zwar 
nie  auf  augioneurotischer  Basis  entsteht,  jedoch  die 
Urticaria,  welche  nach  Jadassohn  keine  Ent- 
zündung ist,  eine  angioneurotischc  Erkrankung  sei, 
wird  von  Török  bekämpft.  Die  Arzneicxanthemc 
und  die  durch  Bakterientoxinc  und  autotoxischo  Ein- 
flüsse enstandenen  Erytheme,  welche  als  Angioneurosen 
betrachtet  wurden,  sind  nach  Philippson's  und  Török's 
Untersuchungen  als  hämatogene  Exantheme  zu  betrachten, 
was  durch  Mi  bei  Ii,  Ehr  mann,  Merk  und  theil  weise 
auch  durch  Jadassohn's  Versuche  bestätigt  wurde. 
Török's  und  Philippson's  Ansicht,  wonach  die  Urti- 
caria die  leichteste  und  am  schnellsten  verlaufende 
Form  der  Entzündung  sei,  wurde  nur  vou  Jarisch 
rückhaltslos  anerkannt;  die  Theorie  wurde  jedoch  seitdem 
durch  Hamburger  und  Moro  insofern  angenommen, 


als  dieselben  bei  der  .Scarlatinaserum-t'rticaru 
Thrombose  der  Capillargefassc  voraussetzen.  Lv  • 
sprechen  die  Versuche  von  Török  und  Vas,  «nr.i.-; 
der  Eiwcissgehalt  der  UrticariaödemfliUsigkei:  erc  i 
Exsudates  entspricht.  Dafür  sprechen  Töruk'i  - ; 
Hari's  Untersuchungen,  wonach  durch  Pepsin.  Ity,, 
Trypsin  etc.  direet  Urticaria  erzeugt  werden  kasn.  Si 
Stelle  der  Angioneurose  tritt  also  der  Begriff  der  bir, 
togenen  Hautentzündung  resp.  der  hämatogenet  B..: 
gefässreizung.  B**k. 

Arzeneiexantheme. 

1)  Bohac,  C,  Ueber  artificielle  Dermatitis  An- 
gerufen  durch  den  Gebrauch  eines  Haarfärbeni-.v 
Prager  med.  Wochcnschr.  28.  Nov.  1905.   fAcuU  (j 
löse    Dermatitis,     hervorgerufen    durch  Nucio.; 
2)  Bonnct,  Hydrargyric  ä  forme  d'erytheme  circa; 
iris.    Lyon  m6d.    No.  37.   —  3)  De'gle,  Eise  rf~- 
thümliche  Form  einer  toxischen  Dermatose  nacl  An 
pyringebrauch.     Wiener   med.   Presse.    No.  4i.  - 
4)  Engmann  and  Mook,  A  contribution  to  the 
pathology  and  theory   of  dnig  eruptions.  Jourc 
cut.  dis.  Nov.  —  5)  Joanitzcsku,  G.  u.  Pop-ATM 
mescu  (Bukarest),   Durch  Chinin  hervorgerufen!  bj. 
pigmentirtc,  erythcmatös-blasigc  ErupUon.   Referrt  : 
Wiener  med.  Presse.    No.  35.    —    6)  Krölls, 
Hautausschläge  nach  Gebrauch  von  Tannin,  k  l'- 
Rostock.    Juli.   —   7)  Pasini,  A.,  Sur  la  patl.^ 
des  eruptions  bromiques.    Ann.  de  denn,  et  d?  <;.":i 
No.  1.  —  8)  Richter,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Kens:-.; 
der  Entstehung  der  Arzneiausschläge.  Arch.  i.  Dtr.i 
u.  Syph.    Bd.  LXXIX.  S.  257.  —  9}  Üblich.  IV:- 
einen  Fall  von  acutem  Bromexanthem  bei  Morbus 
dowii.    Berliner  klin.  Wochcnschr.    S.  452. 

Pasini  (7)   hatte  Gelegenheit   einen  Fali  t 
Bromexanthem  genau  histologisch  zu  unterswiv. 
Auf  Grund  seiner  Befunde  kommt  er  zu  folgen*; 
Resultat:    Die  Effloresccnzen  kommen  zu  Stand«  ir 
eine  Umwandlung  der  Bindegewcbszellen  und  z»ir 
obachtet  man  hier  2  Phasen:    1.  Die  Umwandln:  ■' 
Schaumzcllen  (Unna),    2.  die  in  Zellen,  welche  ' 
Eigcnthiimlichkeit  haben,   weisse  Blutkörperchen  ri 
einzuverleiben,  und  so  als  Pbagocytcn  wirken.  Le:;w- 
beobachtet  er  als  Endproduct  der  Schauraiellcn  -i. 
nennt  sie  Schaumphagocyten  (cellules  ecumophaä,'<;.- 
taires).    Dementsprechend  glaubt  Verf.  sich  ita  Ai 
schauungen  PcllizzarTs  und  Panichi's  überA?^ 
logie  und  Pathogenese  des  Broinexanthems  anseht««: 
zu  dürfen:    Das  freie  Brom  gelangt  in  das  tor^v 
system,  kommt  mit  den  Geweben  in  Berührung  und  ti: 
nun  eine  doppelte  Wirkung  aus:  1.  eine  chemotaktw-; 
(die  Bildung  von  Leukocytenhaufen)  und  2.  eitc  isr* 
nerative,   die   sich  auf  die  Umwandlung  der  Btc: 
gcwobszcllcn  erstreckt  (die  Bildung  von  SchaumpU 
cyten.) 

Uhlich  (9)  sali  bei  einer  Frau  mit  ausgespürt«" 
Morbus  Basedow  nach  Einnahme  einer  geringen  M1'» 
des  Sandow'schen  brausenden  Bromsalzes  das  Aui;^'-' 
von  kleinen,  rothen  Stippchen  an  Handrücken.  N«k 
und  Augenbrauen.  Die  Stollen  vergrösserten  sieb 
heftigem  Jucken  rasch  zu  flachen  Quaddeln.  i-t  ' 
ihrem  Centrum  durch  Exsudat  ein  blasenartig*  V - 
sehen  bekamen,  einzelne  bis  10  pfennigstückgrosse  Her 
confluirten.    Nach   Aussetzen  des  Mcdicamectej  t •- 
in  etwa  1  '/s  Wochen  das  Exanthem  ab. 

Richter  (8)    tritt    der  Anschauung  Besci-r 
entgegen,    dass    die    Jodexantheme  Icdiglid 
Reflexwirkungen  zu  verstehen  seien.    Gewiss  sind  ! 
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atigioneurotischen  Exantheme  nach  Jodanwendung  durch 
Reflexwirkung  zu  erklären.  Doch  diese  Exantheme 
sind  gerade  bei  Jodgebrauch  sehr  selten.  Verf.  be- 
spricht dann  die  Erscheinungen,  die  das  Jod  bei  seiner 
Ausscheidung  erzeugt;  die  Niere  ist  das  Hauptausschei- 
dungsorgan für  Jod;  er  führt  mehrere  Fälle  von 
Nephritis  an,  in  denen  durch  Jodgebrauch  die  Aus- 
scheidung durch  die  Xicrcu  sehr  verringert,  zum  Theil 
ganz  aufgehoben  war.  In  diesen  Füllen  traten  stets 
Hautausschlage  auf.  Aus  seiner  Praxis  fügt  er  einen 
gleichen  Fall  an;  Fat.  erkrankte  mit  G  Jahren  an 
Nephritis;  30  Jahre  später  inficirte  er  sich  mit  Lues; 
Urin  war  frei  von  Ki weiss;  nachdem  Fat.  14  Tage  lang 
3  mal  10  Tropfen  Jodtinctur  genommen  habe,  bekam  er 
auf  dem  Kopfe  und  der  Oberlippe  tiefe,  bis  in  das 
llnterbautbindcgewebc  greifende  Geschwüre;  im  Urin  war 
kein  Jod  nachzuweisen.  Das  Jod  war  in  den  seborrhoisch 
erkrankten  Haarbalgdrüsen  ausgeschieden  worden  und 
hatte  dort  tiefgreifende  Geschwüre  verursacht.  Indem 
Verf.  die  Talgdrüsenerkrankung  als  das  Primäre 
ansieht,  steht  er  im  Widerspruch  zu  der  Mehrzahl 
der  Autoren,  die  eine  solche  primäre  Läsion  leugnen. 
Hauptsächlich  erkranken  die  Drüsen  dann  bei  Jod- 
anwendung, wenn  sie  schon  entzündet  sind,  wie  man 
bei  allen  zu  Entzündungen  der  Talgdrüsen  neigenden 
l'atientcn  sieht.  Zum  Schluss  wird  nochmals  auf  die 
Wichtigkeit  der  Urinuntersuchung  hingewiesen  bei 
Patienten,  die  mit  Jod  behandelt  werden. 

Bei  einer  luetischen  Frau  trat  zweimal  nach  Ge- 
brauch von  Quecksilber  per  os  eine  Dermatose  vom 
Typus  des  Erythem»  exsudativum  multiforme 
auf  und  zwar  in  der  Form  des  Erythems  circinatum 
et  iris.  Die  Extremitäten  blieben  im"  Wesentlichen  frei, 
AllgemeinerscheinuDgen  und  Fieber  fehlten,  dagegen 
bestand  ein  heftiger,  durch  Medicamente  kaum  zu  be- 
einflussender Juckreiz.  Bonnct  (2)  nimmt  als  ätio- 
logisches Moment  die  Quecksilberwirkung  an.  Im  Ver- 
laufe von  Schmiercurcn  haben  Caposi,  J arisch  und 
Hosen thal  ähnliche,  allerdings  nur  locale,  also  durch 
directe  Reizung  entstehende  Affectioncn  gesehen. 

Sclerodermie. 

1)  Bloch  u.  Reittnann,  Untersuchungen  über 
den  .Stoffwechsel  bei  Sclerodermie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  21.  Nov.  —  2  Freund.  R.,  Ueher  den 
Zusammenhang  von  .Sclerodermie  mit  Morbus  Basedow. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  35.  —  8)  Kornfeld, 
Zur  Pathologie  der  Sclerodermie  und  des  Morbus 
Hasedowii.  Wiener  med.  Fresse.  No.  14  —  15.  — 
4)  K rzy sztalo  wiez,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  der 
diffusen  Sclerodermie.  Monatsh.  f.  prakt.  Deimatol. 
Bd.  XLII.  No.  3.  —  5)  Kusch,  F.,  L'ebcr  idiopathische 
Hautatrophie  und  Sclerodermie.  Dcrmatol.  Zoitschr. 
Bd.  XIII.  II.  11.  —  8}  Straumc,  0.,  Ein  Fall  von 
Sclcrodcrmia  diffusa.  St,  Fetcrsb.  med.  Wochenschr. 
31.  Jahrg.    No.  32. 

Krzysztalowicz  (4)  kommt  in  einem  Beitrag 
zur  Histologie  der  diffusen  Sclerodermie  im  Wesent- 
lichen zu  dem  Ergebnis*,  dass  primär  im  subcutanen 
Gewebe  und  um  das  tiefe  arterielle  Gcfässnctz  der 
Cutis  Infiltrate  auftreten:  die  Gcfässc  können  hierdurch 
vollständig  verwachsen,  wie  z.  B.  bei  .syphilitischen 
Affectionen.  Der  Hand  in  Hand  mit  diesen  Verände- 
rungen sich  einstellende  Schwund  des  Fettgewebes,  die 
Zerfaserung  des  subcutanen  Gewebes  uud  die  Ver- 
änderungen desCollagcns  und  der  elastischen  Elemente 
sind  secundärer  Natur,  hervorgerufen  durch  eine  uns 
noch  unbekannte  Infcction,  welche  sich  manifestirt  in 
den  oben  beleuchteten  Infiltrationsproccsscn.  Die  bei 
der  Sclerodermie   beobachteten  Geschwüre    sind  auf 


Schädigungen  und  Infectioneu  der  in  ihrer  Widerstands- 
(äbigkeit  herabgesetzten  Haut  zurückzuführen,  also 
ebenfalls  secundär. 

An  der  Hand  älterer  Litcraturberichte  bespricht 
Rusch  (5)  einen  Fall,  bei  dem  gleichzeitig  sich  Sym- 
ptome diffusen  idiopathischen  Gewebsschwundcs 
und  solche  von  Sclcrodormie  vereinigen.  Das  keines- 
wegs vereinzelte  Vorkommen  solcher  Combinationen 
weist  darauf  hin,  dass  man  es  mit  Krankheitstypen  zu 
thun  hat,  die  Symptome  beider  Dermatosen  auf  Grund 
verwandtschaftlicher  genetischer  Beziehungen  aufweisen; 
diese  kann  man  in  gewissem  Sinne  als  Uebcrgangs- 
fälle  bezeichnen.  Der  erwähnte  Fall  scheint  klinisch 
und  anatomisch  eine  Combiuation  idiopathischen  Gewebs- 
schwundes  und  circumscripter  Sclerodcrtniehcrdc  vor- 
zustellen. Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  im 
Kraukhoitsbild  räumlich  dominirende  idiopathische 
Atrophie  an  diesen  Stellen  die  der  Sclerodermie  eigen- 
tümlichen Bindcgcwcbsveränderungcn  entlehnt  und 
vorübergebend  in  ihren  Syraptomcncomplex  aufgenommen 
hat.  Dieses  Zusammentreffen  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie mit  den  wichtigsten  Symptomen  der  Sclero- 
dermie muss  als  ein  Beweis  dafür  gelten,  dass  zwischen 
beiden  Erkrankungen  verwandtschaftliche  Beziehungen 
bestehen. 

[L.  Torök,  Wesen  und  Pathogenese  der  Haut- 
veränderungen bei  Sclerodermie.   Orvosi  Hetilap.   No.  1. 

Nach  T.'s  Ausicht  ist  es  erwiesen,  dass  die  Haut- 
veränderungen  bei  Sclerodermie  entzündlichen  Ursprunges 
sind  und  hält  dieselben  für  eine  auf  hämatogner  Basis 
sich  entwickelnde  Erkrankung.  Es  folgen  2  beobachtete 
Fälle.  Hasfh.J 

Hautatrophien.   Xeroderma.    Colloide  Degene- 
ration. 

1)  Bach,  K..  Ein  Fall  von  Atropbia  cutis  idio- 
pathica  (Herxheimer).  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Juli.  — 
2)  Barraqucr.  L.,  Histoirc  elinique  d'un  cas 
d'atrophie    du     tissu    cellulo  -  adipeux.  Barcelone. 

—  8)  Bosellini,  F.  L,  Sur  deux  cas  de  pseudo- 
milium  colloide  familial.  Annal.  de  denn,  et  de 
syph.  No.  8—9.  —  4}  Klein,  Neue  Fälle  von  Xero- 
derma pigmentosum.  Inaug.-Diss.  Strasshurg.  — 
5)  Low,  0.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Xeroderma 
pigmentosum.  Denn,  ./.eitschr.  Bd.  XI 11-  H.  7.  - 
C)  Mestchersky,  G.,  Etüde  sur  l'acrodermatitc  continuc 
de  Hallopcau.    Annal.  de  derm.  et  de  syph.    No.  12. 

—  7)  Ncrger,  B.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Xeroderma 
pigmentosum.  Inaug.-Diss.  Kiel.  Mai.  —  8)  Nicolas, 
J.  u.  M.  Favre,  Deux  observations  pour  servir  de 
contribution  ä  l'etude  elinique  et  histologique  du  Xero- 
derma pigmentosum.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
No.  6.  —  9)  Oppenheim,  M.,  Zur  Kenntniss  der 
Atrophia  cutis  maculosa.  (Anetodermia  erythematosa, 
Atrophodcrmia  erythematosa  maculosa.)  Arch.  f.  Demi, 
u.  Syph.  Bd.  LXXXI.  10)  Rusch,  P.,  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  idiopathischen  Hautatrophie.  Ebendas. 
Bd.  LXXXI.  —  11)  Thimm,  F.,  Uebcr  erworbene 
progressive,  idiopathische  Hautatrophie.  Ebendas. 
Bd.  LXXXI. 

Rusch  (10)  bespricht  die  verschiedenen  Formen 
der  idiopathischen  Hautatrophie,  erstens  deu 
Typus  Buchwald.  bei  dem  klinisch  betrachtet  ent- 
zündliche Erscheinungen  fehlen,  zweitens  die  Formen, 
bei    deneu    die    entzündlichen    Erscheinungen  schon 
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makroskopisch  -  klinisch  wahrnehmbar  sind,  drittens 
circumscripte  Hautatrophie  (Rille),  und  führt  ver- 
schiedene Krankengeschichten,  histologische  Unter- 
suchungen, zum  Thcil  eigener  Beobachtung  an.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  unter  dem 
Namen  der  diffusen  und  cireumscripten  Hautatrophie, 
des  Erythema  paralyticum.  der  Erythromelie,  der  Acro- 
dermatitis chronica  atrophicans  und  der  Krythrodermie 
pityriasique  en  plaqucs  dissemim'es  beschriebenen  Krank- 
hcitsbilder  sind  nosologisch  zusammengehörig.  2.  Ihrer 
Genese  liegt  ein  Complex  chronisch  entzündlicher  und 
atrophisirender  Vorgänge  zu  Gruude.  3.  Entzündung 
und  Atrophie  sind  als  coordinirtc,  bis  tu  einem  gefwissen 
Grade  von  einander  unabhängig  verlaufende  Processo 
aufzufassen.  Sie  bethciligcn  sich  am  Zustandekommen 
der  Hautvoränderungen  in  quantitativ  sehr  verschiedenem 
Verhältniss  und  bieten  einzeln  für  sich  betrachtet  ge- 
legentlich auch  qualitative  Unterschiede,  doch  sind  diese 
Unterschiede  der  Hauptsache  nach  auf  zeitliche  und 
localc  Kactoren  zurückzuführen.  4.  Vom  klinischen 
Standpunkte  lassen  sich  2  Typen  unterscheiden,  welche 
die  mannigfachsten  Uebergangsformen  aufweisen.  Es 
giebt  erstens  Fälle,  bei  denen  die  entzündlichen  Vor- 
gänge nur  anatomisch  nachweisbar  sind  und  welche 
makroskopisch  vom  Beginn  und  während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  stets  das  Bild  scheinbar  idiopathischen 
Gcwcbsschwundcs  repräsentiren.  Es  giebt  zweitens 
Fälle,  bei  welchen  die  entzündlichen  Vorgänge  (In- 
filtration, Oedomc)  über  die  atrophischen  dominiren, 
namentlich  im  Frühstadium.  Dadurch  treten  die  Merk- 
male der  Atrophie  mehr  oder  weniger  zurück  oder  sie 
kommen  erst  im  weiteren  Verlauf  zu  Tage.  5.  Das 
constantestc  Symptom  aller  dieser  Formen  bildet  eine 
wohl  zum  grössten  Theil  auf  Gefässdilatation  beruhende 
Hautröthung.  6.  Die  Erkrankung  scheint  in  jedem  Fallo 
das  ganze  Leben  hindurch  zu  porsistiren,  zeigt  aber 
klinisch  Remissionen  und  Exacerbationen  der  atrophischen 
resp.  entzündlichen  Veränderungen.  7.  Es  ist  bisher 
weder  eine  vollständige  Rückbildung  noch  ein  echtes 
Abheilungsstadium  (Narbe)  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Oppenheim  (9)  berichtet  über  2  Fälle,  an  denen 
man  die  zwei  verschiedenen  Formen  der  Atrophia 
maculosa  gut  studiren  kann.  Der  erste  Fall  ent- 
spricht jener  Form,  die  immer  maculös  bleibt,  bei 
der  es  nie  zu  so  diffusen  Hautveränderungen  kommt, 
wie  man  es  bei  der  Acrodermatitis  atrophicans  sieht. 
Das  klinische  Bild  bietet  einen  kleinen  erythematoden 
Fleck,  aus  dem  allmählich  eine  weisse,  gefältelte,  wie 
narbig  aussehende,  atrophische  Stelle  wird,  mit  oder 
ohne  Farbendifferenzen  des  CVntrums  und  der  Peripherie, 
manchmal  auch  mit  lockerer  Vorwölbung  der  atrophischen 
Partien.  Ein  papulöses  oder  vesiculöses  Stadium  wurde 
bisher  nicht  beobachtet.  Mit  dieser  Gruppe  stimmen 
die  Beobachtungen  von  Galewsky,  Heuss,  Fournier- 
Bcsnier  übercin.  Bei  der  zweiton  Form  finden  sich 
neben  mehr  oder  weniger  diffusen  Ilautvcnindcrungcn 
an  den  Localisationsstellen  der  Acrodermatitis  atrophic. 
zerstreute  maculöse  Hautatrophien,  die  sich  in  derselben 
Weist;  entwickeln  wie  bei  der  ersten  Gruppe,  aber  ein 
papulöses  oder  vosiculöscs  Vorstadium  haben,  hierher 


gehören  die  Fälle  von  Jadassohn,  Moberg.  l\>r. 
heimer- Hartmann,  Neumann.    (Es  besteht  .in, 
gewisse  Analogie  mit  der  cireumscripten  und  univery-lk 
Sklerodermie.) 

Das  histologische  Bild  ist  bei  beiden  ¥vr?.,r. 
dasselbe.  Massige  Entzündungserscheinungen  kl- 
einem totalen  Schwinden  des  elastischen  Gmbtj 
ganz  umschriebener  Form  voran.  Es  folgt  diti  • : 
Atrophie  der  übrigen,  die  Haut  constituirenden  Eletnenir 
Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  der  gatue  Proteus  n: 
Tubcrculose  zusammenhängt,  da  alle  bisher  beobioh: -i 
Fälle  Zeichen  von  Tubcrculose  aufweisen. 

Thimin  (11)    berichtet    von   einem   16 jähri^- 
kräftigen  Mädchen  mit  zweifellos  verspäteten  MetAv 
die  an  prodromalen,  erytbematösen  und  häufiger  qu*H-.; 
artigen  und  umfangreichen  ödematösen  EfflonsrtD*; 
und  Gesichtsschwellungen    erkrankte.    Der  fa»t 
mittelbar  darauf  folgende  Ausgang  war  eine  auv^ 
gewöhnliche  umfangreiche  Atrophie  der  Haut  >; 
maculösem,  striaartigem  und  diffusem  Charakter.  N»! 
der  ersten  Menstruation  sistirte  der  KranbiL- 
process.    Im  Verlauf  der  nächsten  1     Jahre  a'tf-.i 
sich  keine  Neueruptionen,  wohl  nahm  die  Atrophie »: 
Intensität,  nicht  aber  an  Umfang  zu.  Die  raikraslopiy:r 
Untersuchung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  dra  b 
funden  der  anderen  Autoren,  es  fand  sieh  ein  vöi 
Schwund  des  elastischen  Gewebes  und  zahlreiche  1k: 
zellen.  wie  Jadassohn  und  Heubner  bei  ibrea  YiU 
von  Anetodermia  erythematodes  gesehen  haben.  \'r 
wirft  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  aus  dem  lecke- 
und  nicht  einheitlichen  Bilde  der  Hautatrophit  •  i 
Sondergruppe  herausnehmen  könne  mit  den  Merknu': 
der  überwiegenden   Bethciligung  des  »eiblich«  ^ 
schlcchts  bei  vorhandener  Anomalie  der  Sexualiutr:  ..: 
und  dem  oben  besohriebeoen  Verlauf. 

Nicolas  und  Favre  (8)  hatten  Gelegenheit 
Fälle   von   Xeroderma  pigmentosum,  und 
einen   sogenannten  frühzeitigen  und  angebons«  :* 
einem  6  jährigen  Knaben,  dann  aber  einen  spi: 
tretenden  bei  einer  71  Jahre  alten  Frau,  zu  be&hwc-.-i 
und  klinisch  und  histologisch  zu  untersuchen.  B-,> 
boten  denselben  Symptomencomplex.  Nach  Ansi;:t  J- 
Verff.  bandelt  es  sich,  wenn  auch  nicht  um  ideativ:;. 
so  doch  um  nahe  miteinander  verwandte  Affe^ti:*/. 
die  sich  jedoch  dadurch  unterscheiden,  das*  bei  ■!•- 
Kinde  sich  sämmtliche  Proccsse  intensiver  und  »bs*';  ■ 
abspielten  als  bei  der  Greisin. 

Zu  den  bekannten  ca.  100  Fällen  von  Xeroir; 
pigmentosum  theilt  Löw  (5)  zwei  weitere  mit  > 
2  Brüdern  im  Alter  von  1  und        Jahren.  B<:  i* 
einen  konnte  der  Anfang  des  Leidens,  das  Erytieir,  ^ 
Sonnenstrahlen  und  9ein  weiterer  Verlauf  mit  begiina-  ' 
Atrophic  und   Pigmentirung  beobachtet  werdet  - 
Aetiologie  und  Pathogenese  stimmen  sie  in  der  Hi.;v 
sache  mit  den  schon  bekannten  Fällen  überein.  Es 
sich  um  einen  angeborenen  Mangel  von  Widersaci?'1 
gegenüber  der  Strahlenwirkung  zu  handeln.  Bisw-'f-^ 
wird  das  Epithel  am  meisten  betroflen  (Vacuoiitnii, 
Pigmentation,  Parakeratosc,  Schwund  und  Abiä^'<- 
der  Papillen).    Im  Blutbild  fällt  am  meisttn  6:  l. 
nähme  der  eosinophilen  Zellen  auf.  Ein  therspnitL- 
Versuch  mit  Kältespray  nach  Dctlevscn  blieb  eri; 

K  lein  (4)  theilt  5  Fälle  von  Xeroderma  i 
mentosum    mit,    die    an    sich    keine  Be*or.d'ri 
bieten,   aber   durch   ihr  Auftreten  in  einer  h- 
bemerkenswertb     werden.     Von    9  Kindern 
4  Brüder  krank  resp.  der  Affcction  schon  erleget 
einzige  Schwester  blieb  verschont,  ihr  Silbriger  v 
bot  dagegen  auch  die  Anfangssymptome  dos  Lr.>: 

Bösel  Ii  ni  (3)  beobachtete  bei  zwei  Krv>-r 
Geschwistern  von  9  und  12  Jahren,  f in-  Krknt«"  - 
an   Pseudo-Milium   colloidalc.   Auf  WrasA  - 
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gdieuder  Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlitze, 
dass  es  sieb  bei  dieser  Hautkrankheit  um  einen  Dege- 
Dcrationsproccss  handelt,  an  welchem  das  collageue 
und  elastische  Bindegewebe  des  subpapillären  Stratums 
besonders  betbeiligt  ist.  Auf  der  Höhe  ihrer  Entwick- 
lung stellt  sich  die  Krankheit  als  aus  bläschenartigen  Er- 
hebungen zusammengesetzt  dar;  die  Grösse  der  einzelnen 
Efflorescenz  überschreitet  die  eines  Hanfkornes  nicht, 
ihre  Farbe  ist  durchscheinend  braun  oder  braunroth, 
in  Folge  ausgiebiger  Gelassentwicklung:  eine  centrale 
Stelle  findet  sich  häufig.  Der  Sitz  der  Erkrankung 
sind  die  unbedeckten  Körpertheile,  Gesicht  und  Hände. 
Die  Einzelefflorescenzen  bleiben  eine  Zeit  lang  sta- 
tionär, stossen  sich  dann  aber  ab  unter  Hinterlassung 
einer  atrophischen  pigmentirten  Narbe.  Begleitet  ist 
die  Affection  von  einer  starken  Hgmentirung  der  übrigen 
Kürperhaut.  Aetiologisch  scheint  die  Krankheit  mit 
mangelhafter  Ernährung  im  Zusammenhange  zu  stehen. 

[J.  Guszman,  Xeroderma  pigmentosum  bei  acht- 
jährigem Knaben  mit  letalem  Ausgang  in  Folge  carci- 
nomateser  Veränderungen.    Orvosi  Hetilap.    No.  1. 

Bestand  des  Leidens  seit  dem  1.  Lebensjahr,  Tu- 
moren 2  Jahre  vor  dem  Tode  noch  nicht  vorhanden, 
V2  Jahr  vor  dem  letalen  Ausgang  an  der  Nase,  im 
Gesicht  und  an  der  Stirne  bis  kirsohengrosse  Tumoren. 
Röntgenbehandlung  ohne  Erfolg,  im  Gegentbeil  rapider 
Zerfall  und  Exulceration  der  Tumoren.  —  Histologisch 
typisches  Carcinom  mit  Epithelperlen.  —  Bezüglich  der 
Aetiologio  schliesst  sich  G.  der  Ansicht  Kaposi's  au 
(Bildungs-  und  Vegetationsanomalie).  Bäsch.] 

Combustio.  Congelatio. 

1)  Hclstcdt,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
des  Verbrennungstodes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXX1X. 
IL  2.  —  2)  Uodara,  Mcnahcm,  Histologische  Studie 
über  drei  Fälle  von  Frostbeulen.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dcrm.    Bd.  XL1I.    H.  9. 

1896  hat  Hodara  (2)  histologische  Beobachtungen 
über  die  Gcwebsreaction  bei  künstlicher  Erfrierung  ver- 
öffentlicht, jetzt  hatte  er  Gelegenheit,  an  drei  Fällen 
von  natürlichen  Frostbeulen  im  Wesentlichen  die 
gleichen  Befunde  wie  damals  zu  erheben. 

Gangrän. 

1)  Lcvai,  Zur  Actiologie  des  Malum  perforans 
pedis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX1.  (Gan- 
grän durch  oblitcrirende  Processe  kleiner  Arterien.)  — 
2)  Wende,  G.  W.  und  C.  A.  Bentz,  Infectious  der- 
matitis  gangraenosa.    Journ.  of  cut.  dis.  Oct. 

Wende  und  Bcntz  (2)  berichten  über  einen  Fall 
von  infectiöser  Hautgangrän,  die,  von  einem 
Unterschenkelgeschwiir  ausgehend,  sich  zunächst  als 
Blaseneruption  manifestirte  und  schliesslich  unter  ver- 
schieden localisirter,  sehr  ausgedehnter  Hautnckrosc 
/.um  Tode  führte.  In  den  Blasen  und  Hautnckrosen 
wurden  während  des  Lebens,  in  den  inneren  Organen 
nach  dem  Tode  Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken und  Bacillen  gefunden. 

[Heim,  F.,  Acute  idiopathische  Hautgangrän  im 
Säuglingsalter.    Orvosi  Hetilap.    Xo.  50. 

Heim  berichtet  über  8  beobachtete  Falle,  in 
welchen  am  Untorschcnkel  eine  circumscripta  Gangrän 
sich  in  wenigen  Stunden  entwickelt  hat.  Aetiologio 
unbekannt.  In  allen  3  Fällen  ticberloser  Verlauf  und 
Allgemeinbefinden  tadellos.  —  Prognose  quoad  vitain 
et  quoad  restitutionern  günstig.  Bäsch.] 

Herpes.    Herpes  zoster. 

1)  Beyer,  Ueber  Herpes  zoster  ophtlialmteus  und 
Unfall.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  —  2)  Beyer,  1)., 
Herpcs  zoster  mit  generalisirter  Localisation.    Arch.  f. 


Derm.  und  Syph.  Bd.  LXXVI11.  S.  233.  —  3)  Bett- 
mann, Ueber  den  Herpes  scxualis.  Deutsch.  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII.  —  4)  Derselbe,  Pruritus 
als  Initialcrscheinung  des  Herpes  zoster.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  19.  —  5)  Bryan,  Douglas,  Rekurrent 
herpes  gestationis.  Lancet.  p.  512.  —  G)  Glas,  E., 
Ueber  Herpes  laryngis  und  pharyngis  (nebst  Beiträgen 
zur  Frage  der  Schleimhauterytheme).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  7/8.  —  7)  Robinson,  D.  M.  Orleman, 
Observations  on  the  diagnosis  and  treatment  of  herpes 
zoster.  New  York  med.  journ.  a.  Philad.  med.  journ. 
1905.  p.  1211.  —  8)  Solgcr,  B.,  Ueber  Arscnzoster. 
Derm.  Centralbl.  Bd.  X.  No.  1.  —  9)  Vorn  er,  IL, 
Ein  Fall  von  Herpes  zoster  recidivus,  Zoster  dorso- 
abdominalis  in  loco.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXV1IL    S.  105. 

In  der  Literatur  sind  zuerst  von  französischer  Seite 
Herpes-zosterfällc  beschrieben  worden,  bei  denen  die 
Bläschenbildung  sich  nicht  auf  den  Uautbezirk  des 
primär  erkrankten  Nerven  beschränkte,  sondern  auch 
über  den  ganzen  Körper  in  unregelmässigcr  Anordnung 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  isolirtcr  Zostcr- 
efflorcsccnzen  zur  Beobachtung  kam.  Dio  Entstehung 
dieser  sogenannten  „Vesicules  aberrantes-  soll  häufig 
schubweise  erfolgen.  Beyer  (2)  sah  einen  gangrä- 
nescirenden  Intcrcostalzoster  mit  solcher  gcneralisirten 
Localisation  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Bemerkens  - 
werth  war  dabei  ein  bis  jetzt  noch  uicht  bekannter 
Vorgang,  dass  nämlich  auch  ein  Theil  der  abgeirrten 
Bläschen  gangränös  wurde  und  mit  Narbcnbildung 
abheilte. 

Ueber  2  Patienten,  bei  denen  beiden  gemeinsame 
Beobachtungen  gemacht  wurden,  berichtet  Bctt- 
mann  (4).  Es  entstand  ein  Pruritus  von  ganz  be- 
sonderer „  zosterähnlichcr-  Localisation.  Dieser 
Pruritus  bestand  längere  Zeit,  bis  schliesslich  in 
dem  afficirten  Bezirk  thatsäcblicb  ein  Herpes  zoster 
auftrat.  Mit  dem  Ablauf  des  Herpes  zoster  verschwand 
der  Pruritus. 

Nach  Bettinann  (3)  tritt  der  Sexualherpos  bei 
Frauen  häutig  in  Beziehung  zur  Menstruation.  Bei 
Männern  hat  Verf.  beobachtet,  dass  verschiedene  von 
ihnen  an  Uretlirit.  gonorrh.  posterior  litten.  Bei  einem 
Patienten  konnte  er  durch  Bougiren  verschiedene 
Herposausbrüche  auslösen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  im  Sinne  der  Reflcxtheorie  verwerthet  werden 
dürften. 

Solger  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Arscn- 
zoster bei  einem  Patienten,  der  im  späteren  Verlauf 
eines  ca.  V»  Jahr  bestehenden  Ekzems,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  auf  Arsenvorordnung  (l'/i  Flaschen 
von  Acid.  arsenicos.  0,25 :  50,0)  3  Tage  nach  dem  Aus- 
setzen der  Medicin  einen  ausgedehnten  Herpcs  zoster 
am  Stamm  und  den  Extremitäten  zeigte  und  zwar  doppel- 
seitig, ein  Vorgang,  der  bis  jetzt  bei  Arsenhcrpcs  noch 
nicht  beobachtet  ist.  Da  dem  Herpes  einige  Tage  vor- 
her Magenverstimmung  und  Mattigkeit  voranging,  nimmt 
Verf.  den  Herpes  als  toxische  Wirkung  des  As  an. 
Nachdem  er  weiter  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  evtl.  Entstehung  der  Herpes  zoster  in  Bezug  auf 
die  trophoneurotische  Natur  desselben  rccapitulirl  hat, 
fordert  er  zu  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  der  evtl. 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  und  ihrer  Ge- 
fässc  bei  Herpes  zoster  auf. 

I'vodcrmie.  Krysipel. 

1)  Gauclicr,  La  maladie  d'Hallopeau  (Pyodcrmite 
\vg<:tantc).     Gaz.  des  höpit.    p.  1C59.   —  2)  .loch- 
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manu,  Zur  Frage  des  Staphylokokkenerysipels.  Mit- 
thcilungcn  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI. 
H.  1.  —  3)  Kaczvinsky,  Ueber  die  Therapie  des 
Erysipels.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  XLII.  H.  4. 
—  4)  K  rzysztalowicz,  Ein  Beitrag  zur  Rolle  des 
Streptococcus  in  der  Pathologie  der  Haut.  Ebenda». 
Bd.  XLIII.  H.  1.  —  5)  Lewandowsky,  Zur  Patho- 
genese der  multiplen  Abscesse  im  Säuglingsalter.  Arcb. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX.  S.  179.  —  6)  Meade, 
E.,  Casc  of  derraatitis  repens.  Brit.  journ.  of  derm. 
October.  —  7)  Werther,  J.,  Ueber  metastatische  Haut- 
entzündung bei  Pyäraio  und  über  Hautentzündungen 
bei  Infcctionskraukhcitcn  im  allgemeinen.  Fesischritt 
zur  Feier  des  70jährigen  Geburtstags. 

Unzweifelhaft  spielen  bei  den  verschiedensten  Der- 
matosen Bakterien,  besonders  Kokken  eine  wichtige 
Kollo.  Schwierig  ist  aber  der  sichere  ätiologische  Be- 
weis sowohl  durch  das  fehlende  Tbierexperiracnt  als 
durch  die  verschiedenen  Formen  der  pathologischen 
Veränderungen,  die  derselbe  Mikroorganismus  hervorrufen 
kann,  je  nachdem  er  in  der  Epidermis,  dem  Follikel- 
system  oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  zur 
Eotwickclung  kommt.  Krzy  sztalowiez  (4)  berichtet 
über  zwei  Fälle,  die  zur  Klärung  dieser  noch  ungemein 
strittigen  Fragen  verwerthet  werden  können.  Es  handelt 
sich  im  ersten  um  eine  Dermatitis  bullosa  strepto- 
genes  der  rechten  oberen  Extremität,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  von  einem  Daumenabscess  der  rechten 
Hand  genommen  hatte.  Klinisch  entsprach  der  unter 
Fieber  auftretende  Bläschenausschlag  einer  Herpcs  zostcr- 
Eruption.  Dann  beobachtete  er  bei  einem  Manne  mul- 
tiple Kctymaef  floreseenzcn,  die  im  Zusammenhang 
mit  einer  inficirten  Wunde  des  rechten  Fussrückens  sich 
über  den  ganzen  Körper  verstreut  bildeten;  auch  hier 
lag  eine  primäre  Streptokokkeninvasion  mit  Hinzutritt 
von  Staphylokokken  vor.  War  im  ersten  Fall  die  Ver- 
breitung des  Virus  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  erfolgt,  so  hatte  hier  höchstwahrscheinlich  eine 
Allgemeininfection  unmittelbar  von  aussen  stattgefunden. 

Ausgehend  von  theoretischen  Speculationen  hat 
Kaczvinszky  (3)  Versuche  mit  Chinin  bei  Erysipel 
gemacht.  Durch  continuirliche  Cbiningabcn  von  0,25  g 
alle  sechs  Stunden  wird  eine  Chinisation  des  Blutes  und 
der  Gewebssäfto  erreicht;  die  chininhaltige  Lymphe, 
welche  im  Körper  die  im  Gewebe  wachsenden  Strepto- 
kokken umspült,  hat  dieselbe  Wirkung,  wie  eine 
mit  Bakterienculturcn  zusammengebrachte  antiseptischo 
Flüssigkeit,  nämlich  eine  entwicklungshemmende.  In 
der  That  konnte  Verfasser  an  allen  seinen  Fällen, 
die  er  der  Chininbchandlung  unterwarf,  einen  bedeutend 
gelinderen  Verlauf,  allmählichen  Fieberabfall  bis  zur  Norm 
am  4.  Tage  und  eine  auffallend  günstige  Wirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  constatiren.  Schon  früher  hat 
Liebcrmcistcr  in  schweren  Fällen  von  Erysipel 
Chinin  empfohlen  —  Verfasser  bekam  zufällig  lange 
nach  dem  Beginn  seiner  Studien  dessen  Mittheilung  zu 
Gesicht  —  doch  hat  sich  diese  Behandlung  damals  nicht 
Geltung  verschaffen  können,  wohl  wegen  der  hohen 
Dosen  von  2stündlirh  0,3  g,  die  Liebermeister  für 
nöthig  hielt. 

Die  multiplen  Abscesse  der  Säuglinge  hat 
Lewandowsky  (5)  zum  Gegenstand  von  Unter- 
suchungen gemacht,  auf  Grund  deren  er  ihre  exogene 
durch  Staphylokokken  bedingte  Entstehung  be- 
hauptet. Die  lnfection  erfolgt  ausschliesslich  durch  die 
Schwcissdrüsenausführungsgänge.  Kleine  bis  linsen- 
grossc  bläschenförmige  Effloresccuzen,  die  er  bei  seinen 
Fällen  neben  den  Absecsscn  fand,  erwiesen  sich  als 
oberflächliche,  zum  Thcil  intraepithelialc  Vereiterungen 
in  und  um  die  Scliweissdriisenpori. 

[Krzyszkowski,  Die  Behandlung  des  Erysipels 
mit  Jodthion  und  Chinin.    Tygodnik  lekarski.    No.  32. 


In  15  Fällen  hat  der  Verfasser  im  Verlaufe  de> 
Erysipels  Pinselungen  der  kranken  Stellen  mit  25  proc. 
.Jodthion  in  alkoholischer  Lösung  benutzt.  Auf  Grund 
der  von  Kaczvinsky  beschriebenen  guten  Resultate  in 
derßehandlung  des  Rothlaufcs  bei  innerer  Anwendung  des 
Chinins  hat  der  Verf.  diese  beiden  Methoden  combinir. 
und  gab  neben  den  Pinsclungcn  mit  Jodthion  auch 
Chinin  innerlich,  dreimal  täglich  ä  0,75  g.  Die  Krank- 
heitsdauer  betrug  durchschnittlich  10  bis  15  Tage.  In 
einem  Todesfalle  war  die  Ursache  des  Todes  eioe 
Lungenentzündung.  Der  Verf.  glaubt,  dass  bei  dieser 
Behandlung  der  Verlauf  bedeutend  abgekürzt  und  das 
Fortschreiten  des  Rothlaufes  verhindert  wird. 

Swiatkiewiei  (Lemberg).] 

Botryoroykose.  Üidioraykose.  Sporotrichose. 
Rhinoskierom.  Milzbrand.  Aktinomykose.  Rotz. 

1)  Ben  necke,  Zur  Frage  der  teleangiektatischen 
Granulome.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1553.  — 
2)  De  Beurmann  et  Gougerot,  Lcs  sporotrichoses 
hypodermiques.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  No.  10 
u.  folg.  —  3)  Hartmann,  H-,  Discussion  sur  le  botrio- 
mycose.  Soc-  de  chir.  (Paris).  Scance  du  28.  Mars  1906. 
—  4)  Küttncr,  Ueber  teleangiektatischc  Granulome. 
Ein  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  sog.  Botrvomykosc.  Beitr 
z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVII.  H.  I.  —  5)  Lengfcllncr. 
K.,  Die  Behandlung  bei  äusserem  Milzbrand.  Münch 
med.  Wochenschr.  S.  2399.  —  6)  Meyer,  E.,  Fall  vou 
Rhinoskierom  (Röntgenbehandlung).  Berl.med.Gcsellsch 
24.  Ott.  —  7)  Sakuranc,  Ein  Fall  von  Oidiomycosi> 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgcwebcs.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXVI1I.  S.  211.  —  8)  Wikuli  11,  F.. 
Uebor  Rotz  beim  Plerde  und  Menschen.  Wien,  med 
Presse.  No.  37.  —  9)  Wo  Ibach,  Ein  Fall  von  Oidic- 
roycosis  des  Kopfes.  Journ.  of  cut  dis.  Mai.  —  10 
Zoislcr,  J.,  Notes  of  a  case  of  actinomycosis.  Ibidem. 
November. 

Aus  der  Reihe  der  verschiedenen  mykotischen 
Erkrankungen,  die  mit  Knoten-  und  subcutaner  Abseew- 
bildung  einhergehend  beobachtet  sind,  beginnt  nunmehr 
neben  der  Blastomycosis  auch  die  Sporotrichose 
sich  als  gesondertes  Krankheitsbild  herauszuheben. 
Beurmann  und  Gougerot  (2)  besprechen  an  «irr 
Hand  mehrerer  derartiger  Fälle,  die  sie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  diese  Krankheit,  die  in  3  Formen 
aufzutreten  pflegt:  1.  unter  Bildung  multipler  guroinea- 
artiger  Knoten,  2.  unter  Bildung  grosser  subcutaner 
Abscesse  und  3.  unter  Bildung  von  gumtuenartigen 
Knoten,  welche  jedoch  durch  ihre  Localisation  auf  cinca 
Körpertheil  sowie  durch  ihre  Anlehnung  an  der, 
lymphatischen  Apparat  des  Körpers  von  der  ersten 
Form  unterschieden  ist.  Die  für  diese  3  Formen  be- 
schriebenen Krankheitserreger  gehören  zur  Gattung  der 
Sporotricheen  und  sind  eng  mit  einander  verwandt.  Die 
Verff.  besprechen  auf's  Eingehendste  die  Symptome,  den 
Verlauf,  die  Histologie,  die  bakteriologischen  Verhältnisse 
sowie  die  Therapie  des  Leidens,  das  ihrer  Ansiebt  nach 
viol  öfter  vorkommt,  als  nach  den  relativ  wenigen  be- 
schriebenen Fällen  anzunehmen  ist. 

Bei  einem  japanischen  Mädchen  beobachtet« 
Sakurane  (7)  einen  Fall  von  Oidiomycosis  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgcwebes;  bei  dem  Kinde  cm 
wickelte  sich  langsam  von  der  linken  Seite  der  Nasen 
wurzcl  aus  am  Nasenraud  entlang  eine  perlschnurartig 
gestaltete,  erhabene,  blassrothe,  fibromatöshartc  Ge- 
schwulst, die  gegen  die  Umgebung  scharf  begrenzt  war. 
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l'nlor  der  das  Gebilde  bedeckenden  braunsch Warzen, 
■ilrken,  harten  Kruste  lag  eine  schmutziggraue,  etwas 
feuchte,  unebene  Granulationsfläche.  In  der  Gegend 
:le*  linken  Jochbeins  sass  eine  gleiche  rundliche  Effloros- 
enz,  in  deren  Nähe  4  etwa  hanfkorngrossc,  harte 
Ko-tchcn.  Am  Nasenrücken  hatte  sich  unter  intacter 
Haut  ein  deu  Knochen  teilweise  usurirender  und  per- 
ürirender  kalter  Abscess  gebildet.  In  der  linken  Sub- 
miuillarzone  war  eine  Lymphdrüse  etwa  bohnengross 
^schwollen.  Histologisch  fanden  sich  im  Wesentlichen 
iu  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Subcutis  ziemlich 
tro.vse,  scharf  begrenzte  Infiltrate,  die  hauptsächlich 
au>  mehrkernigen  Fremdkörperricscnzellcn,  in  kleinerem 
Maasse  aus  Epithcloidzcllcn  bestanden.  Sowohl  im  Kiter 
<ki  Abscesses,  wie  im  excochloirtcn  Granula  tionsgewebe 
und  in  der  Drüse  sah  Verf.  in  reichlichster  Menge  eine 
l'iliart,  die  sich  morpholosisch  aus  rundlichen,  ovalen 
wler  keulenförmigen  Zellen  und  aus  längeren  oder 
kürzeren  „cinigermaassen  angegliederten"  Stäbchen  zu- 
sammensetzte. Cultiviren  liess  sie  sich  am  besten  auf 
zuckerhaltigen  Nährboden  und  Kartoffel,  wo  sie  dunkel- 
irbeoe,  sehr  harte  Colonien  mit  üppigCr  Mycclbildung 
•vhne  Fructification  bildete.  Die  Vermehrung  schien 
i.ircb  Sprossung  zu  erfolgen.  Thiervcrsucho  waren  bei 
einer  Maus  positiv.  Die  ätiologische  Bedeutung  des  bc- 
vliriebenen  Mikroorganismus  steht  wohl  ausser  Zweifel, 
Mdiwieriger  ist  seine  Classiticirung;  am  nächsten  steht 
er  jedenfalls  der  III.  und  IV.  Gruppe  der  von  Cao  be- 
arbeiteten Oidiumarten. 

Wo  Ibach  (9)  untersuchte  einen  Patienten,  der 
>eit  3  Jahren  an  einer  Affection  der  Stirn  und  des  Proc. 
mistoideus  litt,  bakteriologisch.  Er  züchtote  direct  aus 
'lern  Gewebe  und  aus  dem  Impfabscess  eines  Kaninchens 
gleichartige  Culturcn  auf  Glycerinagar,  die  nach  7  Tagen 
sichtbar  wurden.  Sie  glichen  Colonien  von  Oidinm 
I actis.  Mikroskopisch  erwiesen  sie  sich  als  strahlige 
Masse  von  derben,  sich  verzweigenden,  gelegentlich 
j^mentirten  Mycelien,  die  sonst  noch  Vacuoleo  und 
stark  lichtbrccbcude  Körnchen  zeigten.  Sie  hatten  eine 
•leutlicbe  Membran.  Aeltcre  Colonien  nahmen  einen 
bräunlichen  Ton  an  und  bargen  zahlreiche  rundliche 
KCrperchen,  wie  sie  auch  im  Gewebe  gefunden  werden. 
Zuckerhaltige  Nährböden  wurden  nicht  fermentirt.  Die 
Mikroorganismen  erwiesen  sich  seht  virulent  für  Meer- 
M.'hweinehcn  und  Kaninchen,  die  ähnliche  Veränderungen 
»-ic  bei  Tuberculosc  zeigten.  Dabei  wurden  die  er- 
»ahnten  runden  Körper  verschiedenster  (irössc  gefunden, 
lie  z.  Th.  kleinere  enthielten  und  diese  manchmal  gerade 
lurch  Platzen  frei  werden  Hessen.  Auf  Platten  sandten 
ikse  Körper  1—8  Fäden  aus.  Die  Entwickclung  der 
■linden  Körper  untersuchte  W.  an  artificicllcn  Lungen- 
mbölien.  Die  Fäden  zerfallen  iu  rechteckige  Segmente, 
lie  an  Grösse  zunehmen  und  sich  nach  7  Tagen  zu 
Kugeln  umgebildet  haben. 

Lengfellner  (5)  berichtet  über  15  Fälle  von 
iusscrem  Milzbrand,  die  in  der  v.  Bergmann- 
«dien  Klinik  durch  conservative  Behandlung  sämmtlich 
ur  Heilung  kamen.  Die  Therapie  beschrankt  sich  auf 
Reinigung  der  Umgebung,  indifferenten  Salbenverband, 
tubigstellung  und  Suspension  des  erkrankten  Gliedes. 
Hit  Recht  hat  diese  Methode  das  früher  beliebte  Vor- 
leben mit  dein  Messer  verdrängt.  Leber  eine  dritte 
\rt  der  Behandlung,  nämlich  mit  Scruiiiinjectionen,  ist 
iie  Erfahrung  noch  eine  geringe;  nach  L.  existirt  in 
Jihre.berieht  der  tfe.unntoi.  Medieiu.    1900.    Bd.  II. 


der  Literatur  nur  eine  diesbezügliche  Angabe  von 
Wilms,  der  einen  schweren  Fall  von  äusserem  Milz- 
brand der  Schlafe  mit  dem  von  Sobernheim -Halle 
hergestellten  Serum  zur  Heilung  brachte.  Nachprüfungen 
wären  erwünscht. 

In  der  französischen  Literatur  existiren  zahlreiche 
Arbeiten  über  die  Botryomykoso  des  Menschen, 
eine  Infectionskrankhcit,  die  besonders  häufig  beim 
Pferde  beobachtet  wird.  In  klinischer  Hinsicht  der 
Aktinomykose  sehr  ähnlich,  soll  sie  durch  den  von 
Bollinger  1869  entdeckten  Botry  omycos  hervorgerufen 
werden.  Benneckc  (1)  äussert  sich  in  seiner  Arbeit 
zur  Frage  der  teleangiectatischen  Granulome  hauptsäch- 
lich über  3  strittige  Punkte,  ob  es  1.  überhaupt  einen 
Botryomyces  giebt,  ob  ferner  2.  die  bei  Mensch  und 
Thier  auftretenden  sogenannten  botryomykotischen  Ver- 
änderungen identisch  sind,  und  8.  welche  Deutung 
ihnen  bei  negativer  Erklärung  von  2  zukommt.  Von 
manchen  Seiten  wurde  der  fragliche  Erreger  den 
Staphylokokken  zugezählt.  Poncet  und  Dor  halten 
jetzt  den  vermeintlichen  Mikroorganismus  überhaupt  für 
Productc  von  Zclldcgcneratioucn.  Demgegenüber  steht  die 
Möglichkeit  seiner  Cultivirung.  Die  Culturcn  sind  denen 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zwar  sehr  ähnlich, 
erzeugen  aber  bei  künstlich  inficirten  Thieren  typische 
Botryomykome,  überdies  beweist  ihre  Specificität  die 
Agglutination  durch  Serum  von  mit  Botryomycesculturen 
vorbchandclten  Thieren,  während  der  Staphylococcus 
mit  solchem  Serum  keine  Reaction  zeigt.  Die  vom  Thier 
stammenden  Geschwülste  besitzen  weitgehende  Analogien 
mit  aktinoni)  kotischen  Processen,  die  menschlichen 
sind  dagegen  histologisch  hiervon  ausserordentlich  ver- 
schieden und  repräsentiren  sich  in  der  Hauptsache  als 
Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  erweiterten  und 
dünnwandigen  Capillaren;  ein  Parasit  ist  in  ihnen  über- 
haupt nieht  nachweisbar  Den  echten  Geschwülsten  sind 
sie  nicht  zuzurechnen,  man  hat  sie  für  Angiosarkome 
gehalten.  Dem  widerspricht  jeglicher  Mangel  an  infiltra- 
tivem Wachsthum:  Metastasen,  Geschwulstkachexien  oder 
Kccidive  nach  gründlicher  Operation  sind  nieht  be- 
kannt. Ihrer  Zugehörigkeit  zu  den  Angiomen  und 
Telcangicctasien  steht  entgegen  das  schnelle  Wachs- 
thum der  Granulome,  das  Fehlen  jeglichen,  zur  Ge- 
schwulst gehörenden  Bindegewebes  und  einige  andere 
Momente,  wie  Localisation  und  die  Beschaffenheit  der 
Capillarwände.  Für  diese  Gebilde  die  neue  Bezeichnung 
teleangiectatische  Granulome  einzuführen,  er- 
scheint nach  den  obigen  Ausführungen  durchaus  be- 
rechtigt. 

In  der  Pariser  Societe  de  Chirurgie  berichtet  Hart- 
tuann(S)  über  eine  Reihe  von  Botryomyces- Fällen. 
Kr  erwähnt  das  Ueberwiegen  der  Affection  beim  männ- 
lichen (iesclilccht.  Heilung  bringt  nur  gründliche  Ex- 
cision  des  Stieles.  Dem  pathologischen  Substrat  haftet 
ein  eigentümlicher,  an  saure  Milch  erinnernder  Ge- 
ruch an. 

[Schräder,  K.,  Fall  von  Hautmilzbrand  beim 
Menschen  durch  Section  eines  Cadavers.  Hosp.  Tid. 
4  R.    XIV.    20.    p.  709—715. 

Fülle  von  Lebcrtragung  des  Milzbrandes 
auf  Menschen  sind  in  Dänemark  selten.  Nach  den 
veröffentlichten    Berichten    des    vetcrinäreu  Gesund- 
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hcitsamtes  sind  in  den  Jahren  von  1894—1903  (inel.) 
in  Dänemark  im  Manzen  nur  18  Fälle  vorgekommen 
(von  welchen  einer  tüdtlich  verlief),  in  den  letzten 
4  Jahr  gar  keiner.  Der  jetzt  beschriebene  Kall  betrifft 
einen  21jährigen  Vctcrinär-Studirondcn,  der  sich  bei 
der  Section  eines  milzbrandkranken  Pferdes  am  linken 
Unterarm  inficirt  hatte.  Durch  hauptsächlich  conservativo 
Behandlung  trat  Heilung  im  Laufe  von  18  Tagen  ein. 

R.  Bergb.j 

Dermatomykosen.    Pityriasis  rosea. 

1)  Bonnet,  I,.  M,  Kcrion  de  Celse.  Lyon  med. 
No.  13.  —  2)  Ceresole,  (i.,  Sur  unc  trichophytie  du 
daim  transmissible  ä  Phorome.  Annal.  de  derm.  et  de 
syph.  No.  8—9.  —  3)  Constantin  und  Boyreau, 
Ucber  eine  psoriatische  Varietät  des  Favus  der  glatten 
Haut.    Monatsschr.  f.  prakt  Dcrm,    Bd.  XLIII.   IL  10. 

—  4)  Gallia,  C,  Contributo  allo  studio  istologico 
della  alterazione  del  cuoio  capelluto  in  un  caso  di  tigna 
favosa.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  c.  d.  pell.  H.  G.  — 
5)  Montgommery,  D.  W.,  Pityriasis  rosca.  Journ.  of 
out.  dis.  April.  —  6)  Nicolas,  J.  et  L.  Lacomme, 
Dermatomycose  des  regions  glabres  causec  chez  Phommo 
par  Ic  Microsporon  canis.  Annal.  de  dcrm.  et  de  syph. 
No.  4.  —  7)  Paulus,  F.,  Beitrag  zur  Anatomie  des 
Favusscutulum.  Dermat.  Zcitschr.  Bd.  XIII.  IL  4.  — 
8)  Derselbe,  Beitrag  zur  Klinik  des  Favus.  Ebcndas. 
Bd.  XIII.  IL  2.  —  9)  Runge,  Zur  Aetiologie  der 
Pityriasis  rosea  Gibert.    Inaug.-Diss.  Strassburg.  Aug. 

—  10)  .Sequeira,  James  H.,  Extensive  ringworm  with 
ulceration  of  the  umbilicus.  Brit.  journ.  of  derm.  Aug. 

—  11)  Derselbe,  The  varieties  of  ringworm  and  their 
troatment.  The  British  med.  journ.  p.  193.  —  12) 
Szaböky,  v.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Pityriasis 
rosea.   Monatsschr.  f.  prakt  Dermat.  Bd.  XLII.  IL  10. 

Im  Anscbluss  an  die  Geschichte  der  Favuslehre 
berichtet  Paulus  (8)  über  2  Fälle  von  Favus 
universalis,  von  denen  einer  in  Folge  der  aus- 
gedehnten Hauterkrankung  an  Marasmus  zu  Grunde 
ging.  In  den  enormen  Borken  fanden  sich  wenig 
Pilze,  aber  viel  Detritusmassen,  die  viele  Sporen  ein- 
schlössen. Nach  Entfernung  der  Borken  fanden  sich 
kleinste  Scutula. 

Bei  einer  Frau  mit  universellem  Favus  hatten 
Constantin  und  Boyreau  (3)  Gelegenheit,  eine 
psoria ti sch e  Varietät  der  Krankheitsform  zu  be- 
obachten, die  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist.  Neben 
den  bekannten  Favusformen  zeigte  Patientin  an  Brust 
und  Bauch,  sowie  an  den  Oberschenkclu  in  grösserer 
Menge  rothbraune  bis  schiefergraue,  linsen-  bis  zwei- 
frankstiickgrosse,  theils  confluirende,  theils  isoiirte  Flecke, 
die  eine  feine  weisslichc  Schuppung  aufwiesen;  in  den 
Schuppen  fand  sich  ein  sehr  üppiges  Favusmycel.  An 
den  unteren  Extremitäten  sprang  die  Ähnlichkeit  mit 
Psoriasis  besonders  in  die  Augen.  Histologisch  ergab 
sich  als  bemerkenswert!)  die  Oberflächlichkeit  der 
AtTection:  die  Epidermis  war  verdünnt,  die  Papillen 
geschwunden,  in  der  Basalschicht  viel  Pigment,  die 
zarte  Hornschicht  war  parakeratotisch,  in  ihr  landen 
sich  einzelne  Favusspuren.  In  der  t'dtis  bestand  peri- 
vasculärc  Entzündung,  die  Haarwurzeln  waren  vin 
Pilzen  durchsetzt.  Jedenfalls  ist  man  nach  diesem  Be- 
funde berechtigt,  von  einer  „psöriatisehen"4  Form  des 
Favus  zu  sprechen.  Die  Patientin  ging  an  einer  Miliar- 
tubcrculose  zu  Grunde,  in  den  inneren  Organen  kannten 
nirgends  Favnv^lernenle  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  verschiedener 
Favusfälle  kommt  Paulus  '.!)  zu  dem  Ergebnis«,  dass 
die  Bildung  der  S-utula  nicht  allein  an  die  Gegenwart 
Vi-n  Haarfollikeln  geknüpft  ist,  sondern  es  linden  sieh 
auch  Pi!/.eoliiiiien  \«r,  die  keinen  Zusammenhang,  mit 
einem  Haar  .der  einem  Follikel  haben,  Kr  findet  wie 
Mibe  Mi   Mic  e-Mieentri^ehc  Aunrdnung   der  Pilzvege- 


tation; der  Auffassung  von  Unna- Kellogg,  di? 
Pilz  rein  centripetales  Wachsthum  zuschreibe^.,  \it-j 
nicht  beistimmen,  da  er  centrifugalcs  Wachsthum  k 
Ein  Eindringen  der  Pilze  in  das  teste  Gefüge  der  iiiu*t  - 
Wurzclschcidc,  sowie  in  Epidermis  und  Curj>,  venu, 
er  nicht  festzustellen.    Das  Wachsthum  der  Pili«: 
nicht  continuirlich.  sondern  periodenweise.    Er  Ic- 
kern der  Oberfläche  der  Haut  paralleles,  von  gre-ufr, 
Pilzcolonien  unabhängiges  Wachsthum  der  Pilw 
statiren. 

Nicolas  und  Lacomme  (6)  beobachtetet 
einem  30jährigen  Manne  eine  eigenartige  Hautcrkranti,- 
auf  derClavicula  und  am  linken  Oberarm.  Es  fanden  ,rl 
dort  je  eine  rundliche  Efflorescenz  von  Zweifraok?ij  i 
grosse  mit  rosarothem  Grunde,   leicht  schuppend:  u 
Begrenzung  war  scharf,  die  Ränder  leicht  eleurt.  >  : 
rother  Farbe  und  von  papu lösen   und  vesieul-stt.  Fr 
hebungen  gebildet.    Schon  kliuisch  präsentirte  sic'j  i' 
Erkrankung  als  eine  Dermatomykose,  eine  Vcrrautfc-jv. 
die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ihre  1/ 
stätigung  erhielt.    Der  Patient  hatte  sich  an  ebv 
Hunde  inficirt,  der  einen  räudeartigen  Ausschlag  ha: 
was  den  Verff.  dutch  Impfung,  sowie  durch  Vergl'i.hj^ 
der   Culturcn,   die   mit  dem   Krankheitsmateria!  k 
Mensch  uud  Hund  angefertigt  waren,  nacbzuweiscc  - 
lang.   Es  handelte  sich  um  eine  Erkrankung,  die  clt 
das  Microsporon  canis  verursacht  worden  war  j: 
die  unter  Schwefelbädern  mit  schwarzer  Seife.  *o? 
durch  Aufpinselung  von  Jodtinctur  schnell  zur  H 
lung  kam. 

Ccresole  (2)  hatte  Gelegenheit,  bei  deraDir.ru 
eines  Wildparkes  zu  St.  Palo  di  Piavc  eine  llauun: 
heit  zu  beobachten,  die  sich  auch  auf  deren  Pf ■•£ 
übertrug.    Es  gelang  ihm  durch  mikroskopische  1  l; 
suchung,  sowie  auch  durch  Impfung  die  Idenlü:  \ ■■ 
Erkrankung  bei   Thier  und  Mensch   festzustellen  f. 
handelte  sich  um  eine  Trichophytie.    Der  1'rsj.r.r..- 
der  Erkrankung  konnte  nicht  in   Erfahrung  gefr  - 
werden. 

Varicellen.  Kuhpocken. 

1)  Anthony,  H.  G.,  The  prodromal  erytanr.i 
Varicella  Journ.  of  cut.  dis.  February.  —  2}  Ehst«;:. 
Leber  die  pockenverdächtigen  Formen  der  Yarireli  t 
Münch,  med.  Wochenschr.  S  897.  --  3)  KieN; 
M.  Ch.  F..  Varicella  gangraenosa  with  report  oi  i  rv- 
New  York  med.  journ  and  Philad.  med.  journ.  1 
1905.  —  4)  Vollmer,  Ueber  originäre  Kubpxi •: 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Svpb.  Bd.  I.XXD 
Heft  1. 

Kieffer  (3)   berichtet  über  ein  Kind  v.  n  V  ¥ 
naten,  das  an  Varicellen   litt.    12  Läsionen  z-?^' 
einen  breiten,  braunrothen  Hof.    Ein   Bläscheu  r-t 
neben  dem  Proc  ensiformis  entwickelte  sich  4  na 
gross  wie  die  übrigen.   Siimmt  liehe  Läsionen  twa>' 
rupiaartig  ein.  die  grosse  aber  zeigte  fi-irt>chr*iter. 
Zerfall  nach  der  Tiefe  zu,  perforirte  fast  die  BairL»»: . 
und   brauchte  4  Wochen  zur  Heilung.    Das  Kiud 
in  demselben  Kaum  mit  einem  Kind  in  Diphthener--  ' 
vales/enz,  es  konnten  aber  in  der  Wunde  nur  .-t-r' 
und     Staphylokokken     nachgewiesen     werden,  k«: 
Diphtheriebacillen.     Da   nur   einzelne   Biasei.  >ün  ; 
entzündet    waren,    führt   K.   die   Gangrän   ni  rr  ». 
allgemeine    Ursachen,    sondern    auf    K-kUrer.:''  -  • 
zurück. 

Ebstein  (2)  bespricht  an  der  Hand  v.m  5  t-'igty 
Fällen  die  pock  c-n  verdächt  ige  n  Formen  der  W 
eollcn.    Die    Ineubationszcit   und   d.ts  A:;  Tiden  - 
Sehlcimhauterselieiiiungen  erlauben  keinen  difiV>r.vi- 
diagnostischen  Schluss:   auch   der  histologische  B*v  > 
ist  nicht  beweisend,  da  auch  bei  Variccllcncftl-  r^rc: 
Dellen,   fächeriger  Bau   und   Eiterbildung  vortc"1" 
können.    Das  Varicellencxantbem   tritt  frühzeitiger  .. 
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tmd  entwickelt  sich  rascher,  häutig  beobachtet  mau 
Nachschübe.  Die  schweren  Initialsymptomc  der  echten 
Pocken  mit  einem  Eruptionstieber  bis  über  41°  linden 
sieh  bei  ersteren  nicht.  Therapeutisch  räth  Verfasser 
Vaccioation  resp.  Rcvaccination  und  Behandlung  mit 
rothem  Licht.  Da  diese  Methode  bei  Variola  die  Suppu- 
ration  und  damit  die  Gefahr  dor  Narbenbildung  hinten- 
anbalt,  wird  sie  auch  in  schweren  Fällen  von  Varicellen 
erspriesslich  sein. 

Anthony  (1)  theilt  2  Kalle  von  Windpocken 
mit,  die  durch  ein  universelles  Erythem  mit  Conjunc- 
tivitis eingeleitet  wurden,  (n  einem  Falle  bestanden 
zugleich  4  Windpockenbliischen;  im  anderen  nicht.  Das 
Erythem  war  am  2.  Tage  geschwunden,  dafür  das  Vari- 
cellenexanthem unter  Fieberabfall  zur  Norm  ausge- 
brochen. Schuppung  stellte  sich  nach  Abheilung  nicht 
ein.  A.  setzt  dieses  Erythem  in  Parallele  zu  dem 
Prodromalcrythem  bei  den  Blattern. 

Vollmer  (4)  beschreibt  und  bildet  einen  Fall  von 
originären  Kubpockon  beim  Menschen  ab,  der 
eine  junge  Viehmagd  betraf.  Die  Infection  erfolgte  von 
einer  kranken  Kuh  beim  Melken  und  localisirtc  sich  an 
beiden  Handrücken.  Ein  Ausbrennen  der  central- 
K'edellten  Pusteln  konnte  anscheinend  das  Auftreten 
von  Allgeraeincrscheinungen  nicht  hindern,  denn  nach 
•  iner  Woche  entwickelte  sich  ein  erythemartiger  Aus- 
schlag auf  Brust  und  Rücken  ohne  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens.  Zu  einer  Generalisation  der 
Pustelbildung  kam  es  nicht. 

Thierischo  Parasiten. 

1  Keugsep,  E.,  Epidermiditis  linearis  migrans. 
Derm  Ccntralbl.  No.  7.  (Fall  von  creeping  diseasc 
in  Dorpat.)  —  2)  Prunac,  De  la  Gate.  (Diagnostic 
et  traiteroent.)  Montpellier  medieal.  Nu.  IG.  p.  376. 
-  3  Strauch,  M.  D.,  Myiasis  dermatosa.  Journ.  of 
rat.  dis.  November. 

Folliculitis.    Acne  cachccticorum. 

Ij  Cronquist,  Ein  Fall  von  Folliculitis  cutis 
gonorrhoica.  Arch.  f.  Derra.  u.  Syph.  Bd.  LXXX. 
S  43.  —  2)  Kren,  Zur  Kcnntniss  der  Acne  caehecti- 
corum  (Ilebra).    Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  7. 

Kinc  Folliculitis  cutis  gonorrhoica  sah 
Cronquist  (1)  bei  einem  Manne  mit  floridem  Tripper. 
Am  Bauche  unterhalb  des  Nabels  fand  sich  ein  etwa 
erbsgrosses  Knötchen  in  der  Haut,  dessen  citriges 
Seeret  gramnichtbeständige  Diplokokken  enthielt.  Im 
Schnittpräparat  der  excidirten  Efflorescenz  erwies 
sich  die  Affection  als  ein  Vcreitcrungsprocess  eines 
Haarfollikels  und  seiner  Umgebung.  Die  Wand  des 
ersteren  war  stellenweise  gänzlich  zerstört;  auch  im 
Gewebe  wurden,  und  zwar  besonders  schön  mit  der 
N'icollc'schen  Karbolthioninfärbung,  Gonokokken  nach- 
gewiesen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  in  der  Literatur  eine 
gewisse  Verwirrung  geltend  gemacht  über  das  Kraukheits- 
bild  der  Acne  cachccticorum  (Hebra)  und  ihr 
ähnliche  Affectionen  sowie  über  ibre  Stellung  im 
System  solcher  Dermatosen.  Einzelne  wollen  den 
Liehen  scrophulosorum,  andere  die  Follielis,  die  Acnitis, 
die  Folliculitis  exuleerans  und  das  papulopustulösc 
Tubcrculid  mit  ihr  identiticiren ;  französische  Autoren, 
wie  Hallopeau,  weisen  sie  von  vornherein  den  Tuber- 
kuliden zu.  Andererseits  beschreibt  Colcott  Fox  unter 
dorn  Namen  der  Acne  scrop I»  u  los oruni  eine  Affection, 
die  der  Krankheit  llcbra's  anscheinend  völlig  gleicht. 
Was   die   Frage    der    tuberculusen    Herkunft  dieses 


Leidens  betrißt,  so  kann  dafür  nur  der  Befund  von 
Rioscnzellcn,  der  an  sich  garniebts  beweist,  und  ihr  Vor- 
kommen bei  Tuberculosen  ins  Feld  gefuhrt  werden. 
Dem  gegenüber  bietet  der  histologische  Befund,  der  sich 
als  eine  reine,  von  der  Oberfläche  ausgehende  Folli- 
culitis und  Perifolliculitis  darstellt,  keinerlei  Anhalts- 
punkte für  die  tuberculüsc  Natur  der  Efforescenzen. 
Zu  dem  gleichen  Ergebnis  führten  auch  Impfexperimente, 
die  Kren  (2)  an  Meerschweinchen  angestellt  hat.  Aus 
seiner  Abhandlung  rcsultirt,  dass  die  Acne  cachecticorum 
Hebra's  eine  bei  cachcctischen,  also  eventuell  auch  bei 
Kindern  und  Tuberculosen  vorkommende,  selbstständigc 
Hauterkrankung  ist,  welche  sich  in  einer  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreiteten  pustulösen  Entzündung 
dos  Haartalgdrüscnapparates  ohne  Comedonenbildung 
documentirt. 

Granuloms  rubra  nasi. 

1)  Hallopeau,  H.,  Contribution  ä  l'etude  clinique, 
pathogenique  et  nosologique  de  la  Granulosis  rubra  nasi. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  4.  —  2)  Macleod, 
J.  M.  H.,  Granulosis  rubra  nasi.  (Jadassohn.)  Brit. 
journ.  of  derm.  Oct. 

Hallopeau(l)  beobachtete  4 Fälle  von  Granulosis 
rubra  nasi.  3  davon  waren  Geschwister,  deren  Vater, 
nach  seinen  Angaben,  an  demselben  Leiden  gelitten 
haben  will.  Die  Mutter  leidet  an  venösen  Stauungs- 
erscheinungen an  den  Extremitäten.  Dieselbe  Er- 
scheinung findet  sich  übereinstimmend  bei  allen 
3  Kindern.  Auch  in  dem  4.  Falle  waren  solche  Stauungen, 
allerdings  weniger  ausgeprägt,  nachweisbar.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Granulosis  rubra  nasi  eine  exquisit  erbliche 
Krankheit  ist,  die  oftmals  von  venösen  Stauungser- 
scheinungen an  den  Extremitäten  begleitet  wird.  Der 
ständig  vorhandenen  Hypcridrose  ist  für  das  Zustande- 
kommen der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  zuzuschreiben. 
Dementsprechend  dürfte  also  oinc  reflcctorischc  Reizung 
dor  Vasodilatatorcn  der  Glomeruli  auch  für  dies  Leiden 
in  Frage  kommen. 

Lupus  erythematodes. 

1)  Heller,  J.,  Zur  Casuistik  seltener  Nagel- 
orkrankungen.  Perm.  Zeitschr.  Bd.  VIII.  H.  9.  — 
2)  Schamberg,  J.  E.,  A  casc  of  Lupus  erythematosus 
in  carly  childhood. '  Journ.  ol  cutan.  diseases.  August. 
—  3)  Smith,  Th.,  Mucous  membrane  lesions  in  lupus 
erythematosus.    Brit.  journ.  of  derm.  February. 

Smith  (3)  stellte  unter  56  Fällen  von  Lupus 
erythematosus  28  pCt.  Schleimhautaffectionen 
fest.  Er  erklärt  diesen  hohen  Procentsatz  daraus,  dass 
die  Schleimhautanectionen  meist  keinerlei  Beschwerden 
machen  und  deshalb  d#r  Aufmerksamkeit  von  Arzt  und 
Patient  entgehen.  Einige  Patienten  hatten  allerdings 
leichte  Schmerzhaftigkeit  verspürt,  diese  aber  auf 
Heizung  durch  hohle  Zähne  oder  schlecht  sitzende  Ge- 
bisse bezogen.  Befallen  waren  die  Schleimhäute  der 
Lippen,  Wangen,  des  Gaumens,  der  Nase  und  Binde- 
haut, in  keinem  Falle  die  Zunge.  In  frischen  Fällen 
fanden  sich  leicht  geröthetc,  theils  etwas  erhabene, 
thcils  im  gleichen  Niveau  liegende  Flecken.  In  älteren 
Fällen  fand  sich  ein  bläu  liebgraues  oder  weissliches 
atrophisches  Centrum,  umgeben  von  einem  gerötheten, 
leicht  geschwollenen  Itaude.  Die  Lippen  zeigten  öfters 
ein  Aussehen,  als  seien  sie  mit  Collodium,  das  zum 
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Theil  abgeweicht  sei.  bestrichen.  Oftmals  fanden  sich 
symmetrische  Herde.  In  säramtlichen  Fällen  handelte 
es  sich  um  Frauen. 

Heller  (1)  berichtet  über  Lupus  erythema- 
tosus der  Nägel,  den  er  im  Anfangsstadium  beob- 
achten konnte.  Am  Nagelwall  schuppende,  tiefrothe, 
charakteristische  Infiltrate.  An  einigen  Nägeln  schim- 
merten durch  die  Nagclplatte  tiefrothe  Plaques.  So- 
dann berichtet  er  über  Abfall  fast  aller  Nägel  nach 
einer  Gehirnerschütterung. 

Tuberculose  der  Haut. 

1)  Bärmann  und  Halberst ad ter,  Experimentelle 
Hauttubsrculose  bei  Affen.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
12.  Februar.  —  2)  Civatte.  A.,  Note  pour  servir  ä 
l'etudc  des  tuberculides  papulo-squameuses.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  No.  3.  —  3)  Darier,  Des  tuber- 
culides cutanees  et  des  tuberculoses  attenuees.  Societe 
d'etudea  scientifiques  sur  la  tuberculose.  Traveaui  des 
prem.  seances.  —  4)  Darier,  .).  et  G.  Koussy, 
Des  sareoides  sous  -  cutanees.  Contribution  ä  l'etude 
des  tuberculides  ou  tuberculoses  attenuees  de  l'hypo- 
derme.  Arch.  de  med.  exper.  T.  XVII I.  p.  1.  —  5) 
Fein,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Tuber- 
culose (Lupus)  der  Nasenschleimhaut.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  48.  —  G)  Gougerot,  Tuberculoses 
cutanees.  Gaz.  des  höp.  p.  1105.  —  7)  Derselbe, 
Les  deruieres  venues  des  tuberculides.  Ibid.  p.  1165. 
—  8)  Derselbe.  Tuberculoses  cutanees  post-exanthema- 
tiques.  Revue  de  med.  No.  9.  —  9)  Hcuek,  Ueber 
tumorbildcndcn  Lupus.  Archiv  f.  Demi.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXU.  S.  9.  —  10)  Leiner,  C.  u.  F.  Spieler, 
Zum  Nachweis  der  bacillären  Aetiologie  der  Folliclis. 
Ebendas.  Bd.  LXXXI.  —  11)  Lesseliers.  Contri- 
bution ä  lYtude  du  Liehen  scrophulosoruin.  Annal.  de 
derm.  et  de  syph.  No.  11.  —  12)  Metz n er,  Ueber 
eine  ungewöhnliche  Form  der  Impftuberculose,  Bcitr. 
z.  Cliir.  Bd.  LH.  —  13)  Mibelli,  V.,  Tuberculosi  miliare 
disseminata  dcl  cutis  capdlata.  (iiorn.  Ital.  d.  mal.  veu. 
<:  d.  pell.  F.  G.  (C-.nf.Jahre.sber.  1907.)  —  14)  Pick,  W, 
Ueber  die  Kinschliisse  im  Lupusgewebe.  Arch.  f.  Denn, 
u.  Syph.  Bd.  LXXVIII.  S.  1«5.  —  15)  Polland,  R., 
Lupus  pernio.  Derm.  Zeitsehr.  Bd.  XIII.  IL  11.  — 
16)  Senator,  M.,  Leber  Schleimhautlupus  der  oberen 
Luftwege.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No  22.  —  17) 
Shelmire,  .1.  B.,  Tuberculosis  verrucosa  cutis:  report 
of  a  easc.  Journ.  of  cut.  dis.  January.  -  18)  Weiss, 
M,  Die  Combination  von  Milchsäurebchandlung  und 
Sonnen  belicht  ung  bei  einem  tuberculösen  Geschwür  der 
Unterlippe.    Wiener  klin.  Wochcnsrhr.    No.  46. 

Ueber  eine  Lupus  form,  welche  durch  die  Neigung 
charakterisirt  ist,  wirkliche  scharf  begrenzte  Tumoren 
zu  bilden,  existiren  in  der  Literatur  nach  Hcuck  (9) 
nur  wenig  Publicationen.  Kr  recapitulirt  diese  zunächst 
in  seiner  Arbeit,  bringt  dann  einen  bereits  von  Lesser 
in  der  Berliner  dermatologiscl  cn  Gesellschaft  1904  de- 
monstrirten  Fall  und  fügt  ei#e  eigene  Beobachtung 
hinzu,  wo  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  an  der 
rechten  Wringe  ein  etwa  fünfmarkstückgrosscr,  gegen 
die  Umgebung  gut  abgegrenzter  prominenter  Tumor 
sa>s,  in  dem  bei  G  lasdruck  <  iuige  typische  Lupusknötchen 
sichtbar  wurden.  Kine  ähnliche  Bildung  bestand  am 
rechten  Arm.  Histologisch  war  die  Menge  der  Riesen- 
zellen bemerkenswert!! ;  Tuberkelbacillen  fehlten-  Auf- 
fällig ist  bei  allen  beschriebenen  Fällen  die  geringe 
Neigung  zur  Verkäsung  oder  Uleeratiou  und  ihre  ge- 
ringe Wachthumstcndciiz  ins  benachbarte  Gewebe. 

An  der  Hand  eines  Lupus  p c  rn i o -  Falles  kommt 
Holland  (16)  zu  dem  Ergchniss,  dass  L.  pernio  eine 


eigenartige,  höchst  wahrscheinlich  zu  den  Hauttuber- 
culosen  gehörige  Krankheitsform  ist,  besonders  wegen 
der  Aehnlichkeit  der  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Befunde  mit  lupösen  Processen.  L.  p.  stellt  eine 
selbstständige  Erkrankung  dar,  die  sich  durch  ihren 
typischen  Gesammtcharakter  von  allen  Formen  des 
Lupus  vulgaris  abgrenzen  lässt.  Man  findet  2  Krank- 
beilsformen, eine  tumorige  mit  besonderem  Heivortreten 
der  Gefasserweiterung,  welche  in  den  tieferen  Haut- 
schichten  sitzt  und  keine  gesonderten  Knötchen  er- 
kennen lässt,  und  eine  oberflächlichere,  welche  in  Form 
von  lupusähnlichen  Knötchen  im  Gesicht  und  an  der 
Extrcmitatenstreckscitc  mit  einer  gewissen  Symmetrie 
auftritt.  Beide  Formen  können  combinirt  vorkommen. 
Dor  Gesammtcharakter  des  L.  p.  ist  bedingt  durch  die 
Beteiligung  des  Gcfässsystems  im  Sinne  einer  venösen 
Stauung. 

Verschiedene  Autoren  haben  im  Lupusgewebe 
Einschlüsse  beschrieben,  über  deren  Natur  bis  jetzt 
keine  Einigung  erzielt  worden  ist.  Im  Allgemeinen 
scheinen  nun  diese  Körper  nicht  sehr  häufig  vorzu- 
kommen, wenigstens  fand  sie  Pick  (14)  unter  37  Fällen 
nur  2  mal,  und  zwar  nur  bei  einem  Patienten  in  reich- 
licherer Menge.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen 
Mann  mit  einem  Lupus  der  Nase  und  der  Mundschleim- 
haut; an  der  linken  Schulter  sass  ein  exulcerirter  Herd 
von  ca.  GuldengrÖsse.  Daneben  bestand  eine  Seborrhoca 
oleosa  mit  reichlicher  Acno-  und  Coraedoncnbildung 
In  den  Lupusknötchen  der  Nase  sowohl  wie  im  Pustel  - 
inhalt  der  Acnccfflorcscenzen  am  Rücken  Hessen  sich 
die  von  Malassez  und  Unna  als  Flaschenbacillen  be- 
schriebenen, noch  nicht  classiric.irten  Mikroorganismen 
nachweisen.  Innerhalb  der  lupösen  Infiltration  Bierde 
fanden  sich  nun  vielgestaltige  runde  und  ovale,  sowie 
mehr  röhrenförmige  Gebilde  von  sehr  wechselnder  Grösse, 
die  mit  Methylenblau  diffus  und  kräftig  gefärbt  wurden. 
Nach  van  Giesen  tingirten  sie  sich  intensiv  violct  und 
zeigten  in  mehrfacher  Schichtung  concentrischc  dunklere 
Linien  in  einer  homogenen  schwach  bläulichen  Grund- 
substanz. Das  Centrum  bildeten  Ihcilwcise  kreisrunde 
Gebilde,  die  in  ihrer  Grösse  etwa  einem  Enthroeyten 
entsprachen,  in  ihrer  Natur  aber  nicht  zu  identitieircu 
waren;  bei  den  mehr  länglichen  Einschlussgcbilden  er- 
wies sich  der  Centralkörpcr  als  aus  Lanugohaaren  be- 
stehend. Durch  die  Anwendung  der  Perlechen  Etsen- 
rcaction  und  einer  von  Kossa  mitgethciltcn  Methode 
zum  mikrochemischen  Nachweis  von  Kalk  im  Gewebe 
gelang  es,  die  fraglichen  Körper  als  Ablagerungen  dieser 
beiden  Stoffe  in  und  um  resislentcre  Gcwebsclemente 
zu  erkennen.  Damit  ist  die  Frage  der  Parasitennatur 
dieser  Einschlüsse  im  Lupusgewebe  endgültig  abgethan. 

Shelmire  (17)  berichtet  über  eine  15  jähr.  Ungarin 
mit  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  In  ihrem 
4.  Lebensjahr  bildete  sich  ein  Knötchen  am  linken 
Kieferwinkel,  das  nach  2  Jahren  aufbrach  und  Eiter 
entleerte.  Seitdem  erkrankte  die  Haut  in  immer 
weiterer  Umgebung.  Vor  7  Jahren  erkrankte  in  ana- 
loger Weise  der  linke  Vorderarm.  Jetzt  waren  das 
Kinn  und  die  Wangen  von  warzigen,  mit  Berken  be- 
deckten Massen  eingenommen,  die  übelriechenden 
Fiter  absonderten.  Am  linken  Vorderarm  fanden  sich 
ganz  ähnliche  Veränderungen  in  Grösse  eines  Silber- 
dollars. Im  Kiter  fanden  sich  Tuberkelbacillen.  in 
Gewebe  histologisch  typische  Tuberkelknötchen.  Durch 
60   Röntgenbestrahlungen,  Auskratzung   und  Avtzung 
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i-,irde  die  Affection  fast  völlig  zur  Heilung  gebracht, 
i  Klientin  blieb  schliesslich  aus  der  Behandlung  weg. 

Darier  und  Koussy  (4)  kommen  in  ihren  Be- 
trachtungen über  die  Sarcoidcs  sous-cutances  zu 
dem  Sehluss,  dass  diese  Affection  in  die  Gruppe  der 
subcutanen  Tuberculide  zu  stellen  ist.  Der  Bau  der 
RiB/eleffloresccnzen  ist  beinahe  identisch  mit  den  tuber- 
iiiK-sen  Läsionen.  Tubcrkelbacillcn  wurden  zwar  nie 
ffi-fitodcn,  auch  gelang  nie  eine  Ueberimpfung  auf  Metr- 
,ohwcincben,  immerhin  ergaben  aber  Tuherculin- 
lQjcctioncn  eine  Rcaction.  Demgemäss  kann  man  hier 
.So  besonders  abgeschwächtes  Virus  annehmen.  Nach 
absteigender  Virulenz  geordnet  ergeben  sich  S  Arien  der 
lnterhauttuberculo.se: 

1.  Das  Scroßhuloderma  mit  Hacillcnbefund. 
Das  Erythema  induratum  Bazin. 

3.  Das  subcutane  Sarcoid. 

Lesscl  iers  (11)  untersuchte  17  Fälle  von  Liehen 
serophulosorum  histologisch;  er  fand  dabei  14  mal 
epttheloide,  rundzellige  Infiltrationen,  sowie  Riescn- 
KÜcnhaufen;  bei  einem  Falle  fand  sich  nur  ein  riesen- 
;-l!enabnliches  Gebilde,  in  einem  anderen  zwar  keine 
Ripsenzellen.  doeh  war  die  Structur  des  Tuberkels 
vorhanden.  Nur  einmal  handelte  es  sich  um  einen 
einfachen  Entzündungsprocess.  Verf.  tritt  hiermit 
n  Gegensatz  zu  Klingmüllcr,  welcher  unter  18  der- 
arti^cu  Fällen,  die  er  histologisch  untersuchte,  11  mal 
fir.fache  perivaseulärc  Entzündungsprocesse  fand.  Zur 
Erklärung  dieses  auffallenden  Unterschiedes  glaubt 
Verf.  den  Umstand  heranziehen  zu  müssen,  dass  Kling- 
iiiillcr  von  seinen  Präparaten  eine  zu  geringe  Anzahl 
v  .n  Serienschnitten  anfertigen  konnte,  da  er  die  Hälfte 
des  jedesmal  gewonnenen  Materials  meist  zur  Impfung 
verwandte;  es  ist  aber  noth wendig,  möglichst  viele 
Schnitte  anzufertigen,  da  man  oft  sehr  zahlreiche 
i'raparate  durchmustern  muss,  ehe  man  die  charakte- 
ristischen Veränderungen  findet.  Ausserdem  hält  Verf. 
auch  eine  Verschiedenheit  der  klinischen  Diagnosen- 
Stellung  für  möglich. 

Chatte  (2)  berichtet  über  3  Krankheitsfälle,  die 
ihm  von  seinem  Chef,  M.  Brocrj,  als  Parapsoriasis- 
fälle  zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung 
Verwiesen  worden  waren.  Er  stellte  dabei  fest,  dass 
-s  sich  nicht  um  Parapsoriasis,  sondern  um  Tuberculide 
.'nudelte,  die  klinisch  fast  ganz  unter  dem  Bilde  der 
erstgenannten  Erkrankung  cinhergingen,  die  sich  aber 
liMulugUch  als  sicher  in  die  Klasse  der  Tuberculide 
gehörig  herausstellten. 

Metzner  (12)  berichtet  von  einem  kirschgrossen 
Tumor  des  Ohrläppchens  Die  histologische  Diagnose 
ergab  die  Anhäufung  typischer  Miliartuberkel  um 
einen  Conglomerattuberkcl.  Die  Ucbcrimpfung 
und  statt  durch  Stechen  des  Ohrringloches  mit  un- 
>auberer  Nähnadel.  Die  Geschwulst  fing  an  sich 
1 ,  Jahr  später  zu  entwickeln. 

Zur  Beweisführung  für  die  bacillärc  Actiologie 
der  Folliclis  haben  Leiner  und  Spieler  (10)  bei 
t  Fällen  von  ausgedehnter  Folliclisoruptiou  eine  grössere 
Anzahl  von  Knötchen  mit  scharfem  Löffel  tief  aus  dem 
subcutanen  Gewebe  herausgehoben,  steril  mit  Bouillon 
verrieben  und  die  Emulsion  3  Meerschweinchen  subcutan 
md  intraperitoncal  injicirt.  Die  Thicre  zeigten  bei  der 
obduetion  local  an  der  Impfstelle  tubcrculüse  Ver- 
änderungen, ebenso  allgemeine  Organ-  und  Drüsen- 
niberculose.  In  den  mikroskopisch  untersuchten  Folliclis- 
kriutchen  konnten  zwar  RiescuzcUcn,  aber  keine  Tu- 
bcrkelbacillcn nachgewiesen  werden.  Die  Verfasser 
>ehcn  durch  ihre  einwandsfreien  Inoculalionsversuche 
die  bacilläre  Aetiologic  der  Folliclis  als  unzweifelhaft 
sichergestellt. 


Bärmann  und  Halbcrstadtcr  (1)  haben  mit 
den  Organen  eines  an  Tuberculose  eingegangenen 
Orang-Utang  einen  grossen  Stamm  anderer  Affen  ge- 
impft. Die  intraperitoneal  und  intravenös  behandelten 
Thiere  starben  nach  4  Wochen  an  allgemeiner  Organ- 
tubcrculose.  Die  cutan  geimpften  Thiere  bekamen 
deutliche  tuberculose  Erscheinungen  an  der  Impfstelle. 
Deutlich  positiv  waren  die  Impfungen  mit  Milz  und 
Leber,  fraglich  die  mit  Knochenmark  und  Inguinal- 
driisen,  ganz  unsicher,  eher  sogar  negativ,  die  mit 
Hoden  und  Nebennieren.  Es  entstanden  tiefe  Ulcera 
mit  cingezackten  Rändern,  bei  einzelnen  auf  ge- 
schwollener Basis  lupusähnlichc  Knötchen.  Das  klinische 
Bild  war  ganz  verschieden  von  dem  des  luetischen 
Primäraffcctcs.  Tuberkelbacil lennachweis  war  positiv. 
Versuche  mit  Alt-Tubcrculin  ergaben  eine  deutliche, 
nach  ca.  24  Stunden  wahrnehmbare  Localreaction.  Eine 
sichtliche  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  allgemeinen 
Tuberculose  übte  es  nicht  aus. 

[Huber.  A.,  Verbreitung  des  Lupus  vulgaris  in 
Ungarn  auf  Grund  statistischer  Daten.  Orvosi  Hctilap. 
No.  42. 

IL  beziffert  die  Zahl  der  Lupuskranken  in  Ungarn 
auf  ca.  4500  und  zwar  41,3  pCt.  männlichen  und 
58,7  pCt.  weiblichen  Geschlechtes,  der  grösstc  Procent- 
satz 43  pCt.  männlichen  und  39,8  pCt.  weiblichen  Ge- 
schlechtes im  Alter  zwischen  11—20  Jahren,  die 
meisten  Fälle  zwischen  der  Donau  und  Theiss,  die 
wenigsten  in  Siebenbürgen.  Basefa] 

Lepra. 

Beurmann,  Roubinowitsch  et  Gougerot,  Les 
troubles  mentaux  daus  la  lepre.  A  propos  d'un  cas 
de  psvehose  polvnevritique  chez  un  lcprcui.  Lepra. 
Heft  2  u.  4.  —  2)  Black,  R.  S.,  Die  Behandlung  und 
Pathologie  der  Lepra.  Lancct.  Oct<>ber.  —  8  Bloch, 
Leber  einen  Fall  von  Lepra  tubero-maculo-anaesthetica. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  —  4)  Dicsing, 
Neue  Beobachtungen  bei  der  Jodoformbchandliing  der 
Lepra.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  23  —  5) 
Grossmann,  C,  A  clinical  study  of  Lepra  nphthalmica 
with  a  description  of  cases  examined  at  tho  Lcpcr  Hospital 
in  Langarnes,  Ireland,  in  1901  and  1904.   Lepra.   IL  2. 

—  6)  Hirschberg,  M.,  Ucber  conjugale.  familiäre 
Lepra  und  erbliche,  lepröse  Entartung  (Paralcprosel. 
Dermatologischc  Zeitschrift.  Bd.  XIII.  H.  4.  —  7) 
v.  Neumann,  Ein  Fall  geheilter  Lepra  maculo-tuberosa. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  8)  Nicolle,  (h.,* 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Lepra.  Ann.  de 
l'iust.  Pastcur.  Mai.  —  9)  Pernet,  G.,  The  Uutaintcd 
Childrcns  Home.  Canton.  Lepra.  II.  1.  —  10)  Talwik, 
S.,  Die  Lepra  auf  der  der  Insel  Oescl.  Eino  epidcmiol. 
Studie.  Ibidem.  Hclt  4.  —  II)  Tompson,  J.  A., 
Die  Behandlung  der  Lepra  mit  ChaulmoograöL  Lancct. 
December.  —  12)  Unna,  P.  G  ,  Uebcr  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Lepra.  MonaLsh.  f.  pract.  Dcrmatol. 
Bd.  XL1I.  IL  12.  -  13)  Urbanowicz,  Bericht  des 
Kreisarztes  Mcdicinalrath  Dr.  Urbanowicz  über  Versuche 
mit  der  Behandlung  Leprakranker  mit  Röntgenstrahlen, 
angestellt  durch  Prof.  Dr.  Lassar,  Dr.  Siegfried  und  Dr. 
Urbanowicz.     Dermatolog.  Zeitschr.    Bd.  NHL    II.  10. 

—  14)  Weil.  E,  Versuche  zur  Rcincultur  des  Lepra- 
bacillus.    Ann.  de  l'inst.  Pastcur.    1905.  Dcc. 

Uebcr  Pathologie  und  Therapie  der  Lepra 
berichtete  Unna  (12)  auf  dem  Internationalen  Congress 
zu  Lissabon.  Die  Lepra  ist  heilbar  und  muss  daher 
auch  behandelt  werden.    Der  Widerspruch,  welcher  in 
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dieser  Hiosicht  durch  die  ganze  Literatur  geht,  entsteht 
durch  die  Verschiedenheit  des  Matcrialcs  in  lepradurch- 
seuchten und  leprafreien  Ländern.  Für  den  kranken 
Proletarier  ist  der  Aufenthalt  im  Hospital  das  Wün- 
schenswertheate,  er  bringt  daher  einer  anstrengenden 
Cur  keine  grosse  Neigung  entgegen,  besonders  wenn  die 
Aerzte  selbst  dem  endlichen  Erfolge  skeptisch  gegen- 
überstehen. Auf  der  anderen  Seite,  in  tiegenden,  wo 
die  Lepra  nicht  endemisch  auftritt,  besteht  beim  Kranken 
der  dringende  Wunsch,  geheilt  zu  werden,  da  die  Dia- 
gnose Lepra  gleichbedeutend  ist  mit  einer  gesellschaft- 
lichen Aechtung  unter  Vernichtung  jeder  bürgerlichen 
Existenz.  Unna  sammelte  seine  hier  niedergelegten 
Erfahrungen  aus  60  Fällen  ton  llautlcpra:  der  „exten- 
siven Quantitätserfahrung*  stellt  er  die  „intensive  Qua- 
litätserfahrung"  gegenüber.  Dio  Schwierigkeit  der 
Therapie  liegt  im  Wesentlichen  in  der  torpiden  Heaction 
des  Gewebes  auf  den  Bacillus,  an  dem  mangelhaften 
Stoffwechsel  der  befallenen  Partien  infolge  der  Ver- 
stopfung aller  Lymphspalten  durch  Bakterienhaufen  und 
schliesslich  in  einer  Eigenschaft  des  Erregers  selbst,  der 
wegen  seiner  Fcttbildung  und  Gloeaumhüllung  eine 
medicamentöse  Einwirkung  ungemein  erschwert.  Um 
das  feste  Fett  in  und  um  die  Bacillen  zu  beseitigen, 
wendet  man  am  einfachsten  Hitze  an  (Bäder,  heisse 
Douchen,  Plätten,  Paquclin).  Die  verschlossenen  Lymph- 
spalten werden  durch  Druck  und  Massage  geöffnet.  Von 
den  chemischen  Mitteln  sind  die  Alkalien  zu  nennen, 
wie  Actzungcn  mit  Pasta  caustica;  der  dabei  bestehenden 
Gefahr  von  Keloidbildung  begegnet  man  mit  Thiosina- 
mininjectionen.  Zu  diesen,  den  Weg  zum  Bacillus  bah- 
nenden Mitteln  kommen  die  speeifischen  Lepramittcl, 
d.  h.  solche,  die  einen  directen  Einfluss  auf  den  lebenden 
Leprabacillus  ausüben;  das  innerlich  angewandte  Gyno- 
card-  (Chaulmoogra)öl  und  reducirende,  äusserlich  ge- 
brauchte Stoffe,  wie  Pyrogallol,  Hcsorcin,  Carbol,  Chrys- 
arobin,  Schwefel  und  Ichthyol.  Letzteres  giebt  Verf. 
auch  neben  Campherinjcctioncn  in  Pillcnform  als  Toni- 
cum.  Innere  und  äussere  Behandlung  muss  llaud  in 
Hand  gehen.  Zum  Schluss  weist  Unna  mehrere  Ein- 
wendungen Lie's  zurück  und  giebt  anhangsweise  Be- 
richte über  den  Gesundheitszustand  einiger  von  ihm 
vor  längerer  Zeit  behandelter  Personen,  ein  Schema 
der  dermatologischen  Behandlung  der  Hautlepra  sowie 
Magistralformcln  zu  derselben. 

An  der  Hand  eines  grösseren  statistischen 
Materials  aas  dem  Leprosorium  in  Riga  kommt 
Hirschberg  (6)  tu  folgenden  Schlüssen :  Die  mit  Lepra 
tuberosa  Behafteten  weisen  ungünstigere  Verhältnisse 
hinsichtlich  der  Zciitfungsfähigkeit  und  der  Lebens- 
fähigkeit ihrer  während  der  Krankheit  erzeugten  Kinder 
auf  als  die  Neurolcprösen.  Meist  verschont  die  Lepra 
die  ersten  3 — 5  Jahre.  Die  eonjugale  Uehertragung  der 
Lepra  ist  wahrseheinlich,  aber  nicht  so  häufig,  wie  man 
es  bei  dem  intimen  Zusammenleben  von  Mann  und 
Frau  annehmen  sollte  (5,7  pCt ...  Die  Lepra  der  Eltern 
bleibt  nicht  ohne  anatomisch  oder  klinisch  nachweis- 
baren schädlichen  Einfluss  auf  die  Dcscendenz.  Von 
der  angeborenen  Lepra  ist  die  Paraleprosc  durchaus  zu 
scheiden.  Die  Paraleprose  ist  nicht  dio  utcrin  über- 
tragene Infcetionskrankheit  Lepra,  sondern  ein  Krank- 
heitsbild, das  entstanden  zu  denken  ist  durch  Keim- 
schiidigung  der  Nachfolger  in  Folge  elterlicher  Lepra. 
Die    Paralepiuse   ist   somit   eine   Form   der  Abortiv- 


oder  Erscbüpfungslcpra.   Die  Formen  derselben  sind: 

1.  Allgemeine  Wachsthums-  und  Ernährungsstörungen; 

2.  Hautkeratosen  (squamöse,  Lieben  pilaris,  Eczemata 
chronica);  3.  Nervenverdickungen  (Ulnaris,  Auricularis): 
4.  Zahn-  und  Nagelverändcrungen ;  5.  Anästhesie  (Hyp- 
ästhesie);  C.  Form  Veränderungen  der  Nase. 

Tal wik  (10)  hat  die  Lebensverhältnisse.  Verwandt- 
schaften etc.  von  112  Leprösen  auf  der  Insel  Oescl 
erforscht.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  den 
Zeitraum  von  20  Jahren.  Diese  112  Leprosen  konnten 
in  zwei  Gruppen  getrennt  werden:  63  =  56,3pCt.  hatten 
keinerlei  familiären  Zusammenhang  mit  irgend  welchen 
anderen  Leprakranken.  Von  einer  erblichen  Leber- 
tragung  oder  auf  hereditärem  Wege  erworbene  Prä- 
disposition kann  bei  diesen  keine  Rede  sein.  Die  andere 
Gruppe  besteht  nur  aus  49  =  43,7  pCt.  Leprösen  und 
auch  diese  bieten,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  keine 
genügende  Stütze  Tür  die  direetc  erbliche  Uebertragung 
der  Lepra. 

Einen  Mann,  der  durch  physischen  Contact,  indem 
er  im  Bette  seines  leprösen  Bruders  schlief,  eine  Lepra 
maculo tuberosa  acquirirt  hatte,  behandelte  Neumann 
(7)  mit  Chaulmoograöl,  Arsen  mit  Jodkaliinhalationen. 
Seit  3  Jahren  bietet  der  Patient  keinerlei  Symptome 
mehr,  kann  also  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

Im  Lepraheim  zu  Memel  hat  Urbanowicz  (13) 
mit  Lassar  uud  Siegfried  9  Leprakranke  im  Laufe 
von  8  Wochen  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Die 
Bestrahlungen  dauerten  10  bis  15  Minuten  im  Abstand 
von  10  cm  2  bis  3  mal  die  Woche.  Das  Resultat  der 
Behandlung  war  gleich  Null.  Localc  Wirkungen  sind 
unverkennbar,  sind  aber  denen  des  Chaulmoograöls  oder 
Duotals  gleichzustellen.  Die  bisherigen  Beobachtungen 
spornen  zu  weiteren  Versuchen  bei  Initialfallen  mit 
zerstreuten  isolirten  Knoten  an,  um  zu  erfahren,  ob  man 
durch  Bestrahlung  den  Process  rückgängig  machen, 
heilen  oder  nur  zum  Stillstand  bringen  kann. 

[Saemund  Biarnhjcrdisson,  Sogenannte  sel- 
tenere Localisationcn  der  Lepra  tuberosa.  Bibl.  f.  Laeger. 
Kopenhagen.    8  R.    Bd.  VII.    H.  1.    S.  66-  84. 

Verfasser  bespricht  die  sogeuannten  selteneren 
Localisationcn  dor  Lepra  tuberosa.  Er  erwähnt 
im  Allgemeinen  die  besonders  von  Arm.  Hansen  und 
Looft  gegen  die  tuberöse  Lepra  als  meistens  immun 
hervorgehobenen  Körpcrthcile,  uud  referirt  kurz  die 
später  in  der  Literatur  vorliegenden  Ausnahmen  von 
der  Regel.  Er  selbst  hat  seit  1901  im  Aussatzspital 
bei  Rcykiavik  (Island)  unter  52  Fallen  von  Knoten- 
aussatz 25  mit  Plan tarlepromen  gesehen;  er  be- 
spricht die  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Seltener 
sind  die  Volarlcprome,  unter  den  52  Fällen  kamen 
sie  10 mal  vor.  An  der  Kopfschwarte  fanden  sich 
solche  bei  14,  am  Genick  bei  12  Individuen  vor.  An 
den  männlichen  Genitalien  wurden  Leprome  6  mal 
an  der  Glans,  5  mal  am  Präputium  und  4  mal  am 
Scrotum  gesehen :  bei  8  Patienten  schienen  Leprome  in  der 
Epididymis  vorzukommen.  Dio  diagnostischen  Merkmale 
gegenüber  Syphilis  und  Tuberculose  werden  hervor- 
gehoben. Alle  Falle  sind  kurz  referirt.  Selten  auch 
kommen  Leprome  an  der  Bcugcscite  der  Arme  (hier 
in  12  Fällen)  vor,  sowie  an  der  Vorderseite  des  Brust- 
korbes (hier  bei  10  Individuen)  und  am  Abdomen  (bei 
4  im  Epigastrium).  Bei  30  Individuen  wurden  Leprome 
an  der  Hinterseite  des  Stammes  gesehen.    R.  Bf  rgh.] 

Talg-  und  Schweissdrüsen. 

1}  Bouygues,  J.,  De  Thyperhidrose  des  extremitrs. 
Arch.  gen.  de  med.  T.  I.  1905.  —  2)  Brunner. 
Zur  Ausscheidung  von  Mikrobien  durch  die  Schweiss- 
drüsen. Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX.  S.  496.  — 
3)  Chip  man,  E.  D.,  The  differentiation  of  the  (sooalledi 
seborrheie  eonditions  of  the  scalp.  Californ.  State 
jouru.  of  med.    p.  81.   —   4)  Giorgi,  E.,  Ghiandoie 
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.-fbsrce  subcorncc.  Gioru.  ital.  d.  mal.  vun.  e  d.  pelle. 
H  I.  —  5)  Hardaway  and  Alliso o,  Warty  Growths, 
callosities,  and  hyperidrosis  aud  their  n-lations  to  mal- 
positions  of  the  feet.  Journ.  of  cut.  dis.  März.  — 
t>)  Lorabardo,  C.  Sulla  secrezione  di  grasso  da  parte 
doli»  ghiandole  sudoripare.  Giorn.  ital.  d.  mal.  vcn.  c 
d  pell.  H.  3.  —  7)  Ncstorowsky,  W.  A.,  Die  ana- 
•^•mischen  Veränderungen  der  Haut  bei  Dysidrosis. 
D*nn.  Zeitschr.  Bd.  XIII.  II.  3,  5,  f,.  —  8)  Pasini, 
In  der  Hornsehicht  gelegene  intradermalc  Talgdrüsen. 
Honatsh.  f.  prakt.  Dcrm.  Bd.  XLlll.  II.  2  u.  Giorn. 
ital.  d.  mal.  ven.  c  d.  pell.  H.  2.  —  9)  Siebert, 
Wii  wissen  wir  über  die  Zusammensetzung  und  Ent- 
stehung der  fettigen  Hautsecretc.  Aren.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXII.  S.  371.  Referat  der  bis  jetzt 
ber  diesen  Gegenstand  publicirteu  Untersuchungen.) 
-  10)  Vre  de,  Ueber  Ausscheidung  von  Bakterien 
<iureh  den  Schweiss.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX. 
S.  460. 

Ncstorowsky  (7)  giebt  zunächst  eine  chrono- 
;...|rjsehe  Zusammenstellung  der  Dysidrosisforschung, 
^nn  berichtet  er  über  seine  eigenen  L'uter- 
•aobungen  an  ca.  2800  Serienschnitten  von  6  Patienten 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Dysidrosis  ist  zweifellos  eine  Krankheit  der 
vhweissdrüsen,  und  die  Bläschen  stehen  mit  dcnSehweiss- 
drüsenausführungsgängen  in  engem  Zusammenhang. 

2.  Der  Dysjdrosis  geht  übermässige  Sehweiss- 
vi-retion  voraus. 

3.  Uebennässiges  Schwitzen  kann  mit  Störungen 
im  (iebiete  der  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven 
dahergehen. 

4.  Die  Verlegung  der  Ausführungsgänge  mit  einem 
Pfropfen  führt  zur  Bildung  von  eystischen  Erweiterungen 
ihres  Ostiums. 

5.  Eine  Folge  hiervon  ist  Berstung  der  Ausführungs- 
ttäoge  und  Schweisscrguss  in  das  l>cuachbarte  Epithel- 
gewebe. 

6.  Die  Epithelzellen  werden  üdematüs,  quellen, 
zeigen  Vacuolenbildung.  später  körnigen  Bau  und  Zer- 
fall. So  entsteht  das  primäre  Bläschen,  welches  dann 
wachst. 

7.  Zugleich  mit  der  Schwcissretention  setzeu 
regressive  Veränderungen  in  den  Ausführungsgängen  und 
Dnisencanälcn  ein. 

8.  Ausbuchtungen  des  Ausführungsganges  können 
sich  unter  Druckwirkung  im  oberen,  minieren  und 
yltcuer  im  unteren  Theilc  der  Malpighi*schcn  Schicht 
und  läDgs  des  ganzen  Verlaufes  in  der  Epithelschicht 
bilden. 

y.  Es  wird  auch  Blaschcnbildung  in  Folge  Berstung 
des  Ausführungsganges  uud  Schweisscrguss  durch  Seiten- 
lange beobachtet. 

10.  Es  bilden  sich  Bläschen  in  der  Spalte  zwischen 
Hornschicht  im  Stratum  granulosum. 

11.  Die  Bläschen  können  sich  zwischen  den  Papillen 
und  auch  über  den  Papillen  bilden. 

12.  Grosse  Dysidrosisblascn  entstehen  durch  Con- 
f.uenz  mehrerer  kleiner.  Es  tragen  also  mehrere  Aus- 
fiihrungsgänge  zur  Bildung  einer  grossen  Blase  bei. 

13.  Mit  der  Bildung  grosser  Blasen  geht  complete 
Atrophie  der  Ausführungsgänge  und  Drüscnkniiucl 
Hand  in  Hand. 

14.  Die  Atrophie  bedingt  Rückentwicklung  der 
Blasen. 

15.  Die  Regeneration  findet  von  den  unversehrten 
Kpithelzellcn  des  Stratum  granulosum  und  der  Malpighi- 
H-bon  Schicht  statt. 

16.  Entzündliche  Erscheinungen  köuncn  zu  Beginn 
der  Blaschcnbildung  nicht  festgestellt  werden.  Bei  der 
Bildung  grosser  Blasen  müssen  sie  als  consecutive  Er- 
scheinungen angesehen  werden. 

Eine  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 
den  Schweiss  ist  nach  Wrcdc  (10)   bisher  nicht 


cinwandsfrei  nachgewiesen.  Auch  die  experimentellen 
Versuche  verliefen  negativ. 

Im  Gegensatz  hierzu  betont  Brunner  (2),  der  als 
erster  mit  Eisclsbcrg  für  die  Durchgängigkeit  patho- 
gner Bakterien  durch  die  Schwcissdrüsen  eingetreten 
ist,  nochmals  diese  Möglichkeit.  Er  citirt  besonders 
die  Arbeit  \on  Finger  über  die  Immunitat  der 
Schweissdiüsen  und  weist  auf  den  Artikel  von  Lcwan- 
dowsky  über  die  multiplen  Abscessc  im  Sauglings- 
altcr  (cf.  diesen  Jahresbericht  unter  Pyodermie)  hin. 
Seiner  Meinung  nach  ist  der  direetc  Beweis  geführt, 
dass  Eiterkokken  aus  den  Capillaren  der  Schweissdrüscn 
in  das  Lumen  der  Driisenaeini  und  so  mit  dem  Schweiss 
selbst  zur  Ausscheidung  kommen  können. 

Das  Vorkommen  von  Talgdriiscnelcmenten  in  der 
Epidermis  ist  in  der  Literatur  nur  einmal  von  Hoff- 
mann  beschrieben  worden.  Pasini  (8)  erhob  bei  einer 
jungen  Person  mit  congcnitalem  Herzfehler,  die  einer 
Endocarditis  erlag,  einen  ähnlichen  Befund.  An  der 
Haut  bestanden  neben  fibromatösen  Naevis  eine  Reihe 
von  Hydrocystomeu;  bei  der  Untersuchung  dieser  Ge- 
bilde sah  Verf.  eine  weitere,  nur  mikroskopisch  wahr- 
nehmbare Anomalie,  welche  den  Talgdrüsenapparat 
betraf,  indem  zwischen  Stratum  granulosum  und  der 
llornschicht  eine  scharf  begrenzte  Zone  von  lebendem 
und  funetionirendem  Drüsengewebe  sich  fand.  Die 
Drüsensubstanz  entwickelte  sich  nachweislich  aus  der 
äusseren  Wurzelscheidc  eines  Haares;  Bau  und  Structur 
waren  normal,  das  Charakteristische  besteht  in  der 
regelwidrigen  Legalisation.  Des  Weiteren  kritisirt  Verf. 
die  Dcductioncn  der  Hoffmann'schen  Arbeit,  welche 
in  dem  Vorhandensein  von  zelligen  Elementen  nur  eine 
Secretrctention  mit  Erhaltung  des  Zcllcharaktcrs  sah. 

[Blumcnfeld,  A.,  Ueber  Acnitis  (Bartheleme). 
Tygodnik  lekarski.    No.  20,  21,  22. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  des  histo- 
logischen Befundes  zweier  Fälle  von  Acnitis  glaubt  der 
Verf.,  dass  der  Name  „Acnitis*  eine  schlechte  Be- 
griffsbestimmung für  diese  Krankheit  sei.  Der  histolo- 
gische Befund  weist  auf  die  Erkrankung  der  Schweiss- 
drüsen uud  nicht  der  Talgdrüsen.  Die  Acnitis  gehört 
nicht  zu  den  Tuberculiden.  Sie  kann  auch  bei  tuber- 
ciilösen  Individuen  vorkommen  und  darum  kann  man 
nicht  Acnitis  und  Folliclis  auf  Grund  der  allge- 
meinen Tuberculose  des  Individuums  diflereuziren.  Es 
ist  auch  zweifelhaft,  ob  mau  Acnitis  nur  als  streng 
locale  Erkrankung  betrachten  kann. 

Swintkiewirz  (Lemberg).] 

Haarkrankheiten.    Erkrankungen  der  Nägel. 

1)  Bettmann,  S.,  Ueber  Leukon vchia  totalis. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  X III.  IL  7.  —  2)  Es'hncr,  N.  A„ 
A  casc  of  universal  congcnital  atrichia.  Amer.  journ. 
of  the  med.  scienc.  April  1005.  —  3)  Galcwsky, 
Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Haarerkrankung 
(Trichonodosis).  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXI. 
—  4)  Guszmann.  J.,  Anatomie  und  Klinik  der  Mo- 
nilethris  (Aplasia  pilorum  intermittens).  Dcrm.  Zeit- 
schrift. Bd.  XIII.  II.  1.  (cf.  vorigen  Jahresbor.  unter 
demselben  Capitcl.)  —  5)  Hallopcau,  IL,  Rapport 
sur  la  contagion  de  la  peladc.  Journ.  des  mal.  cutan. 
et  syph  No.  5.  —  fi)  Hyde,  J.  N.,  The  egg-shell 
nail.  Journ.  of  cutan.  dis.  April.  --  7)  Kingsbury,  J., 
Alopecia  congenita.  Ibid.  Sept.  —  8)  Lassueu r,  Con- 
tribution  ;i  lYtude  de  la  Trichorrhexie  noueuse.  Annal. 
de  denn,  et  de  >yph.  No.  11—9)  Mayer,  Th.,  Zur 
Uebertragung  der  Alopecia  areata.  Dermat.  Zeitschr. 
Bd.  XIII.  IL  1.  -  10)  Nobl,  G.,  Beiträge  zur  Onycho- 
pathologie.    Wien.  klin.  Rundsch.    No.  27,  28.  1905. 
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1P  Pineas.  F.,  Leber  Haarausfall  nach  licbcr- 
haften  Krankheiten.  Mcdicin.  Klinik.  S.  9,  68.  —  12) 
Saalfcld,  Zu  der  Arbeit  „Ucbcr  eine  noch  nicht  be- 
schriebene Haarerkrankung  (Trichonodosis)  von  Dr.  Ga- 
lewsky. Arch.  f.  Dorm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXII.  S.  245. 
—  13)  Singer,  Unsere  bisherige  Kcnntniss  der  ange- 
borenen Haarlosigkeit  des  Menschen,  nebst  einem  neuen 
Beitrage.  Inaug.- Diss.  Erlangen.  —  14)  Sorrcntino.  G., 
Deila  pseudo-peladc  del  Brocq.  Giorn.  ital  d.  mal.  ven. 
c  d.  pell.  F.  5.  —  15)  Truffi,  M.,  Follicolitc  staffle- 
gena  vegetantc.    Ibidem.    F.  3. 

Ueber  eine  anscheinend  häufiger  auftretende,  aber 
noch  nicht  beschriebene  Haarerkrankuug  berichtet 
Galewsky  (3).  Er  fand  bei  Patienten  mit  Alopecia 
praematura  Haare  mit  k  notenartigon  Bildungen, 
die  bei  Lupen  vergrosscrung  aus  1,  2  und  3  falschen 
Doppelschlingen  bestanden.  An  einzelnen  Schlingen 
sah  man  Ausfascrung  und  das  Abbrechen.  Die  Knoten 
treten  im  letzten  Drittel  des  Haares  auf.  Mikroskopisch 
und  bakteriologisch  konnte  nichts  gefunden  werden. 
Im  Allgemeinen  waren  die  Haare  dünn,  atrophisch 
und  pigmcntlos.  Therapeutische  Bestrebungen  waren 
erfolglos, 

Dieser  von  Galewsky  beschriebenen  Trichonodosis 
fügt  Saal  fei d  (12)  einige  eigene  Beobachtungen 
hinzu,  und  vervollständigt  dessen  Literaturangaben  aus 
früheren  Jahren.  Aetiologisch  kommen  wohl  nur 
mechanische  Momente  in  Betracht. 

Hallopeali  (5)  spricht  sicli  entschieden  für  die 
Infcctiosität  der  Alopecia  arcata  aus.  Er  setzt 
auseinander,  welche  Gründe  für  die  Ansteckungsfähig- 
keit, und  welche  Gründe  gegen  die  Entstehung  des 
Leidens  auf  nervös  rcflectorischer  Ba'sis  augeführt 
werden  müssen. 

Mayer  (9)  schildert  eine  Alopecia  arcata- 
Epidcmie  bei  12  Schutzleuten  desselben  Polizeireviers. 
Eine  trophoneurotischo  Ursache  glaubt  er  auch  aus- 
seh  Hessen  zu  können  wegen  des  guten  Allgemeinzustandes 
der  Leute,  ebenso  die  uach.l  aquet  voikommcnde  dentale 
Irritation.  Trotzdem  in  keinem  Falle  Fadenpilze  gefunden 
worden  sind,  tritt  Verf.  für  die  Contagiositätstheorie 
der  Alopccie  ein.  Die  Infcction  scheint  durch  die  ge- 
meinschaftliche Benutzung  dersolben  Kopfunterlagen  im 
Wachtlocal  verursacht  worden  zu  sein. 

Eshner  (2)  berichtet  über  einen  64jährigen  Pa- 
tienten, dem  von  Geburt  an  vollständig  die  Haare  ein- 
schliesslich der  Augenbrauen  und  Augenlider  fehlten. 

Einen  Fall  von  totaler  Lcukonychie  beschreibt 
Bettraauu  (I)  bei  einer  Patientin,  die  seit  3  Jahren 
an  einer  langsam  sich  weiter  entwickelnden  Vitiligo  litt. 
Pat.  war  nervös,  hatte  unregeimässige  Menses,  prä- 
menstruelle Beschwerden  mit  heftigen  Urticariaeruptioncn. 
Im  letzten  Jahre  epileptiforme  Anfälle  und  Schmerzen 
reissenden  Charakters  in  den  Fingern;  bei  diesen  An- 
fällen werden  die  Finger  eiskalt  und  blass  und  haben 
abgestumpfte  Sensibilität.  An  den  Fingern  fiel  zuerst 
ein  vorderer  normal  rcsagetärbter  Abschnitt  auf,  der 
sich  von  dem  hinteren  Theil.  der  grcllwciss  gefärbt  ist, 
scharf  abgrenzt.  Im  Laufe  eines  halben  Jahres  waren 
die  Nägel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  grellweiss  ge- 
färbt, die  Nägel  waren  flacher  geworden,  und  schienen 
verdünnt  und  minder  konsistent.  Verf.  bespricht  kurz 
die  Ilaynaud'schc  Krankheit  und  weist  auch  darauf  hin, 
dass  an  aututoxisehe  Voraussetzungen  —  Menstruations- 
besehwerden —  zu  denken  ist. 

Lassueur  (8  bemerkte,  dass  ein  von  ihm  seit 
langer  Zeit  benutzter  Rasierpinsel  aus  Haaren  zusammen- 
gesetzt war,  die  grössLentheils  eine  Triehorrhexis 
nodosa   aufwiesen.    Trotzdem  war  sein  Bart  frei  von 


dieser  Erkrankung.     Auf  eine  dicsbczüglicbt  Au'ri/- 
bei  Sal»o  uraud  theiltc  ihm  dieser  unter  andern  n :", 
dass  es  ihm  gelungen  sei,  diese  Erkrankung  dadur.-i' 
dass  er  sich  täglich  den  Bart  3  mal  einseifte,  hei  *.•!. 
selbst  zu  erzeugen.   Verf.  stellte  dies  Experiment  ta- 
rnet) r  an  4  seiner  Patienten  an   und  erzielte  bei  w*. 
von  diesen  innerhalb  von  21  bis  32  Tagen  eine  typii'?> 
Tricborrhexic    nodosa.     Seine   Versuche  eine  "dir-r, 
Contactinfcction  zu  erzeugen,  scheiterten  jed'jch  »cid.: 
lieh.     Ebenso  gelang  es  ihm   niemals,  raikroskoj,^. 
Mikrokokken    nachzuweisen.      Bakteriologische  Utt-r 
suchungen  hat  er  allerdings  nicht  angestellt   W-  :.- 
untersuchte  er  die  Rasierpinsel  von  56  seiner  Kiicr-: 
und  fand  überall   diese  Erkrankung  der  Haart.  \. 
bei  einem  der  Besitzer  war  die  gleiche  ErkriLtj:. 
nachweisbar.    Er  schliesst  daraus,  dass  für  d;<  Ent- 
wicklung der  Tricborrhexic  das  Trauma  verbuudet 
der  Wirk  ung  von  Seife  und  Wasser  eine  wichtige, 
nicht  eine  maassgebende  Rolle  spielt.    Eine  ge».«- 
Prädisposition  der  Haare  scheint  jedoch  erforderlich,  -jd 
zwar  ist  dieselbe  wahrscheinlich  in  einer  HeraUttiu. 
der  Lebensfähigkeit  der  Haare  zu  suchen. 

Pigmentanoraalien. 

1)  Jesionek,  Ueber  Leucoderma  bei  Lues,  h 
Psoriasis  und  bei  Eczema  seborrhoicum.    Münch.  xt\ 
Wochensohr.    p.  1153.   —   2)  Meirowsky.  Bei.ri, 
zur  Pigmentfragc.    I.  Die  Entstehung  des  Obertu: 
pigments  beim  Menschen  in  der  Oberhaut  seihst,  L; 
experimenteller  Beweis.)    IL  Die  Entstehung  des  Ol»- 
hautpigments  des  Menschen  aus  der  Substanz  der  Kr: 
körperchen.   III.  Besitzt  das  Narbenepithel  des  \\>:>«: 
die  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung.    IV.  Ursprung 
Bildung  des  Cutispigments  beim  Menschen.  Modi;-; 
f.  praet.  Dermatol.    Bd.  XLII.    H.  12  und  Bd.  XLiI 
II.  4.  —  3)  Pope,  Frank  M.,  A  case  of  ochroa 
Lancet.  p.  24.  —  4)  Solger,  F.  B..  Der  nauifartu-, f 
als  Schutzmittel  und  der  partielle  Albinismus.  Dennis 
Zeitschr.    Bd.  XIII.    H.  4. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Pigmentfrage  beriefew 
Meirowsky  (2),  dass  bei  Bestrahlung  der  HYit  r.:. 
Finsenlicht  unter  Anämisirung  durch  Dnickglv«  t: 
genügend  langer  Lichteinwirkung  sofort  eine  deuu-lv 
Bräunung,  d.  h.  Pigmentirung  eintritt:  die  Abwesende 
des  Blutes  und  das  Freibleibcn  der  Cutis  von  pigruft/ 
haltigen  Elementen  beweist  die  Entstehung  d«  1,; 
mentes  aus  den  Epithelzellen,  und  zwar  aus  d?r<-: 
vermehrter  Kernkörperchensubstanz  durch  chemift' 
Strahlenwirkung.  Die  Pigmentkörnchen  zeigen  i 
Neigung,  an  die  Peripherie  der  Zelle  zu  wandern  ur. 
sieh  an  dem  Pol  zu  sammeln,  welcher  dem  Lichte  :j 
gewandt  ist  (Phototropic).  Ferner  vermag  das  Li:!:i 
gewöhnliche  Epithelzellen  io  sogenannte  Chromatopb::. 
umzuwandeln.  Eine  Degeneration  des  Kernes  linde'  t" 
diesen  Vorgängen  nicht  statt.  Die  Behauptung  Et  r- 
mann 's,  Pigmentirung  in  atrophischen  Narben  v.i 
Individuen  der  weissen  Rasse  sei  undenkbar,  best-.-*' 
zu  Unrecht;  schon  Unna  sab  in  verhältniiänis? 
hohem  Procentsatz  pigmentführende  Narben,  und  V.r 
konnte  mit  eingangs  erwähnter  Versuchsanordnuof;  ir 
Epithel  solcher  Narben  deutliche  Piginentirung^vorgä^- 
beobachten.  Demgegenüber  muss  man  vom  Culispigci?: : 
annehmen,  dass  es  sich  ebenfalls  unter  LichUirku.v 
aus  dem  Blutfarbstoff,  sei  es  in  thrombosirten  kleine- 
Gefassen,  sei  es  in  Spindelzellen,  oder  frei  im  (knl> 
bildet.  Das  Ergebniss  der  M. 'schon  Untersuchung; 
besteht   in  dem  experimentellen  eindeutigen  Nsc!i«l  • 
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das*  die  Entstehung  des  Pigments  in  der  Haut  keine 
einheitliche  ist. 

Solgcr(4)  fasst  das  llautpigmcnt  als  Schutz- 
mittel gegen  äussere  schädliche  Einflüsse  auf  und  be- 
legt seiue  Ansicht  mit  verschiedenen  Beispielen  bei 
Menschen  und  Säugcthicrcn,  z.  B.  Pigmentirung  der 
Graviden.  Pigmentirung  um  die  Augen  und  an  jenen 
Stellen,  wo  stärkere  Sccrctabsonderung  vorhanden  ist. 
Aus  dem  Säugethierrcieh  führt  er  die  Pigmentirung  der 
Schnauze  und  bei  Kühen  des  Euters  an,  auch  bei 
Thieren,  die  sonst  weiss  sind.  Er  machte  ferner  die 
Beobachtung,  dass  bei  gefleckten  resp.  gescheckten 
Thieren  die  Flecke  immer  convex,  niemals  concav  sind. 

[Blumen feld,  A.,  (Jeher  Lcucodcrma  lueticum  et 
psoriaticum.    Tygoduik  lekarski.    No.  4«.  47. 

Auf  Gruud  der  histologischen  Untersuchung  und 
klinischen  Beobachtung  mancher  Falle  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  Leucodertua  ist  ein 
wichtiges  Syphilissymptom,  jedoch  bietet  dessen  An- 
wesenheit keinen  unbedingten  Beweis  der  Lues,  da  es 
auch  bei  Psoriasis  oft  vorkommt.  2.  Das  Leucodcrma 
bei  Psoriasis  tritt  meistens  nach  Chrysarobiubehandlung 
fauch  nach  anderen  reducirenden  Mitteln)  auf,  es  kann 
aber  auch  von  sich  selber  (immer  an  Stelle  früherer 
E/floresccnzen)  auftreten.  3.  Die  Vitiligo  kann  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  ein  Leucoderma  vortäuschen. 

Swiatkiewici.l 

Mycosis  fungoides.  Pseudoleukämie. 

1)  Brandwcinor,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Histologie 
der  Mycosis  fungoides.  Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  XIII.  H.  3. 
—  2)  Dal  ous,  Note  sur  histologie  du  mycosis  fongoidc. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  1.  —  8)  liiovannini, 
S.,  Ueber  einen  Fall  universeller  Alopecia  areata  in 
Verbindung  mit  Mvcosis  fuDgnidcs.    Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.     Bd.  LXXVUI.    S.  3.  -  4)  Jackson,  G.  T., 
The  life  history  of  a  casc  of  mycosis  fungoides.  Journ. 
of  cut.  diseas.    Mai.  —  5)  Linscr,  Beitrage  zur  Frage 
der  Hautveränderungen  bei  Pseudoleukämie.    Arth.  f. 
Derm.  und  Syph.  Bd.  LXXX.  S.  3.  —  6)  Migliorini, 
G.,   Contributo  alla  conoscenza  della  manifestazioni 
pseudoleucemiche   della  pelle.    Giorn.  ital.  mal.  ven. 
«'  d.  pell.   H.  6.  —  7)  Kadaeli,  F..  Mycosis  fungoides 
oder  Pscudolcucacmia  cutanea.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXX.  —  8)  Schnitter,  Ucber  leukämische  und 
pseudoleukämische    Hautvcränderungcn.     lnaug.  -  Diss. 
Freiburg.  —  9)  Schourp  und  Freund,  Ein  Fall  von 
Mvcosis  fungoides  mit  Berücksichtigung  der  IMntgen- 
therapic.    Derm.  Centralbl.    Bd.  IX.     No.  G.  —  10) 
Taylor,  Stopford,  A  case  of  mycosis  fungoides  sucecs- 
fully  traited  by  the  X  rays    Lancct.    p.  828.  —  11) 
Werther,  2  Fälle  von  Mycosis  fungoides.  Gescllsch. 
f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.   24.  Mär/.   Münch,  med. 
Wochenschr.     S.  1546.   —    12)  White  and  Bums, 
The  evolution  of  a  casc  of  mycosis  fungoides  under  the 
influenae  of  Röntgen  rays.    Journ.  of  cut.  dis.   Mai.  — 
13)   v.   Zumbusch.   L.,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie   der  Mycosis   fungoides.     Arch.  f.  Demi.  u. 
Syph.    Bd.  LXXVlll.    S.  21.    (.Eingebende  Mittheilung 
über  5  einschlägige  Fälle  mit  kritischer  Beurtheilung 
der  einzelnen  Krankhcitsbilder,  die  theilweise  wesent- 
liche Differenzen  zeigten.) 

Kadaeli  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  Mycosis 
fungoides;  eine  gleichzeitige  Pseudoleukämie  trat 
nach  Ansicht  Verf.'s  als  Complieation  hinzu.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Hautgcsrhwiilste  zeigte  Ueber 
einstiniraung  mit  den  Angaben  verschiedener  Autoren 
über  Mycosis  fungoides.  Bei  der  Scction  zeigte  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  lymphatischen  Organe 
keine  Hyperplasie,  sondern  eine  Neoplasie;  das  neu- 
gebildete  Gewebe  des  lymphatischen  Apparates  ent- 
sprach dem  Befund  der  Hautgeschwülste.  Verf.  discutirt 
dann  die  Frage,  wenn  die  Hautverändening  eine  Wieder- 


holung des  pseudoleukämischen  Pioccsses  darstelle,  wie 
fliese  Hau tgesch wülste  dann  entstanden  sein  könnten. 
Auf  die  Hypothesen,  Metastasen  oder  atypische  Neu- 
bildung eines  präexistirenden  Gewebes  geht  Verf.  nicht 
näher  ein.  Ihm  war  es  nur  darum  zu  thun,  die  That- 
sachen  zu  bringen.  Verf.  glaubt  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  es  sich  in  seinem  Falle,  in  dem  keine 
Hyperplasie  lymphadenoider  Gewebe,  sondern  eine  neue 
Bildung  atypischer  Gewebe  stattfand,  um  «  ine  systema- 
tische Sarkomatosc  handelt. 

In  seinen  Beitragen  zur  Frage  der  Hautverände- 
ruugen  bei  Pseudoleukämie  berichtet  Linser  (5) 
über  das  Auftreten  von  multiplen  Tumoren  bei  einem 
Manne,  deren  Substrat  aus  einer  diffusen  Rundzcllcn- 
intiltration  in  der  Haut  und  dem  angrenzenden  Binde- 
gewebe mit  Uebergreifen  auf  die  Musculatur  bestand. 
Erst  der  Blutbefund,  der  eine  relative  Vermehrung  der 
Lympbocyten  bis  C7  pCt.  ergab,  sicherte  die  Diagnose. 
Ein  zweiter  Fall  kam  unter  dem  Bilde  einer  typischen 
Erythrodermia  exfoliativa  zur  Beobachtung:  histologisch 
bestand  eine  Lymphocytendurchsetzung  der  ganzen 
Haut  mit  anfänglichem  Ocdem.  Auch  hier  zeigte  sich 
eine  deutliche  relative  Lymphocytosc,  welche  vor  dem 
Tode  auch  zu  einer  absoluten  Vermehrung,  zu  einer 
wirklichen  lymphatischen  Leukämie  führte.  Bei  beiden 
Patienten  beeinflussten  intcrcurrcntc  fieberhafte  Infcc- 
tionen  (Pneumonie  und  Bronchitis)  das  Verhalten  der 
Hautaffectionen,  insofern  durch  sie  ein  Rückgang  der 
Geschwülste  resp.  eine  Anschwellung  der  Haut  bedingt 
wurde.  Ucber  die  Frage  der  Herkunft  der  lymphatischen 
Tumoren,  ob  angeschwemmt  oder  in  loco  aus  schon 
normal  vorhandenem  lymphoiden  Gewebe  entstanden, 
stellt  Verf.  sich  auf  den  Pincus'schcn  Standpunkt. 
Das  Vcrhältniss  der  beschriebenen  und  ähnlicher  Krank- 
heitsbilder zur  Mycosis  fungoides  ist  zur  Zeit  noch  un- 
klar, eigentlich  ist  klinisch  eine  Differcntialdiagnosc 
zwischen  ihr  und  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
Processen  kaum  möglich.  Einzig  entscheidend  kann 
hier  der  Blutbefund  werden.  Jedoch  sind  die  Unter- 
suchungen auf  diesen  Gebieten  noch  viel  zu  lückenhaft, 
um  zu  einem  abschliessenden  Urthcil  zu  berechtigen. 

Ein  13 jähriges  Mädchen  wurde  nach  einer  kurzen 
fieberhaften  Allgemeinerkrankung  unbestimmten  Cha- 
rakters von  einer  Alopecia  areata  befallen,  die  sich 
langsam  ausdehnte  und  nach  einem  Jahre  sämmtliche 
behaarten  Stellen  des  Körpers  ergriff.  Etwa  ein  halbes 
Jahr  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Haarausfalles 
stellte  sich  an  den  äusseren  Flächen  der  Beine  und 
Oberschenkel  eine  Hautaflcction  ein,  deren  Natur  an- 
fangs dunkel  blieb,  in  ihren  Nachschüben  aber,  die 
auch  den  übrigen  Körper  betrafen,  als  prämykotisches 
Stadium  der  Mycosis  fungoides  erkannt  wurde.  Bi9 
zum  Tode  der  Patientin  mit  23  Jahren  war  die  Derma- 
tose uicht  ins  Stadium  der  Tumoren  getreten,  ulcera- 
tive.  zum  Theil  fungöse  Processe  wurden  nur  auf  der 
Brust  beobachtet.  Giovanniui  (3)  fand  nun  bei  seinen 
histologischen  Untersuchungen  eine  starke  Verdickung 
der  Ringfaserlage  der  verkleinerten  Haarfollikel  durch 
vermehrte  und  hypertrophische  Biudegcwebszellen.  In 
den  oberen  Schichten  war  deren  Zusammenhang  ein 
lockerer  und  in  den  dadurch  gebildeten  Lücken  lagerte 
ein  Infiltrat  von  protoplasmaarmcn,  einkernigen  Zellen; 
letzteres  grift  auch  auf  die  Umgebung  der  drüsigen 
atrophirenden  Elemente  der  Cutis  über.  In  den  ekzema- 
tösen und  lichenoiden  Läsionen  war  die  Infiltration  mit 
•gleichgebauten  Zellen  mehr  diffus  und  hauptsächlich  im 
(  oriiiin,  daneben  waren  die  Umgebung  der  Papillar- 
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gcfässc,  Talg-  und  Schweißdrüsen  und  ein  Thcil  der 
Papillen  seihst  infiltrirt.  Eine  cystische  Entartung  der 
Talgdrüsen  in  priinn  kotischen  Kruptionen  ist  liier  zum 
ersten  Mal  boschrieben.  Ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Alopccic  und  der  Mycosis  fungoides  bestand,  lässt. 
sich  nicht  sicher  entscheiden,  immerhin  ist  die  Ucber- 
einstimmung  im  histologischen  Hefund  beider  Aficctioncn 
und  ihr  langdauerndes  Nebeneinanderbestehen  be- 
merkenswerth. 

Brand  wein  er  i'l)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Mycosis  fungoides,  der  zur  Scctiou  kam  und  bei 
dem  sich  multiple  Metastasen  im  Gehirn  fanden:  die- 
selben zeigten  denselben  Hau  wie  die  Hauttuiiiuren,  so 
dass  differentialdiagnostisch  Gliosarkom  resp.  Sarkoni 
nicht  in  Frage  kam.  Es  wäre  der  erste  Fall,  wo  die 
Metastasen  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  waren. 
Die  Metastasen  im  Gehirn  übertrafen  die  Grösse  der 
Hauttumoren  bei  Weitem,  B.  zählt  die  Mycosis  zu  den 
malignen  Tumoren  und  mit  J  arisch  zu  den  Sarkoiden 
Geschwülsten.    (Siehe  auch  vorigen  Jahresbericht.) 

Elephantiasis. 

1)  Brunn,  M.  v.,  Beitrag  zur  Elephantiasis  neo- 
natorum. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  H.  3.  - 
2)  Ilastings,  T.  W.,  Elephantiasis  uon-parasitica,  sc- 
condary  to  chronic  cardiac  disease  and  repeated  oedema 
of  pregnancy.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  September.  — 
8)  Heidenhain.  Ein  Fall  von  Elephantiasis.  Dermat. 
Centralbl.  No.  12.  —  4)  Hubesch,  lt.,  FibromaU.se 
Elephantiasis.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XLVIII.  II.  3. 

—  5)  v.  Saar,  Ein  Fall  von  erworbener  Elephantiasis 
der  Kopfschwarte.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXYIII. 
H.  4.  —  6)  Simmonds,  Ueber  Elephantiasis  congenita 
mollis.  (Biol.  Abtheil,  des  ärztl.  Vereins  Hamburg, 
19.  Juni.)    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  2176. 

Simmonds  (6)  untersuchte  eine  todte  Frucht  von 
37  cm  Länge  und  2600  g  Gewicht,  die  noch  wenige 
Stunden  vor  der  Geburt  gelebt  hatte.  Sie  zeigte  eine 
pralle,  öde  in  at  ose  Schwellung  der  ganzen  Haut: 
am  Nacken  und  Hals  bestand  ein  überfaustgrosser, 
stark  gespannter  Tumor,  welcher  sich  aus  vielen  kleinen 
bis  gäusecigrossen  Cysten  mit  serösem  Inhalt  und 
glatter  Wand  zusammensetzte.  Innere  Orgaue  ohne 
Befund.  Histologisch  erwies  sich  die  ganze  Aflection 
als  eine  diffuse  Lymphangicctasic  mit  localen 
Lympbcysteu.  Die  geringe  Entwickelung  der  Drüsen 
und  des  Untcrhautfettgcwcbcs  machen  die  Entstehung 
in  einer  früheren  Fötalpcriodc  wahrscheinlich.  Das 
Vcucnsystem  war  normal;  zahlreiche  circumscripta  In- 
filtrate zwischen  Unterbaut  und  Museulatur  sowie  in 
derer,  lntcrstitien  weisen  darauf  hin,  dass  entzündliche 
Vorgänge  eine  ätiologische  Bedeutung  haben.  Man 
hätte  dann  hier  eine  Analogie  mit  der  Elephantiasis 
nach  schweren  oder  recidivirenden  Erysipcln. 

Naevus.    ISystematisirtc  Dermatosen. 

1)  Adamson,  G.,  The  histology  of  a  casc  of  linear 
naevus.  Brit.  journ.  of  dorm.  .luly.  —  21  Bettmann, 
Leber  den  Naevus  aeneifonnis.  Arch.  f.  Denn.  u.Svph. 
Bd.  LXXX.  S.  63.  —  3)  Chcatlc.  G.  L.,  The  rela- 
tion  betweeu  a  cutaneous  naevus  and  a  segmcntal  nerve 
area.  Brit.  med.  journ.  18.  August.  —  4)  Csillag, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  symmetrischen  Gesichts- 
naevi.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.    Bd.  LXXX.    S.  37. 

—  5)  Fischet  und  Blaschko.  Ein  weiterer  Beitrag 
zu  den  strichförmigen  Hauterkrankungen.  Ebendas. 
Bd.  LXXXIL  S.  209.  —  6)  Fox,  Wilfrid  S.,  Researches 
into  the  origin  and  strueture  of  moles,  and  their  rela- 
tion  to  malignancy.  Brit.  journ.  of  derm.  Januar.  — 
7)  Grahl.  Angeborener  ausgedehnter  Naevus  pigmen- 
tosus in  Verbindung  mit  Piementflcckcn  im  Gehirn. 
Ziegler's  Beiträge  der  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
Bd.  XXXIX.    S.  6«.    —    8)  Potlio,   Ueber  Pigmcnt- 


naevi.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph,  Bd  LXXX  S  4T 
—  9)  Vörncr,  IL,  Ueber  Naevus  anaeraicus.  Yfoni* 
Bd.  LXXXIL    S.  391. 

Fox  (6)  bringt  einen  ausführlichen  Bericht  \}K*; 
die  Literatur  der  Muttermale  und  Warzen  in: 
berichtet  dann  über  die  histologische  Untersuchung  m 
16  einschlägigen  Fällen.  Da  er  mehrfach  einco  Zu- 
sammenhang der  Naevuszcllen  mit  den  Epitheliom: 
nachweisen  konnte,  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Nur 
mit  typischen  Naevuszellsäulen  epithelialen  Ursprutf. 
sind.  Wo  die  Anordnung  der  Nävuszellnester  aica:  > 
typisch  ist.  hält  er  eine  epitheliale  Abstammung  akt' 
für  sicher  und  giebt  die  Möglichkeit  eines  mesoMav 
sehen  Ursprungs  zu.  Hinsichtlich  der  malignen  h:- 
artung  der  Muttermale  nimmt  er  auf  Grund  des  h 
sammenhangs  der  Geschwulstzellen  mit  dem  Epithel  u 
dass  die  meisten  Melanome  als  Carcinome  aufiufay 
sind.  Unter  den  Fällen  ist  bemerkenswenh  ein  hin-: 
und  zugleich  behaarter  Naevus. 

Pollio  (8)  macht  Mittheilung  über  einige  fair 
suchungen,  welche  er  an  glatten,  grösseren.  U 
braunen  Malern,  an  Epbeliden,  Lentigines  it/. 
den  Pigmcntii  ungen  der  RccklinghauseoVkf: 
Krankheit  angestellt  hat.  Die  ClassificiniDg 
dieser  Anomalien  ist  bis  jetzt  noch  unsicher.  Er  xlt': 
nach  seinen  Befunden  die  sogenannten  Pigraecto«».  l 
drei  (Jruppcn: 

1.  Solche  Gebilde,  die  nur  PigmcntvermcLn:, 
zeigen;  zu  ihnen  gehören  die  Epbeliden,  die  gHur 
Pigmentflecke  und  die  klinisch  gleichen  Bildungen  )r 
der  Neurofibromatose. 

2.  W:eichc  Pigmcntnacvi  mit  Naevuszcllen.  de>: 
die  Lentigines,  die  weichen  Nacvi  und  die  diesen  Ue*.: 
Formen  ähnlichen  Efflorcscenzcn  bei  der  XeuTofi!-r>- 
matose  zuzuzählen  sind. 

3.  Pigmcntnacvi  in  Form  der  Lentigines  mit 
those  und  einer  bald  mehr  diffusen,  bald  an  die  ir- 
fässc  gebundenen  Zelliuliltration,    ohue  NacvusniitL 
Diese  Gruppe  ist  vorläufig  klinisch  von  den  Lentigo 
nicht  zu  unterscheiden. 

Unter  die  verschiedenen  Formen  der  als  syn.nc- 
trischc  Gesiehtsnacvi  bekannten  auf  der  Na»  vi' 
in  deren  näheren  Umgebung  in  frühem  Kindesalter  u- 
Entwickelung  kommenden  Tumoren  gehören  aurL  d.i 
von  Darier  und  später  von  Kopp  und  Winkltrvr 
schriebenen  Nacvi  vasculaires  et  vcrruipicu*  de  la 
Sie  bestehen  aus  vermehrten  und  erweitertem 
gelassen  und  einem  zellreichcn  Bindegewebe.  Csi!  »: 
(4)  lügt  zu  den  drei  beschriebenen  Fällen  dieser  Gatturr 
einen  neuen,  welchen  er  bei  einer  hysterischen, 
aber  normalen  Frau  beobachten  konnte.  Locaiixr. 
waren  die  kleinen  Knötchen  auf  Nase,  Gesicht  a. 
Kinn,  sie  sollen  schon  in  der  Jugend  bestanden  Um; 
kamen  aber  erst  in  der  Pubertät  zu  ausgedehnter! : 
Proliferation,  die  Menses  bedingten  eine  jeweilige  starte 
Anschwellung.  Der  histologische  Befund  deckt  sich  ti« 
in  die  Einzelheiten  mit  den  Angaben  der  erwihatr: 
Autoren. 

Bei  einer  49jährigen  Frau  sahen  Fischel 
Blaschko  (5)   das  Auftrcteu   einer  ausserordeotlK" 
merkwürdigen,  streng  linksseitigen,  strichförmiga 
Uautcrkrankung,  die  unter  leichtem  Fieber  und  starif- 
Juckreiz  auf  der  linken  Seite  des  Thorax  in  der  An  V 
liuic  etwa  in  der  Höhe  zwischen  der  6.  und  9.  Ityp 
begann.    Es  bildete  sich  primär  ein  rother  Fleck. 
sich  nach  8  Tagen  in  einer  etwa  2  fingerbreitec  Li 
nach  vorn  /um  Nabel  und  nach  hinten  oben  ti- 
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Wirbelsäule  ausbreitete.  Vorn  stieg  die  Affectiv 
dann  immer  linienförraig  zum  Processus  xiphoideus 
empor,  bog  in  nach  unten  spitzem  Winkel  nach  links, 
verlief  an  dem  unteren  Rande  der  Brust  entlang  bis 
etwa  2  cm  naeh  aussen  von  der  Brustwarze.  In  ihrer 
Verlängerung  trat  eine  gleiche  Linie  etwas  unter  dem 
Scapularwinkel  am  Rücken  wieder  auf,  sie  verlief 
parallel   mit  der  zuerst  beschriebenen.    Nach  wieder 

8  Tagen  entstand  unter  heftigem  Jucken  am  linken 
Gcsäss  ein  ähnlicher  rother  Fleck,  der  sich  in  einer 
Woche  strichförmig  schräg  nach  hinten  unten  zur  Mitte 
des  Kniegelenks,  von  da  in  einer  nach  innen  convexon 
Linie  zum  Malleolus  internus  ausdehnte,  hinter  diesem 
knickte  die  Linie  scharf  nach  aussen  ab  und  ging  über 
die  Achillessehne  zum  äusseren  Fussrand.  Vom  oberen 
Ausgangspunkt  zweigte  sich  noch  ein  zweiter  Streifen 
ab,  der  in  nach  innen  convexem  Bogen  verlaufend  in 
der  Gegend  der  Glutäalfaltc  mit  der  Hauptlinic  ver- 
schmolz. Innerhalb  4  Wochen  war  die  ganze  Affection 
bis  auf  leichte  Figmentirungcn  geschwunden:  klinisch 
documentirte  sie  sich  als  Knötchen-  und  Bläscheneruption 
auf  gerötheter,  leicht  geschwollener  Basis,  B lasch ko 
constatirte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Herpes  zoster. 
Bin  Nervenstatus  ergab  deutliche  Hypcrscnsibilität  im 
Gebiete  der  kranken  Fartien,  Druckempfindlichkeit  aller 
Ncrvenplexus  der  linken  Seite  vom  Ccrvicaltheil  an  mit 
besonderer  Bctheiligung  des  Isehiadieus,  leichte  Steifig- 
keit und  messbarc  Abmagerung  des  befallenen  Beines. 
Die  Fatcllarreflexe  waren  nicht  verschieden,  aber  beider- 
seits gesteigert.  Beide  Autoren  halten  die  Annahme 
für  nöthig,  dass  in  vorliegendem  Fall  eine  priraäro 
Affection  imCentralnervensystcm  bestanden  hat.  Fi  sehe  1 
präcisirt,  gestützt  auf  die  He  ad 'sehen  Arbeiten,  ihre 
Lage  auf  die  Innervationsgebicte  dos  7.  — 10.  Dorsal- 
segments  und  der  drei  ersten  Sacralscgraente. 

Ueber  einen  ausgedehnten,  die  untere  Hauchhälfte 
und  die  Oberschenkel  einnehmenden  Nacvus  pigmen- 
tosus bei  einem  Neugeborenen,  der  sich  mit  merk- 
würdigen Figmentirungcn  im  Gehirn  complicirte, 
berichtet  Grahl  (7)  in  eingehender  Weise.  Betrcfls 
der  genaueren  Localisation  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Befallen  war  nur  die  Unterfläche  des 
Gehirns,  besonders  das  Kleinhirn  und  Theilc  der  Fons. 
Die  Färbung  war  eine  rauchgrauc,  auf  Querschnitten 
ergab  sich,  dass  stellenweise  die  pigmentirte  Zone  bis 

9  mm  in  die  Tiefe  reichte.  Ausser  in  den  luguinal- 
drüsen,  die  eine  geringe  Menge  goldgelben  Figmentcs 
enthielten  und  in  der  Fia  mater,  deren  Gewebe  reich- 
liche Figmentationcn  aufwies,  fanden  sich  keine  Pigment- 
anomalien  der  übrigen  Organe.  Die  Hautcfflorescenzen 
bargen  Naevuszellcn,  für  deren  epitheliale  Herkunft 
Verfasser  sich  erklärt,  daneben  bestand  eine  deutliehe 
Verkümmerung  der  drüsigen  Hautadnexe.  Im  Kleinhirn 
fanden  sich  die  gleichen  Elemente  nestförmig  und  in 
Schläuchen  die  Gefässe  umgehend ,  ausserdem  lagen 
isolirt  in  der  (lirnsubstanz,  den  letzteren  aussen  ange- 
gliedert, rundliche,  mit  Figment  vollgepfropfte  Zellen. 
G.  fasst  die  cerebrale  Affection  als  eine  von  dem  Haut- 
naevus  unabhängige  Missbildung  auf.  Sie  besteht  in 
einer  heterogenen  Froduction  von  Pigmentzellen,  welche 
den  Chromatophoren  der  Haut  und  des  Auges  gleich- 
zustellen sind. 

Selhorst  und  Thibierge  haben  eine  merkwürdige 
Affection  als  aenei formen  Naevus  beschrieben,  dio 
sich   im   Wesentlichen   in   einer  strich-  und  flächen- 


förmigen  Ausbreitung  kleinerer  und  grosserer  Cumcdontu 
ebarakterisirte,  deren  Fu.stulation  und  L'lceration  mit 
folgender  Narbenbildung  erst  als  secundärcs  Moment 
anzusprechen  ist.  ßettmann  (2)  berichtet  über  einen 
identischen  Fall  bei  einem  jungen  Manne.  Sein  Leiden, 
das  sich  vollkommen  auf  die  rechte  Körperhälfte  be- 
schränkte, bestand  seit  frühester  Kindheit,  erst  im 
Pubcrtätsaltcr  gesellten  sich  kleine  Abscedirungen  den 
anfänglich  stationären  Comcdoncugruppcn  hinzu.  Der 
rechte  Arm  und  die  gleiche  Gesichts-,  Brust-  und 
.  kückenscitc  waren  befallen,  die  genaue  Lage  der 
einzelnen  Naevusbezirko  mag  im  Original  nachgelesen 
werden.  Histologisch  intcressirte  besonders  der  Befund 
an  den  Follikeln,  insofern  sie  an  den  ergrifienen  Fartien 
fast  nur  als  sogenannte  Doppclfollikel  auftraten,  die 
ihre  Entstehung  wohl  einer  übermässig  grossen  Menge 
von  Haaranlagen  verdanken.  Dio  Haare  selbst  befanden 
sich  fast  durchweg  im  Kolbenstadium  und  besassen 
keine  ausgebildeten  Papillen,  sondern  zeigten  an  deren 
Stelle  eine  Reihe  von  unregelmäßigen  Epithelauswüchsen. 
Zu  einer  vollständig  befriedigenden  Klärung  der  locali- 
sationsbedingenden  Momente  kommt  Verfasser  nicht,  er 
glaubt  nur  einen  Thcil  der  Efflorcsccnzen  durch  be- 
sondere embryonale  Wachsthumsbedingungen,  bezw.  im 
Gesicht  durch  gestörten  Schluss  der  Fötalspalten  deuten 
zu  können.  Einen  während  der  Beobachtung  ebenfalls 
rechterseits  auftretenden  strichförmigen  Liehen  ruber 
planus  verwerthet  Bettmann  zu  der  Annahme,  dass 
solchen  Wehenartigen  lineären  Erkrankungsformen,  ohne 
sie  etwa  principiell  zur  Gruppe  der  Nacvi  zu  zählen, 
eine  congcnitalc  Anomalie  des  Haartalgdrüsenapparates 
zu  Grunde  liegen  muss;  zu  ihrer  Manifestation  wäre 
die  Pubertätszeit  besonders  pradestinirfc. 

Seit  mehreren  Jahren  hat  Vorn  er  (9)  vier  Fälle 
einer  merkwürdigen  Hautaffection  beobachtet,  die  darin 
besteht,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  eine  meist 
gruppirte  Anzahl  heller  kleiner  Flecken  vorhanden  war, 
deren  Umfang  von  Stecknadelknopf-  bis  Pfennigstück- 
grösse  variirtc  und  nur  bei  einem  Manne  diese  Maassc 
bedeutend  überschritt.  Die  Hegrenzung  derselben  war 
in  allen  Fällen  eine  verhältnissmässig  wenig  scharfe 
und  unregelmässigc,  trat  jedoch  bei  Anwendung  von 
bautreizenden  Mitteln,  wie  durch  Kinrciben  von  Serif- 
spiritus oder  Chrysarolnn  sofort  deutlich  hervor.  Auf 
Glasdruck  verschwanden  diese  Flecke,  in  Folge  von 
Anämisirung  der  umgebenden  Haut.  Eine  Urticaria 
factitia-Linic  hörte  scharf  an  den  beiden  Grenzen  der 
hellen  Flecke  auf,  es  zeigte  sich  also  ein  deutlicher 
Mangel  der  Gcfässrcaction  in  den  betreffenden  Partien. 
Localisirt  war  das  Phänomen  in  einem  Falle  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  in  einem  anderen  symmetrisch 
an  beiden  Vorderarmen,  über  den  Handgelenken  be- 
ginnend und  bis  zum  Ellenbogen  reichend,  im  dritten 
an  der  rechten  Kückenseite  über  der  9.  und  10.  Rippe. 
Hier  handelte  es  sich  um  einen  einzigen  normaliter  sehr 
matten  Fleck,  dessen  Länge  etwa  10  cm  betrug,  seine 
Breite  wechselte  zwischen  1—5  cm.  Bei  dem  vierten 
Patienten  war  die  rechte  Brustseite  befallen.  War 
schon  nach  dem  klinischen  Verhalten  eine  Pigmentirung 
auszuschlicssen,  so  ergab  die  histologische  Untersuchung 
als  besonderes  Moment,  dass  an  Stelle  der  normalen 
Hautgetässo  nur  C'apillaren,  die  bekanntlich  nicht  er- 
weiterungsfähig sind,  vorhanden  waren.  Nach  der  Loca- 
lisation ist  eine  Beziehung  zur  Ausbreitung  der  ner- 
vösen Elemente  nicht  ausgeschlossen.  Die  Affection 
fällt  jedenfalls  in  das  Gebiet  der  Missbildungen  des 
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Gefässsvstems  der  Haut  und  kann  als  ein  Gegenstück 
zu  den  flachen  Naevi  vasculosi  gelten:  Vörncr  bezeichnet 
sie  als  Xaevus  anacmieiis. 

Angioni.  Angiokeratom. 

1)  Frohwein.  Zur  Angiokcratomfragc.  Monatsh. 
f.  prakt.  Demi.  Bd.  XLII.  11  7.  —  2)  Graff,  Zur 
Casuistik  und  Therapie  der  Hämangiome.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  Bd.  XXVII.  H.  6.  —  3)  Kelly,  A.  B.,  Multiple 
telangieclascs  of  thc  skin  and  mucous  membranes  of 
thc  nose  and  mouth.  Glasgow  iourn.  p.  411.  —  4) 
Nathan,  Ueber  Selbstbeilung  des  Angioms  durch 
Ulccration.    Prager  med.  Wochenschr.    S.  15. 

Nathan  (4)  berichtet  in  seinen  Mittheilungen  über 
die  Selbstheilung  des  Angioms  durch  Ulccration 
über  4  solche  Fälle  bei  4-9  Wochen  allen  Kindern. 
Der  Zerfall  beginnt  immer  im  Centrum  und  befällt  all- 
mählich die  ganze  Angiomflächc;  die  spätere  Epithcli- 
sirung  erfolgt  von  der  Peripherie,  als  Residuum  bleibt 
eine  mehr  oder  weniger  derbe  bläulichweissc  Narbe. 
Als  ätiologische  Momente  dieses  merkwürdigen  Vorgangs 
nimmt  Svoboda  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1905) 
einen  intra  partum  entstehenden  Druck  auf  die  Blut- 
geschwulst an,  ebenso  sollen  <'irculationsstörungcn 
während  dieser  Zeit  zu  einer  Thrombosirung  mit  nach- 
folgendem Zerfall  der  Gefässc  führen  können.  Die  bei 
Neugeborenen  an  der  Glabclla,  dem  Scheitelbein  und 
Hals  beobachteten  weissen  glänzenden  Narben  lassen 
an  ähnliche  in  utero  durch  Spontanuiceration  zum 
Schwund  gekommene  Angiomc  denken. 

Frohwein  (1)  bringt  zur  Angiokcratomfragc 
die  Beschreibung  eines  einschlägigen  Falles,  der  sich 
in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  Befunden  früherer 
Bearbeiter  deckt.  Er  weist  auf  die  eventuell  schwierige 
Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  pernio  und  Angio- 
keratom  hin  und  bringt  beide  Affectionen  in  Zusammen- 
hang mit  den  Tuberculiden. 

Lymphangiectasie.  Lymphangiom. 

1)  Müller,  0„  Ein  Fall  von  Lymphangiectasie 
mit  Lymphorrhoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX1I. 
H.  1.  —  2)  Paetzold,  Oberflächliche  Lymphangiome 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  cvstischen  Formen 
am  Hals.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LI.  H.  3.  —  3) 
Pollitzer,  S.,  Lymphangioma  circumscriptum.  .Iourn. 
of  cut.  dis.  Nov. 

Müller  (1)  schildert  einen  Fall  von  Lymphangi- 
ectasic mit  Lymphorrhoe  bei  einem  20jährigen 
Menschen,  dessen  Leiden  vor  3  Jahren  mit  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  begonnen 
hatte,  erst  später  waren  kleine  Bläschen  aufgetreten, 
die  durch  Platzen  eine  zum  Thcil  reichliche  Menge  einer 
hellen  Flüssigkeit  entleerten.  Als  Verf.  dio  Affection 
sah,  bestand  ein  derbes  Oedem  des  ganzen  Scrotums 
mit  zahllosen  Stecknadelkopf-  bis  erbsgrossen,  fast  durch- 
sichtigen Bläschen,  die  auch  weniger  zahlreich  auf  dem 
linken  Oberschenkel  vorhanden  waren;  dieser  war  gleich- 
falls in  toto  verdickt.  Nach  einer  vorübergehenden 
Besserung  bildeten  sich  an  den  erwähnten  Partien  der 
Extremität  unter  starken  localen  Schmerzen,  Fieber- 
anstieg bis  40,2°  und  gestörtem  Allgemeinbefinden  eine 
tleekigc  Küthe  und  zunehmende  Infiltration.  Diese 
Attacke  ereignete  sich  2  Tage,  nachdem  man  die  am 
Scrotum  befindlichen  Lymphbläschen  durch  Kauterisa- 
tion therapeutisch  zu  beeinflussen  versucht  hatte.  Das 
Fieber  fiel  nach  6  Tagen  zur  Norm  ab,  die  objectiven 
Erscheinungen  blieben  stationär,  nur  wurden  die  vorher 
fleckigen  Stellen  mehr  erhaben.  Histologisch  handelt 
es  sich  um  eine  colossale  Stauung,  in  Cutis  und  Sub- 
cutin finden  sich  zahlreiche  varieüs  geschlängclte  Lymph- 
gefäße, die  mit  intraepithelialen  ein-  und  tnehr- 
kammerigen  Hohlräumen  in  Verbindung  stehen.  Die 
\A  and  der  Gcfässe  zeigt  Kndothelwnehtrung  und  ein  in 


den  tieferen  Schichten  zunehmendes  perivaskulär«-»  u>;r 
zclliges  Infiltrat.  Eine  stellenweise  über  dec  BiLs-'v 
localisirte  deutliche  Epilhelproliferation  erinom  an  /- 
Kpidcrmisvcrändcrungcn  bei  Angiokeratomen. 

Geschwülste.    Keloid.    Pagets  Disease 

1;   Aronstam,  N.  E.,   Papillom»  gigantx-un  v 
Genitalien.    Derm.  Zeitschr.    Bd.  XIII.  Heft  S  -  ; 
Audry.  Ch.,  Sur  un  cas  d'epitheliomatose  de  ha": 
ä  forme  pigmentaire  (unc  theorie  du  eancer  <:y  ^ 
Ann.  de  denn,  et  de  syph.   No.  6.  —  3  Btaitv.Ü 
Urticaria  pigmentosa.     Dubl.  journ.    p.  422.   -  » 
Benneckc,   Zur  Histologie  der  in  der  ArKci:  v 
Bassewitz  (Ueber  das  Angiotibroma  cutis  circjmsfnp  j- 
contagiosum  i  erwähnten  Hauttumot  en.   Arcli.  f.  Sri  if- 
u.   Tropcnkundc.     Bd.  X     H.  10.      <Y.  Artikel  ; 
v.  Bassewitz  unter  Capitcl  Tropische  H&utkraikLe.tt: 
—  _  5;    De  Bcurmann,   Dominici   et  Gang-:. 
Epithelioma  paviraenteux  lobule  sur  radioderrai'.e  '-c- 
tributiou  ä  tetude  de  la  pathogenie  des  caaeerv 
des   höp.    —    6)    Bon  nette,   Curieux  exerople  i 
Molluscum  pendulum  en  forme  de  verge  insert  sir  i 
fcssc  droite.   Ibid.  —   7)  O'Bricn,  C.  M..  Carcian 
cutis,  with  uotes  of  two  cases:  a)  cancer  en  euu**: 
b)  Paget  s  disease  of  nipple.    Dubl.  journ.   p.  S47  - 
Sj  Coenen,  Zur  Casuistik   und  Histologie  dc<  flu: 
krebses.    Arch.  f.  klin.  Chir.    Bd.  LXXVI1I.   H  4 
9)  Csillag,  Beitrag  zur  KenntnLss  des  Epitfa? _  s 
adenoides  cysticum  (BrookcJ  [Trichoepithclioroa  multnh 
papulosum  (Jarisch)J.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXX.\ 
S.  1K1.   —   10)  Dubreuilh,  W.,   Fibrome«  miLn>- 
folticulaircs:  sclerodermic  consecutive.    Ann.  de  i;-- 
et  de  syph.   No.  G.  —  11)  Durlacher,  Zur  CasjKi 
der  subcutanen  Geschwülste  an  den  Fingern.  Jk;r 
med.  Wochenschr.    S.  1571.    —    12)  Eckstein.  '. 
Multiple  symmetrische  Lipome.  Präger  med.  WochecH.r 
No.  14/15.  —  13)  Fano  und  Liebmann.  Bei  '.rag  i  • 
Lehre  der  sogenannten  Sarkoiden  Geschwülste.  Ar*t  ' 
Derm.  u.  Syph.    Bd.  LXXX.    S.  221.  —  141  Giiin- 
berti,  A.,  Papillomi  uretrali  da  sifilide,  da  iube:>l-> 
et  da  neurotrofismo.   Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e.  d.  y, 
H.  4.  —  15)  Gross,  Ueber  Amvloidtumoren  der  Zlu 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.LXXXIV.  —  ISm.j  •  • 
S.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  HauterkraaLu 
(Lymphogranulomatosis  cutis).  Ziegler's  Beitr.  i.  piti-: 
Auat.  u.  ailgcm.  Pathol.    Bd.  XXXIX.    H.  3.  -  1* 
Gutmann,  C,  Zur  Kenntniss  der  multiplen  Deraa: 
myome.   Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  XllI.  H.  7.  —  IS  10< 
lund,  Multiple  Endotheliome  der  Kopfhaut,   Eid  Be- 
trag zur  Kenntniss  der  Geschwülste  der  Haut.  Arft  ■ 
Dcrm.  u.  Syph.    Bd.  LXXX  IL   S.  247  u.  323.  -  1? 
Jabouley,  M..  Neurofibromatose  avec  nevromf 
forme.    Gaz.  des  höp.    No.  97.    —   20)  J am>" e.- >3 
M.  W.  Allan,  Molluscum  tibrosum  pendulum  and  Adeotti 
sebaceum.  Brit.  journ.  of  dcrm.  Nov.  —  21)  K  irsf  h.  H. 
Zwei  Fälle  von  spontanem  Keloid.  Arch.  f.  Dcrm.  u. 
Bd.  LXXVUI.    S.  255.  —  22)  Klein,  Vier  Füllt  V* 
Kpithclcysten.    Münch,  med.  Wochenschr.   S.  1572.  - 
23)  Kren,  0..  Ein  Beitrag  zur  Neurofibromatosis  IUi 
linghausen.    Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  41.  - 
K  rzysztalowicz,  Ein  Fall  von  Mvoma  cutis  multj.>i 
Monatsh.  f.  pract.  Dcrmatol.    Bd.  XLU.   H.  6.  - 
Landsteincr,  K,  Ucbcr  Tumoren  der  Sch weissen-: 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  Bd.  XXXIX 

26)  Liebmann,  IL,  Das  Rhinophyms  und  seiet  rt 
urgisehe  Behandlung.   Inaug.-Diss.   Leipzig.  Augu?.L 

27)  Linnich,  Ein  seltener  Fall  eines  Bauchdetl-i- 
dermoids.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  28)  Martio,  H 
Symmetrische  Handrückenlipomc  bei  Togo  -  Nt^ 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  973.  —  29)  Man.  A. 
Ein  Beitrag  zu  den  Cysten  des  kleinen  Labiums.  Loa« 
Diss.  Heidelberg.  —  30)  Meek,  E.  R,  A  ca.-: 
neurofibroma  (disease  of  Recklinghausen).  Boston  nr: 
and  surg.  journ.  30.  March  1905.  —  31)  Montgos:.-:; 
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and  Sherman,  A  eombination  of  syphilis  and  endo- 
ibelioma  of  the  tongue.  .lourn.  of  cut.  dis.  Deccmb.  — 
fi)  Xew man,  E.  D.,  A  casc  of  multiple  kcloid.  Ibidem. 
Oft.  —  33)  Noble.  G.,  Myotnatosis  cutis  disseminata. 
Areb.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIX.  S.  31.  —  34) 
Pcllak.  J..  Die  Atrophie  bei  multipler  Neurofibromatose. 
Ebeadas.  Bd.  LXXVllI.  S.  91.  —  35)  Polland,  Heber 
i'rüodroma  epitheliale.  Monaten,  f.  pract.  Dcrmatol. 
Bd.  .Ulli.  H.  6.  —  3fi)  Keines.  S.,  Zur  Kenntnis* 
der  Basalzellencarcinomc  Krompecher's.  speciell  der 
fusocellulärcn  pigmentirten  Naevocarcinome.  Zieglers 
Mit.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  Bd.  XXXIX. 
—  37)  Schambacher,  A.,  Anatomisches  über  „Paget's 
disease  of  the  nipple".  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
HJ.  LXXX.  —  38)  Schamberg  and  Hirschlcr.  Two 
cases  of  multiple  tumors  of  the  skin  in  Negroes, 
isswMated  with  itching.  Journ.  of  cut.  dis.  April.  — 
39)  Schlesinger,  Sarcoma  idiopathicum haemorrhagicum 
multiplex  (Kaposi).  Berl.  med.  Gcscllsch.  24.  October. 
Disoission:  Ledcrmann.)  —  40)  Selhorst,  S.  B.  und 
M.  K.  Polano.  Ein  Fall  von  Sarcoma  idiopathicum 
multiplex  haemorrhagicum  Kaposi.  Arch.  f.  Derra.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXII.  H.  1.  —  41)  Spier,  Ucber  einen 
Fall  von  Sarcoma  haemorrhagicum  multiplex.  Inaug- 
l»:ss.  Wtirzburg.  —  42;  Spitzer,  E.,  Lipoma  multiplex 
symmetricum.  Wiener  med.  Wochensch.  15.  Nov.  — 
43)  Stecker,  Infectiöse  und  krebsige  Geschwülste  an 
den  äusseren  Genitalien  dos  Hundes.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXVIII.  II.  4.  —  44)  Stein  heil ,  Aus- 
gebroitete Kcloidbildung  nach  Verbrennung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  35.  —  45)  Vignolo-Lutati, 
Leber  einen  seltenen  Fall  von  Pagct'scher  Krankheit. 
Histologischer  Beitrag.)  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.XLII.  H.  5.  -  46)  Vollmer,  E,  Ucber  Papilloma- 
toc.  Anh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd  LXXIX.  S.  293.  — 
H)  Vörner,  H..  Uebcr  eine  Mischgeschwulst  der  Haut. 
Ehendas.  Bd.  LXXIX.  S.  187.  -  48)  Weber,  F.  Parkes, 
A  case  of  peculiar  cutaneous  pigmentation,  probably  an 
inftmpletc  form  of  Recklinghausen's  disease.  Brit.  iourn. 
of  ehildrens  dis.  Jan.  —  49)  Westdickenberg",  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  tiefgelegencn  Lipome  des  Halses. 
Inaiig.-Diss.  Kiel. 

Polland  (35)  sah  bei  einem  77jährigen  rüstigen 
\hnne  feine  Reihe  von  thcils  ulcerirten,  theils  noch  ge- 
sell lassen  en  Knoten,  die  sich  seit  2  Jahren  im  Gesicht 
und  am  Hals  gebildet  hatten.  Eine  eigenartig  wachs- 
srti^c  transparente  Beschaffenheit  der  Tumoren  liess 
:tic  in  ihnen  epitheliale  Cylindromc  vermuthen, 
eine  Annahme,  welche  dio  histologische  Untersuchung 
bestätigte.  Sie  bestanden  aus  Zellen  mit  grossen,  stark 
si<"b  färbenden  Kernen,  ihr  Protoplasma  war  spärlich 
und  nicht  eosinophil,  in  der  Mitte  grösserer  Zellherde 
»nachte  sich  Nekrose  bemerkbar.  Das  durch  die  Tumor- 
Hkn  eingeschlossene  Bindegewebe  degenerirte  schleimig, 
wodurch  die  Transparenz  bedingt  war.  Durch  den  an 
vielen  Stellen  deutlichen  Zusammenhang  der  Gcsehwulst- 
eiemente  mit  dem  Epithel  ist  ihre  epitheliale  Herkunft 
erwiesen.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  seltenen 
multiplen,  benignen  Tumoren  des  Gesichts,  die  als 
<  yJindromc,  Endotheliorae,  Epitheliome  u.  s.  w.  bekannt 
■sind,  alle  gleichen  Charakters  sind  und  zur  Gruppe  der 
Epitheliome  gehören. 

Auf  Grund  ihrer  Forschungen  kommen  de  Beur- 
frann.  Dominici  und  Gangcrot(ö)  zu  dem  Schluss, 
dass  die  iange  fortgesetzte  Röntgenbestrahlung 
"nd  dadurch  bedingte  Irritation  der  Haut  zur  Ent- 
wicklung von  Epitheliomen  genügt, 

Multiple  Endotheliome  der  Kopfham  sind 
l^her  ausserordentlich  selten  zur  Beobachtung  gelangt, 
zu  den  von  Spiegier,  Mulcrt  und  Koulnicfi  pubii- 


cirten  Fällen  fügt  Haslund  (18)  einen  eigenen.  Bei 
einer  Frau  im  Alter  von  etwa  48  Jahren  traten  zuerst 
in  der  Scheitelgegend,  später  auch  an  den  Schläfen  und 
auf  der  Stirn  Knoten  auf,  über  deren  glatter  Oberfläche 
die  Haut  röthlich  bis  blauroth  verfärbt  war.  Allmählich 
wuchs  ihre  Zahl,  einzelne  kamen  zu  oberflächlicher 
Ulceration;  ihre  Grösse  schwankte  zwischen  der  eines 
Hirsekorns  und  dem  Durchmesser  von  etwa  5  cm.  Der 
übrige  Körper  war  und  blieb  frei.  Die  regionären 
Drüsen  bis  zu  den  Achselhöhlen  wurden  afrteirt  und 
kamen  theilweise  zur  Vereiterung.  Der  weitere  Verlauf 
gestaltete  sich  unter  fortschreitender  Kachexie  und 
ulcerirender  Zerstörung  grosser  Hautpartien  im  Gesicht 
infaust,  der  Exitus  trat  ziomlich  1  '/2  Jahr  nach  dem 
ersten  Beginn  des  Leidens  ein.  Da  die  Scction  ver- 
weigert wurde,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden,  ob  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kreuzheines 
auf  metastatische  Processc  in  der  Wirbelsäule  zu  be- 
ziehen waren,  manches  sprach  dafür.  Therapeutisch 
versuchte  man  die  Affection  durch  Formalinumschläge, 
Erfrierungen  mit  Chloräthyl  und  Röntgenbestrahlung, 
sowie  durch  innerliche  Gaben  von  Arsen  zu  beein- 
flussen: es  trat  zwar  bei  den  local  behandelten  Tumoren 
eine  deutliche  Abflachung  ein,  ohne  dass  man  ein 
peripheres  Wachsthum  zu  verhindern  vermochte.  Histo- 
logisch ergab  sich  ein  Endothclioma  carcinomatosum, 
das  seinen  Ausgang  von  den  Lymphgefässcndothclion 
genommen  hatte.  Ein  Zusammenhang  mit  epidermoi- 
dalen  Elementen  war  nirgends  zu  constatiren.  Des 
weiteren  discutirt  Verf.  über  die  Berechtigung,  solchen 
Gesehwülsten  eine  Sonderstellung  einzuräumen  gegenüber 
den  Epitheliomen,  Adenomen,  Cylindromen  u.  ähnl. 

In  seinem  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epithelioma 
adenoides  cysticum  (Brookc)  berichtet  Csiilag  (9) 
über  seine  Befunde  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches 
seit  ihror  ersten  Menstruation  im  Gesiebt  das  Auftreten 
von  zahlreichen  mohn-  bis  hanfkorngrossen,  an  der 
Kopfhaut  die  Grosse  einer  Erbse  erreichenden  Knötchen 
bemerkt  hatte.  Zur  Zeit  war  das  Kinn,  die  Umgebung 
der  Nase  und  der  Augenwinkel  dicht  besät  mit  solchen 
kleinen  Kfrloresccuzcn:  an  der  Stirn  und  dem  behaarten 
Kopf  waren  sie  spärlicher  verstreut.  Die  scharf- 
begrenzten Gebilde  hatten  eine  glatte,  glänzende  Ober- 
fläche, waren  von  harter  Consistenz  und  zeigten  häufig 
milienartige  weisse  Einschlüsse.  Die  Mutter  der 
Patientin  leidet  seit  derselben  Zeit,  wie  die  Tochter, 
an  der  gleichen,  wenn  auch  nicht  so  ausgebreiteten 
Affection.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  schon 
klinisch  diagnosticirten  Tumoren  ergab  einen  deutlichen 
Zusammenhang  theils  mit  dem  Deckepithel,  theils  mit 
der  äusseron  Wurzclsebcide  der  Haarfollikel.  Das  Ge- 
webssubstrat  bestand  aus  embryonalen  Epithelzcllcn. 
Die  makroskopisch  schon  sichtbaren  milienartigen  Ge- 
bilde sind  nicht,  wie  frühere  Autoren  behaupten,  Pro- 
ducta colloider  Degeneration  von  Tumorzellen,  sondern 
Retentionscysten  von  Follikeln  und  Talgdrüsen,  von 
denen  dann  primär  zum  Theil  die  Geschwulst  aus- 
gegangen sein  kanu.  Daneben  finden  sich  die  schon 
bekannten  kleineren  Degenerationscystcn  der  Tumor- 
zellen. Einzelne  Stränge  der  Tumoren  und  Partien  des 
abnorm  wuchernden  Deckepithcls  haben  die  Neigung 
zur  Bildung  embryonaler  Haarpapillcn.  Es  ist  dies  ein 
Vorgang,  den  auch  Krom pecher  bei  Basalzellenkrebsen 
beschrieben  hat.  indem  atypisch  wachsende  Epithelzellen 
die  Fähigkeit  behalten,  Drüsen  oder  Haargebilde  zu  produ- 
ciren,  welche  ihrem  jeweiligen  normalen  Ursprungsort 
entsprechen. 

Audry  (2)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Paget'scher  Krankheit  histologisch  zu  untersuchen, 
der  sich  seinem  Bau  nach  als  Mclanoearcinom  heraus- 
stellte. Nach  seiner  Ansicht  hat  hier  die  Brustwarze 
die  Rolle  eines  Naevuscarcinoms  gespielt  und  zwar 
in  denselben  Sinuc,  in  dem  die  pigmentirten  Naevi 
der  Haut  des  übrigen  Körpers  in  Frage  kommen. 
Dementsprechend   hält  er  die  Brustwarze   für  einen 
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pigmentirten  Nacvus  und  findet  riickschliesscnd  in 
diesem  Falle  eine  Bestätigung  der  Unna  sehen  Ektoderm- 
theoric  der  Naevuscarcinome. 

Durch  die  Untersuchung  eines  in  Strassburg  ope- 
rirten  Falles  von  Page  t'sc  her  Krankheit  ist  Sc  ham- 
bacher (37)  zu  wesentlich  anderen  Anschauungen  über 
die  Natur  dieses  Leidens  gekommen.  Im  Gegensatz  zu 
den  anderen  Autoren  hält  er  die  sogenannten  Paget- 
zellen  nicht  für  in  loco  veränderte  Epidcrmiscpitholien, 
sondern  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  ganzen 
Process  um  eiu  von  einer  bestimmten  Stelle  in  die  Epi- 
dermis hineinwachsendes  Carcinom  handelt,  das  durch 
sein  Vordringen  die  Kpidcrmisepithelien  verdrängt  und 
zu  Grunde  richtet.  Der  Hauptsitz  des  Carcinoma  ist 
dieMalpighi'sohcSchicht  und  es  setzt  sich  innerhalb  dieser 
in  die  umgebende  gesunde  Haut  in  Form  von  Sprossen 
und  Ausläufern  weiter  fort.  Gegen  die  Cutis  vollzieht 
sich  das  Weitergreifen  in  Form  von  Kolben,  welche  in 
das  Gewebe  eindringen,  im  Allgemeinen  aber  das 
elastische  Fasornetz  nicht  durchbrechen.  Seinen  Ausgang 
nimmt  der  ganze  Process  an  derMammilla  und  wuchert 
von  dort  theils  in  die  Milchgänge,  theils  intraepider- 
moidal  in  die  Haut.  Die  Pagot'schc  Krankheit  der 
Warze  und  des  Warzenhofca  ist  ein  Analogon  zu  den 
erst  in  neuester  Zeit  von  Bormanu  beschriebenen  Haut- 
carcinomen,  „die  von  den  allerkleinstcn  Anfängen  und 
aus  sich  herauswachsen,  das  Nachbargewebe,  Epithel 
nicht  ausgeschlossen,  verdrängend,  nur  durch  Druck  zu 
Grunde  richtend."  Auch  Ribbert  und  Jakobacus 
baiton  die  Pagct'sche  Krankheit  für  ein  intraepidermoidal 
wachsendes  Carcinom. 

In  dem  Falle  von  Paget 'scher  Krankheit,  den 
Vignolo-Lutati  (43  j  bearbeitet  hat,  ist  besonders 
bemerkenswert  die  ungemeine  Ausdehnung  des  Lei- 
dens, vorn  vom  linken  Schlüsselbein  bis  zum  unteren 
Rippenbogen  und  von  da  die  ganze  Seite  bedeckend 
bis  zum  inneren  Schulterblattwinkel  im  Rücken.  1885 
begann  die  Affection  in  typischer  Weise  auf  der  linken 
Brustwarze,  ein  operativer  Eingriff  war  bald  von  einem 
Rccidiv  gefolgt,  welches  langsam  immer  grössere  Di- 
mensionen annahm.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  keine  carcinomatöse  Noubildung.  sondern  die 
reine  „ Periode  d'etat",  das  sogenannto  eezematoide 
Stadium.  Die  Grenze  zwischen  gesunder  und  kranker 
Haut  ist  scharf,  nur  in  nächster  Nähe  der  letzteren 
scheinen  einzelne  Epithelzapfen  verbreitert  und  verlän- 
gert; Vacuolenbildung,  Oedem  des  Stratum  inueosum 
und  Plasmazelleninfiltrat  in  der  oberen  Cutis  linden 
sich  allein  in  der  afficirten  Zone.  Besonderes  Gewicht 
legt  Verf.  auf  die  Nervenveränderungen,  er  sah  Atro- 
phie der  einzelnen  Fasern  des  tiefen,  hauptsächlich 
aber  des  oberflächlichen  Plexus  in  Folge  von  perineu- 
ritischen und  interstitiellen  Processen.  Von  Nervcncnd- 
apparaten  sah  er  überhaupt  nur  die  Meissner  sehen, 
die  Nervenfasern  innerhalb  dieser  schienen  in  körnige 
Massen  aufgelöst,  und  in  grosserer  Tiefe  Paccini'schc 
Körperchen,  welche  unverändert  waren.  Hiervon  aus- 
gehend, wären  ätiologische  Betrachtungen  möglich,  die 
diese  nervösen  Störungen  in  das  Bereich  ihrer  Schlüsse 
ziehen. 

Landsteiner  (25)  behandelt  das  Capitel  der 
Schweissdrüsentumorcn  an  der  Hand  zweier  von 
ihm  untersuchter  Geschwülste  dieser  Gattung.  Es  han- 
delte sieh  im  erste»  Kalle  um  eine  etwa  taubenci- 
grosxe.  cinkammerige  Cyste  in  der  Achselhöhle,  deren 
in  papillärer  Wucherung  befindliches  Epithel  im  Bau 
dem  der  Knäueldrüsen  glich.  Eine  Stelle  der  Wand, 
wo  die  papillösen  Bildungen  fehlten,  zeigte  Platten- 
epithel mit  tlieiiweiser  Keratohyaliiibildung  und  Ver- 
liornung.  Die  Art  der  Entstehung,  ob  fötale  Anlage 
•"ler  durch  Verschluss  de*  Aiisfiilmmgsgangcs  mit  fol- 
gender SecicUeteiition   lässt  Verf.   unentschieden.  Im 


zweiten  Falle  sass  die  Neubildung  von  etwa  W»i;nt> 
grösse  subcutan  in  der  Fusshöhlung,  etwas  vor  ir 
Malleolus  internus,  mit  einem  strangförmigen  Foruit 
nach  dem  Metatarsus  I.    Der  Tumor  wurde  eicr.r 
nach  einem  Jahre  trat  ein   Rccidiv  auf,  da*  «irr 
schnellem  Wachstbum  ulcerirte,  zu  starken  Bluter^ 
Veranlassung  gab  und  in  einem  weiteren  Jahre  jr.tr: 
fortschreitender  Anämie  der  betroffenen  Patientin 
Tode  führte.  Bemerkenswerth  vor  Allem  war  hier.  a: 
die  Geschwulst,  welche  sich  aus  drüsenartigen  Gebilde 
und  einem  sehr  zcllrcicheu,  theilweise  intracamcjlv 
wachsenden  Stroma  von  Spindelzellen  zusammeoMiU  / 
keine  Kapsel  besass  und  sich  gegen  seine  Umgehe 
nicht  scharf  abgrenzte.    Vielmehr  bestanden  an  ti 
zclnen  Stellen  Uebergänge  des  Geschwulststrom*.  p. 
das  umgebende  Bindegewebe  und    auch   in  dies?: 
dünne  einschichtige  Epithelschläuche.    Wenngleich  1 
den  Tumor  bildenden  Epithclmassen  in  ihrer  Stn^- 
von  denen  der  Knäueldrüsen  abwichen  —  es  fehltH» 
Membrana  propria  und  die  regelmässig  gebauten  n 
Lagen  der  Epithclzellen  —  so  spricht  doch  der  tut: 
löse  Bau  und  die  Aehnlichkcit  mit  bekannten,  att-r 
dem  Namen  Sarcoma  phyllodes  beschriebenen  Fitr- 
adenomen  der  Mamma  neben  der  Localisation  usd  ir 
ganzen   Aufbau   für  einen    primären  Schweissdroirt. 
tumor.    Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Litmu; 
Übersicht  mit  einer   systematischen  Gruppirußg 
einzelnen  von  den  Schweißdrüsen  ausgebenden  N- 
plasmen. 

Bei  einem  70jährigen  noch  rüstigen  Manne  W-,1- 
achteten  Selhorst  und  Polano  (40)  multiple  Kvv. 
in  der  Cutis.  Das  Leiden  hatte  vor  20  Jahren  i 
rother  Fleck  auf  dem  linken  Handrücken  bejjtn&;i 
war  18  Jahre  stationär  geblieben  und  erst  dann  i. 
schneller  allgemeiner  Ausbreitung  gekommen.  Dit  T. 
moren  finden  sich  symmetrisch  an  den  Dorsalflwh 
beider  Hände,  auf  die  Rücken  der  Finger  üborgrei?«! 
an  den  Unterschenkeln  folgen  sie  besonders  dem  Er- 
laufe dor  Vena  saphena,  die  Fusssohlen  sind  mit  Ii 
morbildungcn  diffus  durchsetzt  und  die  Zehenr;rl.tr 
von  kleinen  Knötchen  förmlich  überwuchert.  D- 
Stamm  bleibt  frei,  nur  an  beiden  oberen  Augetliir: 
sitzt  je  eine  erbsengrossc  Efflorescenz.  Ueher  4-.-1 
Tumoren,  die  Hasclnussgrösse  erreichen  können,  i>'  o 
Haut  livilc  verfärbt,  aber  intact.  —  Histologisch  !v 
ein  Spindclzellensarkom  mit  zahlreichen  dilatirtea  '> 
Hissen  und  Blutungen  im  Gewebe  vor,  so  dass  i:?r- 
nach  und  nach  den  klinischen  Befunden  die  Di*gtc-' 
eines  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  naeicor 
hagicum  Kaposi  gerechtfertigt  erscheint  Ucbrif*;* 
wurdo  Atoxyl  mehrere  Monate  ohne  jeden  Erf;U 
injicirt. 

Ein  18 jähriges  Mädchen  erkrankte   unter  proxi- 
malen Allgemeincrscheinungen  und  Fieber,  es  tnus 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten   hinzu.  ±n 
dass    objectiv    ein    Befund   zu   erheben    war.  Xv: 
14  Tagen  traten  in  der  Haut  der  Unterschenkel  KruVr 
auf,  unter  rascher  Ausbreitung  der  später  bläulich  §:-- 
verrärbenden  Tumoren  über  den  ganzen  Körper 
die  Mundhöhle  bis  in  die  beiden  grossen  Hauptk.L 
chien   und  bis  zum  Eingang  des  Oesophagus  erfi'u* 
binnen  f>  Wochen  der  Exitus.  Die  Section  ergab  au*  - 
der  erwähnten  diffusen  Tumorbildung  eine  bedeutni- 
Vcrgrösserung  von  Leber  und  Milz,  Nephritis  und 
durch  sulzige  blutreiche  Massen  bedingte  Adhärer.2 
Dura  inater  au  die  Ossa  parietalia  und  frontale; 
Knochensubstanz  zeigte  daselbst  zarte  osteophytüd-' 
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Vegetationen.  Fano  und  Licbmaun  (18)  benutzen 
ü:esc  Beobachtung  zu  einem  Beitrag  zu  den  sogen. 
»3rceiden  Geschwülsten  und  reihen  die  Affcction  in  die 
ifnippc  des  Sarcoma  haemorrhagicum  Kaposi 
ein;  es  fohlten  die  Capillarhämorrhagicn.  auch  klinisch 
rrgaberj  sich  manche  Unterschiede,  wie  der  acute  Ver- 
la,!/ u.  s.  w.  Eine  Blutuntersuchung  intra  vitam  hatte 
ein  Verhältnis*  von  1  :  124  ergeben,  genauere  Angaben 
über  das  Verhalten  der  einzelnen  Lcukocytenarten 
unter  einander  werden  nicht  gegeben,  Hämoglobin 
25-30  pCt.  In  allen  histologisch  untersuchten  Knoten 
der  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  in  der  neoplasti- 
>,hco  Schicht  der  Dura  mater  sah  Liebmann  Infil- 
trate, deren  Zellen  rundlich,  ovoid,  polygonal,  unregcl- 
mässig  eckig,  selten  spindelförmig  gebaut  waren.  Die 
Kerne  hatten  eine  deutliche  Membran  und  zeigten  thcils 
netzförmige  Figuren,  theils  ein  Chromatingerüst;  mit- 
unter war  ihre  Masse  auch  homogen,  sie  überwogen  die 
wringe  feingranulirte  Protoplasmamenge.  Der  Sitz  der 
Tumoren  war  die  Cutis,  sie  waren  durch  eine  feine 
normale  Zone  vom  Epithel  getrennt  und  reichten  mit 
sträng-  und  netzförmigen  Ausläufern  bis  in  die  Sub- 
•utis.  Zur  Vergleichung  mit  ähnlichen  Fällen  werden 
verschiedene  Arbeiten  anderer  Forscher  herangezogen; 
»eitgehendere  Uebereinstimmung  zeigte  nur  ein.  von 
lialliard  als  Lvmphadcnie  cutanec  beschriebenes 
Krankheitsbild. 

Dubrcuilh  (10)  beobachtete  bei  einer  Frau  von 
U  fahren  eine  Erkrankung  der  Haut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten,  die  auf  zahlreichen  folliculären 
Fibromen  beruhte,  welche  an  den  Extremitäten  und 
im  Gesicht  confluirt  waren  und  in  ihrer  Gesammthcit 
vi j] [ig  das  Bild  einer  diffusen  progressiven  Sklero- 
dermie der  Extremitäten  darboten.  Histologisch  stellte 
er  fest,  das»  die  Fibrome  innerhalb  der  Follikel  sassen, 
doch  waren  sie  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  unter- 
schieden sich  kaum  von  dem  benachbarten  Bindegewebe. 
Die  Verschmelzung  der  einzelnen  Elemente  bewirkte  das 
Zustandekommen  des  Krankheitsbildes. 

New  man  (82)  berichtet  über  einen  49  jähr.  Mann, 
der  eine  grosse  Anzahl  von  Keloiden  aufwies  in  der 
Grosse  von  8  mm  bis  20  cm  Länge  und  bis  zu  18  cm 
Breite.  Sie  waren  meist  glatt,  einzelne  convex,  andere 
codcsv,  dcrbelastisch,  von  blassrolher  Farbe,  schmale 
Blutgefässe  zeigend,  in  verschiedenen  Richtungen  von 
Leisten  durchzogen.  Die  zwei  ältesten  bestanden  seit 
30  Jahren,  haben  sich  nach  Operation  verschlimmert, 
jber  die  Entstehung  der  übrigen  weiss  er  keine  genauen 
Angaben  zu  machen. 

An  der  Hand  von  2  Fullen  theilt  Kirsch  (21) 
»eine  Befunde  bei  spontanen  Keloiden  mit;  er  er- 
klärt die  Affcction  für  eine  gutartige  Neubildung 
tibromatöser  Natur,  deren  Ausgangspunkte  in  den 
kleinsten  Cutisgefässwandungen  zu  suchen  sind.  Klinisch 
war  besonders  ein  Fall  interessant;  der  betroffene 
•lu  jähr.  Mann  hatte  die  Geschwülste  seit  seiner  Kindheit. 
Neben  diffus  vertheilten  kleinen  Keloiden  sassen  je 
eines  unterhalb  beider  Aureolae  mammac.  diese  waren 
etwa  3  cm  lang  und  1 '.'2  cm  breit,  ferner  lag  ein 
Tumor  rieben  der  Rima  ani  und  hatte  die  Grösse  einer 
sehmalen  Hand,  ein  weiterer  halbapfelgrosser  etwas 
iarunter.  Neben  den  durch  den  unglücklichen  Sitz 
bedingten  Beschwerden  waren  häufige  von  den  Haar- 
und  Talg-Drüscnfollikeln  ausgehende  Abscedirungen  im 
Bereiche  der  letztgenannten  Neoplasmen  ausserordentlich 
listig,  Da  die  prognostisch  unsichere  Kadiealoperation 
verweigert  wurde,  wurde  eine  Röntgentherapie  eingeleitet. 
Danach  bildete  sich  über  dem  Tumor  eine  Nekrose  der 
Haut  und  des  darunter  liegenden  Gewebes,  welche  zu 
einer  fast  vollkommenen  Abstossung  des  Keloids  führte, 
ein  kleiner  chirurgischer  Kingrill  unterstütze  den  Vor 
gang:  die  sehr  langsam  einsetzende  l'chcrliiiutung  wurde 
durch  Transplantation  beschleunigt.  Zieht  man  die 
Schwierigkeiten,    die    der    Therapie     der  Keloiden 


entgegenstehen,  in  Betracht,  inuss  das  Resultat  als 
befriedigend  gölten. 

Bei  einem  19 jähr.  Mädchen  beobachtete  Krzysz- 
talowicz(24)  am  Rande  des  rechten  Nasenflügels",  am 
häutigen  Scptum  und  an  der  Oberlippe  eine  Reihe 
hirsekorn-  bis  boh nen grosser  K nötchen,  die  zur 
Gruppe  der  Hautmyome  gehören.  Die  Efflorcscenzen 
sollen  bereits  über  10  Jahre  bestehen,  aber  erst  in 
letzter  Zeit  Wachsthumserschcinungcn  gezeigt  haben. 
Ihre  Consistenz  gegenüber  der  scharf  abgegrenzten  um- 
gebenden Haut  ist  härter,  im  Querschnitt  sind  sie  grau 
gefärbt.  Jn  der  Cutis  sitzend  reichon  die  grösseren 
Gebilde  bis  ins  subcutane  Bindegewebe  und  sind  von 
der  verschmälerten  Epidermis  nur  durch  ganz  dünne 
Collagenstreifcn  getrennt.  Die  Tumoren  bestehen  aus 
regellos  sich  kreuzenden  Bündeln  glatter  Muskelzcllcn; 
bemerkenswert!!  erscheint  das  Fehlen  elastischer 
Elotuente  und  die  geringe  Menge  von  Gcfässen.  Von 
den  Hautadnexen  traten  nur  die  Haarbälgc  in  Be- 
ziehung zu  den  Knoten,  sie  lagen  stellenweise  im  Tumor- 
gewebe selbst,  stellenweise  in  deren  unmittelbarer  Nähe. 
Mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  kann  man  daher 
die  Arrectores  pilorum  als  Ausgangspunkt  für  die  Neo- 
plasmen annehmen;  sie  bilden  sich  aus  embryonalen 
Keimen,  die  meist  zur  Zeit  der  Pubertät  plötzlich  zur 
l'roliferation  kommen. 

Zum  Capitcl  der  Hautmyome  bringt  ferner  Nob I 
(83)  einen  Beitrag;  seine  Studien  betreffen  ein  junges 
Mädchen,  bei  dem  im  Verlauf  von  8  Monaten  eine 
grosse  Zahl  von  harten,  leicht  juckenden  Knötchen  an 
Ober-  und  Unterschenkeln  sowie  am  Gcsass  auftraten. 
Charakteristisch  war  ihre  braunrothe  bis  violette 
Färbung,  die  feste  Vcrlöthung  mit  der  Oberhaut  und 
ihre  scharfe  Begrenzung  gegen  die  Umgebung.  Einzelne 
der  Efflorcscenzen,  die  eine  rege  Wachsthumstendenz 
zeigten  —  Verf.  sah  Exemplare  bis  zu  Haselnussgrössc 
—  verfielen  offeubar  auch  nach  mehrmonatlichem  Be- 
stände einer  völligen  Involution.  Die  histologische 
Untersuchung  bestätigte  die  schon  aus  dem  klinischen 
Befund  gestellt«1  Diagnose,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  eine  rein  aus  glatten  Muskelelementen  zusammen- 
gesetzte Neubilduug  (Lciomyoina  cutis  disscmiDatum), 
die  in  ihrem  Ursprung  jedenfalls  mit  den  Haarbalg- 
muskcln  in  enger  Beziehung  stand. 

Zu  den  wenigen  einwandfreien  Fällen  von  cutanen 
Myomen  bringt  Gutmann  (17)  einen  neuen,  der  zu 
der  ersten  Gruppe  der  .ladassohn'schcn  Einthcilung  ge- 
holt. Das  Leiden  erstreckt  sich  bei  dem  Fat.  auf  den 
Zeitraum  von  23  Jahren,  fing  auf  der  linken  oberen 
Brusthälfte  an,  überzog  allmählich  die  ganze  linke 
Brusthälfte,  rechten  Arm  und  Schulter,  ebenso  links, 
linke  Oberbauchgegend  und  zuletzt  die  rechte  Rüekcn- 
scitc.  Die  grösseren  Knoten  wurden  schmerzempfindlich 
auf  Druck,  und  es  traten  spontane  Schmerzattaquen 
bis  zu  20  täglich  hinzu.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  dicht  an  einander  gelegene  glatte 
Muskelbiindel,  das  Bindegewebe  tritt  an  Menge  sehr  in 
den  Hintergrund,  die  Epidermis  wird  von  dem  Tumor 
nirgends  erreicht,  auf  der  Höhe  des  Tumors  ist  dieselbe 
ohne  Papillen.  Die  Gefässe  zeigen  keine  Veränderungen. 
Der  Tumor  enthält  sehr  wenig  elastische  Fasern.  Die 
Untersuchung  auf  Nerven  war  negativ.  —  Es  konnte 
eine  Uebereinstimmung  der  Kflloreseenzen  mit  den 
Spaltrichtungen  der  Haut  constatirt  werden.  Verf.  hält 
in  seinem  Fall  die  Arrectores  pili  für  deu  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  Eine  Rückbildung  wurde  auch 
nach  3  monatlicher  Röntgentherapie  nicht  beobachtet. 

Parkes  Weber  (48)  berichtet  über  ein  1') jähriges, 
gut  entwickeltes  Mädchen,  das  3  Arten  von  Pigincnt- 
anomalien  zeigte,  diffus  braune  Flecke,  besonders 
«•inen  selir  grossen  am  Hals  und  Rücken,  der  nach 
oben  schar!  begrenz!  ist.  nach  unten  allmählich  in  die 
normale  Hanl  übergebt,  leruer  zahlreiche  kleine  Pigment  - 
Heeke,  endlich  eine  Gruppe  von  fast  schwarzen  Pigment- 
lleeken  au  der  linken  Thoraxscite,  die  nicht  über  das 
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Niveau  der  umgebenden  Haut  hervorragten.  Letztere 
bestanden  erst  seit  3  Jahren.  Die  ersten  Pigmentationen 
traten  im  Alter  von  18  Monaten  an  der  Rückseite  des 
Halses  auf,  seitdem  traten  allmählich  neue  auf.  Die 
Scbleimhäuto  zeigten  keine  Pigmentationen.  W.  halt 
diese  Veränderungen  für  einen  unvollkommenen 
Fall  von  Reck lingh auscn'sehcr  Krankheit. 

Die  im  Gefolge  der  multiplen  Neurofibromatose 
auftretenden  atrophischen  Vorgänge  in  der  Haut  hat 
Merk  als  eine  wahre  echte  Atrophie  aufgefasst,  dem- 
gegenüber betont  Pollak  (34),  dass  er  in  allen  klinisch 
als  reine  Atrophie  erscheinenden  Efflorescenzen  solcher 
Art  Tumorgewebe  nachweisen  konnte.  Der  Proccss 
scheint  im  Wesentlichen  durch  mechanische  Momente 
bedingt  zu  sein,  indem  die  Anfangs  wachsenden  Ge- 
schwülste die  sie  überziehende  Hautdecke  überdehnen 
und  deren  elastische  Elemente  zum  Schwund  bringen, 
so  dass  bei  einer  späteren  Involution  eine  Rückkehr 
zur  Norm  nicht  mehr  möglich  ist.  In  der  zweifellos 
dauebon  bestehenden  Nerven läsion  wäre  eine  zweite, 
functionelle  Ursache  der  Atrophie  gegeben. 

Die  sogonannten  Miscbgcschwülstc  der  Haut 
sind  selten.  Interessant  sind  sie  hauptsächlich  in 
histologischer  Beziehung.  Die  epithelialen  Gebilde,  die 
neben  Bindegewebs-,  Muskel-  und  Knorpelzellen  in 
diesen  Mischgeschwülsten  vorkommen,  sind  nach  der 
Ansiebt  der  einen  Autoren  aus  dem  Bindegewebe 
entstanden,  nach  Ansicht  der  andern  aus  den  an 
Ort  und  Stelle  befindlichen  normalen  mit  Epithel 
versehenen  Organen.  Keimvcrlagcrungen  im  Sinne 
Cohnhoims  sind  auch  für  die  Entstehung  dieser 
epithelialen  Gebilde  verantwortlich  gemacht  worden. 
Vorn  er  (47)  beschreibt  einen  Fall  einer  solchen 
Mischgeschwulst  am  Nasenflügel  klinisch  und  schildert 
ausführlich  die  histologischen  Ergebnisse.  Die  Geschwulst 
lässt  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Gewcbsarten  er- 
kennen. Ks  findet  sich  Bindegewebe  in  verschiedenen 
Stadien,  Fettzellen,  Knorpelzellen.  Indem  Verf.  auf  die 
Beurtheilung  dieser  Gebilde  nicht  näher  eingeht,  giebt 
er  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  der  epithelialen 
Elemente.  Ein  Thcil  der  Drüsengänge  verdankt  seine 
Entstehung  den  Haarbälgen,  ein  Theil  den  Talgdrüsen 
der  Haarbälge.  Die  Mischgcschwülstc  bilden  nach  An- 
sicht des  Verf.'s  eine  Gruppe,  für  die  die  Cohnheim'sche 
Theorie,  beziehentlich  deren  Erweiterung,  Geltung  hat. 

Aronstam  (1)  bespricht  die  Aetiologie  und 
Pathologie  des  Papilloma  gigauticum.  Aetiologisch 
kommen  weniger  venerische  Krankheiten  als  mechanische 
Reizungen  etc.  und  nervöse  Leiden  in  Betracht.  Patho- 
logisch findet  man  stark  vergrössertc  Papillen.  Pigment- 
granula im  Stratum  mueosum  und  Hyperplasie  der 
verschiedenen  Hornhautschichten.  Als  Therapie  empfiehlt 
er  in  der  Senilität  Operation  resp.  Röntgenstrahlen, 
Kaustik.  In  anderen  Fällen  Aristol,  Acid.  tannicum, 
Acid.  salicylicum. 

Martin  (-28)  sah  im  Schutzgebiet  Togo  wiederholt 
symmetrische  Geschwülste  auf  den  Handrücken, 
die  sich  histologisch  als  Lipome  erwiesen.  Sie  um- 
wachsen häutig  die  Strecksehneu,  so  dass  unter  Um- 
ständen ihre  chirurgische  Entfernung  sehr  mühsam  ist. 
In  einem  besonders  schweren  Falle  war  wohl  secundär 
der  Baudapparat  des  Handrückens  zwischen  Carpal- 
und  Metacarpalknochen  zerstört  und  dadurch  eine 
völlige  Luxation  der  Metacarpi  II — V  in  die  Tumor- 
massen erfolgt.  Ueber  die  geographische  Verbreitung 
dieser  Affection  stehen  dem  Verfasser  keine  Erfahrungen 
zur  Seite. 

Dermatologisch  wichtige  Mundaffectionen. 

1)  Calderone,  C,  Glossite  areata  cronica.  Giorn. 
ital.  d.  mal.  vcn.  e  d.  pell.  F.  2.  —  2)  Eiehmcycr, 
lieber  die  Angina  ulceromcmbrauacca  Plauti  und  Stoma- 
titis ulcerosa.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII.  S.  *!5. 
—  3)  Mulian,  M.,  La  leucoplasie.    Gaz.   des  höp. 


No.  51.  —  4)  Schilling,  F.,  Recidivirende  $Umi\  • 
aphthosa    Centralbl.  f.  inn.  Med.    No.  20. 

Tropische  Hautkrankheiten. 

1)  v.  Bassewitz,  Das  Angiofibroma  cutis  äjc-r-J- 
scriptum  contagiosum  eine  neue  exotische  Dernau 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenkunde.  Bd.  X.  0.  7.  < 
Artikel  von  Bennecke  unter  Capitcl  Geschwülste.  - 
2)  Bettmann,  Ueber  die  Orientbeule.  NaturhUkirivt 
med.  Verein  Heidelberg.  20.  Nov.  (CT.  Münch,  w' 
Wochenschr.  S.  289.  1907.)  —  3)  Van  den  Bort- 
Tcrnate,  E.  W.  K.,  Ueber  Spiroohaetc  pallida  bei  In^. 
boesia  tropica.  (Spirochaete  palt.  Castellani.)  Nedtr.. 
Tijdschr.  v.  Gcnccskunde.  No.  1 3.  (CT. Münch.  med.  Wort»:-..  - 
schrift.  No.8.  1907.)  —  4)  Castel  lani,  A.,  Spirocbaav 
bei  Framboesia.  Journ.  of  trop.  med.  August  1905  - 
5)  Derselbe,  Weitere  Spirochaetenfunde  bei  Fnc 
boesia.  Brit.  med.  journ.  Nov.  1905.  —  6)  Ders»:l< 
Is  Yaws  syphilis?  Journ.  trop.  med.  —  7)  Derselbe 
Untersuchungen  über  Frambroesia  tropica  (YaTo 
Deutsche  med.  Wochenschr.  5.  132.  —  8}  Fordy-, 
J.  A.,  and  W.  F.  Arnold,  A  case  of  undckrmr*] 
tropical  ulceration  involving  the  nose,  pharyni  ax 
larynx,  with  histological  Undings.  Journ.  of  cu'..  d 
January.  —  9)  Franca,  Ch.,  Zur  Kenntniss  der  <h-i 
Pest  verursachten  Hautläsionen.  Zeitschr.  f.  Hyg  : 
Inf.-Kr.  Bd.  LH.  U.  1.  —  10)  Henggeier,  Ceb-.- 
einige  Tropenkrankheiten  der  Haut.  II.  Tinea  imbrittta 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XLIII.  H.  7.  -  Ii 
Mac  Lennan.  A.,  Spirochactenbefundc  bei  Yaws  u.i 
Granuloma  pudondi.  Brit.  med.  journ.  20.  Oet  - 
12)  Madden.  Ueber  die  Nilbeule.  Joum.  of  trop.  mr- 
p  293.  —  13)  Ncisser,  A-,  Bacrmann  und  L  Halbe- 
Städter,  Experimentelle  Versuche  über  Framb;*^ 
tropica  an  Aflcn.  Münch,  med.  Wochenschr,  S  Vfi' 
—  14)  Philipps,  Dengue  in  Aegypten.  Journ 
trop.  med.  p.  373.  —  15)  Saigh.  Dengue  in  h- 
Sudan.    Ibidem,    p.  348. 

Unter  14  Fällen  von  typischer  Frambüsie 
Castellani   (7)    11  mal   eine    ausserordentlich  irr- 
Spirochaetenart  gefunden,    welche  sich   bei  in 
jetzigen  Stande  unseres  Wissens  von  der  Scbaudinn Vi' :-. 
Spirochaete  pallida  morphologisch  nicht  unterscheid-, 
lässt;  in  geschlossenen  Elflorcscenzen  kommt  sie  r-.-n 
vor.    Sollte  dieser  Mikroorganismus  ätiologisch  :n 
tracht  kommen,   müsste  man  ihm  eine  biologische  Ver- 
schiedenheit gegenüber  dem  mutmasslichen  Lues*rrr,.v 
zuschreiben,   denn  die  Frambösie  ist  von  der  Sypba:- 
zu  trennen.    Verf.  schlägt  für  den   von  ihm  tw- 
gewiesenen  Parasiten  den  Namen  Spirochaete  p«: 
tenuis  seu  pallidula  vor. 

Neissor  und  seine  Mitarbeiter  (13)  hatten  nt>.~ 
ihren  experimentellen  Syphilisforschuugen   in  Batavi 
auch  Gelegenheit,  die  Uebertragbarkei t  der  Fm 
boosia  tropica  auf  Allen  zu  studiren.    Es  ergab  s:: 
dabei,  dass  die  Krankheit  vom  Menschen  auf  htkrr 
und  niedere  Affen  überimpft  werden  kann,  i-ich  *.i 
Thier  zu  Thier  gelingt  die  Ucbcrimpfung.   Drüsen-  n:- 
Organimpfungen  beweisen  eine  Generalisatior.  dej\irj 
im  Organismus.    Lues  und  Frambocsie  sind  ätiolc^i 
differente  Krankheiten,  da  mit  Syphilis  behaftete  Aflr- 
für  letztere  empfänglich  bleiben.  Auf  die  von  Casi^ 
lani  erhobenen  Spirochactenbefundc  wollen 
einer  späteren  Mittheilung  eingehen:  bestehen 
Angaben   zu   recht,    beweisen   sie   die  Verwand«!»': 
beider  Leiden- 
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Hcnggclcr  (10)  setzt  seine  Beschreibungen  von 
VmpeDkrankheiten  der  Haut  mit  einem  Artikel  über 
Tinea  imbricala  fort.  Die  Erkrankung  tritt  unter 
Jctn  Bilde  von  multiplen  concen frischen  Schuppenringen 
nlme  entzündliche  Begleiterscheinungen  auf;  in  den 
Schuppen  finden  sich  zahlreiche  Pilzfäden  und  Sporen. 
Der  Mikroorganismus  gehört  zu  den  Aspergillen  und  ist 
'iurib  Xieuwcnbuis  cultivirt  worden,  seine  Identität 
wurde  durch  erfolgreiche  Impfungen  auf  gesunde 
MetiÄcheD  sicher  gestellt.  Haare  und  Nägel  werden 
nicht  ergriffen.  Differentialdiagnostisch  kommt  eigent- 
lich nur  der  Tropicalringworm  (Tinea  circinata)  in  .  Be- 
tracht, eine  Trichophytie,  die  sich  peripher  unter  leb- 
harten Entzündungserscheinungen  mit  Bläschen  und 
Borkenbildung  ausbreitet,  während  die  centralen  Partien 
abheilen.  Bei  der  vorliegenden  Affection  findet  sich 
stlche  centrale  Abheilungstendenz  nicht,  ebenso  fohlen 
tlir.  Zeichen  einer  entzündlichen  Keaction.  Bei  sehr 
hochgradigen  Fällen  kann  sich  die  primäre  Kingbildung 
vervischen,  so  dass  die  ganze  Kürperoberfläche  mit 
kleieförmigen  Schuppen  bedeckt  erscheint;  damit  hängt 
wohl  die  Verwechselung  mit  Ichthyosis  zusammen,  die 
im  Verbreitungsgebiet  der  Tinea  imbricata  wohl  noch 
seltener  vorkommt  als  in  Europa.  Die  Prognose  ist  bei 
iücrgischer  Therapie  eine  gute,  Rcinfectionen  lassen 
>i<h  nicht  ausschliessen,  man  verwendet  am  besten  das 
l'nna'scbe  Ung.  ebrysar.  coropos.  oder  die  Dreuw'scbo 
"'iilbe.  ferner  Jodtinctur  und  Schälpasten.  Bei  den 
Eingeborenen  sind  die  verschiedensten  Pfiauzenproducte 
in  Gebrauch. 

Bei  einem  io  Centralasicn  lange  beschäftigten  Arzte 
r.t*ickelte  sich  mehrere  Monate  nach  seiner  Rückkehr 
in  '1er  Streckseite  seines  rechten  Handgelenkes  eine 
dtioc  Geschwulst,  die  ihm  den  Verdacht  auf  die  Ent- 
■ehung  einer  Orientbcule  wachrief;  z.  Z.  findet  sich 
lort  eine  etwa  10  pfennigstiickgrosse,  flache,  im  ganzen 
mdliche  Efflorescenz  von  röthlicher  Farbe,  ihre  Be- 
:rori7.ung  ist  unregelmässig,  das  Infiltrat  weich  und 
Ivr  die  sichtbare  Verfärbungszonc  hinausreichend;  im 
entrinn  sieht  man  eine  geringe  Einsenkung  und  feine 
-tlnippcbenbildung.  In  den  durch  Einstich  in  den 
Tumor  gewonnenen  Blutstropfen  wies  Bettmann  (2) 
'Mf.zocn  nach,  die  mit  den  von  Wright  als  Helco- 
;<mia  tropicum  bei  Orientbculcn  beschriebenen  Formen 
ibereinstimmten.  In  der  Discussion  verbreitete  sich 
Wasielewsky  über  die  Natur  des  muthmasslicheu 
Erregers,  der  sich  merkwürdigerweise  häufig  in  Binde- 
ewebszellcn  und  weissen  Blutelementcn  aufhält  und 
inseheinend  auch  intraleukocytär  wachsen  und  sich 
'rmchren  kann  (!).  Urstcin  bespricht  die  Aflection 
ingehender  vom  klinischen  Standpunkt  und  betont 
'csondcrs  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnosc» 
>ei  der  man  fast  die  ganze  Dermatologie  berück- 
•ichtigen  muss. 

Fordycc  (8)   berichtet    über  einen  44jährigen 
ogarn  aus  nichtbelasteter  Familie,  der  bis  auf  Malaria 
ind  (ionorrhoe  stets  gesund  war.    Dieser  hatte  sich 
»ahrend  seiner  Arbeit  auf  einer  Plantage  in  Costa  Rica 
grosse  Ulccrationcn  auf  dem  linken  Vorderarm 
'.ugezogeo,  die  ohne  ärztliche  Behandlung  heilten.  Einige 
lahrc  später  stellte  sich  schleimig  eitriger  Ausftuss  aus 
ier  Nase  ein,  Behinderung  der  Athmung  und  schliesslich 
.'Icerationen  um  den  Naseneingang.  Am  rechten  inneren 
\ugenwinkcl  befand  sich  eine  Ulccration   mit  scharf 
;eschnittenen  Bändern,  nekrotischem  Centruin,  das  auf 
Druck  ein  blutiges  Serum  entleerte.   Der  weiche  Gaumen 
tnd  Rachen  waren  ulcerirt  und  z.  T.  narbig  verändert. 
Syphilis  und  Tubcrculosc  wurden  ausgeschlossen.  Am 
JduMt»ri«ht  der  (MudbUd  Modleln.  100«.  Bd.  11. 
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Rand  der  Ulcerationen  faud  sich  unterhalb  des  Epithels 
ein  starkes,  zelliges  Infiltrat  hauptsächlich  aus  Lympbo- 
cyten  bestehend,  doch  fanden  sich  auch  polynucleäre 
Zellen,  Mastzellen.  Plasma-  und  Riesenzellen.  Hier  und 
da  fanden  sich  Reste  von  elastischem  und  kollagencm 
Gewebe,  keine  käsige  Degeneration.  Ueberall  fanden 
sich  reichliche  Blutgefässe,  die  vielfach  verdicktes 
Endothel  zeigten.  Das  Epithel  zeigte  Parakeratosis  und 
Akanthosis  und  bildete  ein  anastomosirendes  Netzwerk. 
Ein  subcutan  geimpftes  Meerschweinchen  zeigte  nach 
4  Wochen  eine  Folliculitis  an  der  Inoculationsstclle  mit 
nachfolgendem  Haarausfall  und  Ulccration.  Schliesslich 
heilt«  die  Affection,  und  die  Haare  kehrten  ausserhalb 
der  Narben  wieder.  An  Mikroorganismen  liossen  sich 
nur  Kokken  nach  Gram  nachweisen.  Arnold  giebt 
an,  dass  ähnliche  Erkrankungen  in  Oceanien  und  andern 
tropischen  Ländern  häufig  vorkommen. 

IV.  Therapie. 

I)  Am  ende,  D.,  Die  Behandlung  der  Hypor- 
trichosis.  Dermatolog.  Centralbl.  No.  6.  —  2)  Audry, 
Sur  le  pansement  au  vin  aromatique.  Journ.  des  malad, 
cut.  et  sypb.  No.  1.  —  8)  Binz,  C,  Ueber  Behandlung 
der  Frostbeulen.  Therap.  d.  Gegenwart.  Januar.  — 
4)  Blaschko,  A..  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lupus- 
therapie. Med.  Klinik.  S.  1250.  —  5)  Derselbe, 
Sapalcol,  ein  fester  Seifenspiritus  zu  medicamentösen 
Zwecken.  Ebendas.  No.  50.  —  6)  Bri nitzer,  E., 
Temperatursteigerungen  nach  Thiosinamingobrauch  bei 
Sklerodermie.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  7) 
Cremer,  Arsen  und  Sublimat  bei  Infcctionskrankheitcn. 
Dermatolog.  Centralbl.  No.  11.  —  8)  Goldbeck,  Die 
Lassar'schc  Zinkpaste  in  der  Veterinärmedicin.  Dermal. 
Zcitschr.  Bd.  XIII.  H.  6.  —  9)  Goliner.  Ueber 
Eusulfinseife  und  ihre  Anwendung  bei  Hautkrankheiten. 
Med.  Blätter.  S.  392.  —  10)  Guhr,  M.,  Heliotherapie 
der  Psoriasis.    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  17.  — 

11)  Hall,  A.,  A  note  on  the  treatment  of  simple  warts 
by  internal  remedies.  Brit.  journ.  of  derm.  March.  — 

12)  Harlingen,  M.  D.,  Notes  of  the  treatment  of  epi- 
thelioma  by  mcans  of  caustic  potash.  Journ.  of  cut. 
dis.  August.  —  13)  Heidingsfeld,  Arsenic  in 
Pityriasis  rubra  pilaris.  Ibid.  August.  —  14)  Herx- 
heimer u.  Ipsen.  Therapeutische  Mittheilungen  aus 
der  Hautkrankcnabtheilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses zu  Frankfurt  a.  M.  Areh.  f.  Dorm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXII.  H.  1.  (Zink-,  Magnesium-  und  Natrium- 
perborat in  ihrer  Anwendung  bei  Dermatosen.)  —  15) 
Jamicson,  W.  A.,  The  treatment  of  cczema.  Edinb. 
journ.  März.  —  16)  Kapp,  Eine  neue  Methode  der 
Haarimplantation.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLUI. 
H.  4.  —  17)  Lengcfcld,  Die  Behandlung  der  Psoriasis 
vulgaris  mit  Chrysarobin-Derraasan.  Wiener  klin.  Rund- 
schau. No.  6.  —  18)  Lowe,  Andrew,  Zur  Behandlung 
der  Pocken  mit  Ichthyol.  Glasgow  med.  Journ.  1905. 
Novcmb.  —  15»)  Manolcscu,  A.,  Die  Behandlung  der 
Epitheliome.  Roman,  medieal.  No.  (5/7.  (Heilung  mit 
Truneczek'schem  Serum.)  —  20)  Perez-Noguera,  E., 
Eine  neue  Behandlungsmethode  des  Erysipel  (Salicyl- 
säure).  Gaz.  med.  Catal.  1905.  No.  15/16.  -  21) 
Pom  et,  G.  and  J.  Lcmarc  Bunch,  The  opsonic  treat- 
ment of  certain  diseases  of  the  skiu.  Brit.  journ.  of 
Derm.  October.  —  22)  Ramshorn,  Ueber  Unguentum 
sulfuratum  mite  (Thevotip1.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift S.  1500.  —  23)  Saalfeld,  Ueber  Hefebehand- 
lung bei  Hautkrankheiten.  Ebendas.  S.  1168.  —  24) 
Schwarz,  E,  Die  Seifentherapie  bei  Hautkrankheiten. 
Med.  Blätter.  No.  52.  (Versuche  mit  Keramiuseife.)  — 
25)  Seiffert,  Beitrag  zur  Therapie  des  Liehen  ruber 
planus.  Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX.  S.  215. 
—  26)  Stciucr,  Zur  externen  Behandlung  Hautkranker. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  327.  (Empfehlung  des  von 
Fricdländcr,  Berlin,  in  den  Handel  gebrachten  Thcer- 
dennasans.)  —   27)  Tomasczcwsky  u.  Erdmann, 
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üebor  nouc  Haarfärbemittel.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  895.  —  28)  Vom  er,  H.,  Zur  Therapie  des  Liehen 
ruber.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXll.  S.  387. 
—  29)  Zeissl,  M.,  Die  Behandlung  des  Acne  vulgaris, 
Sycosis  und  Folliculitis.  Wiener  med.  Presse.  No.  16. 
(Versuche  mit  Cerolinpillen  0,1). 

Goliner  (9)  halt  die  Eusulfinseife  besonders 
geeignet  zur  Behandlung  von  seborrhoischen  Ekzemen, 
Acne  vulgaris  und  verschiedenen  Pigmentanomalien. 
Sic  enthält  activen  Schwefel  in  Form  von  H2S. 

Thcyolip  ist  identisch  mit  dem  bekannten  Thio- 
lan,  welches  jetzt  unter  neuem  Namen  in  den  Handel 
kommt.  Es  enthält  etwa  1  pCt.  gelösten  und  1  pCt. 
suspendirten  Schwefel.  Ramshorn  (22)  sah  günstige 
Wirkung  bei  den  verschiedensten  Dermatosen. 

Unter  dem  Namen  Sapal  kommt  ein  alkoholhaltiger 
Seifenbrei  zu  Desinfectionszwecken  in  den  Handel,  der 
auch  zum  Vehikel  für  Medicamente  geeignet  ist. 
Blaschko  (5)  Hess  deshalb  dem  gleichen  Präparat 
Sapalcol  Theersubstanzen,  ferner  Resorcin, 
Salioyl-  und  Pyrogal lussäure  u.a.  hinzusetzen; 
er  glaubt  diese  Combination  für  weitere  Versuche 
empfehlen  zu  dürfen.  Besonders  günstig  scheinen  seine 
Resultate  bei  der  Behandlung  von  Affectionen  des  be- 
haarten Kopfes. 

Binz  (3)  empfiehlt  bei  Frostbeulen  eine  Chlor- 
kalk-Paraffinsalbe 1:9. 

Hall  (11)  behandelte  ein  Ujährigcs  Mädchen,  das 
seit  frühester  Jugend  an  zahlreichen  Warzen  an  den 
Händen  Jitt  und  obstipirt  war,  mit  Mixt,  alba  und 
Alui*  und  sah  unter  dieser  Behandlung  die  Warzen  in 
5  Monaten  völlig  schwinden. 

Audry  (2)  empfiehlt  für  die  Behandlung  aller 
möglichen  Hautverlctzungcn  als  gutes  Mittel  feuchte 
Verbände  mit  Vin  aromatique  von  Codex. 

üuhr  (10)  wandte  bei  Psoriasis  Sonnenbäder 
an  und  erzielte  damit  günstige  Wirkung. 

Sei f fc r t  (25)  empfiehlt  bei  Liehen  ruber- 
Affoctionen  der  Unterschenkel,  besonders  wenn  Variecn- 
bildung  vorliegt,  die  Anwendung  eines  Zinklcimver- 
bandes.  Günstig  ist  seine  Wirkung  durch  die  be- 
seitigte Circulationsstörung  und  die  Abwehr  mechanischer 
Insulte,  sei  es  durch  Kratzen,  sei  es  durch  Reibung  der 
Kleidungsstücke.  Daneben  darf  natürlich  die  Arsen- 
medication  nicht  vernachlässigt  werden.  Auch  an 
anderen  Körperstellen  hat  Verf.  solche  Verbände  mit 
gutem  Erfolge  versucht 

Tomasczewsky  und  Krdmann  (27)  haben  ein 
neues  Haarfärbemittel  angewandt  und  bei  einer 
«rossen  Anzahl  von  Personen  ohne  jeden  schädlichen 
Kinfluss  versucht.  Das  Mittel  ist  eine  Mischung  der 
Natriumsalze  von  o-Aminophenolsulfosäure  und  p-Amino- 
diphcnrlatninsulfosäure. 

Ameudc  (1)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden 
der  Behandlung  der  Hy pertrichosis.  Die  Sulfide 
der  Alkalien  und  alkalischen  Eiden  geben  ebenso  wie 
die  Elektrolyse  keine  ganz  Mchercn  Resultate.  Das 
Krornayer'sehe  Stanz  verfahren  hat  den  Vorzug  der 
Schnelligkeit,  den  Nachtheil  der  schweren  Technik  und 
der  stärkeren  Blutung;  ein  abschliessendes  Urtheil  über 
diese  Behandlungsart  will  Verf.  noch  nicht  geben.  Die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  muss  z.  Z.  noch  als 
ungeeignet  bezeichnet  werden. 

Kapp  (16)  wendet  das  K  romaycr'sche  Stanz- 
verfahren bei  einer  neuen  Methode  der  Haarim- 
plantation an.  Ausgestanzte  Haare  pflanzt  er  mit 
einer  Pincette  in  vorher  mit  einer  etwas  grösseren 
Nummer  des  Hohlmessers  angelegte  Hautöffnungen. 
Verf.  hatte  dabei  80  pCt.  Erfolge  und  glaubt  seinem 
Verfahren  bei  schwer  heilenden  Herden  der  Alopecia 
areata  und  auf  kahlen  Stellen  nach  Bartflechten  einen 
gewissen  therapeutischen  Werth  beimessen  zu  dürfen. 


Röntgen-  und  Becquerclstrahlen.  Radium.  Be- 
handlung mit  Licht  und  Elektricität. 

1)  Albcrs  •  Schönberg,  Beitrag  zur  Röntgen- 
therapie der  Hautsarkome.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  1. 
—  2)  Assfalg,  Ueber  Behaudlung  mit  Quecksilber- 
licht. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2011.  —  3)  Bender, 
Zur  Röntgentherapie  der  Alopecia  areata.  Derm.  Zeitschr. 
Bd.  XIII.  H.  3.  —  4)  Brodier,  L„  Sur  la  radjo- 
therapie  des  Epitheliomas  cutanea.  Arch.  gen.  de  med. 
No.  25.  —  5)  Bruhns,  C,  Die  Indicationen  der 
Röntgenbehandlung  bei  Hauterkrankungen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  —  6)  Chatin,  A.,  Le  traite- 
ment  de  lupus  par  la  phototheVapie  ä  la  clinique  de 
l'höpital  Saint -Louis.  Journ.  des  mal  cut.  ot  syph. 
No.  6.  —  7)  Drummond  Salc-Barker,  M.,  The 
treatment  of  ringworm  of  the  skalp  by  the  applicatioo 
of  x-rays.  Journ.  of  prov.  med.  Sept.  —  8)  Eitner. 
E.,  Röntgcnbehaodlungsrcsultate  bei  Lupus  vulgaris. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  20,21.  —  9)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Radiometrie.  Wiener  med.  Presse. 
No.  24.  —  10)  Eschweilcr,  Zur  Technik  der  Finseo- 
behandlung.  Dermat.  Centralbl.  No.  4.  —  11)  Einer, 
A.,  Zur  Behandlung  der  flachen  Teleangiectasien  mit 
Radium.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  23.  —  12) 
Freund,  L.,  Röntgenbehandlung  und  RöntgendermatitU. 
Wiener  med.  Presse.  No.  9.  —  13)  Görl,  L.,  Tech- 
nisches zur  Röntgentherapie.  Derm.  Zeitschr.  Bd.  XIII. 
H-  6.  —  14)  Hartzell,  M.  B.,  Two  cases  of  Paget* 
diseasc  treated  by  the  x-ray,  with  report  of  the  micro- 
scopic  findings  in  one  of  them  after  prolonged  treat- 
ment. Journ.  of  cut.  dis.  July.  —  15)  Hauck,  Ueber 
Röntgenbehandlung  des  Lupus.  Aerztl.  Bezirks  verein 
zu  Erlangen.  —  16)  Huntcr,  James  W.,  The  Roentgea 
treatment  of  lupus  vulgaris.  New  York  med.  journ. 
p.  182.  —  17)  Kanitz,  Ueber  die  Behandlung  des 
Hautkrebses  mit  Röntgenstrahlen.  Arch.  f.  Derm.  unfi 
Syph.  Bd.  LXXX1I.  S.  351.  -  18)  Kapp,  Zur  Be 
handlung  der  Nascnröthc  mittelst  des  galvanischen 
Stromes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  1286.  —  19'. 
Keller,  A.,  Untersuchungen  über  die  bakterieide 
Wirkung  des  Quecksilberlichts  (Uviol-  und  Quecksilber- 
lampe).  Inaug.-Dissert.  Zürich.  1905.  —  20)  Kro- 
mayer,  Quecksilberwasserlampen  zur  Behandlung  von 
Haut  und  Schleimhaut.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  377.  —  21)  Makleod,  .1.  M.  IL,  Epithelioma  on  i 
x-ray  scar  in  a  easc  of  lupus  vulgaris.  Brit.  journ.  of 
derm.  March.  —  22)  Meirowsky,  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  dos  Finsenlichtes  auf  die  normale 
und  tätowirte  Haut  dos  Mooschen.  Monatsh.  f.  praet. 
Demi.  Bd.  XLII.  H.  8.  —  23)  Reines,  S.,  Leber 
die  combinirtc  Resorcin-  und  Röntgenbehandlung  de- 
Lupus vulgaris  nach  Ehrraann.  Bert.  klin.  Wochenschr. 
S.  1161.  —  24)  Rotschub,  E.,  Ein  Fall  von  Pruritus 
vulvae.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  40.  (Heilung 
durch  blaues  Bogenlicht.)  —  25)  Sabouraud,  R.,  Tbe 
radio-therapeutics  of  ringworm  at  the  municipal  lab«- 
ratory  of  the  city  of  Paris  at  the  hospital  of  St.  Louis 
Brit.  journ.  of  derm.  Juny.  —  26)  Schiff.  E.,  Röntge» 
strahlen  und  Radium  bei  Epitheliom.  Münch,  med.  Wochen 
schrift.  S.  267.  (Drei  ulccrirte  Epitheliome  heilten  in 
kurzer  Zeit  unter  Röntgen-  bezw.  Radiumtherapie  ab.)  - 
27)  Schiasberg,  H.  J,  Ueber  Hautepitheli  uri'l 
deren  Behandlung  mit  Finseulicht.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXV1II.  S.  163.  —  28)  Schmidt.  H  C, 
Die  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis  und  de-s  Ekzems. 
Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys.  Therapie.  Bd.  X.  H.  3.  -- 
29)  Schreiber.  E.  und  U.  German,  Ueber  die  Wir- 
kung der  Quecksilberquarzglaslampe.  Münch,  nif.l. 
Wochenschr.  S.  1911.  —  30)  Schulz,  F.,  ExperiraeD 
teile  Beiträge  zur  Lichtbehandlung.  Berl.  klin.  Woobeo 
schrift.  31.  Juli  1905.  —  31)  Schulz  und  Holt- 
mann, Zur  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen.  Deutsehe 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXIX.  —  32)  Sichel,  G..  The 
X  ray  treatment  of  ringworm.  Brit  med.  journ.  p.  25f 
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-  Iii)  Siekers,  Ein  Fall  von  multiplem  Spontan- 
eloid  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Med.  Gesellsch. 
u  Leipzig.  Jan.  1907.  Cf.  Münch,  med.  Wochonschr. 
\  545.  1907.  —  34)  Sorreatino,  G.,  E  possibile 
cnsibilizz&re  la  oute  alla  luce  Einsen?  Giorn.  ital.  de 
nl.  Ten.  e  d.  pell.  F.  1.  —  35)  Stelwagon,  H.  W., 
idditional  Observation»  on  the  use  of  the  Rontgon  rays 
n  derraatology.  Journ.  of  cut.  dis.  März.  —  36) 
tembo,  L.,  2  Fälle  von  gebessertem  resp.  geheiltem 
wkom  mit  Hülfe  von  Röntgenstrahlen.  Dorm.  Zcitschr. 
!d  XIII.  ü.  4.  —  87)  Strauss.  A.,  Resultate  der 
viollichtbebandlung  bei  Hautkrankheiten.  Ebendas. 
W.  XIII.  H.  11.  —  38)  Taylor,  St.  und  W  B.  Oram, 
innigcntherapie  bei  Herpes  tonsurans  des  Kopfes, 
iiverpool  med.-cbir.  journ.  Juli.  —  39)  Thaler,  L'eber 
:inere  Veränderungen  im  Hoden  der  Ratte  nach  Ein- 
rirkung  von  Radiumstrahlon.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
W.  LXXIX.  —  40)  Werner.  R.,  Vergleichende  Studien 
ur  Frage  der  biologischen  und  therapeutischen  Wirkung 
er  Radiumstrahlen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH.  — 
1;  Wichmann,  P.,  Zur  Radiumbehandlung  des  Lupus, 
lonatsh.  f.  pract.  Denn.  Bd.  XLIII.  No.  12.  —  42)Der- 
elbe,  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der  Radium- 
trahlung  und  Radioactivität  auf  die  Haut  mit  besonderer 
ierikksichtigung  des  Lupus.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 

499.  —  43)  Wickham,  L.,  Quelques  notes  sur 
craploi  du  radium  en  therapeutique.  Ann.  de  derm. 
t  de  syph.  No.  10.  —  44)  Williams,  A.  W.,  A  note 
o  certain  appearences  of  X-rayed  hairs.  Brit.  journ. 
f  dorm.  Februarj*.  —  45)  Winklcr,  F.,  Der  gegen- 
wtige  Stand  dor  l'hotothcrapio.  Monatsh.  f.  pract. 
)erm.  Bd.  XLIII.  No.  11.  —  46)  Win  fern  itz,  R., 
Jcber  die  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  auf  thierische 
iewebc.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXVI1I.  S.  223. 

-  47}  Ziel  er,  K.,  Ucbor  die  Wirkung  des  concen- 
rirten  elektrischen  Bogenliclits  (nach  Finsen)  auf  die 
lormalc  Haut.    Derm.  Zcitschr.    Bd.  XIII.    H.  1. 

Görl  (13)  empfiehlt  in  seinen  technischen  Rath- 
eblagen  der  Röntgentherapie  zur  Controllo  über 
w  l.ampcnhärtc  dio  Beobachtung  des  blauen  Hofes 
.n  oder  über  der  Antikathode  und  die  Beobachtung 
ifs  Milliamperemeter.  Ferner  hat  er,  um  nicht  durch 
Engende  Drähte  gehindert  zu  werden,  einen  Kabel- 
puaner  nach  Art  der  sclbstaufrollcndcn  Maassbänder 
onstruirt.  Zur  Belichtung  kleiner  Hautpartien  im  Ge- 
icht  benutzt  er  einen  Bleischirm  mit  3  cm  weiter  Oefl- 
:uDg  zur  Anbringung  eines  7  cm  langen  Bleirohrcs.  Auf 
iiesor  Rühre  werden  kleine  Bleiplattcn,  die  je  nach  der 
»risse  der  zu  belichtenden  Hautpartie  mit  einem  Aus- 
ehnitt  verseben  sind,  angebracht. 

Eitner(9)  empfiehlt  zurDosirung  derRöntgen- 
trahlen  das  von  Freund  angegebene  Verfahren.  Nach 
ieti  Untersuchungen  Hardy's  und  Wilcoch's  wird  aus 
■iner  Lösung  von  Jodoform  in  Chloralchloroform  unter  dem 
untluss  der  Röntgenstrahlen  freies  Jod  ausgeschieden. 
Etiler  nimmt  ebenfalls  eine  2  proc.  Jodoform  Chloral- 
hloroformlösung.  Als  geeigneteste  Vcrglciehslösung 
riebt  er  Auratnin  (Höchster  Farbwerke)  0,1  : 2000.0  an. 
'u  beachten  ist  noch,  dass  die  Jodoform-Chloroformlösung 
ine  Temperatur  von  15    16°  haben  muss. 

Zur  Vorsicht  in  der  Röntgenbehandlung 
iiahut  ein  Fall  von  Alopecia  arcata,  bei  dem  Bender  (3) 
»cgen  sechs  2  pfennig-  bis  thalergrosser  Alopccieptaqiies 
^heitcl,  Hinterhaupt  und  beide  Schläfen  5  mal  je  6  Mi- 
mten lang  mit  mittelweicher  Röhre  bestrahlte.  Mit 
^isnahtne  einer  Stelle  von  4Va  cm  Breite  und  7  cm 
Länge  an  der  Stirn  in  der  Mittellinie  über  der  Pfeil- 
oabt,  die  nicht  von  den  Strahlen  getroflen  wurde,  er- 
olgtc  nach  10  Tagen  Effluvium  sämmtlicher  Haare, 
ohne  dass  im  Vorlauf  der  nächsten  10  Monate  Haare 
wieder  erschienen  wären.  Auf  der  vorher  erwähnten 
Stelle  blieben  die  Haare  stehen,  ohne  dass  ein  weiterer 
Ausfall  beobachtet  wäre. 


In  seiner  Arbeit  über  die  Indicationen  dor 
Röntgenbehandlung  bei  Hautkrankheiten  kommt 
Bruhns  (5)  zu  folgendem  Ergebniss:  „Unsere  heutigen 
Erfahrungen  in  der  Röntgenbehandlung  der  Hautkrank- 
heiten zeigen,  dass  wir  bei  einer  Anzahl  von  Hautkrank- 
heiten Erfolge  erzielen,  bei  denen  uns  die  anderen  Mittel 
mehr  oder  weniger  im  Stich  lassen*.  B.  rechnet  hierzu 
chronisches  Ekzem,  Neurodermitis  circumscripta,  Pruritus 
lunalis,  Lieben  ruber  verrucosus,  Favus,  Sycosis,  Furun- 
culosis  nuchae,  Psoriasis,  Hypcridrosis,  Verrucae  juve- 
niles, thcils  die  malignen  Geschwülste,  Mycosis  fungoides 
und  Rhinosklcrom.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  kann 
man  schädigende  Wirkungen  ziemlich  sicher  vermeiden. 

Williams  (44)  berichtet  über  Veränderungen 
an  durch  Röntgenstrahlen  entfernten  Haaren. 
Haare,  die  nach  2  kurzen  Sitzungen  ausgefallen  waren, 
waren  central  schwanzartig  verdünnt  und  zeigten  an 
dem  verdünnten  Theile  keine  Pigraentirung  mehr  und 
kein  Mark.  Haare,  die  nach  einer  längeren  Sitzung 
ausfielen,  zeigten  ein  keilförmiges  Ende.  Fielen  die 
Haare  nicht  aus,  so  stellte  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
dio  normale  Haarbildung  ein,  und  es  markirte  sich  an 
dem  herausgewachsenen  Haar  der  Effect  der  Röntgen- 
behandlung als  eine  farblose  Einschnürung  des  Haares. 

Eitner  (8)  hat  eine  Reihe  von  Lupus  fällen  nur 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Die  Sitzung  zu 
6  Minuten  in  15  cm  Abstand  mit  harten  Röhren.  Im 
Gegensatz  zu  der  radicalen  Röntgentherapie  wurde  Werth 
darauf  golegt,  nur  eine  geringe  Reaction  zu  erzielen. 
Die  Resultate  sind  ganz  gute;  die  Behandlungsweise  ist 
schmerzlos,  bat  guten  kosmetischen  Effect  und  ist  bei 
Lupus  von  grosser  Ausdehnung  am  besten  anwendbar. 
Die  Kosten  sind  bedeutend  billiger  wie  bei  der  Finsen- 
behandlung. 

Makleod  (21)  schreibt  über  eine  34jährige  Frau, 
die  seit  ihrer  Kindheit  an  Lupus  des  Gesichts  litt, 
verschiedentlich  chirurgisch  behandelt  wurde,  und  sich 
schliesslich  einor  längeren  Röntgenbehandlung 
unterzog,  in  Folge  deron  sie  ein  Röntgcngeschwür 
davontrug.  Die  Narbe  desselben  zeigte  an  der  Peri- 
pherie ein  dichtes  Netzwerk  erweiterter  Capillarcn. 
3  Jahre  später  entstand  im  Centrum  der  Narbe 
dort,  wo  der  Kragen  rieb,  ein  Sixpencc  grosser,  roth- 
brauner, etwas  erhabener  und  verhärteter  Fleck  mit 
verdickter,  schuppender,  warziger  Oberhaut,  der  sich 
innerhalb  */*  Jahren  bis  zu  einem  Schilling  vergrößerte 
und  central  ulcerirte.  Die  Neubildung  wurde  excidirt 
und  erwies  sich  als  Epitheliom. 

Albers-Schönberg  (l)  hat  ein  kleinzelliges 
Rundzellcnsarkom  oberhalb  des  Kreuzbeins  in 
8  Sitzungen  und  44  Minuten  Gesammtexposition  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt.  Er  benutzte  eine  Müller'schc 
Wasserkühlröhrc  von  5—6  W.  Die  Focus-Hautdistanz 
betrug  30  cm.  Da  lange  Zeit  kein  Rccidiv  auftrat, 
hält  Verf.  die  Patientin  für  geh  ei  lt. 

2  Fälle  von  inoperablem  Sarkom  des  Stcrnums 
und  des  Jochbeins  boschreibt  Stembo  (36),  die  nach 
40  resp.  90  täglichen  4-5  Minuten  langen  Sitzungen 
mit  mittelweichen  Röhren  geheilt  resp.  gebessert 
waren.  Er  konnte  von  Zeit  zu  Zeit  Fiebersteigerungen 
bei  den  Pat.  bemerken. 

Den  radicalen  Standpunkt  v.  Bergmann'»,  welcher 
Epitheliom  als  eine  bösartige  Goschwulst  ansieht  und 
deshalb  nur  durch  Exstirpation  zur  Heilung  bringen 
will,  weist  Kanitz  (17)  in  seiner  Arbeit  über  die  Be- 
handlung des  Hautkrcbsos  mit  Röntgenstrahlen 
als  .vollkommen  ungerechtfertigt-  zurück.  Er  will 
oberflächliche  Formen  der  Hautepithcliome,  auch  wenn 
sie  sehr  ausgedehnte  Hautpartien  befallen  haben,  der 
Röntgentherapie  vorbehalten;  desgleichen  fallen  ihr  in- 
operable Fälle  zu,  insofern  sie  wenigstens  eine  vorüber- 
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gehende  Besserung  erzielen  lassen,  und  Hautcarcinomc, 
deren  Operation  in  Rücksicht  auf  Alter  und  Allgemein- 
zustand  des  Patienten  nicht  ausgeführt  werden  kann. 
Ferner  spricht  er  ihrer  postoperativen  Anwendung  zur 
Zerstörung  eventuell  zurückgebliebenen  Krebsgewebes 
oder  junger  Recidivc  das  Wort.  Als  Contraindication 
gelten  tiefer  greifende  Processe  und  Carcinome  der 
Mundschleimhaut.  Nach  den  Untersurhungen  von  Mar- 
schalko  muss  man  bei  der  Röntgen  Wirkung  sowohl 
der  reactiven  interstitiellen  Entzündung,  als  auch  der 
primären  Degeneration  der  Carcinomzellen  eine  Be- 
doutuog  beimessen.  Die  histologischen  Unterschiede 
der  Hautkrebso  erklären  nicht  das  diflerento  Verhalten 
derselben  gegenüber  der  Bestrahlung.  In  der  Haupt- 
sache hängt  die  Wirkung  von  dem  Sitz,  d.  h.  von  der 
Tiefe  ab,  bis  zu  der  die  Erkrankung  fortgeschritten  ist, 
insofern  als  die  Wirkung  der  X-Strahlen  5  mm  nicht 
viel  überschreitet.  Auch  der  Pcrthes'sche  Strahlenfilter 
erhöht  die  Tiefenwirkung  kaum.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bilden  technische  Angaben;  schliesslich  bespricht 
Verfasser  dio  allgemein-toxischen  Erscheinungen,  die  er 
nach  einigen  besonders  kräftigen  Bestrahlungen  beob- 
achten konnte.  Sie  bestanden  in  Temperatursteige- 
rungen, allgemeiner  Abgeschlagenheit,  auch  Symptome 
einer  Nephritis  waren  theilweise  nachweisbar,  ja  sogar 
soporösc  Zustände  traten  auf.  Trotzdem  haben  diese 
lntoricationcn,  welche  auf  einer  Resorption  der  beim 
Zerfall  der  Geschwulstmassen  sich  bildenden  Giftstoffe 
beruhen,  stets  einen  günstigen  Verlauf  und  können  bei 
Anwendung  nicht  zu  grosser  Lichtdosen  vermieden 
werden. 

Dio  Schwierigkeit,  therapeutisch  Keloide  zu  beein- 
flussen, ist  bekannt.  Bei  einem  Manne,  bei  dem  seit 
17  Jahren  successivo  etwa  60  Keloidknoten  stets  spontan 
aufgetreten  waren  —  bemerkenswerther  Weiso  ent- 
wickelten sich  aus  Hautläsionen  nie  Keloide,  sondern 
glatte  Narben  —  leitete  Sievcrs  (33)  eine  systematische 
Röntgenbehandlung  ein  und  zwar  mit  durchgreifendem 
Krfolg.  Durch  kräftige  Bestrahlung  werden  dio  Tumoren 
ulcerativ  zerstört,  die  atrophischen  Narben  blieben  bis 
jetzt  (seit  2  Jahren)  recidivfrei.  Kosmetisch  noch 
bessere  Resultate  giebt  die  Excision  mit  folgender 
Röntgcnisirung  der  Narbe;  auch  bei  diesem  Verfahren 
sind  Recidivc  in  2  .1  .ihren  nicht  bemerkt.  Wichtig  ist 
die  richtige  und  reichliche  Dosirung  der  Belichtungs- 
mengen. 

Sabouraud  (25)  berichtet  über  seine  Versuche, 
Ringworm  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln. 
Um  eine  sichero  Dosirung  zu  ermöglichen,  brachte  er  in 
der  Zuleitung  zur  Röntgenröhre  Elektroden  an,  die  be- 
wirkten, dass  die  Stromzuleitung  regulirbar  ist.  Ferner 
verwendet  er  sieh  selbst  regulirende  Röhren.  In  einer 
Ausbuchtung  der  Röhre  brachte  er  Glimmerclektrodcn 
an,  die  eine  geringe  Wasscrstnflatmosphäre  an  ihrer 
Oberfläche  festhalten.  Wird  die  Röhre  durch  Gebrauch 
härter,  so  tritt  Strom  zwischen  diesen  Glimmcrclektrodcn 
über,  erhitzt  sie  und  lässt  etwas  Wasserstoff  frei  werden, 
bis  der  ursprüngliche  Härtegrad  der  Röhre  hergestellt 
ist.  Die  ganze  Röhre  ist  zum  Schutz  für  Arzt  und 
Patienteu  mit  einer  innen  isolirten  Eiscnblcehhülle  um- 
geben, in  die  gegenüber  der  Antikathode  Blcchcylinder 
von  verschiedenem  Durchmesser,  aber  gleicher  Länge 
einsetzbar  sind,  so  dass  die  zu  bestrahlende  Stelle  bei 
genauer  Adaptirung  15  cm  von  der  Antikathode  entfernt 
ist.  Trotz  aller  dieser  Maassnahmen  gelang  es  ihm  aber 
nicht,  gleiehmässige  Resultate  zu  erzielen.  Den  grössten 
Effect  in  möglichst  kurzer  Zeit  erzielte  er  mit  extrem 
harten  Köhren.  Zur  Messung  der  Strahlenmenge  be- 
diente   er    sich  eines  sclbsterfundcnen  Radiometers. 


Dieses  wird  in  7.5  cm  Entfernung  von  der  Anti- 
kathode angebracht.  Hat  es  die  Vergleichsfarbe  „Tint 
B*  angenommen,  so  hat  die  Haut  die  nothwendige 
Strahlenmenge  empfangen,  die  zur  völligen  Ent- 
haarung nöthig  ist,  ohne  Reizung  und  ohne  dass  das 
spätere  Wiederwachsen  der  Haare  gefährdet  ist.  Bei 
richtiger  Anwendung  dieser  Methode  beobachtete  S. 
unter  7000  Fällen  keine  Idiosynkrasie.  Die  Behandlung 
des  Ringworm  wird  nun  je  nach  Ausdehnung  in  einer 
oder  mehreren  Sitzungen  angegriffen.  Sind  mehrere 
Applicationen  nöthig,  so  werden  die  bereits  bestrahlten 
Stellen  durch  Bleiplatten  geschützt.  Die  bestrahlten 
Stellen  sind  zunächst  unverändert.  Nach  15  Tagen 
lassen  sich  die  Haare  daselbst  leicht  ausziehen  und 
zeigen  sich  am  Wurzelcndc  stecknadelspitzenartig  zu- 
gespitzt. Nach  18  Tagen  werden  dio  Stellen  mit  Seife 
gewaschen  und  die  Haare  sämmtlich  entfernt:  denn  er- 
fahrungsgemiss  werden  die  Keime  durch  die  Röntgen- 
bestrahlung nicht  getödtet.  Besonders  zu  achten  ist 
auf  die  Entfernung  sämmtlichcr  abgebrochener  Haar- 
stümpfe durch  tägliche  Seifenwaschungen.  Um  Neu- 
infectionen  vor  der  völligen  Enthaarung  zu  verhüten, 
wurde  die  Haut  vom  ersten  Tage  an  täglich  mit  Tinct. 
jodi  1,0,  80proc.  Alkohol 9,0  gepinselt.  Die  so  behandelten 
Stellen  bleiben  2  Monate  kahl,  nach  4  Monaten  haben 
sich  die  Haare  wieder  eingestellt.  War  die  Bestrahlung 
zu  stark,  so  verzögert  sich  die  Restitution,  ist  sie  nach 
6  Monaten  noch  nicht  erfolgt,  so  bleibt  sie  über- 
haupt aus. 

Finsen  hat  schon  frühzeitig  seine  Phototherapie 
des  Lupus  vulgaris  mit  der  Vorbehandlung 
durch  Pyrngal 1 ussäure  cotnbinirt.  Der  Gedanke 
einer  corabinirten  Röntgentherapie  des  Lupus  vulgaris 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  aufgetaucht.  Gerade  bei  dieser 
Affection  bat  man  gute  Erfolge  gesehen,  wenn  der 
Röntgenbehandlung  eine  unterstützende  Therapie  voraus- 
ging, dio  in  Excochleation,  Pyrogallussalbc  oder  ITeisv 
luft  bestand.  Reines  (23)  empfiehlt  die  bis  jetzt 
wenig  bekannte  Behandlung  der  Röntgenstrahlen  mit 
der  clectiven  Actz-  und  Schälwirkung  des  Resoreins. 
Gerade  oberflächliche  Fälle  von  Lupus  werden  auf  dies« 
Weise  zur  glatten  und  radiealen  Heilung  gebracht.  Er 
giebt  dann  die  Technik  der  Rcsorcinbehandlung,  bei 
der  eine  33'/3  proc.  Paste  benutzt  wird,  näher  an.  Die 
Röntgenstrahlen  sollen  auf  die  Hautschichten  einwirken, 
die  dem  zerstörenden  Einfluss  des  Resoreins  nicht  zu- 
gänglich waren.  Schon  im  Jahre  1904  konnte  Ehr- 
mann zwei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  demonstriren.  die 
nach  zehnwöchiger  combinirter  Behandlung  geheilt 
waren.  Verf.  führt  dann  noch  weitere  6  Fälle  an,  die 
im  Laufe  von  4 — 6  Monaten  bei  4— ätägiger  Rrsorcin- 
schälcur  und  durch  15—22  Röntgensitzungen  geheilt 
waren.  Durch  diese  combinirte  Behandlung  wird  der  Hei- 
lungsproccss  bedeutend  abgekürzt  und  darin  besteh! 
der  Vortheil  dieser  Methode.  Der  Grund  der  Erfolge 
liegt  darin,  dass  nach  Entfernung  der  obersten  Knütoben- 
schiehten  mittelst  Resorcin  die  Arbeit  der  Röntgen- 
strahlen verkürzt  und  erleichtert  wird,  weil  durch  die 
gewebsirritirende  Resoreinwirkung  das  Gewebe  gleichsam 
besser  disponirt  ist  und  daher  auf  Röntgenstrahlen 
rascher,  leichter  und  intensiver  rcagiren  lässt.  In  Fol?«- 
der  Resultate  der  Resorcin-Röntgenbehandlung  verdien i 
sie  der  berufenste  Ersatz  der  Finsen-  und  I.ang'schea 
Operationsmethode  zu  werden. 

Die  Einwirkung  von  Röntgen-  und  Radi  um- 
strahlen auf  thierische  Gewebe  besteht  in  Degene- 
rationen und  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Schnell ;»;- 
keit.  mit  der  häufig  pathologische  Gewebe,  wie  z.  B. 
die  Tumoren  der  Mycosis  fungoides  durch  sie  zur  Re- 
sorption kommen,  machte  es  wahrscheinlich,  dabei  vif- 
tretendc  Zerfallspruducte  in  situ  nachweisen  zu  können 
Anscheinend  spielt  dabei  das Salkowsky 'sehe  autolytochc 


Digitized  by  Google 


BüSCHRB,  HäUTKRANKHKITBM. 


755 


Ferment  eine  Holle,  welches  im  Gegensatz  zu  anderen, 
,1er)  Stoffwechsel  unterhaltenden  Enzymen  gegen  Radium- 
>irahl''u  sehr  widerstandsfähig  ist,  indem  es  die  abge- 
leiteten Stoffe  zur  Lösung  bringt  und  resorptionsfähig 
macht.  Neu  borg  konnte  in  überlebendem  Gewebe  von 
mit  Radium  behandelten  Carcinomeo  eine  erhebliche 
Steigerung  wasserlöslichen,  also  resorbirbaren  Stickstoffs 
orjatatiren.  Winternitz  (46)  suchte  auf  experimen- 
tellem Wege  dem  Chemismus  dieser  Frage  näher  zu 
k  mmen;  er  unterwarf  nun  verschiedene  Gewebe,  untor 
Allerem  auch  die  Hoden  von  Kaninchen  und  Hunden, 
der  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  und  fand  bei  seinen 
Analysen  die  nämlichen,  oben  skizzirten  Vorgänge,  d.  h. 
;me  Uewebsreactiou,  die  ihren  Ausdruck  in  einem  ver- 
ehrten Gehalt  an  wasserlöslichen  Stickstoffkörpern 
indet. 

Wichmann  (41)  bespricht  zunächst  zwei  Arbeiten 
ib-er  Lupusbehandlung  mit  Becquerelstrablcn, 
Ii«  aus  der  Ncisser'schen  Klinik  hervorgegangen  sind. 
Jtr  erste  Autor,  Halkin,  hatte  nur  dann  einen  Erfolg, 
renn  L'lccration  zu  Stande  kam.  Der  zweite,  Strass- 
nann.  der  allerdings  mit  viel  wirksamerem  Radium 
irbeitete,  kam  zum  Ergcbniss,  dass  der  Lupus  ohne 
ede  Naibenbildung  heilte.  Nachdem  Verf.  die  wider- 
(irecbeodcn  Ansichten  zu  klären  versucht  hat,  geht  er 
ii  seinen  eigenen  Untersuchungen  über.  Seine  Ver- 
gebe ähneln  denen  Halkin's;  Verf.  glaubt  dessen 
Verfolge  auf  die  ungenügende  Tiefenwirkung  der 
dethode  zurückführen  zu  müssen.  Seitdem  er  die  Technik 
;trassmann's  anwendet,  hat  er  die  Becqucrelstrahlcn 
ait  Krfolg  bei  Lupus  des  weichen  Gaumens  benutzt, 
ir  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  noch  jahrelange  Be- 
bachtung lehren  muss,  ob  diese  Ergebnisse  die  Be- 
ttung einer  Dauerheilung  beanspruchen  können. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen  fand  Wick- 
am  (43)  die  früher  initgetheiltcn  Erfolge  der  Radium- 
hera pic  bestätigt.  Ausserdem  abor  hatte  er  auch 
int  Reihe  neuer  Erfolge  zu  verzeichnen.  Besonders 
-.instig  gestaltete  sich  das  Resultat  bei  der  Behandlung 
«r  Naevi  vasculosi  bei  Kindern,  in  Folge  der 
bsoluten  Schmerzlosigkeit  dieser  Therapie.  Von  ent- 
i'bi-:den  günstigem  Einlluss  war  die  Radiumbebandiung 
ueb  bei  schmerzhaften  L Icerationen,  bei  Neuro- 
ermatiden  und  bei  einem  Falle  von  Hyperästhesie 
er  Haut.  Auch  baktericide  Eigenschaften  glaubte  er 
«i  eiterigen  Procossoo,  die  durch  Staphylokokken  und 
ouokokken  verursacht  waren,  constatiren  zu  können, 
enn  sich  auch  durch  Laboratoriumsversuche  ergab, 
ass  die  erzielten  Erfolge  weniger  auf  direetc  Be- 
nflussung  der  Kokken  als  auf  eine  solche  der  er- 
rankten Gewebe  durch  Behandlung  mit  Radiumsalzen 
jrückzuführen  seien.  Dagegen  ergab  sich  dem  Verf. 
ne  directo  baktericide  Wirkung  der  a-Strahlcn.  Für 
ie  Dosirung  der  Radiumapplication  zum  Zwecke  der 
herapie  glaubt  W.  in  dem  von  Danne  angegebenen 
lektroskope  ein  brauchbares  Hülfsmittel  erblicken  zu 
iussen. 

Au  frisch  nach  der  Section  entnommenen  Haut- 
.ucken  bestimmte  Wichmann  (42)  die  Absorptions- 
raft  der  einzelnen  Schichten  der  menschlichen 
aut  für  das  Radium.  Das  pathologische  Gewebe 
osorbirt  mehr  als  normales.  Die  Tiefenwirkung  ist 
ne  grössere  als  bei  allen  anderen  Strahlen,  aber  es 
itsteht  auch  bedeutend  grössere  Alteration  und 
:hädigung  der  oberen  Schichten.  Auch  in  Fällen,  wo 
ich  Radiumbestrahlung  tiefe  UIcera  entstanden,  fand 
ne  mikroskopisch  völlige  Ausheilung  des  Lupus  statt, 
erf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  mit  der  bisher 
blichen  Behandlung  durch  Kapselauflage  eine  wesent- 
che  Bereicherung  unserer  Therapie  nicht  ciuhergtht. 
r  hofft  von  der  Anwendung  geeigneter  Filter  oder  der 


Verwendung  injicirbarcr  radioactiver  Präparate  günstigere 

Aussichton. 

Brodier  (4)  bespricht  die  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  Radiotherapie.  Er  be- 
richtet von  verschiedenen  Fällen,  in  denen  nach  an- 
fänglicher Rückbildung  resp.  Heilung  die  zunächst 
gelegenen  Drüsen  rapide  gewachsen  sind  und  von  dort 
aus  weitere  Metastasen  gebildet  wurden.  Er  legt  grossen 
Werth  auf  die  histologische  Untersuchung.  Weiter  giebt 
er  bei  allen  der  Operation  zugänglichen  Fällen  der 
chirurgischen  Behandlung  den  Vorzug;  auch  bei  Fällen, 
die  nicht  völlig  zu  operiren  sind,  sollte  der  grösst- 
mögliche  Theil  der  Geschwulst  operativ  entfernt  werden, 
ehe  die  Radiotherapie  herangezogen  werden  soll. 

Wink ler  (45)  giebt  zunächst  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  Versuche,  das  Licht  zu  Heilzwecken 
zu  verwenden,  bis  auf  Finscn.  Dio  Wirkung  des 
Lichts  beruht  nach  diesem  Autor  auf  seiner  baktericiden, 
entzündungserregenden  und  gewebsdurchdringenden  Kraft. 
Finscn  nahm  an,  dass  nur  den  aussersten  ultravioletten 
Strahlen  diese  Wirkung  zukomme;  andere  Forscher 
schrieben  eine  solche  auch  den  Wärmestrahlen  zu;  sie 
glauben  dio  günstigen  Resultate  Finsen's  bei  Lupus- 
behandlung nicht  allein  in  der  chemischen  Wirkung 
des  Lichts  sehen  zu  dürfen,  sondern  ziehen  auch  ausser 
der  Wärme  andere  Factoren  zur  Erklärung  heran,  wie 
Bitdung  von  Ozon  bei  an  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  reichen  Lichtquellen,  Abspaltung  von  Sauer- 
stoff und  dadurch  bedingten  Reiz  auf  das  Gewebe.  So 
findet  zunächst  eine  Neubildung  von  Zellen  statt,  worauf 
dann  wieder  Reproductionsvorgänge  erfolgen,  womit 
eine  Verschlechterung  des  Nährbodens  eintritt  für 
Mikroorganismen.  Verf.  erwähnt  dann  Finsen's  Plan. 
Gobirgs-Lupussanatoricu  zu  bauen,  weil  das  Licht  dort 
die  intensivste  chemische  Wirkung  hätte.  Nach  Finsen 
ist  das  stärkste  baktericide  künstliche  Licht  das  con- 
centrirte  Bogenlicbt,  weil  reich  an  ultravioletten  Strahlen; 
er  will  die  Wärme  ganz  ausschalten  als  ätiologisches 
Moment  für  seine  günstigen  Resultate.  Die  deutsche 
Schule  tritt  ein  für  sämmtliche  Strahlenkategoricn. 
Die  dritte  aussichtsvollste  Lichttherapie  ist,  die  Haut 
durch  Einführung  gewisser  Substanzen  empfänglicher  zu 
machen  für  die  penetrirenden  abor  sonst  nicht  wirk- 
samen Strahlen.  Dieser  Vorgang,  nach  Dreyer  Sensi- 
bilisirung  genannt,  besteht  darin,  die  Haut  für  Farb- 
strahlen  empfänglicher  zu  machen.  Die  Versuche  mit 
Erythrosin  und  Eosin  sind  aufmunternde,  jedoch  noch 
nicht  abgeschlossen.  Die  wirksamsten  Farbstrahlen 
sollen  nicht  die  aussersten  ultravioletten  sein,  sondern 
die  den  violetten  zunächst  liegenden.  Eisenlicht  ent- 
hält wenigo  solcher  Strahlen,  mehr  die  Kromayei'sche 
mit  Wasser  gelülltc  Quccksilbcrlampc.  Verf.  bespricht 
dann  noch  kurz  die  Erfolge  der  Lichtbehandlung  in 
Körperhöhlen.  Man  soll  nicht  nach  neuen  Lichtquellen 
suchen,  um  bessere  Heilerfolge  zu  erzielen,  in  der  Vor- 
bereitung der  Gewebe  zum  Durchdringen  sämmtlicher 
Strahlen  liegt  der  allein  zum  Ziele  führende  Weg. 

Schon  Finsen  selbst  hat  über  die  Behandlung 
der  Hautopitbcliomc  mit  concentrirtem  Licht 
seiner  Zeit  berichtet,  eine  besondere  Verbreitung  scheint 
seine  Methode  aber  bis  jetzt  nicht  gefunden  zu  haben. 
Schiasberg  (27)  t  Ii  eilt  nun  seine  Erfahrungen  an 
Ii)  derartig  behandelten  Geschwülsten  mit,  die  er  nach 
vorheriger  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  dem 
Finsenlicht  unterwarf.  Aussicht  auf  Heilung  haben 
nicht  zu  ausgedehnte,  gut  begrenzto,  oberflächliche 
Tumoren,  ohne  Rücksicht  auf  ihren  histologischen  Bau: 
vielleicht  machen  davon  nur  die  Naevusepitheliome  eine 
Ausnahme,  jedenfalls  reagirtc  ein  solcher  Fall  schlecht. 
Bei  regionärer  DrüsenschwelluDg  ist  die  carcinomatöse 
Neubildung  bereits  zu  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  um 
noch  vom  Licht  wirksam  bekämpft  werden  zu  können. 

Esch weiler  (10)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  zur 
Technik  der  Finscnbchandlung  einen  neuen  von 
ihm  angegebenen  Apparat,  um  bei  der  Finsenbehandlung 
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eine  ununterbrochene  und  gleichmässigo  Fixation  des 
Druckglascs  auf  dio  belichtete  Stalle  auszuüben.  Das 
Glas  wird  in  einer  Klammer  befestigt;  die  Klammer 
sitzt  am  Ende  eines  verstellbaren  Hebelarmes,  auf  den 
durch  eine  Spiralfeder  mit  Schraube  ein  gleichmäßiger 
Druck  ausgeübt  werden  kann.  Verf.  benutzt  diese  Vor- 
richtung, zumal  bei  Bestrahlung  der  Nasenspitze,  mit 
Nutzen  seit  zwei  Monaten. 

Meirowsky  (22)  hat  schon  früher  (vcrgl.  vorigen 
Jahresbericht  unter  Lichttherapie)  darauf  hingewiesen,  wie 
man  Tätowirungcn  durch  Finscnbcstrahlungen 
beseitigen  könne.  In  seinen  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Finsenlichtcs  auf  die  normale  und  tätowirtc 
Haut  des  Menschen  geht  er  näher  auf  histologische 
Vorgänge  ein.  In  einigen  Punkten  weichen  seine  Resultate 
von  denen  anderer  Autoren  ab,  so  ist  z.  B.  das  Ver- 
halten des  Pigments  früher  kaum  berücksichtigt  oder 
falsch  gedeutet  worden.  Bei  jungen  Tätowirungen  liegt 
der  benutzte  Stoff,  sei  es  Kohle  oder  Zinnober,  regellos 
in  der  Lederhaut,  in  älteren  sieht  man  ein  Haften 
desselben  an  den  Gefässen,  den  Knäueldrüsen,  den 
äusseren  Wurzelscheiden  und  Fettzellen.  Tritt  nun 
durch  die  Belichtung  eine  entzündliche  Reaction  der 
Gewebe  ein,  so  beginnt  auch  aus  den  tiefsten  Depots  eine 
wahrscheinlich  active  Locomotion  von  spindelförmigen 
und  rundlichen  Zellen,  die  mit  dem  künstlichen  Pigment 
beladen  sind  nach  dem  Epithel  zu  und  in  dasselbe 
hinein.  Mit  der  nekrotischen  und  sich  vcrschorfcndcn 
Epidermis  gelangen  sie  später  zur  Abstossung.  Wenn 
die  therapeutischen  Erfolge  bis  jetzt  keine  sehr  glänzenden 
sind,  wird  violleicht  cino  Acnderung  der  Methode  zum 
Ziele  führen. 

Zielcr  (47)  macht  seine  Versuche  mit  der  Finsen- 
Rcyn-Lampc,  die  mit  15 — 21  Amp.  und  50 — 70  Volt 
arbeitet.  Er  benutzt  die  Innenfläche  von  Kaninchenohren 
und  seine  eigenen  Vorderarme  zu  den  Versuchen,  die  im 
Wesentlichen  gleiche  Resultate  geben.  Die  Veränderungen 
bestehen  in  örtlicher  Gewebsschädigung  (Nekrose  der 
Epidermis  und  ihrer  Anhänge),  Veränderung  der  Circu- 
lationsverhältnisse  mit  Hyperämie  und  gesteigerter 
Exsudation  aus  den  Gefässen,  darauf  dann  reactive  und 
hyperplas  tische  Gewebswucherung.  Reaction  resp. 
regenerative  Processc  lassen  sich  in  der  Tiefe  nach 
4 — 7  Tagen  erkennen,  in  den  oberen  Schichten  nach 
10  Tagen.  Er  kommt  zu  dem  Ergcbniss,  dass  die 
Wirkung  des  Lichts  eine  spät  eintretende  und  langsam 
verlaufende  ist.  Die  Wirkung  ist  verhältnissmässig 
milde  und  oberflächlich. 

Er  findet,  wie  auch  Piusen,  bei  pathologisch  ver- 
änderter Haut,  dass  bei  Stromstärke  von  20 — 21  Amp. 
die  Gewobsschädigung  nicht  wesentlich  stärker  ist  wie 
bei  15—18  Amp.,  dass  aber  die  active  Hyperämie,  die 
flüssige  Exsudation  im  Gewebe  und  die  Tiefenwirkung 
ungleich  grösser  ist. 

Eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  Stromstärke 
(2l/2  Ampere  gegenüber  20  Ampere  der  Finsen  Rcyn- 
und  Eisenlampe)  und  die  reichliche  von  ihr  ausgestrahlte 
Wärme  beeinträchtigten  bis  jetzt  den  .  Werth  der 
Quccksilberquarzlampc.  Kromayer  (20)  hat 
durch  Einfügung  von  Abkühlungsapparaten  diesen 
beiden  Mängeln  abgeholfen.  Die  Vortheile  seiner 
Lampen,  die  von  Dr.  Küch  construirt  und  von  der 
^uarzlampengesellschaft  Berlin-Pankow  in  den  Handel 


gebracht  werden,  Itcstehen  in  der  kürzeren  BelichiuLf. 
(lauer,  in  der  Billigkeit  und  Bequemlichkeit  ihrer  An- 
wendung und  in  der  Möglichkeit  der  Behandle 
grösserer  Flächen.  Dass  auch  die  vcrschiedfiit: 
Schleimhäute  ihrer  günstigen  Wirkung  zugänglich  ge- 
macht werden  können,  zeigt  die  Constructios  ein«- 
solchen  Lampe  für  die  Harnröhre. 

Bereits  früher  ist  auf  die  baktericiden  Eig^t. 
schaften  der  Quccksilbcrciuarzglaslampe  m 
K  röne  u.  Fcldmann  hingewiesen  worden.  Schreib«: 
und  German  (29)  traten  nun  der  Frage  näher,  c':> 
hierbei  die  entwickelte  Wärme  und  das  Ozon  in  Be- 
tracht käme,  oder  ob  es  eine  rein  chemische  Wir- 
kung der  ultravioletten  Strahlen  ist.  Durch 
eignete  Versuchsanordnung  erkannten  sie  die  letzter:: 
als  den  einzig  wirksamen  Factor.  Bei  der  Hauttbmp- 
kommt  übrigens  nicht  diese  hakterientödtende  Bot- 
schaft zur  Geltung,  da  die  Bclcuchtungsdauer  bei  ihVr 
höchstens  5  Minuten  beträgt,  während-  zur  Abtüdtuai 
von  Mikroorganismen  etwa  30  Minuten  Dötbig  sind.  Di- 
Tiefenwirkung  ist  geringer  als  die  des  Finseclicht* 
und  beträgt  höchstens  1mm.  Kromayer  bebaajrt/; 
das  Gegenthcil. 

Bei  einfacher  Handhabung  und  billigem  Betrieb  t<- 
die  Uviollampc  für  eine  Reihe  von  Hauterkrankuuptr 
gut  verwendbar;  Tiefenwirkung  geht  ihr  nach  A»< 
falg  (2)  ab. 

Strauss(S7)  hat  850  Fälle  von  Hautkrankheit«  a: 
der  U  viol  lampe  behandelt.  Sehr  gut  waren  die  ErWe- 
bei  Ekzemen  und  Acne  vulgaris,  auch  veralteten  ud 
hartnäckigen,  verschieden  war  die  Wirkung  bei  Psoriasis 
Pityriasis  versicolor  verschwindet  nach  einigt 
Sitzungen,  es  kommen  aber  Rückfälle  vor.  Trichophyton 
heilen  unter  Salicylpflastermull  ebenso  schnell  *- 
bei  Uviolbehandlung,  auf  Alopecic  hat  das  Licht  citer. 
günstigen  Einfluss.  Auf  Lupus  und  Ulcus  rodens  \y. 
Uviol  einen  guten  Einfluss  nach  vorhergegangener  Of  .- 
ration  oder  Behandlung  mit  Aetzmitteln  aus.  l'lery- 
thema centrifugum,  Chloasma,  Naevus  pigmentosus  bkib-a 
unboeinflusst.  Verf.  giebt  dann  noch  zur  Cornbinirtoi 
mit  Medicamenten  ein  Verzeichnis»  von  Mitteln,  die  in 
U viollicht  durchlassen. 

Zur  Behandlung  der  diffusen  Nasenrötbe,  »> 
sie  besonders  nach  häutigen  stärkeren  Abküblungex.  rc: 
Cblorotischen  sich  einstellt  und  in  einer  venösen  Stw 
ihre  Ursache  findet,  empfiehlt  Kapp  (18)  Galvano» 
tionen  von  10  Minuten  Dauer  mit  Stromstärken  U- 
4  Milliampere,  nach  5  Minuten  wechselt  er  die  Strjra 
richtung.  Er  benutzt  dazu  eine  von  ihm  selbst  u 
gegebene  Doppelelektrode,  die  an  einer  isolirten  ge- 
kreuzten (Jabel  angebracht  ist  Diese  Methode  ist  bert * 
von  Helbing  1894  und  Weiss  1900  mit  Erfolg  tu- 
Anwendung  gekommen. 

Schulz  (30)  belichtete  mit  Erythrosin  1  -.  4000  »Er- 
setzte Agarculturen  mit  gelbem  Liebt  und  konnte  nxel 
einer  Belichtung  von  25  Minuten  Dauer  eine  Wachslharu- 
hemmung  constatiren.    Bei  mit  Neutralrotb  verseem 
Culturen  trat  eine  solche  nicht  ein.    Im  Gegensau  n 
Halberstädter  und  Dreyer  stellte  Verf.  fest,  di-.- 
Injectionen  von  1  prom.  Erythrosinlösung  io  ein  Kaaii 
chenohr  für  sich  nach  1—2  Tagen  eine  entzündlich 
Reaction  hervorrufen,  die  durch  Bestrahlung  mit  gdl?r 
Licht  nicht  verstärkt  werden  kann.    Auch  histologisch 
konnten  keine  Unterschiede  zwischen  den  bestrahlte 
und  u n bestrahlten  Ohren  gefunden  werden.  Aucb  u 
nichtbestrahlten  Stellen  fanden  sich  die  Zellen  dorc 
Erythrosin  roth  gefärbt     Excisioncn  von  Kaniocbes 
ohren,  die  mit  Tuberkclbacillen  injicirt  und  dan*-1 
l'/j  Stunden  nach  Finsen  beliebtet  waren,  erzeug 
auf  Meerschweinchen  geimpft,  Tuberculose.  Verf.  konv-- 
seinen  rasirten   Vorderarm    nach  Einschaltung  eir* 
rasirten  Kaninchenohres,  Kühlapparat  und  Gelblvh-. 
filter  20  Minuten  ohne  Reaction  bestrahlen,  wähm 
bei  Einschaltung  eines  nichtrasirten  Ohres  schon  o**r. 
15  Sccunden  Reaction  eintrat. 
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Busohkr,  HaütkrankbeItbK. 


[I)  Huber,  A.,  Behandlung  des  Favus  mit  Rönt- 
genstrahlen. Budapest!  Orvosi  L'jsag.  Bör  Körtan. 
No.  2.  —  2)  Derselbe,  Röntgenbehandlung  der  Car- 
cinome  und  besonders  der  Hautkrebse.  Ibidem.  No.  4. 
—  3)  Sc  Ii  ein.  M.,  Röntgenbehandlung  des  Hautkrebses. 
Gy..gyäszat.  No.  49.  (Von  30  mit  X-Strahlen  behan- 
delten Ulcus  rodens-  und  Epitheliom-Fällcn  zeigten  sich 
bisher  in  7  Fallen  Recidive,  die  durch  neuerliche 
Rontgenapplication  leicht  zu  beeinflussen  waren.) 

Huber  (1)  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  l'/jjäh- 
riger  resultatloscr  Spitalsbehandlung,  nach  im  Verlaufe 


von  einem  Jahr  angewandten  10  Röntgenbestrahlungen, 
schon  ein  halbes  4fthr  ohne  Recidive  verfloss.  Verf. 
bestrahlt  die  ganze  Kopfhaut  nach  Holzknecht*s 
Methode  in  einer  Sitzung,  indem  er  7  Segment*  je 
10  Minuten  hindurch  den  Röntgenstrahlen  aussetzt. 

Aul  Grund  von  37  genau  beobachteten  Fällen  ist 
Huber  (2)  der  Ansicht,  dass  bei  klinisch  gutartigen 
Krebsen  (Gesichtskrebs,  Epitheliom,  Ulcus  rodens),  da 
90  pCt.  derselben  durch  X-Strahlen  günstig  beeinflusst 
werden,  in  erster  Linie  die  Röntgenbehandlung  versucht 
werden  möge.  Ba«fh.] 


Syphilis  und  locale  venerische  Erkrankungen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  MAXIMILIAN  v.  ZEISSL*)  und  Prof.  Dr.  E.  SPIEGLER  in  Wien. 


I.  Syphilis. 

1)  Anghelovici  und  Joanitzescu,  Unter- 
suchungen über  Spirochactc  pallida.  Romania  medieala. 
No.  4  u.  5.  —  2)  Augagncur.  V.  et  M.  Carle,  Precis 
des  maladies  venerienncs.  Paris.  —  3)  Balzer,  F., 
Maladies  veneriennes.  Paris.  —  4)  Balzer  et  Des- 
h  ayes,Contribution  ä  Tetude  des  syphilides  atrophiantes. 
Annal.  de  denn,  et  syph.  p.  275.  —  5)  Dieselben, 
Contribution  a  Petude  des  Syphilide»  secondaires  tar- 
dives,  de  Ferytheme  peribuccal  secondo-tertiaire  et  de 
lVrytheme  lertiaire.  Ibidem,  p.  196.  —  6)  Dieselben, 
Syphilides  tertiaires  avec  Elephantiasis  des  organes 
g^nitaux  et  glossite  hypertrophique.  Ibidem,  p.  196. 
—  7)  Balzcr  et  Poisot,  Syphilides  corymbitormes 
avec  erytheme  pcVipapuleut.  Ibidem,  p.  965.  —  8) 
Boer,  A.,  Ucbor  Beobachtungen  an  der  lebenden  Spiro- 
chacte  pallida.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  30.  — 

9)  Berger,  F.  R.  M.,  Zur  Färbung  der  Spirochaetc 
pallida.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  18  u.  25.  — 

10)  Reurmann  et  Gougerot,  Lymphadcnome  primitif 
uIc»'tc  de  la  l<-vre  avec  surinfection  secondaire.  Annal. 
de  derm.  et  syph.   p.  171.  —  11)  Blaschko,  Weitere 
Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Spirochaete  pallida.  Med. 
Klinik.   No.  35.  —  12)  Bodin,  M.,  Spirochaete  pallida 
dans  les  lesions  syphilitiques.   Annal.  de  derm.  et  syph. 
1905.    p.  984.  —   13)  Brandweiner,  A,  Ucber  den 
gegenwärtigen   Stand   der  Spirochaeteufra^e.  Wiener 
klin.  Wochenschr.     No.  12.    (Ref.  i.  d.  Wiener  Derm. 
Gesellscb.)  —  14)  Brünns,  C.  Uebcr  die  bisherigen 
Resultate  der  experimentellen  Syphilisimpfung.  Bert, 
klin.  Wochenschr.    No.  48  u.  49.  —  15)  Busch ke  u. 
Fischer,  Ucber  die  Lagerung  der  Spirochaete  pallida 
im   (iewebe.    Rbendas.    No.  I.   —   16)  Dieselben, 
Weitere  Beobachtungen  über  Spirochaete  pallida.  Eben- 
daselhst.    No.  13.  —    17)  Bütschli,  ().,  Bemerkung 
zu  der  Mittheilung  von  F.  Schaudinn  über  Spirochaete 
pallida.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  2.    —  18) 
C  Lotzen,  Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnlichcn 
Hautkrankheiten.  Hamburg.  —  19)  Cooper,  A.,  Sonic 
iinusual  variations  of  crythematous  Syphilide.  The  Brit. 
med.  journ.    Februar.  —  20)  Danlos  et  Dcherain, 
Macules  atrophiques  syphilitiques.    Annal.  de  derm.  et 
et  syph.     p.  272.  —  21)  Dieselben,  Chancre  des 


paupieres.  Ibidem,  p.  269.  —  22)  Danziger,  Zur 
Frühdiagnose  des  syphilitischen  Primäraffcctes.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  42.  (Verf.  berichtet  über  fünf 
im  Entstehen  begriflene,  klinisch  nicht  oder  noch  nicht 
diagnostieirbarc  Fälle,  in  denen  lodiglich  durch  den 
Nachweis  der  Spirochaete  pallida  dio  Diagnose  des 
Primäraffcctes  möglich  wurde.  Nachträgliches  Eintreten 
der  klinischen  Charaktere  des  Primäraffcctes  resp. 
Auftreten  der  allgemeinen  Symptome  bestätigten  die 
Diagnose.)  —  23)  Dctrc,  L.,*  Ucber  den  Nachweis  von 
speeifischen  Syphilisantisubstanzen  und  deren  Antigenen 
bei  Luetikern.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 
24)  Doutrclcpont  u.  Grouven,  Uebcr  den  Nachweis 
von  Spirochactc  pallida  in  tcrtiärsyphilitischcn  Pro- 
dueten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23.  (Nach- 
weis von  Spirochaete  pallida  in  4  Fällen'  von  tertiärer 
Lues.)  —  25)  Dreycr  u.  Toepel,  Spirochaete  pallida 
im  Urin  bei  syphilitischer  Nephritis.  Derm.  Ccntralbl.  — 

26)  Dudgeon,  L.,  The  presence  of  the  spirochaetc 
pallida  in  syphilitic  lesions.    The  Lancct.    März.  — 

27)  Finger,  E.,  Die  neuere  ätiologische  und  experi- 
mentelle Syphilisforschung.  Wien.  med.  Presse.  No.  18. 

—  28)  Finger  und  Landsteincr,  Untersuchungen 
über  Svphilis  an  Affen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Svphilis. 
Bd.  LXXVIU.  H.  253  u.  Bd.  LXXXI.  H.  1.  —  29) 
Fournier,  Alfred,  La  svphilis  des  femmes  honnetes. 
Bull,  de  l'acad.  d.  scicnccs.  p.  231.  —  30)  Derselbe, 
Syphilis  secondaire  tardive.  Paris.  —  31)  Fricden- 
thal,  H,  Ucber  Spirochactenbefunde  bei  Carcinoni  und 
bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  —  32) 
Froh  wein,  F.,  Spirochactenbefunde  im  Gewebe.  Med. 
Klinik.  No.  17.  —  33)  Gaucher  F.,  Pathogcnie  des 
pigmentations  du  cou  dans  la  svphilis.  Gaz.  des  höp. 
p.  759.  —  34)  Derselbe,  Lc  chancre  et  les  syphilides 
cutam'es  et  muqueuses  et  lc  traitement  gen.  de  la  sv- 
philis. Paris.  —  35)  Gaucher  ctBoisscau,  Chancrc 
syphilttique  du  vcstibule  narinaire.  Annal.  de  denn, 
et  syph.  p.  302.  —  36)  Gaucher  et  Sabatie,  Spina 
ventosa  syphilitique.  Ibid.  p.  152.  —  37)  Gaueher 
et  Monier- Viuard,  Gommes  syphilitiques  du  muscle 
sterno  clcidomastoidicü  (syphilisacqui.se).  Ibid.  p. 

—  38)  Grcef  und  Clausen,  Spirochaete  pallida  bei 
experimentell  erzeugter  interstitieller  Hornhautentzün- 
dung.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  36.     -  39) 


•)  Unter  Mitwirkung  der  Herren  DDr.  J.  Bindcrmann  und  J.  Pollitzer  in  Wien. 
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v.  Zkissl  ünd  8pisnLKR,  Syphilis  und  localb  vbnbrische  Erkrankungen. 


Griffon,  V.,  Chancrc  syphilitique  geanl  du  dos  de  la 
maio.  Annal.  de  dcrna.  et  syph^!905.  p.  988.  — 
40)  Griffon.  V.  et  .1.  du  CasfeH,  Sphacele  de  la 
verge  consecutif  ä  un  ebanerc.    Ibid.    1905.    p.  9S8. 

—  41)  Grünbaum  u.  Smedloy,  Note  on  the  trans- 
missibility  of  syphilis  to  apes.    The  Brit  mod.  journ. 
März.  —  42)  Hallopcau  et  Granchamp,  Recidivc 
de  chancre  indure  ou  ulceration  tardive  avec  Induration 
chondroide.    Annal.  de  denn,  et  syph.  p.  171.  —  43) 
Hallopeau   et  Mace    de   Lepinay,  Localisations 
psoriasiqucs  sur  de  syphilidcs    Ibid.    p.  963.  --  44) 
Herxheimer,  K.  u.  Marie  Opificius.  Weitere  Mit- 
theilungen  über  die  Spirochaete  pallida  (Treponema 
Schaudinn).    Münch,  med.  Wochenschr.    Xo.  7.  —  45) 
Hcrzfcld,  Seltene  Localisation  eines  luetischen  Primär- 
affectes.  Dcrmat.  Ccntralbl.  No.  5.    (Ungefähr  l'/j  cm 
hinter  der  oberen  Zahnreihe  in  der  Mittellinie  nach 
links  kreisrunde,  markstückgrosse  syphilitische  Initial- 
sklcrosc  am  harten  Gaumen.  Drüsen  auf  beiden  Seiten 
des  Halses  geschwollen,  ausgebreitetes  maculöses  Syphilid 
am  Körper.)  —  46)  Hoffmann,  E,  Die  Actiologic  der 
Syphilis.    Berlin.  —  47)  Derselbe,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  lnfcctiosität  des  syphilitischen. 
Blutes.    Wien.   med.  Wochenschr.    No.  13.    —  49)" 
Derselbe,    lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Spirochaeto  pallida.    Berliner  klinische  Wochenschrift. 
No.  44.   —   50)  Hoff  mann  und  Beer,  Weitere  Mit- 
theilungen über  den  Nachweis  der  Spirochaete  pal- 
lida.   Deutsche    medic.  Wochenschrift.     No.  22.  — 
51)  Hoff  mann  und  Halle,  Ucber  eine  bessere  Dar- 
stcllungsart   der   Spirochaete  pallida    im  Ausstrich. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  52)  Horand,J. 
et  R.  Horand,  La  compression  veineuse  comme  moyen 
diagnostique  d*uno  roseole  latente.  —  53)  Jcanscl  nie, 
M.  E..  Des  chanercs  extragenitaux.    Gaz.  des  höpitaux. 
p.  627.  —  54)  M.  Mac  Kec,  George,  The  spirochaeta 
pallida  in  syphilis,  with  special  rcfcrcnce  to  Goldhorns 
staining  method.  New  York  med.  Journ.  p.  589.  24.  März. 

-  55)  Eissel,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  tuber- 
culöscn  Syphilis  in  Verbindung  mit  mechanischer  Rei- 
zung. SelenefTschcs  Archiv.  Bd.  LX.  Heft  4.  —  56) 
Kraus,  A.,  Zur  Technik  der  Spirochaetenfärbung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  —  57)  Derselbe, 
Mittheilungen  über  Spirocbaetenuntcrsuchungen  an  der 
Klinik  Hofrath  Pick.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  27 
u.  28.  —  58)  Kraus,  R.  u.  R.  Volk,  Weitere  Studien 
über  Immunität  bei  Syphilis  und  bei  der  Vaccination 
gegen  Variola.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 
59)  Kreibich.C,  Klinik  und  Prophylaxe  der  Syphilis. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  47.  —  60)  Labit,  H.  et 
H.  Polin,  IiC  peril  venerien.  Paris.  —  61)  Land- 
steiner  und  Mucha,  Zur  Technik  der  Spirochacten- 
unteisuchung  (Dunkelfeldbclcucbtung).  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  —  62)  Lefas,  L..  Un  cas  d'eruption 
syphilitique  sur  des  cheloidcs.  Lc  progres  mtdical. 
p.  257.  —  63)  Lcishmann,  W.  B.,  Pathogcnic  spi- 
rochaetae.  Journ.  of  med.  news.  No.  9.  —  64)  Lcva- 
diti,  C,  Bemerkungen  zu  „Die  Silbcrspirochaete*  von 
W.  Schulze  in  No.  37  d.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
Ebendaselbst.  No.  42.  —  65)  Lcvaditi  u.  Pctresco, 
Spirochaeta  pallida  im  Inhalte  von  Vesicatorbtascn. 
Presse  med.  p.  617.  —  66)  Lipschütz,  B.,  Zur 
Kenntniss  der  Spirochaete  pallida  im  syphilitischen 
Gewebe.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No."  37.  —  67) 
Loew,  L,  Ein  seltener  Fall  von  Leukoderma  syphili- 
ticum. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXII.  "  H.  2. 
(In  der  Form  eines  Schmetterlings  in  den  Leisten- 
gegenden und  an  der  Iunenlliiche  beider  Oberschenkel, 
sowie  am  Genitale.)  —  KS)  Laffenthal,  W.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Spiroebacten.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  09)  Löwy,  K.,  Beiträge  zur  Spirocliaeten- 
fiage.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX1.  11.  1.  — 
70)  Mac  Lennan,  Alexander,  The  Observation  of  spi- 
roohactes  in  yaws  and  granuloma  pudendi.  The  Brit. 
med.  journ.    p.  995.  —  71)  Derselbe,  Ueber  zweck- 


mässige Färbungen  der  Spirochaeten  in  lueti^krj 
Gewcbsproductcn.  Ibid.  12.  Mai.  —  72)  Dersclb.. 
A  prcliminary  note  upon  the  cytorrhyetes  luis  (Siegel: 
and  the  spirochaete  pallida.  Ibidem.  3.  Febr.  —  73 
Derselbe,  On  the  spirochaete  pallida  and  its  v&ru 
tions.  Ibid.  Mai.  —  74)  Manahan,  T.  J  ,  A  demon- 
stration  of  the  spirochaeta  pallida  of  syphilis  with  de- 
scription  of  rapid  method  of  staining.  Boston  medic»! 
and  surg.  journ.  p.  264.  —  75)  Mars  hall.  C.  1.. 
Syphilology  and  venereal  diseases.  London.  — 
76)  Mcschtschersky,  Zwei  Fälle  atypischen  syphili- 
tischen Schankers.  (Primäraffecte  am  ioneren  Blstu 
des  Präputiums  in  Form  einer  breiten  Erosion,  wolf- 
in atypischer  Weise  die  Incubationsdauer  bis  zu  dre. 
Monaten  betrug  und  die  Induration  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Erosion  auftrat.)  Praktitschcsky  Wratsci.. 
No.  32.  —  77)  Metschnikoff,  E.,  Ueber"  Svpb:h>- 
prophylaxo.  Med.  Klin.  No.  15.  —  78)  Derselb- 
Ueber  die  Abschwächung  des  Syphilisgiftes  durch 
Uebertragung  auf  Macacusaffen.   The  Lancet.    p.  1*170. 

—  79)  Metschnikoff  u.  Roux,  Untersuchungen  ü\-r 
Syphilis.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  p.  19.  — 
80)  Morhardt,  P.  E.,  Les  maladies  Yenerienne.- 
ot  la  reglementation  de  la  Prostitution  au  point  de  v« 
de  Fhygiene  sociale.  Paris.  —  Sl)  Mucha  und 
Scherber,  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  palliii 
im  syphilitischen  Gewebe.  Wiener  klin.  Wocheosra:. 
No.  6.  —  82)  Mulzer,  P.,  Ucber  das  Vorkomm  t 
von  Spirochaeten  bei  syphilitischen  und  änderet 
Krankheitsproductcn.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  S3 
Ncisser,  A.,  Die  experimentelle  Syphilisforschung  ts/t 
ihrem  gegenwärtigen  Stande.  Berlin.  —  84;  Der  selb«. 
Syphilis  experimentale.  Bull,  de  la  soc.  franc.  de  pro^li 
sanit.  et  morale.  No.  4  et  5.  —  85)  Derselbe, 
Versuche  zur  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen  th 
Gemeinschaft  mit  Sichert  u.  Schucht.)  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  13.  —  86)  Derselbe,  Dassell* 
(In  Gemeinschaft  mit  Baermann  und  Halberstadter  n 
Batavia  ausgeführt.)  Ebendas.  No.  1,  2  u.  3.  —  $7 
A.  Ncisser,  C.  Bruck  u.  A.  Schucht,  Diagnostik 
Gewebs-  und  Blutuntersuchung  bei  Syphilis.  Ebenda 
No.  48.  —  88)  v.  Neumann,  J.,  Zur  Aetiologie  d-s 
Syphilisrccidivs.  Wiener  klin.  Wochenschr.   No.  22, 2S. 

—  89)  Derselbe,  Leber  die  bisherigen  Ergebnisse  err 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Affen.  Ebendas.  No.  4> 

—  90)  v.  Nicssen,  Die  Bedeutung  der  Spirocha^ 
pallida  für  die  Syphilisursache  und  Syphilisdiagn^-e 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  27  u.  ff."  —  91;  Not  1. 
G.,  Experimentelles  zur  Frage  der  Syphilis  vaccinau. 
Verhandl.  d.  deutschen  Derm.  Gcsellsch.  IX.  Congr. —  W 
Derselbe,  Ueber Autoinoculationen  in  der  II.  lncubatico 
Ebendas.  —  93)  Oltramare,  Un  cas  de  reinfert' :-a 
syphilitique.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  ia 
welchem  J4  Jahre  nach  dor  ersten  lnfection  mit  Lu>« 
eine  neuerliche  Sklerose  acquirirt  wurde,  die  von  Pis-ja-* 
im  Munde  und  einem  papulüsen  Exanthem  am  Ksrjxr 
gefolgt  war.)  —  94)  Paris  u.  Dobrovici.  Alunenur- 
Glykosurio  bei  secundürer  Syphilis.  Presse  med.  p.  731 

—  95)  Pebart.  P.  G.,  Drei  Fälle  von  syphilitischen- 
Fieber.  Russ.  med.  Rundschau.  —  96)  v.  Petersen. 
Ueber  die  erfolgreiche  Uebertragung  der  Sypbilö  »ar 
Affen.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 
97)  Petrcsku,  G.  Z.,  Die  Proliferirungseentren  der 
Syphilis  und  die  Spirochaete  pallida.  Revista  stiioteU-r 
medicatc.  No.  8.  —  98)  Pfender,  Ch.,  A  revicw  <f- 
recent  observations  on  treponcina  pallidum  of  sypbu». 
Amer.  med.  10.  März.  —  99)  Pollio  u.  Fontane 
Vorkommen  von  Spirochaete  pallida.  Gazz.  d«i. 
osped.  p.  1143.  —  100)  Pottcr,  Nath.  BowditscI. 
The  value  of  Virchow's  smooth  atrophy  of  iU 
base  of  the  tongue  in  the  diagnosis  of  syphiiN 
Boston  medical  and  surgical  journal.  Marcü.  - 
101)  Prois,  K.,  Der  bakteriologische  Nachweis  c-r 
Lues.  Wiener  med.  Presse.  No.  49.  —  102)  Vue} 
rat,  M.,    Autoinoeulation    de   chancre>  syphiliti^ev 
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Aanal,  de  dorm,  et  syph.    p.  2  et  p.  292.    —  103) 
(,'ueyrat  und  Lcvaditi,  Ueber  die  Untersuchung  von 
primären,    sekundären    und    tertiärcu  syphilitischen 
Lasionen  auf  Schaudinn's  Treponema  pallidum.  Bull, 
et  mem.  de  la  soo.  med.  de»  böp.  de  Paris.   No.  12. 
—  104)  Ravaut  und  Pouselle,  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  im  Blute  der 
Syphilitischen.    Oaz.  des  hop.   No.  86.  —  105)  Reck- 
zeh, 1\,   lieber  protoplasmatischc  Körperchen  in  den 
Lymphdrüsen  Syphilitischer.  Zeitschr.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Therap.    Bd.  II.    —    106)  Richards,  M.  0.  and 
Hunt,   The   spirochacte   found   in   syphilitic  lesions. 
The  Lancet.    Mars.       107)  Ritter,  K,  Beitrage  zum 
Nachweis  der  Spirochacte  pallida  in  syphilitischen  Pro- 
ducta.   Münch,  med.  Wochcnschr.    No.  41.   —  108) 
Roscher,  Spirochacte  pallida  und  Syphilis.   Med.  Klin. 
No.  1,  2,  3.    —    109)  Rosenbach,  0.,  Genügt  die 
moderne   Diagnose  syphilitischer  Erkrankung  wissen- 
schaftlichen Forderungen?    Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  35  u.  36.  —  110)  Rosenberger.  The  spirochacte 
found  in  syphilis.    Amer.  journ.  med.  sc.   Januar.  — 
111)  Sakurane,  K.,  Histologische  Untersuchungen  tiber 
das  Vorkommen  der  Spiroohacte  pallida  in  (ieweben. 
Arch.  f.  Derra.  u.  Syph.    Bd.  LXXXU.    H.  2.  —  112) 
Derselbe,    Lieber  das  Schicksal  subcutan  injicirter 
Substanzen.    Ebendas.     IM.  LXXX.    H.  3.    —  113) 
Scherber,   Beiträge   zur  Klinik   und  Histologie  der 
nodosen  Syphilide.    Ebendas.    Bd.  LXXLX.    —  114) 
Derselbe",  Durch  Syphilisimpfung  erzeugte  Keratitis 
parenehymatosa  beim  Kaninchen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  24.    —    115)  Schütz,  .1.,  Mittheilungen 
uber  Spirochacte  pallida  (Schaudinn)  und  Cytorrhyctcs 
(Siegel).    Münch,  med.  Wochcnschr.    No.  12.   —  116) 
Schulze,  W.,    Die  Silborspirochactc.    Berliner  klin. 
Wochenscbr.    No.  37.  —   117)  Derselbe,  Zur  Frage 
der  Silbcrspirochaetc.     Ebendas.    No.  52.    —  118) 
S  e  l  e  n  e  f  f ,  Ucbcr  die  Spirochäte  der  Lucs.  SelcncfTschcs 
Archiv.  Bd.  X.  (Verf.  möchte  sich  vorläufig  enthalten, 
einen  endgültigen  Schluss  über  die  Rolle  der  Spir.  pall. 
bei  Lues  zu  ziehen.)    —    119)  Shcnnan,  Theodore, 
Spirochacte  pallida  in  syphilis.   The  Lancet.   Mär/..  — 
120)   Siegel,  .1.,   Weitere   Untersuchungen  über  die 
Actiologie  der  Syphilis.     Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  152.    —    121)  Sioli,  Fr.,   Ueber  die  Spirochaete 
pallida  bei  Syphilis.    Inaug.-Dissert.    Halle  a.  S.  — 
122)  S  teindorff,  Cytorrhyctes  oder  Spirochaete  pallida? 
Med.  W:oche.    No.  4  und  5.    —    128)  Stenczel,  A., 
lTntersuchungen  über  die  Spirochacte  pallida  in  den 
Krankhcitsproducten  der  erworbenen  Syphilis.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  No.  52.  —  124)  Thibicrgo,  Ueber 
Schaudinn's  Spirochaete  pallida.   Journ.  des  praticiens. 
Januar.  —  125)  Th  orel ,  L.,  Ucbcr  Jucken  bei  Syphilis. 
Arch.  gen.  de  med.   No.  2.  -   126)  Tomasczcwski,  E., 
Ueber  den  Nachweis  der  Spirochacte  pallida  bei  tertiärer 
Syphilis.    Münch,  med.  Wochenscbr.    No.  27.  —  127) 
Vall  entin,  E.,    Totaler  Nascnrachenverschluss  und 
Lucs    maligna.    Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.    Bd.  LXXIX. 
H.  1,  2,3.  —  128)  Verse,  M.,  Die  Spirochaete  pallida 
in    ihren  Beziehungen   zu   den  syphilitischen  Gewebs- 
veränderungen.   Med.  Klinik.    No.  24—26.    —  129) 
Waclsch,   L,    Pes  planus  inflammatus  syphiliticus, 
nebst  Bemerkungen  zur  Wirkung  des  Jods  auf  tertiär- 
er pliilitischc  Krankheitsproccsse.   Prager  med.  Wochen- 
schrift.  No.  41.  —  130)  Wassermann,  Neisscr  und 
iruck,  Eine  serodiagnostische  Reaction  bei  Syphilis, 
deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  19.  —  131)  W'asser- 
nann,  A.   und  F.  Plaut,  Ueber  das  Vorhandensein 
yphilitischer  Antistoffe  in  der  Ccrebrospinalflüssigkcit 
•on   Paralytikern.   Deutsche  med.  Wochenscbr.  No.  44. 
Von    41   Lumbalflüssigkeitcn,    die    von  Paralytikern 
tammton,  ergaben  32  bei  der  Mischung  mit  dem  Extract 
u.s  luetischeu  Organen  deutliche  Hemmung  der  Hämo- 
yse,     während    die   verwendeten   Extracte    bezw.  die 
jumbalflüssigkeiten  allein  die  Hämolyse  nicht  hemmten. 
>iesr*    gleichen  Lumbaiflüssigkeiten  mit  Extractcn  aus 


Organen  nioht  syphilitischer  Föten  gemischt,  ergaben 
keine  Hemmung  der  Hämolyse.)  —  132)  Wassermann, 
N)cisser,  Bruck  undScbucht,  Weitere  Mittheilungen 
über  don  Nachweis  specilisch  -  luetischer  Substanzen 
durch  Complementvcrankerung.  Zcitschr.  f.  Hyg.  u. 
Infcctionskrankh.  Bd.  LV.  —  138)  Wechselmann, 
Experimenteller  Beitrag  zur  Kritik  der  Siegcl'schcn 
Syphilisübcrtragungsversuche  auf  Thicre.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  6.  —  134)  Weich  sei  bäum, 
Ucbcr  die  Actiologie  der  Syphilis.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  8.  —  135)  Wcitz.W.,  Ueber  einen  eigen- 
artigen Fall  von  Syphilis  haemorrhagica  bei  einem  Er- 
wachsenen. Monatsh.  f.  prakt.  Dcrm.  Bd.  ALI.  (Auf- 
treten eines  Exanthems  in  Form  hämorrhagischer  Flecko 
5  Wochen  nach  der  lnfection  mit  Syphilis,  begleitet 
von  schweren  Rachenerscheinungen  und  Anämie.  Histol. 
Befund:  Seröse  Durchtränkung  der  Haut,  starke  Erwei- 
terung der  Capillaren;  an  ihrer  Advcntitia  starke  zeitige 
Infiltration,  keine  Hämorrhagien.)  —  136)  Wilcox, 
S.  S.,  Essentials  of  geuito  uriuary  and  venereal  diseases. 
London.  —  137)  Wild,  IL  B.,  Klinisches  übor  Syphilis. 
The  Brit.  med.  journ.  Mai.  —  138)  Williams,  C. 
The  Ethics  of  the  medical  profession  in  rclation  to 
syphilis  and  gonorrhoca.  The  Lancet  10.  Febr.  — 
139)  Winkler,  F.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Cytor- 
rhyetesfrage.  (Ref.  in  der  Wiener  derm.  Gea.)  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  No.  12.  —  140)  Winternitz,  R., 
Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  Anatomie  der  nodösen 
Syphilide.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIX.  H.  1. 
—  141)  Zesas,  Ueber  luetische  Arthropathien.  Fort- 
schritte d.  Med.    No.  2C. 

Balzcr  et  Dcshaycs  (6)  berichten  über  einen 
57  jähr.  Mann,  der  vor  33  Jahren  inficirt,  1896  neben 
einem  tuberculösen  Syphilid  eine  elephantiastische 
Schwellung  des  Präputiums  und  Scrotums  bekam.  Jetzt 
trat  neuerdings  ein  scrpiginös-polycyklischcs,  knotiges 
Syphilid  auf;  auch  besteht  die  Elephantiasis  am  Geni- 
tale und  z.  Tb.  an  der  Zunge  in  gesteigertem  Maasse 
fort,  trotzdem  der  Patient  wiederholt  und  energisch  be- 
handelt worden  ist  Für  die  von  Hallopeau  ausge- 
sprochene Vermuthung  einer  Filariainfection  ergaben 
wiederholte  Untersuchungen  keinen  Anhaltspunkt. 

Bcurmann  et  Gougerot  (10)  berichten  über  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  lymphatischer  Ulceration  der 
Mundschleimhaut.  Von  einem  auf  einem  harten  Knötchen 
befindlichen  Risse  der  Unterlippe  ausgehend,  kam  es 
bei  dem  30  jähr.  Mann  zu  einem  rasch  zerfallenden 
und  trotz  aller  Behandlung  sich  ausbreitenden  Geschwür, 
zur  Vereiterung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  an 
deren  Durchbruchstcllc  zu  einem  phagedäniseben  Ulcus. 
Ober-  und  Unterlippe  werden  weit  zerstört.  Auch  am 
Körper  ein  ausgebreitetes  pustulöses  Exanthem.  Dabei 
hohes  Fiebor,  Albuminurie.  Exitus  infolge  einer  Broncho- 
pneumonie. 

Externe  und  interc  (Injcctions)-Behandlung  mit  Hg 
vergeblich.  Rotz,  Tuberculose  und  trotz  der  ganz  be- 
sonderen Achnlichkcit  auch  Syphilis  konnten  ausge- 
schlossen werden.  Die  histologische  Untersuchung  be- 
stätigte auch  die  Annahme  der  Diagnose  Lymphadenoma 
mit  Sccundäriufection  vom  Munde  aus. 

M.  Bodin  (12).  Zusammenfassender  Bericht  über 
37  neue  Untersuchungsresultate  betreffend  die  Spiro- 
chaete pallida  (frühere  Mittheilung  im  Juli  1905).  Her- 
vorzuheben ist  der  negative  Befund  in  Gummen  und 
allen  untersuchten  nichtluctischen  Producten.  Betont 
wird  die  nahe  Gruppirung  der  Spirochaotcn  an  den 
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rnllion  Blutkörperchen.  Von  den  Färbemethoden  wird 
die  nach  Gicmsa  am  günstigsten  bcurtheilt. 

Droycr  und  Toepcl  (25)  ist  es  gelungen,  im 
Urin  '  ines  19  jähr.  Mannes  mit  erstem  luetischen  Exan- 
them die  Spiroch.  pall.  nachzuweisen.  Der  Urin  ent- 
hielt 2pM.  Eiweiss.  Noch  am  12.  Behandlungstagc 
(Einreibungen)  konnte  in  dem  mit  dem  Katheter  ent- 
nommenen Urin  die  Spiroch.  pall.,  wenn  auch  in  spär- 
licher Zahl,  nachgewiesen  werden. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  historische 
Entwicklung  der  Lehre  über  die  Geschlechtskrankheiten 
kommt  Finger  (27)  auf  die  Entdeckung  Siege  Ts,  Cy- 
torrhyetes  luis,  und  auf  die  Spirochaete  pallida  Schaudinn 
zu  sprechen,  welch'  letztere  er  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  als  den  Erreger  der  Sy- 
philis bezeichnet,  da  sie  sich  constant  in  den  verschie- 
denen Sypbilisformen  nachweisen  lässt,  während  sie  in 
nichtsyphilitischen  Krankheitsproducteu  ausnahmslos 
fehlt,  und  da  sie  sieh  ferner  auch  in  den  krankhaften 
Erscheinungen  der  experimentellen  Affensyphilis  nach- 
weisen lässt. 

Als  einen  weiteren  wichtigen  Schritt  in  der  Er- 
forschung der  Syphilis  erwähnt  Finger  die  Möglichkeit 
der  Ueberlragung  der  Syphilis  auf  Thiere,  insbesondere 
auf  Affen,  durch  welche  bereits  zwei  der  wichtigsten 
Fragen  aus  der  Pathologie  der  Syphilis  gelöst  wurden, 
und  zwar  erstens  die  Frage  der  Contagiosität  des 
Gumma.  Im  Mai  1905  machten  Landsteiner  und 
Finger  der  Kaiscrl.  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien  die  Mittheilung,  dass  es  ihnen  gelungen  ist,  mit 
dem  randständigen  Infiltrat  eines  Gumma  in  zwei  Fällen 
am  Affen  Syphilis  zu  erzeugen,  ebenso  sei  Neisser  im 
Jahre  1906  der  gleiche  Versuch  gelungen.  (Es  sei  hier 
bemerkt,  dass  M.  v.  Zeissl  schon  seit  dem  Jahre  1887 
unentwegt  die  Thatsache  der  lnfectiosität  des  Gumma 
verfocht.)  Die  zweite  wichtige  Frage  betrifft  den  Nach- 
weis der  Contagiosität  des  Spermas  syphiliti- 
scher Männer.  Finger  und  Landsteincr  konnten 
durch  Impfung  des  Spermas  eines  Mannes  mit  4  Monate 
alter  Lues  sowie  mit  dem  Sperma  eines  Mannes  mit 
3  Jahre  alter  Lucs  und  Hodengummcn  einen  positiven 
Impfeffect  erzielen.  Die  Zukunft  wird  noch  die  Fragen 
der  Scrotherapie  und  der  Gewinnung  eines  Vaccins 
zu  lösen  haben. 

Gau  eher  (33)  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen 
Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Leucoderma 
syphiliticum  immer  eine  speciflsche  Läsion  zur  Vor- 
bedingung habe. 

Gauchcr  et  Sabatie  (36)  berichten  über  ein 
27jähriges  Mädchen,  das  ohne  sichere  Erscheinungen 
früherer  Lues  an  den  Schultern  und  am  Handrücken 
typische  ulcerösc  Syphilide  und  am  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  eine  sehr  schmerzhafte  spindelförmige 
Knochcnauftrcibung  —  eine  Spina  ventosa  luctica  zeigte. 
Nach  Injcctionen  von  Hydrarg.  benzoicum  und  Jodkali 
Heilung  der  Ulcerationen  und  rasche  Besserung  der 
Knochenschwcllung. 

Griffon  (39)  demonstrirt  eine  3—4  cm  im  Durch- 
messer zeigende  Sklerose  über  dem  Mctacarpophalangeal- 


gclenkc  der  rechten  Hand.      tnfeetion  durch  Bi«. 
Dabei  regionäre  Drüsensch  wellung  und  Exanthem. 

V.  Griffon  et  J.  Du  Castel  (40;.  Nach  tm: 
Sklerose  an  der  Innenfläche  des  Präputium  traten  b*i 
einem  40jährigen  Manne  Gangrän  des  ganzen  fti- 
putiums  und  der  Glans  auf.  Antisypbiütische  Ben«i 
hing  mit  Calomcl,  grauem  Ocl  ebenso  vergeblich  n, 
die  localc  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Bädm, 
mit  Kai.  hypermang.:  es  kam  zur  Blosslcgung  ul4 
Arrosion  der  Dorsalartcrie,  die  unterbunden  wtrir, 
musste.  Auftreten  eines  pustulösen  SypbDides.  Sv\. 
weiterer  antiluetischer  Behandlung  mit  Calomelüije*- 
tionen  und  Jod  heilte  die  Gancrän  erst  nach  2  Moni:« 
mit  ausgedehnter  Narbenbildung  der  ganzen  Ref  ? 
pubica  aus. 

Hallopcau  et  Granchamp  (42).  Auftreten  eine? 
sklerosenähn liehen  Geschwürs  mit  glänzendem  Gnioä? 
und  derben  Rändern  sechs  Jahre  nach  der  ln(t: 
Üon  an  Stelle  des  früheren  Primäraffectes  Ken« 
Drüsenschwellung,  kein  neues  Exanthem.  Fouroie: 
fasst  dasselbe  unbedingt  nicht  als  chancre  auf.  son- 
dern als  Syphilome  indure  chancriforme  (Selero-i.- 
redux.). 

Unter  Hinweis  auf  die  um  die  Mitte  des  vorifw 
Jahrhunderts  und  später  von  W  a  1 1  er,  dem  „  Pfälzer  Ano- 
nymus", Lindwurm  und  Pcllizzari  an  Mens«* 
angestellten  ähnlichen  Versuche  berichtet  Hoffnact 
(47)  über  seine  eigenen  mit  dem  noch  warmen,  ulj*- 
ronnenen  Blute  von  mit  Syphilis  behafteten  Menxi-t 
an  Affen  angestellten  Versuche,  die  er  genau  besebrein: 
Diese  Versuche  seien  ein  Beweis  für  die  Contagiosa»: 
des  syphilitischen  Blutes  während  der  Frühperk-ie 
Schon  40  Tage  nach  der  Infection  kreist  der  Kraot 
heitserreger  im  Blute  und  6  Monate  nach  Be^u 
der  Erkrankung  kann  er  im  strömenden  Blute  vor- 
handen sein. 

Hoffmann  und  Beer  (50)  kommen  zu  folgfs*-. 
Schlüssen:  Für  die  Erkennung  der  latenten  Sypbi'j 
stehen  drei  Wege  offen:  1.  Die  mikroskopische  Ixt* 
suchung  des  Drüsenpunettonssaftes  im  frischen  uai  *v 
färbten  Präparat.  2.  Die  Impfung  eines  empfänglich 
Tbieres  mit  dem  durch  Function  gewonnenen  ta' 
8.  Die  Excision  einer  Drüse  und  der  histologische  X»rs 
weis  der  Spirochacten  durch  Silberimprägnirung. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Kraus'  <b~ 
lassen  sich   wie  folgt  zusammenfassen:    In  flüssig 
Nährmedien   scheint  eine  Anreicherung   bei  gtwi--*t 
Spirochactcnartcn  zu  gelingen.    Es  kommt  dabei  »in 
Auftreten  von  Degenerationserscheinungen,  die  mi:  :t 
Zeit    immer   ausgesprochener  werden   und  in  ein« 
körnchenartigen  Zerfall  der  Spirochaete  ihr  Ende  ti»df: 
In  derartigen  Dcgenerationszuständen  befindliche  5fr 
chacten  erscheinen,  im  Gegensatz  zu  anderen,  mecli 
nischen  Einflüssen  gegenüber  sehr  wenig  widerstasi- 
fähig.     In    den    relativ    äusserst    bald  auftretfoi-c 
Degencrationszuständen  ist  vielleicht  ein  Grund  für  cv 
Misslingcn  der  bisherigen  Cultunersuche  zu  erblick?;; 

Bei  Application  kleiner  Blasenpflaster  über  ex- 
secundär  •  syphilitische  Hautefflorescenx  gelang  e- 
Lovaditi  und  Petresco  (65)  in  dem   Inhalte  öf 
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Vwicaturblasc  oberhalb  der  betreffenden  Papel  und  in 
den  in  der  nächsten  Umgebung  sich  bildenden  Bläschen 
Spirochaeten  nachzuweisen  Nur  bei  gewissen  secundaren 
ilautaffectionen,  so  bei  einem  scarlaliniformen  Erythem, 
wurde  der  Blaseninhalt  steril  befunden;  ebenso  wenn 
das  Blasenpflaster  auf  der  normalen  Haut  oder  oberhalb 
nincr  nicht  luetischen  Hautveränderung  applicirt  wurde. 
Auch  bei  den  Hautmanifcstationoo  tertiärer  Lues  blieb 
der  Blascninhalt  steril. 

Von  der  Absicht  geleitet,  den  Nachweis  der  ge- 
naueren gesetztnässigen  Beziehungen  der  Spirochactc 
pallida  zum  syphilitischen  Gewebe  bezw.  zu  gewissen 
ikwebsarten  oder  dercu  Bestandtheilon  zu  erbringen, 
berichtet  Lipschütz  (66)  nach  Anführung  der  von 
Ehrmann  diesbezüglich  gemachten  Befunde  über  seine 
histologischen  Untersuchungen  1.  an  einem  Fall  von 
papuloerustösem  Syphilid,  2.  an  einem  Fall  von  klein- 
pLtstulüsera  Syphilid  und  3.  an  einem  Fall  von  gross- 
pipulösem,  lenticulärem  Syphilid. 

Mac  Leon  an  (70)  fand  in  den  papillomatösen 
Wucherungen  der  Fromboesie  Spirochaeten  ähnlich  der 
Spirochaete  pallida  und  im  Granuloma  pudendi  solche 
vom  Typus  der  Spirochaete  refringens. 

Im  Gewebe  fanden  Mucha  und  Scherber  (81) 
tw-i  primären  und  secundaren  luetischen  Efflorcscenzcn 
hauptsächlich  in  den  kleineren  und  grösseren  Lymph- 
*efassen  wie  in  den  Saftspalten  des  Bindegewebes  Spiro- 
chaeten. Die  bereditärsyphilitischen  Producte  (Leber  und 
Placenta)  waren  bei  der  Untersuchung  im  Schnitte  eben- 
falls positiv.  In  der  Leber  lagen  die  Spirochaeten  haupt- 
sächlich im  Bindegewebe  der  Glisson'schen  Kapsel  und 
im  Lumen  und  der  Wand  der  Blutgefässe,  in  der 
l'iacenta  in  der  Wand  der  Zottengefässe.  Interessant 
ist,  dass  jahrelang  in  Paraffin  eingebettetes  Material 
>klerose),  umgebettet  und  nach  Levaditi  gefärbt,  die 
Spirochaete  pallida  in  reicher  Menge  und  wohlerhaltener 
form  enthielt. 

Im  Anschluss  an  eine  diesbezügliche  Arbeit  von 
Lesser  (Festschrift  f.  Senator)  und  unter  Hinweis  auf 
«eine  Arbeit  über  das  Syphilisrecidiv  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1902.  No.  28  u.  29)  kommt  Neumann  (88), 
nachdem  er  auch  die  Frage  der  Dauer  der  Ansteckungs- 
periode der  Syphilis  gestreift  hat,  zu  folgendem  Resume: 
1.  Die  nach  dem  Schwinden  der  klinischen  Erscheinungen 
1er  Syphilisproducte  mikroskopisch  nachgewiesenen,  oft 
>thr  lange  (über  ein  Jahrzehnt)  persistirenden  Syphilis- 
residuen,  einschliesslich  der  syphilitisch  afticirten  Lymph- 
Iriisen  sind  die  Ursprungsberde  des  Syphilisrecidivs, 
>peciell  des  spätsyphilitischen,  und  zwar  sowohl  des 
Itecidivs  in  situ  als  auch  des  metastatischen.  2.  Hieraus 
resultirt  für  die  Syphilisbehandlung  als  Fundamental- 
ndication:  Die  vollständige  Eliminirung  sämmtlicher 
^yphiliskeime  aus  dem  Organismus  in  einer  möglichst 
Hirzen  Zeit 

Petresku  (97)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis 
keine  im  Körper  allgemein  verbreitete  Krankheit  ist, 
andern  verschiedene  Herde  bildet,  die  sich  von  einander 
nficiren  und  in  grösseren  oder  kleineren  Zeiträumen 
ici  laufen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  müssen  auf 
Keimung  der  löslichen, .  von  den  speeifischen  Mikro- 


organismen abgesohiedeueu  Toxine  gesetzt  werden, 
während  letztere  ihrcu  Sitz  in  den  lnitial.sk lerosen,  den 
hypertrophischen  Lymphdrüsen,  den  hypertrophischen 
Syphiliden  und  den  Syphiliden  der  inneren  Organe,  in 
welchen  die  Mikroorganismen  gefunden  werden,  haben. 
Um  also  den  Ausstreuungen  der  Spirochaeten  aus  den 
ursprünglichen  Herden  entgegenzuarbeiten,  mu&s  als 
therapeutisches  Princip  die  Zerstörung  aller  erreich- 
baren Herde  aufgestellt  werden.  Wenn  dies  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  nicht  ganz  aufzuhalten  im 
Stande  sein  wird,  so  kann  doch  au/  eine  bedeutende 
Abschwächung  gerechnet  werden.  Wenn  auch  die  Ver- 
breitung der  Spirochaeten  durch  den  Lymph-  und  Blut- 
kreislauf geschieht,  so  sind  dieselben  doch  im  Blute 
nicht  zu  finden  (diese  Ansicht  ist  jetzt  wohl  schon 
widerlegt),  vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das 
Blut  zur  Zerstörung  desselben  beiträgt. 

Queyrat  (102)  machte  von  einem  8  Tage  be- 
stehenden trockenen,  leicht  behandelten  Primäraffect 
(positiver  Spirocbaetenbefund)  eine  Impfung  über  der 
rechten  Schulter.  13  Tage  danach  bildeten  sich  an  den 
beiden  Inoculationsstellen  zwei  maculo-papulöse  Efflores- 
cenzen,  die  stark  iüdurirten  und  zu  localcr  Drüsen- 
schwellung führten.  Die  Tcstvorletzungen  an  der  linken 
Schulter  ohne  Einimpfung  luetischen  Materials  heilten 
glatt  ab. 

In  der  zweiten  Mittheilung  widerlegt  der  Autor 
nochmals  die  Einwürfe,  dass  es  sich  nur  um  traumatische 
Veränderungen  oder  um  die  von  Fournicr  erwähnten 
fausses  pustules  Ricord's  handele.  Und  die  von 
Barthclemy  angeführten  Inoculationsversuche  Pan- 
toppidan'sin  Kopenhagen  waren  wohl  analoger  Art  Die 
Resultate  waren  nunmehr  in  weiteren  5  Beobachtungen 
positiv.  Tcstverlotzungen  beweisen  die  speeifische  Natur 
dieser  looculationen  ebenso,  wie  die  von  Levaditi 
durchgeführte  bakteriologische  Untersuchung  durch  das 
reichliche  Vorhandensein  von  Spirochaeten  die  syphy- 
li tische  Specifität  des  Inoculationsgewcbes  ergab.  Es 
gilt  daher  als  sicher,  dass  die  Autoinoculation  des 
syphilitischen  Priraäraflectes  bis  zum  11.  Tag  positiv 
ausfällt,  wenn  weder  eine  allgemeine  noch  locale  Therapie 
angewendet  wurde. 

Scherber  (113)  boschreibt  zwei  Fälle  von  Syphilis, 
in  welchen  es  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Bildung 
von  bohnen-  bis  baselnussgrossen,  von  hcllroth  entzünd- 
licher oder  lividrother  Haut  bedeckten  Knoten  kam. 
Die  histologische  Untersuchung  des  ersten,  mehr  den 
Charakter  einer  acuten  Entzündung  tragenden  Falles 
ergab,  dass  es  sich  in  dem  Knoten  um  eine  von  der 
Subcutis  der  Vene  ausgehende  Entzündung  handelte, 
welche  zur  Thrombosirung  und  zum  Zerfall  des  Gefüsscs 
führte.  Im  zweiten  Falle  stellte  die  Mehrzahl  der 
Efflorescenzen  eine  strangartige  Verhärtung  dar,  welche 
von  lividrother  Haut  bedeckt  war.  Hier  war  histologisch 
eine  Gefässwanderkrankung  der  Subcutis  zu  sehen,  welche 
in  einer  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  führenden 
Entzündung  der  Adventitia  bestand.  Tuberculose  war 
durch  bakteriologische  und  thierexperimentelle  Unter- 
suchung ausgeschlossen. 

Zur  Nachprüfung  der  von  Siegel  und  Schulze 
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angestellten  Versuche  hat  Scherber  (114)  in  Gemein- 
schaft  mit  v.  Bcnedck  Kaninchen  durch  Einbringung 
syphilitischer  Productc  in  die  vordere  Augcnkararaer 
zu  inficiren  versucht.  Ungefähr  um  die  6.  Woche  ent- 
wickelte sich  nun  bei  allen  mit  syphilitischem  Gewebe 
geimpften  Thieren  ohne  besondere  entzündliche  Reaction 
der  Iris  eine  Keratitis,  die  bald  das  Bild  der  einer 
menschlichen  Keratitis  parenchymatöse  äusserst  ähn- 
lichen annahm.  Vcrff.  wollen  aus  diesem  Befunde  keine 
Bestätigung  der  Siegcl'schcn  Versuche  sehen,  sondern 
setzen  ihre  diesbezüglichen  Versuche  fort. 

.Schütz  (115)  folgert  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  Cytorrhycten  und  Spirochacten  untereinander,  wie 
auch  mit  den  Blutzellen  in  Beziehung  treten,  dass  sie 
vielleicht  nur  verschiedene  Entwickelungsstadien  eines 
Lebewesens  darstellen  und  nicht  isolirt,  sondern  in 
ihrem  Gcsamintvcrhalten  beobachtet  werden  sollten. 

Juckende  Exantheme  kommen  bei  Syphilis  so 
selten  vor,  dass  man  gewöhnlich  bei  bestehendem 
Jucken  die  Diagnose  Syphilis  ausscbliesst.  Das  ist 
jedoch  nach  Thorcl  (125)  unzulässig,  da  es  syphili- 
tische Hautexantheme  giebt,  die  sogar  mit  intensivem 
Pruritus  einhergehen.  Hier  ist  zunächst  jene  Form  an- 
zuführen, wo  es  sich  um  nervöse  Personen  handelt,  oder 
um  Personen,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Intoxication 
oder  Autointoxication  stehen  und  wo  in  Folge  abnorm 
gesteigerter  Hautsensibilität  jede  Hautcruption  mit 
Jucken  cinhergeht.  Ebenso  zeigen  abnorme,  das  heisst 
vom  papulösen  Typus  entfernte  Eruptionen  der  seeun- 
dären  Syphilis,  /..  B.  aeneiforme,  herpetiformc,  vesiculösc, 
ekzematöse,  miliare  Syphilide,  sowie  der  Liehen  planus 
syphiliticus  eine  um  so  höhere  Tendenz  zu  pruriginösem 
Charakter,  je  weiter  sie  sich  eben  vom  Typus  der 
papulösen  Syphilide  entfernen.  Die  letzte  Gruppe 
bilden  jeue  Formen,  welche  man  als  assoeiirte  und 
complicirte  Syphilide  bezeichnen  kann.  Es  ist  be- 
sonders zu  beachten,  dass  fast  jede  syphilitische 
Eruption  an  behaarten  Hautstellen  pruriginösen  Cha- 
rakter trägt  u.  zw.  deshalb,  weil  sich  an  die  Eruption 
fast  constant  eine  Folliculitis  anschliesst.  Unter  asso- 
ciirtcr  Syphilis  versteht  man  die  Vergesellschaftung  der 
Syphilis  mit  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B.  mit  Lupus» 
Keratosis  pilaris  oder  Constitutionskrankhcitcn,  welche 
die  Beschaffenheit  der  Haut  beeinflussen,  wie  Diabotes. 
Schliesslich  giebt  es  auch  Fälle,  wclcho  das  Vorhanden- 
sein eines  essentiellen  syphilitischen  Pruritus  wahr- 
scheinlich machen.  Aus  den  durch  einschlägige  Falle 
illustrirtcn  Darlegungen  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass 
die  Zurückweisung  der  Syphilisdiagnose  wegen  be- 
stehenden Juckens  durchaus  nicht  berechtigt  ist. 

Wassermann,  Neisser  und  Bruck  (130)  haben 
Aflen  mit  Blut  von  secundärsyphilitischen  Menschen 
oder  mit  Extracten  aus  primärsyphilitischen  Bubonen 
und  von  Condyl.  lat.  oder  mit  Extracton  aus  Organen 
und  Knochenmark  hereditär  luetischer  Kinder  und 
Föten  oder  mit  Organ-  und  Knochenmarksextracten  von 
Affen,  die  7—8  Wochen  nach  positiver  Impfung  ge- 
tödtet  wurden,  vorbehandelt.  Das  Serum  der  so  vor- 
behandelten Aflen  wurde  sodann  mit  Extracten  aus  den 
Organen  hereditär  luetischer  Kinder  und  Föten  oder 


aus  der  Placenta  secundär  syphilitischer  Mütter  oder 
aus  Condyl.  lat.  und  Primäraffccten  oder  mit  Rücken- 
marks- und  Organextracten  von  Affen  7—8  Wochen 
nach  positiver  Impfung  gemischt  und  es  zeigte  sieh, 
dass  völliges  oder  tbeilweises  Ausbleiben  der  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  eintrat.  Dies  beweist,  das» 
erstens  im  Affenimmunserum  Antikörpor  gegen  speeifiscb 
syphilitische  Substanzen  und  zweitens,  dass  in  det 
untersuchten  Extracten  diese  syphilitischen  Substanz« 
selbst  sich  befanden.  Nach  Anführung  der  Controk 
für  die  Spccificität  dieser  Reaction  für  syphilitische« 
Material  kommen  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  mit  die*rr 
Reaction  der  Nachweis  gelingt,  ob  ein  bestimmtes  Organ 
syphilitische  Substanzen  enthält  Es  muss  aber  angt- 
strobt  werden,  ein  möglichst  hochwirkendes  speeifisehe.- 
Serum  auf  Lues  zu  erhalten. 

[1)  Bernhardt,  R.,  Ueber  Spirochaete  pallidi 
Schaudinn  in  Zellgeweben  (vorläufige  Mittheilung1 
Gazeta  lekarska.  No.  12.  —  2)  Krzysztalovicz.  F. 
und  M.  Siedlecki,  Das  Verhältniss  der  Entwickeluni: 
der  Spir.  pallida  (Treponema  pallidum  Sch.)  im  Ver- 
laufe der  Syphilis.  Przeglad  lekarski.  No.  17.  — 
3;  LeszczvDski,  lt.,  Spirochaete  pallida  in  der  Dia- 
gnose der  Syphilis.    Tygodnik  lekarski.     No.  23, 

Bernhardt  (1)  hat  mehrmals  den  aus  auf- 
kratzten syphilitischen  Geschwüren  und  syphilitische;; 
Papeln  erhaltenen  Inhalt  untersucht.  In  fast  alU-t 
Fällen,  in  welchen  Untersuchungen  vorgenommen  warte 
fand  er  Spirochaete  pallida  Schaudinn.  In  Sclmi::- 
präparaten  aus  Leber,  Milz  und  Lungeu  bei  ein«? 
9  monatigen  und  einem  7  monatigen  Embryo  fand  tr 
Sp.  pallida  in  grösseren  Mengen  in  Milz  und  Leb;r. 
während  diese  in  Lungenpräparaten  nur  spärlich  vor- 
handen waren.  Oft  sah  er  Sp.  pallida  neben  und  län^ 
den  Gefässen  wie  auch  im  Lumen  derselben  sitzen  und 
glaubt,  dass  dieselbe  durch  die  Gefässwände  in  das 
benachbarte  Zellgewebe  durchwandern  kann. 

Die  besten  Resultate  gaben  die  Färbungsmethoden 
nachGierasa  und  nach  Lcvaditi  (Schnittpraparatc; 
Daneben  hat  Verf.  die  Präparate  nach  van  Ermengeo. 
Bertarolli,  Volpius  und  Bovero  gefärbt. 

Indem  Krzysztalovicz  und  Siedlecki  (2|  au-f 
die  verschiedenen  Entwicklungsformen  der  Spirochaete 
pallida  Schaudinn  hinweisen,  deuten  sie  die  WichSf- 
keit  ihrer  verschiedenen  Formen  im  Verlaufe  der  Syphilis 
an.  Sic  sind  der  Meinung,  dass,  während  in  den  cr>ttJ 
Wochen  (Primäraffcct)  die  Fortpflanzung  eine  geseLlech--- 
lose  ^Theilung)  ist,  in  späteren  Stadien  der  Krankte  i 
(der  Hautausschläge)  neue  Entwickclungsformen  ent- 
stehen (Treponema  und  andere),  die  als  männliche  und 
weibliche  Individuen  miteinander  copuliren  und  tu 
neues  Geschlecht  der  Spirochaete  pallida  Sch.  liefen. 
Mit  dieser  Erscheinung  steht  im  Zusammenhang  der 
Ruhestand,  in  welchem  wir  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  in  Intervallen  keine  syphilitischen  Affee- 
tionen  constatiren  können. 

In  zwei  Fällen  von  Gesehwüren  konnte  Lesi- 
czynski  (8)  die  klinische  Diagnose  der  Primäraffeetun 
auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  der  Spiro- 
chaete pallida  Schaudinn  bestätigen.  Das  Geschwür 
war  in  einem  Falle  auf  dem  Gebärmutterrounde.  ;tr 
anderen  auf  der  linken  Mandel  localisirt  In  tiuLj«. 
(2 — 4)  Wochen  sind  die  secundären  Erscheinungen  d<=- 
Syphilis  hervorgetreten. 

Der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  Scbaudiai: 
im  Secrete  der  Geschwüre  hat  der  Meinung  des  Veri. 
nach  in  solchen  Fällen  einen  diagnostischer.  Werti 

Swiatkieriec  (, Lemberg).] 

[Preis,  K.,  Mikroskopischer  Nachweis  von  Spiro- 
chaete pallida.    Börk.    No.  3. 
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Das  auf  einem  Objectträgerglas  dünn  aufgetragene, 
reine  (möglichst  ohne  Blut)  über  der  Klamme  fixirte 
beeret  wird  mit  einer  Irisch  bereiteten  Farbstoff lösung 
i,20—2b  Tropfen  Giemsa-Lösung  auf  circa  5  g  Wasser) 
übergössen,  und  das  Präparat  so  lange  über  die  Flamme 
gehalten,  bis  Dämpfe  entweichen;  dies  wird  nach  Er- 
ueucrung  der  Farbstofflösung  einige  Mal  wiederholt.  — 
Bei  gelungener  Färbung  sieht  man  unter  dem  Mikro- 
skope die  rothen  Blutkörperchen  rosa  bis  tiefduokelrosa, 
die  Spirocbaeten  aber  in  einem  bestimmten  Grado 
intensiver  gefärbt.  —  Das  Präparat  (auch  das  Object- 
trägerglas) darf  mit  keiner  Säure  in  Berührung  kommen. 

Alexaider  Siili  (Budapest). J 

[Sowiriski,  Die  pathologisch-anatomischen  Verän" 
■ierungen  im  gummösen  Stadium  der  Svphilis.  Przoglad 
lefcarski.    No.  12. 

Nach  einer  kurzen  Uebcrsicht  über  gummöse  Ver- 
änderungen theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines 
Kalles  mit,  welcher  einen  36  Jahre  alten  Mann  betraf. 
Die  Infection  trat  vor  9  Jahren  auf  und  trotz  intensiver 
Durchführung  der  Therapie  traten  bei  ihm  gummöse 
fieschwüre  im  Nasenrachenräume  auf,  welche  zu  oiner 
Zerstörung  der  Nase,  des  weichen  und  harten  Gaumens 
führten.  Die  fortschreitende  Erschwerung  der  Nah- 
rungsaufnahme führte  7.u  Kräftevcrfall  und  Tod.  Die 
Autopsie  wies  keine  besonderen  Veränderungen  an  den 
inneren  Organen  auf,  dagegen  konnte  mikroskopisch 
eine  Veränderung  der  Intinia  und  Media  der  Gofässe 
c<-nstatirt  werden  mit  Neigung  zur  Oblitcration  des 
Luimoos  derselben.  Der  mitgethciltc  Fall  ist  merk- 
würdig, da  sonst  die  syphilitischen  Veränderungen  im 
Nasenrachenräume  selten  einen  tödtlichen  Ausgang  be- 
dingen, des  weiteren  waren  die  syphilitischen  Verände- 
rungen nur  mikroskopisch  nachweisbar,  ähnlich  wie 
(nach  Pawlow)  bei  hereditärer  Syphilis. 

Ntwieki  (Lemberg).] 

[1)  Locw,  L.,  Seltener  Fall  von  Lcucodcrma 
syphiliticum.  Budapesti  orvosi  ujsäg.  (Ausser  den 
üblichen  Localisationcn  ausgedehntes  Leukoderma  an 
den  äusseren  Gesehlcchtstheilcn  und  den  Plicae  pubicae. 
Abbildung  dieser  Localisation.)  —  2)  Török,  L.,  Das 
Knthema  nodosum  syphiliticum.    Ibidem.    No.  4. 

Aus  5  mitgetheilten  Krankengeschichten  folgert 
Torök  (2):  I.  dass  das  sogenannte  Erythema  nodosum 
syphiliticum  nichts  weiter  als  ein  cutanes  oder  sub- 
cutanes Syphilom  ist,  welches  durch  stärkere  reactive 
Kc;zung  ensteht;  2.  dass  die  primären  tiefer  gelegenen 
futanen  und  subcutanen  Syphilome  (Gummata)  auf 
bamatogenem  Wege  entstehen  und  höchstwahrscheinlich 
mit  einer  Phlebitis  anfangen.  Bäsch.] 

[Nielsen,  S.,  Fredriksborg-Hospital.  Abthcilg.  C. 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  1904.  S.  13.  — 
•2)  üaslund,  Kommunal -Hospitalers  in  Kjöbenhavn. 
Berctningom  Kjöbenhavnske  Hospitaler.  p.  143—159.  — 
3}  Pontoppidan,  E.,  Vestre-Hospital  i  1905.  I.  c. 
p.  345-350.  —  4)  Br  önnum,  Uudcrzög  over  Spiro- 
ehaetc  pallida's  Forckomst  med  Syphilis.  Hosp.  Tid. 
Vol.  XL1X.    p.  20-26. 

L.  Nielsen  (1)  liefert  Bericht  von  der  Ab- 
theilung für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von  dem 
im  Jahre  1904  eröffneten  Spitale  in  Fredriksborg 
bei  Kopenhagen.  Diese  Abtheilung  hat  50  B<ttcn,  2C  für 
männliche,  24  für  weibliche  Individuen;  sie  ist  nur 
8  Monate  hindurch  belegt  gewesen;  3  Kinder  starben  an 
Pemphigus  neonatorum,  Lues  congenita  und  Otitis 
media.  Unter  den  179  Fällen  von  Hautkrankheiten 
kamen  3  von  Pemphigus  neonatorum  congenit.  vor, 
alle  mitsammt  einem  4.  Kinde  von  derselben  Hebamme 
angesteckt;  21  von  Trichophytie,  10  von  Psoriasis,  ein 
*on  Dariers  Krankheit,  ein  von  Dementia  herpetiformis, 
ein  von  einer  bedeutenden  Myiasis  mueosa.  —  Von 
den  28  venerischen  Männern  hatten  1!» .Syphilis,  v.»n 
welchen  10  den  ersten  Ausbruch  hatten:  4  zeigton  tertiäre 
Symptome,   bei  einem  5  Jahre  nach  der  Infection  und 


nach  2  mercuriellen  Behandlungen  entstanden.  Von 
den  venerischen  Weibern  hatten  28  Syphilis,  davon 
8  den  ersten  Ausbruch,   eine  hatte  Syphilis  maligna, 

6  (ertiäre  Symptome,  die  kurz  detaillirt  werden.  — 
Mit  gonorrhoischen  Leiden  wurden  25  eingelegt,  alle 
hatten  Complicationen,  11  Epididymis.  4  Spcrmato- 
cystitis.  1 1  Prostatitis,  3  rheumatische  Affectioncn.  Von 
den  Weibern  hatten  19  Gonorrhoe,  eine  davon  dazu 
Cystitis.  6  vulvo-vaginale  Affcction;  12  cervicalcn  Katarrh, 
4  derselben  zugleich  Metritis,  Salpingitis  oder  Oophoritis, 
Gonorrhoische  genitale  Affcction  kam  bei  2  Mädchen 
vor,  das  eine  hatte  dabei  ein  doppeltes  vulvo  vaginales 
Leiden;  2  Kinder  hatten  gonorrhoische  Ophthalmie.  — 
Ulcera  venerea  kamen  bei  5  Individuen  vor,  von 
denen  4  männlich,  bei  einem  mit  resolvirtem  Bubo.  — 
Kondylome  wurden  bei  11  (4  +  7)  Individuen  gesehen, 
Herpes  genitalis  bei  12. 

Haslund  (2)  liefert  seinen  alljährlichen  Bericht 
der  4.  Abtheilung  des  Communalspitals  in 
Kopenhagen.  Im  J.  1905  kamen  an  der  Abtheilung  im 
Ganzen  2728  Individuen  zur  Behandlung,  von  welchen 
1283  Männer,  672  Weiber  und  773  Kinder  waren.  Von 
denselben  starben  48,  11  waren  aber  bei  der  Einliefc- 
rung  fast  moribund;  die  Gestorbenen  wurden  secirt,  mit 
Ausnahme  von  10,  in  welchen  die  Section  verboten 
war;  über  die  Sectionsbefundc  wird  kurz  reterirt.  Von  den 
56  Mäonoru  mit  congcnitaler  Syphilis  starben  15,  die 
genauer  erwähnt  werden.  Wegen  venerischer  Krank- 
heiten wurden  1351  Individuen  behandelt,  wegen  Haut- 
krankheiten 1060.  Aus  einer  Liste  über  die  behan- 
delten Hautkrankheiten  geht  hervor,  dass  121  wegen 
Eczem  behandelt  worden  sind,  109  wegen  Impetigo, 
103  hatten  Psoriasis,  6  Favus  und  7  Trichophytie, 
75  Pityriasis  rosea,  6  Lupus  vulgaris,  1  Liehen  ruber, 

7  Pemphigus,  12  Urticaria  und  20  Prurigo  (Hebrac); 
367  litten  an  Scabies.  40  an  Pediculosis.  —  Von  den 
venerischen  Männern  hatten  378  gonorrhoische 
Urethritis,  147  daneben  Epididymis,  69  Prostatitis, 
6  Spermatocystitis  und  6  Cystitis;  rheumatoide  Affec- 
tionen,  die  speciticirt  werden,  wurden  bei  46  Individuen 
gesehen.  Kondvlome  kamen  bei  28  Individuen  vor. 
Venerische  Geschwüre  fanden  sich  bei  24,  unreine  ge- 
nitale Geschwüre  bei  74  Individuou.  Suppurircnde 
Leistenbuboncn  wurden  bei  43  gesehen.  Wegen  Sy- 
philis wurden  366  Individuen  eingeliefert,  von  denen 
34  tertiäre  Symptome  hatten.  Von  den  venerischen 
Weibern  hätten  91  Urethritis  gonorrhoica,  51  Endo- 
metritis (9  auch  Salpingitis).  25  Bartholinitis;  rheuma- 
tische Affectionen  kamen  bei  2  vor,  venerische  Ge- 
schwüre bei  2.  Kondylome  wurden  bei  41  Individuen 
gesehen.  Wegen  Syphilis  wurden  219  Individuen  be- 
handelt, von  denen  1*7  tertiäre  Symptome  hatten.  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  kam  bei  50  Kindern  vor,  bei 
16  zugleich  Urethritis,  bei  1  Salpingitis,  bei  1  rheuma- 
tische Affection,  bei  1  Kondylome;  30  hatten  Oph- 
thalmoblennorrhoe. Bei  56  fand  sich  congenitale  Sy- 
philis, bei  12  erworbene.  Syphilis  insont.  kam  bei 
21  Individuen  vor,  von  denen  12  Kinder  waren. 

E.  Pantoppidan  (3)  liefert  einen  Bericht  des 
Vestre-Spitals  in  Kopenhagen.  Behandelt  wurden 
im  Ganzen  1561  Individuen,  von  welchen  1071  der 
öffentlichen,  444  der  geheimen  Prostitution  angehörten. 
Die  Behandlungsdaucr  war  durchschnittlich  bei  jenen 
gegen  18,  bei  diesen  gegen  33  Tage;  Todesfälle  kameu 
nicht  vor.  Wegen  Syphilis  wurden  228  (III  +  112) 
Individuen  behandelt,"  von  welchen  C2  den  ersten  Aus- 
bruch hatten;  bei  15  war  die  initiale  Induration  deut- 
lich, 16  hatten  tertiäre  Symptome.  Venerische  Ge- 
schwüre kamen  bei  10  Individuen  vor,  Leistenbubonen 
bei  11,  Kondylome  bei  108.  Gonorrhoische  Urethritis 
fand  sich  bei  455  Individuen  vor.  bei  28  Parurctbritis, 
bei  73  Bartholinitis,  gonorrhoische  Endometritis  bei  455, 
l'arametritis  und  Salpingitis  bei  33,  gonorrhoische 
Cvstitis  bei  2  und  l'roctitis  bei  6.  V»n  anderen  Leiden 
wurde  Scabies  bei  26,    Pcdiculusis  (capitis)  bei  IIS, 
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Morpiones  bei  85  Individuen  gesehen.  24  waren  gravid, 
4  abortirten. 

A.  Brönnum  (4)  meint  durch  eine  neue  Unter- 
suchungsreihe dargethan  zu  haben,  dass  die  Spi- 
rochaete  pallida  nie  bei  nichtsypbilitischen  Indi- 
viduen nachgewiesen  werden  kann,  bei  welchen  aber 
mehrere  (wenigstens  2)  Formen  von  rgroben  Spi- 
rochaeten"  vorkommen  können.  Auch  bei  tertiären 
syphilitischen  Formen  wurde  die  spccitisch-syphilitische 
Spirochaete  nicht  gesehen.  Der  Verf.  liefert  noch  er- 
gänzende detail lirte  Angaben  über  die  bei  diesen 
Untersuchungen  nüthige  Technik.  R.  Bergta.] 

n.  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Alquier,  L.,  Valeur  diagnostique  des  Icsions 
vasculaires  et  perivasculaires  de  la  syphilis  nerveuse. 
Gaz.  des  hopit.  p.  987.  —  2)  Audr'y  et  Boyreau, 
Cyanose  douloureuse  intermittente  d'un  gros  orteil 
d'origine  syphilitique.  Annales  de  denn,  et  syphil. 
p.  709.  —  3)  Barth 6 lern y,  T,  Allgemeine  cerebrale 
Arterienerkrankung  auf  tertiärsyphilitischer  Grundlage. 
La  syphil.  F.  2.  —  4)  Bergh,  Ueber  das  Verhältniss 
des  Lymphgefässsystems  bei  (primärer)  syphilitischer 
Infection  bei  Weibern.  Monaten,  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XLI.  —  5)  Beriel,  Syphilis  du  poumon  chez 
l'enfant  et  chez  Tadulte.  Paris.  —  6)  Bord,  Benjamin, 
Cbaocrcs  syphilitiqucs  nains  de  la  levre  et  de  la  langue. 
Annal.  de  derm.  et  syphil.  p.  666.  —  7)  Brunns,  C, 
Neuere  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Circulationsorgane  bei 
acquirirtcr  Lues.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  17.  — 

8)  Derselbe,  Neuere  Erfahrungen  und  Anschauungen 
über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Circulations- 
organe bei  acquirirter  Syphilis.    Ebenda».    No.  26.  — 

9)  Chauffard,  Die  syphilitische  Hemiplegie.  Journ. 
des  prat.  No.  33.  —  10)  Devic,  E.  et  L.  Beriel, 
L'apoplexie  h6patique  dans  la  syphilis.  (Considerations 
sur  les  ruptures  spontanees  du  foie.)  Annal.  de  derm. 
et  syph.  p.  642.  —  11)  Ehrmann,  S.,  Ueber  die 
Peri-  und  Endolymphangitis  syphilitica.  Arch.  f.  Derm. 
u.Syph.  Bd.  LXXXI.  H.  2  u.  8.  —  12)  Derselbe,  Ueber 
Befunde  von  Spirochaete  pallida  in  den  Nerven  des  Präpu- 
tiums bei  syphilitischer  Initialsklerose.  Wien.  med.  Woch. 
(Befund  von  Spirochaeten  nicht  nur  im  Innern  der  Nerven- 
scheidc,  sondern  auch  im  Nervenbündel  selbst,  zwischen 
den  Nervenfasern.)  —  13)  Ewald,  Ein  Fall  von  Peri- 
phlebitis syphilitica.  Thrombosis  venae  portarum.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  27.  —  14)  Fabinyi,  Uober 
die  syphilitische  Erkrankung  der  Basilararterien  des 
Gehirns.  Dcutscho  Zoitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XXX. 
II.  1  u.  2.  —  15)  Fouquet,  Uober  Spirochaete  pallida 
im  Testikcl.  Acad.  de  science.  9.  November.  —  16) 
Frangoise-Dainville,  Deux  cas  de  paralysie  faciale 
chez  deux  conjoints  au  cours  de  la  syphilis  secondaire. 
Annal.  de  derm.  et  syph.  p.  275.  —  17)  Fullerton, 
Robert,  Remarks  on  syphilis  of  the  Upper  respiratory 
passages.  Glasgow  journ.  p.  247.  —  18)  Hayem. 
Syphilis  des  Magens.  Presse  med.  p.  105.  —  19) 
Heller,  J-,  Ueber  Svphilis  der  Caruncula  subungualis. 
Berl  iner  klin.  Wochenschr.  No.  30.  —  20)  Hübner, 
A.  M.,  Zur  Lehre  der  Lues  nervosa.  Kbendas.  No.  45. 
—  21)  Jacquet  u.  Sczary,  Syphilitische  Nebennieren- 
entzündung beim  Erwachsenen;  Befund  der  Spirochaete 
pallida.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  des  höp.  No.  11.  — 
22)  Joffrov,  Progressive  Paralvse  und  Svphilis.  Bull, 
med.  p.  215.  —  23)  Reith,  A.  u.  Gh. "Miller,  Be- 
schreibung eines  Herzens  mit  gummöser  Infiltration  des 
atrioventiculären  Bündels.  Lancet.  24.  November.  — 
24)  Kokawa,  J.,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Lungen- 
syphilis bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Arch.  f. 
Denn.  u.  Sypli.  Bd.  LXXVIII.  H.  1.  —  25)  Mario, 
Paralyse  und  Syphilis  bei  den  Arabern.  La  syphilis. 
Januar.  —  26)  Marie  et  Pictkiewicz,  Double  Per- 
foration   palatine    syphilitique    chez    un  paralytique 


gäncral.  Annal.  de  derm.  et  syph.  1905.  p.  946.  - 
27)  Mendel,  F.,  Die  Syphilis  der  Schilddrüse.  Vorrat 
auf  dorn  Congress  für  innere  Medicin  in  Müncbrä 
April.  —  28)  Mendoza,  Suarez  de,  Contribuaon » 
Petudc  de  la  syphilis  intestinale,  intern,  med.  Conp*. 
zu  Lissabon.  —  29)  Milhit,  J.,  La  syphilis  du  wt 
Gaz.  des  höpit.  No.  87.  —  30)  Näcke,  Syphilis  umi 
Dementia  paralytica  in  Bosnien.  Ncurolog.  Ceatnlbl 
No.  4.  —  81)  Noica  u.  Marbe,  Ueber  die  objectinx 
Sensibilitätsstörungen  bei  der  spastischen  Paraplept; 
luetischen  Ursprunges.  La  sem.  med.  No.  14.  —  32 
Roemheld,  S.,  Ueber  den  Korsakow 'sehen  Symptom«- 
complex  bei  Hirnlues.  Arch.  f.  Psrch.  u.  Nervet-;: 
-Bd.  XLI.  H.  2.  —  83)  Rollcston,  J.  D.,  A  cas*  ...f 
intranasal  chancre  simulating  nasal  diphtheria.  IV 
Lancet.  p.  1682.  —  84)  Sa  vage,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Svphilis  zu  Nervenkrankheiten.  Tin 
Brit.  med.  journ.'  No.  2371.  p.  1344.  May  28.  - 
35)  Schlesinger,  Syphilitische  und  hysterische  Pseu4> 
osteomalaeie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  In: 
Syphilis  kann  einen  der  initialen  Osteomalaeie  in  Beijj 
auf  Knochenmuskelerscheinungen  und  Reflexe  ähnlich* 
Symptomencomplcx  hervorrufen,  der  unter  speeifisebr 
Behandlung  verschwindet.)  —  36)  Semon,  Felix,  Sc« 
unusual  manifestations  of  syphilis  in  the  upper  ir 
passages.  The  British  med.  jourcal.  Januar.  —  ST 
Stanziale,  R.,  Le  alterazionc  sifilitiche  della  pla»et:i 
üiorn.  Ital.  Vol.  III.  p.  277.  —  3S)  Suchy,  S..  Ecr. 
Fall  von  Meningitis  Iuetica.  Wiener  med.  Wocbenvir 
No.  21.  (Vier  Monate  nach  der  Infection  Auftrete-, 
meningitischer  Symptome.  Im  weiteren  Verlauf  pjn- 
lytisches  Irresein.  Trotz  antiluetischer  Bcbami:^ 
nach  3  Monaten  Exitus.  Obduction:  Luetische  Henit- 
gitis  mit  ausgebildeten  Verdickungen ;  Trübungen  ir 
Hirnhäute  und  Encephalitis  syphil.  in  der  3.  Ihn 
kammer.)  —  89)  Terrien,  Die  Syphilis  des  Auges  u  : 
seiner  Adnexe.  Deutsch  von  B.  Kaiser.  München.  - 
40)  Vor n  er,  H.,  Ueber  schmerzhafte  Drüsenschwelluiit: 
bei  Lucs.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  33.  —  4: 
v.  Zeissl,  Die  luetischen  Erkrankungen  des  UrogeLit»; 
apparates  und  ihre  Behandlung.  Wiener  med.  Prt-tv 
No.  2.  —  42)  Zern  er,  IL,  Hysterische  Erscheinung 
im  secundären  Stadium  der  Syphilis.  Inaug.-Dis.-er 
Berlin.  —  43)  Ziehen,  Syphilitische  Erkrankunget  k 
Bereiche  der  hinteren  Schädclgrubc.  Tberap.  d.  G^t 
wart.    H.  1. 

Alquier  (1).  Beschreibung  eines  Falles  von  lue- 
cerebro  spinalis,  10  Jahre  nach  der  Infection,  durch  w 
End-  und  Periarteriitis  Iuetica.    Ausgang  3  Jahre  nv 
Einsetzen  der  Erscheinungen  mit  Exitus  letalis  durrl 
eine  Haemorrhagia  cerebri. 

Audry  et  Boyreau  (2)  führen  einen  Fall  Kay 
naud'scher  Veränderungen  an  der  rechten  grossec 
an,  die  mit  clonischen,  schmerzhaften  Krämpfen  be- 
gannen, dann  unter  starker  Cyanose  zu  Schmenacü  >: 
führten.  Auf  Calomclinjectionen  und  Jodkali  bedeatend- 
Besserung. 

Bruhns  (8)  bespricht  die  verschiedenen  Farn  e 
der  hierher  gehörigen  Erkrankungen  und  ihre  Behad 
lung  und  deducirt  aus  der  Thatsache,  dass  die  syphi- 
litischen Erkrankungsprocesse  an  Herz  und  Gefäv*: 
sich  so  verborgen  und  schleichend  entwickeln,  die  F  r 
derung,  luctische  Patienten  mit  intermittirendeo  Qw:i 
silbercuren  zu  behandeln.  Ganz  besonders  sollt*  v. 
sorgfältige  intermittirende  Behandlung  inuerhalb  tc 
ersten  3—4  Jahre  nach  der  Iufection  bei  jenen  Krack?: 
gesehen  werden,  bei  denen  frühzeitige  syphilitische  Ftn 
oder  Gefässerkrankungcn  schon  einmal  zur  Beobachte; 
gekommen  sind. 
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E.  Devic  et  L.  Beriel  (10)  geben  ao  der  Hand 
der  Literatur  und  eines  eigenen  Falles  eine  genaue 
Darstellung  der  spontanen  Leberblutungen,  die  eine 
intraparenehymatöse  Apoplexie  des  Organes  herbei- 
tuhreo-  Ursacho  sind  Gefässvcrletzungen  grösserer  und 
kleinerer  Gefässe,  durch  syphilitische  Endarteriitiden 
herbeigeführt. 

Es  wurde  bereits  beim  hereditär  •  syphilitischen 
Fetus  das  Eindringen  der  Spirochaete  pallida  in  das 
Ovulum  nachgewiesen.  Fouquet  (15)  berichtet  über 
d?n  Befund  von  Spirochaete  pallida  in  der  Leber,  Milz, 
Niere  und  im  Hoden  eines  am  normalen  Schwanger- 
sobaftsende  todtgeborenen  Kindes,  dessen  Mutter  Er- 
lernungen der  floriden  seeundären  Syphilis  zeigte. 
Oer  Spiiocbaetenbcfund  im  Testikcl  erklärt  die  Ueber- 
traguDg  der  Syphilis  auf  die  dritte  Generation,  wo  die 
Kinder  die  Zeichen  der  von  den  Grosseltern  über- 
mittelten Syphilis  aufweisen.  Die  üebertragung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  die  Spirochaeten  im  Augenblicke 
Jer  Zeugung  ihre  volle  Yirulenz  erlangen.  Es  ergiebt 
<ich  die  Forderung  der  speeifiseben  Behandlung  aller 
von  syphilitischen  Eltern  abstammenden  Kinder,  auch 
vena  dieselben  kein  Zeichen  der  Syphilis  an  sich 
tragen,  um  die  Infection  der  nachfolgenden  Generation 
tu  verhindern. 

Hävern  (18)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Magen- 
Syphilis,  die  thcils  unter  dem  Bilde  einer  Ulceration 
üjit  Blutung,  thoils  unter  jenem  einer  benignen  oder 
cancerosen  Stenose,  resp.  mit  Entwickelung  eines  einem 
I'vloruscarcinom  ähnelnden  Tumors  einhergingen.  Das 
>vphilitische  Magengeschwür  könnt«  entweder  unter 
Berücksichtigung  der  Diagnose  oder  der  Begleiterschei- 
nungen seitens  anderer  Organe  richtig  diagnosticirt 
worden.  Die  Therapie  besteht  in  subcutanen  Queck- 
siiberinjectionen  und  Jodkaliumklysroen.  Bei  Bestehen 
Moer  Stenose  mit  unbestimmbarer  Genese  ist  die 
Aaamcese  genau  zu  erheben,  eventuell,  wenn  kein  drin- 
gender Grund  zu  chirurgischem  Eingreifen  besteht,  eine 
«peeifisebe  Behandlung  einzuleiten.  Beim  Pseudocar- 
nnotn  kann,  wenn  die  Geschwulst  nicht  exuleerirt  ist, 
das  Fehlen  der  Milchsäure  im  Mageninhalt  eine  Stütze 
der  Diagnose  auf  Syphilis  bilden. 

Jacquct  und  Sezary  (21)  berichten  über  einen 
•>6jährigen  Patienten  mit  Sklerose  und  papulöser  Syphilis, 
bei  dem  es  nach  Auftreten  eines  Recidivs  zu  Gehirn- 
blutung mit  letalem  Ausgang  kam.  Die  Obduction  ergab 
Veränderungen  der  Lunge  und  Nebennieren,  welche 
enorm  vergrössert  und  verhaltet  waren,  starke  Lympho- 
cyteninfiltration  und  Vermehrung  des  Pigmentes  zeigten. 
Auffallend  war  der  reichliche  Befund  von  Spirochaeten 
ia  den  Nebennieren.  Sie  sassen  hauptsächlich  in  der 
Zona  fascicularis,  theils  intra-,  theils  extraccllulär,  in 
den  Gefässen  waren  sie  nur  spärlich  vorhanden  und  in 
der  Marksubstanz  fehlten  sie  gänzlich.  Durch  voran- 
gegangene tuberculöse  Erkrankung  war  eine  gewisso  Dis- 
position für  die  AfTection  der  Nebennieren  gegeben. 

Marie  et  Pictkiowicz  (26)  stellen  in  der  französ. 
Denn.  Gesellschaft  eineu  37jährigen  Kaufmann  mit  den 
Erscheinungen  einer  Paralyse  ;\  forme  demente  vor. 
Derselbe  zeigte  gleichzeitig  eine  gummöse  Perforation 


des  harten  Gaumens.  Auf  Einreibungen  und  Injektionen 
mit  Hermophenylquecksilber  Ausheilung  der  ulcerösen 
Perforationen  und  Besserung  der  psychischen  Er- 
scheinungen. Doch  traten  nachträglich  noch  der  Aus- 
fall mehrerer  Zähne  und  eine  zweite  Perforation  im 
Dcntalantbeile  des  Gaumens  zu  Tage.  Wegen  dieser 
hielt  auch  Fournier  in  der  Discusaion  die  Perforation 
nicht  für  luetisch,  sondern  für  Erscheinungen  eines  Mal 
perforant  trophique,  ähnlich  den  bei  Tabes  beschriebenen. 

Mendel  (27)  schildert  an  der  Hand  der  von  ihm 
beobachteten  3  Fälle,  die  sämmtlich  für  Struma  maligna 
gehalten  worden  waren,  das  pathologisch-anatomische 
Bildder Schilddrüsensyphilis,  welche  einen  diffusen Proccss 
darstellt,  der  sich  auch  in  einer  schon  vorbandeneu 
Struma  entwickeln  kann.  Bei  zweien  dieser  Fälle 
konnte  Autor  die  Diagnose  in  vivo  stellen. 

Mendoza  (28)  berichtet  über  einen  62jährigen 
Mann,  der  seit  8  Jahren  an  einer  hartnäckigen,  allen 
Medicamenten  und  Behandlungsmetboden  resistenten 
Diarrhoe  litt,  die  auf  eine  speeifische  Allgemeinbehand- 
lung mit  Hcrmophenylinjcctioncn  rasch  ausheilte.  Im 
Anschlüsse  genaue  Besprechung  der  entsprechenden 
Literatur  über  Darmsyphilis. 

Unter  12  von  Noica  und  Marbc  (31)  untersuchten 
Fällen  konnten  8  nachgewiesen  werden,  wo  sowohl 
Störungen  der  tiefen  als  auch  der  oberflächlichen  Sensi- 
bilität bestanden.  Bei  den  übrigen  4  wurden  theils 
leichte,  theils  schwerere  Störungen  der  oberflächlichen 
Sensibilität  constatirt.  Ein  Fall  bot  hinsichtlich  der 
Sensibilitätsstörungen  eine  gewisse  Analogie  mit  der 
Brown-Sequard'schen  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks. 
Gewöhnlich  werden  zuerst  die  Sacralwurzeln,  dann  die 
Lumbal-  und  Dorsalwurzeln  befallen.  Unter  dem  Ein- 
fluss  von  Hg-Behandlung  konnte  bei  drei  Patienten  eine 
Besserung  der  oberflächlichen  und  tiefen  Sensibilitäts- 
störung erzielt  werden.  Im  Allgemeinen  sind  bei  der 
spastischen  Paraplegie  syphilitischen  Ursprungs  stets 
objective  Störungon  der  Sensibilität  nachzuweisen,  welche 
sich  nachdem  Vertheilungsgebict  dcrRückcnraarkswurzcln 
richten. 

Roemheld  (32)  berichtet  über  einen  Fall  mit 
ausgesprochenem  Korsakow'schcn  Symptomencomplex 
(Defect  der  Merkfähigkeit  für  neuo  Eindrücke  und 
daraus  resultirender  Gedächtnissverlust  für  die  jüngste 
Vergangenheit,  Verlust  der  Orientirung  und  Neigung 
zu  Erinnerungsfälschungen,  bezw.  Confabulationenj,  bei 
dem  Alkoholismus  vollkommen  ausgeschlossen  war  und 
ausser  Lues  keine  Ursache  gefunden  werden  konnte. 
Eine  ausgiebige  antiluetische  Behandlung  brachte  die 
psychische  Störung  völlig  zum  Schwinden.  R.  bringt 
die  psychische  Störung  mit  einer  toxischen  Ernährungs- 
störung der  Ganglienzellen  in  Zusammenhang. 

Semon  (86)  berichtet  über  4  Fälle  schwerer  ulcc- 
röser,  infiltrirender  Syphilis  des  Rachens,  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  in  relativ  frühen  Stadien  der  Er- 
krankung. 

Als  Ursache  für  schmerzhafte  Drüsenschwellung 
bei  Lues  wird  meist  eine  Secundärinfection  angegeben, 
welche  bis  zur  Eiterung  führen  kann.  Solche  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Drüsen  bei  Lues  werden  bei 
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Complication  mit  Potus,  Tuberculosc,  Skrophuloso  be- 
obachtet. Vörner  (40)  berichtet  nun  über  Fälle 
schmerzhafter  Drüsenschwellung,  bei  welcher  solche 
Complicationen  nicht  bestanden.  In  dem  einen  Falle 
bestanden  Schmerzen  in  der  Claviculargegcnd,  Kraft- 
losigkeit der  rechten  Hand  und  Parästhesien  im  Medianus- 
gebiet. Die  Untersuchung  ergab  Zeichen  frischer  Lucs 
und  einen  derben  unverschiebbaren  Tumor  unter  der 
Clavicula,  welche  druckempfindlich  war.  Unter  speci- 
rischer Behandlung  ging  die  Schwellung  zurück,  in 
einem  anderen  Falle  von  frischer  Syphilis  wurden  er- 
hebliche Schwellungen  der  Cervical-,  Inguinaldrüson 
und  cioer  Cubitaldrüsc  beobachtet,  die  sehr  druck- 
empfindlich waren.  Auch  schmerzhafte  Formen  der 
luetischen  Mastitis  hat  Verf.  beobachtet. 

[J.  Belkowski,  Syphilitische  Erkrankungen  der 
Arterien  der  Extremitäten.  Gazeta  lekarska.  1907. 
Jahrg.  XL1.    Bd.  XXVI.    No.  48-50. 

Verf.  scheidet  die  produetive,  zur  Obliteration 
führende  Kntzündung  der  Gefässwändc  von  der  Athero- 
matose  derselben. 

An  4  casuistischen  Fällen  zieht  Verfasser  genau 
die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen. 

M.  Selzer  (Lemberg).] 

III.  Therapie  der  Syphilis. 

I)  Audry,  Ch.,  Traitcment  de  la  syphilis  par  la 
voic  rectale.    Annalcs  de  denn,  et  syph.    p.  231.  — 

2)  Boss,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergol. 
einem  neuen  Antilueticum.    Med.  Kim.    No.  30.  — 

3)  Bürgi,  Grösse  und  Verlauf  der  Quecksilberaus- 
scheidung durch  die  Nieren  bei  den  verschiedenen 
üblichen  Curen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXIX. 
—  4)  Casagrandi  u.  de  Luca,  Zur  Prophylaxe  der 
Syphilis.  Gazz.  degli  osped.  p.  414.  —  5)  Conti  u. 
Zuggola,  Ucber  den  Uebcrgang  des  Quecksilbers  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus.  Ibidem,  p.  153.  —  6) 
Darco,  Emilio,  Un  nuovo  apparecchio  per  le  fumi- 
gazioni  mcrcuriali.   II  Morgagni.   No.  6.  —  7)  Dardel, 

I.  c  traitcment  de  la  syphilis  aux  caux  sulfureuscs. 
Arch.  gen.  de  med.  Juni.  —  8)  Davidcscu,  Beiträge 
zum  Studium  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus 
dem  Organismus.  Inaug.-Diss.  Bukarest.  —  9)  Duhot, 
Hob.,  Techniquc  des  injections  d'huile  grise.  Anuales 
de  la  policlinique  centrale  de  Bruxelles.  —  10)  Der- 
selbe, L'avortcmcnt  de  la  syphilis.  Rapport  du  con- 
gres  internst,  de  m6d.  Lissabon.  —  11)  v.  Düring, 
Grundsätze  der  Syphilisbehandlung.  Med.  Woche. 
No.  1.  —  12)  Fournier.  A.  u.  E.,  Traite  de  la  syphilis. 
Paris.  —  13)  Fournier,  A.,  The  treatment  of  syphilis. 
London.  —  14)  Fowler,  H.  R.,  The  intramuscular 
inji'ction  treatment  of  constitutional  syphilis.  Dublin, 
journ.  Mai.  —  15)  Fürth,  Allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Therapie  der  Syphilis.  Med.  Klin.  No.  15.  — 
IC)  Glück,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mercuriol- 
ölinjectionen.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  LXXIX. 

II.  2  u.  3.  —  17}  (iuszmann,  Ucber  den  Werth  des 
Sajodins  in  der  Syphilistherapic.  Die  ITeilkunde.  Jg.  X. 
H.  12.  -  18)  llallopeau.  M.  IL,  Nouvellc  note  sur 
la  eure  eontinuc  de  la  syphilis.  Bulletins  therapeut. 
Uctober.  —  19)  llallopeau  et  Granchamp,  Action 
localc  du  traitcment  mercuriel  sur  les  syphilides  du 
visago.  Annales  de  derm.  et  syph.  p.  384.  —  20; 
Hauck,  L.,  Ucber  das  Verhalten  der  Lcukocyten  im 
II.  Stadium  der  Syphilis  vor  und  nach  Einleitung  der 
Queeksilbcrtherapic.  Arch.  f. Derm.  u  Syph.  Bd.LXXVIII. 
II.  1.  (Unter  der  Einwirkung  des  Hg.  beobachtet 
nein  nur  ycrin^r  Schwankungen.  Je  nach  den  Appli- 
e;iti'>nsincthodcn  ist  die  Hg-Wirkung  verschieden.  — 
21)  Hirsch,  G.   Ilalhorstadt;.  Ucber  schmerzlose  sub- 


cutane Quecksilbereinspritzungen  (mit  I  proc.  Hg.  „w 
eyanatum  und  0,5  proc.  Acoin).   Med.  Klinik.  No  ü.  - 
22)  Jullicn  et  Stassano,   Gommes  de  la  laaji.. 
traitees  par  1c  levurargyre.    Annal.  de  derm.  e: 
p.  310.    —    23)  Karlinski,  J.,   Ueher  die  SilW- 
behandlung  der  Syphilis.    Noviny  lekarski    No.  (>.  -  • 
24)  K lieneberger,  C,  Quecksilberscbmiercuren  uic 
ihre  Einwirkung  auf  die  Harnorgane.    Zeitschr.  f.  tli-j. 
Med.    Bd.  LVIIL    H.  5  u.  G.  —   25)  Kreibirb.  K 
Zur  ätiologischen  Therapie  der  Syphilis  (Kraus-Spitze 
Spirochaetcnbefunde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  \ 

—  26)  Kroraayer,  Schmiercur  und  SchmieralU. 
Dermatol.  Centralbl.  H.  1.  —  27)  Lambkin,  Fr  J. 
So  called  virulent  syphilis  and  its  treatment.  Tl. 
Lancct.  Nov.  —  28)  Lenoir  und  Camus,  Ein  Y\ 
von  medicamentöser  Quecksilbervergiftung  mit  todtlichea: 
Ausgang.  Bull,  de  la  soc.  med.  des  höp.  de  l'm- 
11.  Janv.  —  29)  Loew,  L.,  Zur  Allgemeinbehuxi.ji!: 
der  Syphilis  (Hydrargyr.  oxyeyan.  und  Acoin).  Thenp 
Monatsh.  Nov.  —  30)  Marcus  und  Wclander,  lr 
Frage  der  Behandlung  der  Svpbilis.  Arch.  f  Dtrauk 
u.  Syph.  Bd.  LXXIX.  H.  2  u.  3.  —  31)  Xikolik;.. 
Pierre,  Deux  cas  de  gangrenc  de  la  fesse  consrtat  v 
ä  une  injection  mcrcuriclle.  Annal.  de  derm.  et  syj-t 
p.  78.  —  32)  Oppenheim,  Der  gegen wärtige  StaLd 
der  Svphilisthcrapie.  Wiener  klin.  Wochen«br.f: 
No.  32  u.  fT.  —  33)  Petersen,  Ucber  die  Metholoe 
der  Einlührung  von  Quecksilber  in  den  Organismus  \: 
Syphilis.  Russ.  med.  Rundsch.  Bd.  IV.  No.  I.  -  U 
Pinkus,  F.,  Die  Präventivbebandlung  der  Sypbb. 
Med.  Klinik.  —  85)  Rauzicr,  G.,  Traiteracot  de  ) 
syphilis.  Lecons  cliniques  de  therapeutique  prat^ut  - 
36)  Rossi  und  Cipollina,  Unsere  Resultate  \t  <>' 
Serumtherapie  der  Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  r.-p! 
Bd.  LXXIX.  H.  1.  —  87)  Dieselben,  Die  Serrc- 
behandlung  der  Syphilis.  Gazetta  degli  ospedali.  Milü 

—  88)  Rosenbach,  0.,  Das  Problem  der  Syphilis  w 
kritische  Betrachtungen  über  ihre  Behandlung.  Berlin  - 

39)  Schumacher,  Carl,  II.  Quecksilber  und  Schirr 
haut.    Die  localo  nydrargyrose.    Mayer-Festschrift.  - 

40)  Sicard,  Intoxication  mcrcurielle  d'origine  tn.n 
peutique  par  injections  insolubles.  Gaz.  de»  h  % 
No.  9.  —  41)  Sochatzki,  Ucber  einen  Fall  von  att- 
syphilitisch  behandelter  Adipositas  universalis.  Ra.i 
Wratsch.  No.  42.  —  42)  Stenczel,  A.  Erfahrunrc 
bei  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quccksilbcrsielctr. 
nach  Wclander.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  8  - 
43)  Stern,  Beiträge  zur  Therapie  der  Syphilis 
Bern.  —  44)  Strauss,  A.,  Ueber  Frühbehandlung  i- 
syphilitischen  Primäraffectes  mit  Quecksilberinfümti ; 
und  Cauterisation.  Vortrag,  geh.  am  Naturforscher-  ; 
Aerzte-Congress  in  Stuttgart.  Sept.  —  45)  Suk  » 
Ueber  ein  neues  Hg-Präparat,  Hermopbenyl  J.:ot. 
russe  de  mal.  cut.  T.  VIII.  —  46)  Thalmann.  Eis 
neue  Methode  der  Quecksilbcrbebandlung.  Deatse* 
militärärztl.  Zeitschr.  No.  3.  —  47)  Wclander.  U 
Zur  Frage  der  Absonderung  des  Quecksilbern  <h; 
den  Harn.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LH-M 
IL  2.  -  48)  v.  Zeissl,  M..  Die  Behandln?  «: 
Syphilis.  Wien. 

Ch.  Audry  (1)  fasst  an  der  Hand  von  SO  KnrAr: 
geschichten  die  Erfahrungen  mit  der  von  ihm  angegebene 
rectalen  Application  des  Quecksilbers  zusammen,  f- 
verwendet  Suppositorien  mit  40  proc.  OL  cinereum,  ul: 
zwar  entsprechen  0,025  OL  ein.  0,01  mercure  [bei  k  : 
dern),  0,50  (0,75)  Ol.  ein.  0.02  (0,03)  mercure.  P: 
Behandlung  wurde  gut  vertragen ;  nur  vereinzelt  »ur:- 
über  Diarrhöen,  einmal  über  leichte  Stomatitis  geil«- 
Die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jod  ist  gut  durchs 
bar.  Die  Wirksamkeit  der  Behandlung  steht  den  au^: 
Methoden  nicht  uach. 
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In  der  Aaoahmc,  dass  der  Auschcidung  des  Hg, 
entsprechend  die  Wirkung  der  verschiedenen  Hg-Curcn 
zu  bemessen  sei,  bat  Bürgi  (8)  die  Hg- Ausscheidung 
durch  die  Nieren  mit  quantitativen  Analysen  (nach  der 
Farup'schcn  Methode)  verfolgt.   Bei  der  Schmie  reu  r  be- 
gann die  Ausscheidung  meist  schon  am  ersten  Tage 
und  stieg  allmählich,  betrug  aber  selten  über  2  mg  pro  Tag. 
Diese  Behandlungsart  wirkte  leicht  diuretisch.  Bei  der 
Behandlung  nach  Welandcr  zeigen  sich  ähnliche  Ver- 
hältnisse wie  bei  der  Schmiercur,  doch  sind  die  Schwan- 
kungen grössere,  und  gegen  das  Ende  der  Cur  zeigt 
sieb  eine  leicht«  Abnahme  der  Hg-Ausscheidung.  Bei 
der  internen  Behandlung  (Calomei  und  Hydr.  jodatum 
flav.)  zeigt  es  sich,  dass  durch  die  Nieren  mehr  Hg  aus- 
geschieden wird   als  bei  der  Schmiercur  und  dem  We- 
Under'scben  Verfahren.   Bei  Injectioncn  leicht  löslicher 
Hg-Salze  (Sublimat)  beginnt  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren   sofort.     Bei   den  intramuskulären  Injectionen 
dieser  Salze  steigt  sie  wie  bei  der  Schmiercur  allmählich 
an,   während    sie   bei  den  intravenösen  Injectionen 
<  Baccelli)  sofort  sehr  stark  in  die  Höhe  geht  und  im 
Verlauf  nur  noch  wenig  ansteigt.   Das  tägliche  Maximum 
von  etwa  3  mg  wurde  in  der  3.  Woche  erreicht.  Bei 
Iujection   unlöslicher  Quecksilbersalze   ist  die  ausge- 
schiedene  Quecksilbermenge  die  höchste.    Am  Tage 
nach  der  Einspritzung  wird  sehr  viel  Hydrargyrum  aus- 
geschieden, welche  Menge  dann  sinkt,  um  bei  jeder 
weiteren  Injection  höher  als  vorher  anzusteigen.  Die 
tägliche  Ausscheidung  beträgt  5—7  mg.    Bezüglich  der 
Remanenz  des  Quocksilbers  Iässt  sich  feststellen,  dass 
□ach  Einreibungen  dasselbe  noch  nach  Monaten,  nach 
Injection  schwer  löslicher  Salze  die  Ausscheidung  noch 
nach  l'  j  Jahren  nachgewiesen  werden  kann. 

Injectionen  der  von  Mikroben  freien  Eitracto  von 
I'roducten  primärer  und  tertiärer  Syphilis  führten  Casa- 
grandi  und  de  Luca  (4)  zu  folgenden  Resultaten:  1. 
In  präventiver  Absicht  in  die  Glutaecn  gemachte  In- 
jectionen scheinen  eine  sehr  kurz  dauernde  Immunität 
zur  Folge  zu  haben.  2.  Diese  Immunität  bildet  keinen 
Beweis  für  die  Thatsachc  eines  Ucbortrittes  des  inti- 
cireuden  Agens  in  die  tiltrirtcn  Extracte.  3.  Thera- 
peutische Wirksamkeit  kommt  keinem  der  Extracte  zu. 
4.  Das  Blutserum  von  Hunden,  denen  wiederholt  diese 
Auszüge  eingespritzt  worden  waren,  besass  keine  hei- 
lenden Eigenschaften. 

Dardcl  (7)  bespricht  einleitend  die  Notwendig- 
keit der  speeifischen  (Quecksilber-  und  Jod-)  Behand- 
lung der  Syphilis  und  ihrer  Methoden;  in  keiner  Weise 
dürfe  aber  übersehen  werden,  dass  nicht  nur  dio  Krank- 
heit, sondern  auch  der  Kranke  behandelt  werden  müsse: 
dazu  gehöre  auch  die  allgemeine  hygienische  Pflege 
und  in  erster  Linie  Mineral wassercuren.  Und  nun  wird 
namentlich  die  Wichtigkeit  der  Thcrmalcuren  in  Schwefel- 
bädern begründet.  Dieselben  heben  die  physiologischen 
Functionen  des  Organismus,  Appetit.  Zahl  der  rothen 
1  Blutkörperchen,  steigern  die  Diuresc;  andererseits  fördern 
«sie  die  Absorption  und  Ausscheidung  der  ^ueeksilber- 
jiraparate.  sowohl  dor  löslichen,  als  der  unlöslichen, 
vind  gestatten  eine  intensiv«;  Cur  ohne  Ucfahr  ein.-r 
Intoxication. 

JihrMb«rielit  der  ge*.mmU>n  MeJIeio.   LMM.   Bd.  II. 


In  einer  umfangreichen  Arbeil  stellt  Davidescu  (8) 
fest,  dass  die  Ausscheidung  des  Hg  je  nach  der  Behand- 
lungsart eine  verschiedene  sei.  Von  den  vier  Absorp- 
tionswegen Lunge,  Haut,  Verdauungsapparat  und  intra- 
musculäres  Zellgewebe  ist  letzteres  für  die  therapeutische 
Application  der  sicherste.  Verfasser  bespricht  nun  dio 
Ausscheidung  und  Ausscheidungsdauer  des  Hg  durch 
den  Harn  bei  den  verschiedenen  Behandlungsarten.  Er 
stellte  durch  seine  Untersuchungen  fest,  dass  die  Aus- 
scheidung regelmässig,  ohne  irgend  welche  Sprünge  und 
Pausen,  erfolge.  In  praktischer  Beziehung  ist  daher 
die  Untersuchung  des  Harns,  wenn  die  Behandlung  keine 
Fortschritte  macht,  immer  anzuempfehlen.  Das  Hg  wird 
nach  dein  Verf.  auch  durch  das  Menstrualblut,  und 
zwar  in  noch  grösserem  Maasse,  als  durch  die  Nieren 
ausgeschieden. 

Duhot  (10)  befürwortet  auf  Grundlage  seiner 
10jährigen  Erfahrungen  bei  134  Fällen  die  abortivo 
Frühbehandlung  der  Syphilis  durch  eine  rasche  und 
energische  Allgemeinbehandlung.  Als  solche  empfiehlt 
er  die  in  Frankreich  nunmehr  zu  Anerkennung  gelangte 
Methode  der  Injectionen  von  grauem  Oel.  Aussicht 
auf  Erfolg  hat  die  Methode  aber  nur  bei  reichtzeitiger 
Anwendung,  wofür  als  Grenze  der  12.  Tag  nach  Er- 
scheinen der  Sklerose  angesehen  werden  muss  nach 
seinen  klinischen  und  den  experimentellen  Erfahrungen 
von  Queyrat  und  Finger- Landsteiner.  Als  erste 
Cur  macht  er  15—20  Injectionen,  setzt  die  Behand- 
lung in  den  ersten  2  Jahren  mit  je  10  Injectionen,  im 
3.  und  4.  Jahr  mit  8  Injectionen  fort. 

v.  Düring  (11)  zieht  die  äusserlichc  oder  subeutan- 
intramusculäre  Behandlung  der  inneren  Darreichung  des 
Quecksilbers,  gegen  die  er  sich  entschieden  ausspricht, 
unbedingt  vor.  Seine  Hauptgrundsätze  schildert  er  in 
folgender  Weise:  Beginn  der  Hg -Cur  nicht  vor  Er- 
scheinen des  Exanthems,  resp.  vor  Auftreten  von 
Schleimhautaffectionen;  Injectionen  mit  Hg  -  Salicyl 
10  pCt.,  eine  V2—  1  ganze  Spritze  wöchentlich,  giebt  er 
gegenüber  Inuuctioncn  den  Vorzug.  Bei  gehäuften 
Rccidiven  oder  ungenügender  Hg- Wirkung  empfiehlt  der 
Verfasser  das  Dccoctum  Zittmannii;  gleichzeitig  geregelte 
Diät  und  warme  Bäder.  Bei  tertiären  Formen,  bei 
Tabes  und  allen  Organerkrankungen  giebt  v.  D.  nur 
Jod  uod  glaubt  mit  diesem  allein  auszukommen.  (Darin 
dürften  dio  meisten  Syphüidologen  wohl  mit  dem  Verf. 
nicht  übereinstimmen.) 

Glück  (16)  verwendet  das  von  Möller  angegebene, 
mit  getrocknetem  Mandelöl  verdünnte,  45proc.  Mer- 
curiolöl.  Ein  Gramm  desselben  enthält  0,45  Hg  und 
0.00027  Albuminmagncsium.  Jeden  vierten  Tag  wird 
intramusculär  l'/i  Thcilstriche  der  LangVhen  Spritze 
verabreicht.  Diese  Behandlung  erzeugt  keine  Schmerzen, 
keine  oder  nur  selten  Infiltration,  keine  Absccssbildung. 
Lungenembolien  wurden  8  mal  beobachtet,  keine  letal. 
Die  Wirkung  ist  sicher  und  nachhaltig,  aber  wo  rasche 
Hg-Wirkung  erwünscht  wird,  ist  eher  Sublimat  am 
l'latz.  Recidivc  und  Nachschübe  scheinen  seltener 
vorzukommen,  als  bei  Sublimatbehandlung. 

M.  II.  Hallopeau  (IS)  hebt  gegenüber  der  Formel 
Queyrat's,  der  in  den  ersten  zwei  Jahren  die  ersten 
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10  Tage  jeden  Mopats,  im  dritten  Jahre  die  ersten 
10  Tage  jeden  2.  Monats,  im  vierten  Jahre  jeden  3.  Mo- 
nat Einreibungen  machen  lässt  und  die  Injectioncn  mit 
Ol.  cinereum  verwirft,  zwar  die  Gefahr  der  letzteren 
hervor;  er  besteht  aber  auf  einer  intensiveren  Dauercur 
und  giebt  in  den  ersten  Jahren  abwechselnd  2  Monate 
Einreibungen  und  1  Monat  Jod;  doch  genügen  auch  je 
40  Einreibungen  jährlich. 

Hallopeau  und  GraDchamp  (19)  berichten  über 
den  guten  localen  Effect  einer  40  proc.  Calomelsalbe 
auf  ein  nodöses  Syphilid  im  Gesichte,  natürlich  neben 
einer  Allgemcinbehandlung  mit  grauem  Oel  und  Jodkali. 

Jullien  und  Stassano  (22)  berichten  über  die 
guten  und  raschen  Resultate,  die  sie  bei  schweren 
Luesformen,  besonders  Ouramen  der  Zunge  mit  Injec- 
tioncn von  grossen  Mengen,  60—100  cem  einer  1  proc. 
Lösung  von  Hefequecksilber  (100  g  dieser  Lösung  ent- 
halten 0,015  mg  Quecksilber)  erzielten. 

In  der  Nachprüfung  des  von  Kraus  u.  Spitzet 
vorgeschlagenen  Versuches.  Syphilis  im  Stadium  der 
zweiten  Incubation  durch  Impfung  mit  Sklcroscnauf- 
sehwemmung  zu  behandeln  —  alle  Sklerosen  gaben  vor 
der  Excision  positiven  Spirochaetcnbefund  —  kommt 
Kreibich  (26)  zu  dem  Schluss,  dass  in  5  von  ihm 
gemachton  Versuchsfällen  der  Ausbruch  secundärer 
Symptome  nicht  verhindert  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Spirochaetcnuutersuchung 
empfiehlt  Kreibich  die  Untersuchung  im  nativen 
Präparat,  besonders  für  klinisch-diagnostische  Zwecke. 
Der  Vorgang,  den  Verl.  beobachtete,  war  folgender: 
Eine  in  die  Pincette  geklemmte  Papel  wird  vereist, 
abgetragen,  dann  auf  dem  Objectträgcr  in  einem  Tropfen 
Kochsalzlösung  zerzupft;  nach  Entfernung  grösserer 
Gewebspartien  wird  das  Deckglas  aufgelegt,  eventuell  mit 
Paraffin  umrandet.  Man  achte  auf  die  charakteristische 
Bewegung,  wie  sie  durch  die  Schwingungen  der  Spiro- 
chaete  entsteht,  sowie  auf  die  Feinheit  und  Länge  der 
Spirochaeten. 

Im  Vergleich  zur  ausserordentlich  häufigen  thera- 
peutischen Anwendung  der  Quecsilbcrpräparato  sind 
tödtliche  mediciualc  Quecksilbervergiftungen  ausser- 
ordentlich selten,  so  dass  die  Mittheilung  jedes  der- 
artigen Falles  gerechtfertigt  erscheint.  In  der  von 
Leooir  und  (.'ainus  (28)  mitgetheiltcn  Beobachtung 
handelt  es  sich  um  eine  subacutc,  in  vier  Wochen 
todtlich  abgelaufene  Vergiftung  nach  Injectionen  von 
grauem  Oel.  Die  Patientin  hatte  wegen  einer  Erosion 
an  den  grossen  Labien  in  wöchentlichen  Intervallen 
vier  Injectionen  von  je  7  Tropfen  Ol.  cinereum,  im 
ganzen  etwa  0,3  g  metallischen  Quecksilbers  ent- 
sprechend, erhalten.  Das  klinische  Bild  der  Vergiftung 
war  durch  Stomatitis.  Knteritis  und  Albuminurie  ge- 
kennzeichnet. Ks  lag  anatomisch  tilceröse  und  gan- 
gränöse Stomatitis,  degenerative  Epithelialnephritis  und 
Enteritis,  speciell  hochgradige  Colitis  mueosa  vor, 
welche  sich  von  der  typischen  dysenteril'ormen  Colitis 
bei  Quecksilbcriutoxication  wesentlich  unterschied.  Der 
Kall  zeigt,  dass  die  Injection  iinliVslichei  Quceksilbcr- 
präparate  bei  allen  Vortheilen,  die  sie  bietet,  auch  ihre 
Oefahrcn  besitzt,  aus  welchem  Grunde  sie  nur  in  be- 


sonders schweren  Fällen  und  auch  hier  nur  nach  sorg- 
fältiger Eruirung  der  speciellen  Empfindlichkeit  de* 
Patienten  angewendet  werden  sollte. 

Marcus  und  Wclander  (30)  führten  nach  To- 
ni a so  Ii' s  Angaben  intravenöse  Sublimatinjectionen 
(1  : 100  Aq.  und  3,0  Na  chlor.),  und  zwar  täglich  zu 
1  cem  in  die  subcutanen  Venen  der  Arme,  aus.  Diene 
Darreichungsart  musste  aber  in  den  meisten  Fallen 
wegen  localer  Complicationen,  wie  Erytheme,  Phlebi- 
tiden,  schmerzhafte  Knoten,  Oedeme,  abgebrochen 
werden.  Ausserdem  wurde  leichte  Hg-Storaatitis,  Al- 
buminurie und  Cylindrurie,  jedoch  keine  Veränderung 
an  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  oder  am 
Hämoglobingehalt  beobachtet.  Die  Verfi.  empfehlen 
diese  Hg- Application  nur  für  Fälle,  wo  es  auf  eine 
rasche  Einverleibung  des  Hg  ankommt.  Die  Verff.  be- 
richten ferner  über  ihre  Erfahrungen  mit  Mereuriolöl. 
welches  nur  geringe  Infiltrate  und  sonst  fast  keine 
Unannehmlichkeiten  zur  Folge  hat.  Bei  dieser  Bebandluogs- 
weise  wird  das  ng  nur  langsam  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht, aber  auch  viel  länger  aufgespeichert.  Mit  Rück- 
sicht auf  diese  Dcpotbildung  empfehlen  die  Verff.  die« 
Behandlungsweise  gegenüber  der  Anwendung  änderet 
unlöslicher  Präparate,  weil  ihnen  das  Mercurioröl  unter 
den  unlöslichen  Mitteln  am  wirksamsten  erscheint. 

Nikolsky  (81)  fügt  der  bisher  spärlichen  Literatur 
über  Gangrän  nach  subcutaner  Einspritzung  in  die 
Glutaei  2  Fälle  seiner  Beobachtung  hinzu: 

1.  Ein  35  jähr.  Olfizier,  bei  dem  nach  einer  lnjecuen 
von  2  cem  einer  1  proc.  Hg  benzoatum  -  Lösung  sofort  nach 
der  Injection  starke,  in  den  nächsten  Tagen  sehr  gesteigerte 
Schmerzen  auftraten.  Nach  3  Tagen  Röthung  und 
Schwellung  über  der  schmerzhaften  Stelle,  am  8.  Tage 
darüber  kleine  Blasen,  am  12.  Tage  ein  schwarzer 
Schorf,  der  erst  in  der  3.  Woche  abfiel. 

2.  Ein  24  jähr.  Tat.,  der  bereits  Injectionen  m'. 
1  proc.  Hg  bcnzoatuin-  und  8 proc.  Hg  oxyd.  flavurn-Losuiu: 
erhalten  hatte,  machte  eine  neuerliche  Kur.  Nach  -V 
4.  Injection  mit  dem  letzteren  Mcdicamcnt  Auftretet 
von  intensiven  Schmerzcu.  rothen  Flecken  und  Härwr- 
rhagien.  Schwellung;  am  7.  Tage  Blasenbildung,  at 
9.  Tage  l'lceration,  die  sich  nach  2  Tagen  mit  etmr 
schwarzen  Kruste  bedeckt. 

Die  klinisch  so  gleichartig  verlaufenden  Falle  sit.-i 
weder  von  der  Person  des  Pat.  noch  von  der  Art  der 
injicirten  Flüssigkeit  und  der  Injectionsstclle  abhängt!. 
Sie  linden  ihre  Erklärung  in  der  Verletzung  ein.- 
Gelasses  oder  eines  Tbeiles  dor  Gefässwand  mit 
secutiver  Thrombosirung  des  Gefässlumens.  I' 
Gangrän  durch  eine  trophoneurotische  Störung  naet 
Verletzung  eines  Nerven  zu  erklären,  ist  unwahr 
scheinlich. 

Als  Vorsichtsmaassregelii  seien  zu  beachten: 

1.  Die  subcutanen  lojectionen  scheinen  gefahrloyr 
als  die  intramusculären. 

2.  Bei  der  Injection  sind  durch  vorherige  InfiltratKi 
veränderte,  harte  Stellen  zu  vermeiden. 

3.  Ks  sollen  nur  scharfe  Nadeln  verwendet  wcvlr. 
da  die  Gefässe  diesen  leichter  ausweichen. 
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4.  Nach  dem  Einstechen  der  Nadel  ist  darauf  zu 
lebten,  dass  keine  Blutung  aus  derselben  stattfindet. 

Da  nach  seinen  Erfahrungen  die  Syphilis  durch  die 
i'raventivbehandlung  nicht  nur  nicht  cupirt,  sondern 
die  sichere  Diagnose  verwischt  wird,  verwirft  Pinkus 
iU)  die  Behandlung  der  Syphilis  vor  Ausbruch  dos  Ex- 
anthems. Nur  wenn  bei  typischer  Form  des  Ulous  und 
indolenter  regionärer  Drüsenschweitung  der  Sitz  des 
Pritaäraffectes  besondere  Beschwerden  für  den  Fat  oder 
ki  extragenitalem  Sitz  für  die  Umgebung  bedingt, 
halt  der  Verf.  die  sofortige  Einleitung  der  Therapie  für 
berechtigt.  Locale  Beseitigung  des  Primäraffcctes 
genüge  niemals,  um  Secundärerscheinungen  zu  ver- 
hindern, wenn  auch  die  Stärke  der  Erscheinungen  hier- 
durch gemildert  oder  das  zeitliche  Auftreten  hinaus- 
geschoben werden  könne. 

Rossi  und  Cipolina  (37)  haben  50  Kranke  mit 
dem  Serum,  das  von  syphilitischen  Affen  genommen 
wurde,  behandelt  Sie  konnten  lange  dauernde  Knochcn- 
syphilis  zum  Verschwinden  bringen  und  in  Fallen  von 
Tabes  seien  die  gastrischen  Krisen  sowie  die  lancinirenden 
Schmerzen  stets  günstig  beeinflusst  worden.  (Die 
Methode  der  Serumbehandlung  wird  leider  nicht  genau 
beschrieben,  es  scheint  sich  um  einen  nach  Art  von 
rontiouirlichen  Wutgiftinjectionen  eingeschlagenen  Weg 
zu  handeln.) 

Sicard  (40)  berichtet  über  einen  Kall  von  Intoxi- 
kation nach  4  Injectionen  von  Ol.  cinereum,  in 
Zwischenräumen  von  je  7  Tagen  wiederholt;  im  Ganzen 
waren  40  cg  metallisches  Hg  einverleibt  worden.  In 
den  Jiates  fanden  sich  voluminöse  Knoten,  welche, 
wie  die  Kadiographie  ergab,  durch  Depots  von  metalli- 
schem Hg  gebildet  wurden.  Nach  Excision  der  Dopots  trat 
allmählich  Heilung  ein.  Ueber  einen  analogen  Fall, 
der  jedoch  letal  verlief,  berichten  Lenoir  und  Camus. 
3 Tage  nach  der  4.Injection  kam  es  zuStomatitis,  Albumin- 
urie, Diarrhoe,  nach  einigen  Tagen  Exitus  (siehe  oben). 

Sochatzki  (41)  berichtet  über  eine  41jährige 
Patientin  mit  allgemeiner  Fettsucht,  hyperiimischem 
Typus  und  Syphilis  in  der  Anamnese.  Hinsichtlieh  der 
Aetiologie  konnte  man,  da  andere  Anhaltspunkte 
fehlten,  nicht  umhin,  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  überstandenen  Syphilis  und  der  Fettsucht  zu 
denken.  Die  Behandlung  hat  diese  Annahme  bestätigt. 
Nach  erfolgloser  Behandlung  mit  Thyreoidin  wurde 
eine  antiluetische  Therapie  eingeleitet  (Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  und  Jod  innerlich)  und  Paticutin 
kunntc  das  Spital  mit  namhaft  reducirtem  Körpergewicht 
geheilt  verlassen. 

Der  Gedanke,  durch  Einspritzung  von  Hg  in  den 
l'rimäraffect  und  dessen  Umgebung  das  Virus  zu  ver- 
nichten (prophylaktische  Infiltration)  oder  abzu- 
schwächen, findet  eine  Stütze  in  der  durch  Bier 
betonten  Thatsache,  dass  das  Oedcm  das  wichtigste 
Unterstützungsmittel  im  Kampfo  gegen  eingedrungene 
Oiftc  darstellt.  Um  nun  die  entgiftende  Wirkung  des 
Oedems  zu  steigern,  kann  man  sich  der  Nebennicren- 
präparatr,  ?,.  B.  des  Adrenalins,  bedienen.  Strauss 
44)  benutzte  ferner  den  entzündungswidrigen  KinlliiMs 
der  Anästhesie  und  verband  also  mit  der  res. >rpt ions- 


hemmenden Kraft  des  Oedems  und  der  entzündungs- 
widrigen der  Anästhesie  die  specirisch  toxische  des 
Quecksilbers.  Als  bestes  Mittel  erwies  sich  folgende 
Emulsion,  die  in  der  Hälfte  der  Fälle,  deren  Infection 
nicht  länger  als  4  Wochen  zurücklag,  positiven  Erfolg 
hatte:  Novocain  0,5,  solv.  in  Aq.  dest  2,0;  adde  Ad- 
renalin (1  ;  1000)  gtts.  III.;  Natr.  chlor.  0,2,  solv.  in 
Aq.  dest.  2,0;  Hydrarg.  salicyl.  10,00;  Vasenol,  liqu. 
ad  100;  misce  I,  II,  III.  Um  die  Sicherheit  der  Infil- 
tration zu  erhüben,  verband  sie  Autor  mit  der  Caute- 
risation  des  Primäraffcctes.  Man  spritze  1  — l'/i  g  ein, 
nachher  lasse  man  ein  Suspensorium  mit  Klappe 
tragen.  Nach  Abheilung  des  Primäraffectes  beobachte 
man  exspectatives  Verfahren,  sofern  der  Eingriff  noch 
in  den  ersten  2  Wochen  erfolgen  konnte.  In  allen 
anderen  Fällen  ist  nebon  der  Infiltration  und  Cauteri- 
sation  die  Allgemeinbehandlung  nach  Ablauf  der  II.  In- 
eubation  einzuleiten. 

Thal  mann  (46)  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
die  er  bei  der  Nasen -Quecksilbercur  gemacht  hat. 
Diese  Methode  besteht  darin,  dass  die  graueSalbe(Ung.cin. 
[50  pCt]  95,0,  Tale.  pulv.  5,0)  auf  die  Schleimhaut 
des  Vorhofs  der  Nase  3—4  mal  täglich  mit  einem 
kleinen  Holzspatel  aufgestrichen  wird,  so  dass  der 
Nasencingang  ringsum,  in  der  Regel  so  weit  man  sehen 
kann,  und  die  dort  befindlichen  kurzen  Haare  mit 
einer  gleichmäßigen  Salbenscbicht  bedeckt  sind.  Rei- 
zung der  Nase  wurde  nie  beobachtet  Manchmal  trat 
Stomatitis,  einmal  ein  Quecksilberexanthem  auf.  Die 
manifesten  luetischen  Erscheinungen  (secundäre  Haut- 
und  Schleimhauterkrankungen;  sind  in  den  40  beob- 
achteten Fällen  sämmtlich  in  30  Tagen  geschwunden. 
Contraindicirt  ist  die  Nasen  -  Quecksilbercur  bei  Un- 
durchgängigkeit  der  Nase  und  bei  luetischen  Erschei- 
nungen, wo  gleichzeitig  Jod  gegeben  werden  muss. 
Die  Nascn-Quccksilbercur  kommt  der  Schmicrcur  im 
Allgemeinen  nicht  gleich,  übertrifft  aber  die  Pillencur 
an  Intensität. 

[Barab.is,  J.,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mer- 
curoereme.  Orvosok  Lapja.  No.  26.  (Verf.  bezeichnet 
das  Mercurocrcme  für  gleichwerthig  mit  der  officinellen 
Hg-Salbe.  Es  lasst  sieb  jedoch  in  15  Minuten  ein- 
reiben, während  bei  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe 
25-80  Minuten  nötbig  sind.)  Bäsch.] 

IV.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Hab,  II.,  Spirochaetenbefunde  im  menschlichen 
Auge.  Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Augenerkrankungen 
bei  hereditärer  Lucs.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  48.  —  2)  Babcs  und  Mironescu,  Ueber  Syphi- 
lome  innerer  Organe  Neugeborener  und  ihre  Beziehungen 
zur  Spirochaete  pallida.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  34.  —  8)  Be>iel  et  Favre,  Le  treponema 
pallidum  de  Schaudinn  et  les  lesions  pulmonales  des 
nouveau-nes.  Lyon  med.  No.  47.  —  4)  Boso,  J.  J., 
Treponema  pallidum  (Schaudinn)  dans  les  l<bions  de  la 
syphilis  hereditairc.  Forines  de  degenercsccnce  des 
treponemes  et  leur  ressemblance  avec  Spirochaete  rc- 
fringens.  Montpellier  med.  p.  565s  —  5)  Bruhns, 
(.'.,  Ueber  Aortenerkrankung  bei  congenitaler  Syphilis. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  —  6)  Busehke  und 
Fischer,  Ein  Kall  von  Myocarditis  .syphilitica  bei 
hereditärer  Lues  mit  Spirochaetcnbefund.  Deutsche 
med.  Wochenschr.     No.  19.    —    7)  Dcvic,   E.  et 
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J.  Fromcnt,  Un  cas  de  syphilis  hereditaire  tardivc  du 
foic.    Add&I.  de  denn,  et  syph.   p.  2.    —    8)  Entz, 

B.  ,  Uebcr  das  Vorkommen  der  Spirochacte  pallida  bei 
congenitaler  Syphilis.  Archiv  f.  Derm.  und  Syph. 
Bd.  LXXXI.  H.  1.  —  9)  Gierke,  E.,  Das  Verhältniss 
zwischen  Spirochacten  in  den  Organen  congenitalsyphi- 
litischcr  Kinder.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 
10)  Hucbschmann,  P  ,  Spirochacte  pallida  (Schaudinn) 
und  Organerkrankung  bei  Syphilis  congenita.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  24.  —  II)  Juliion,  L.,  Die 
Behandlung  hereditärer  Syphilis  bei  Neugeborenen. 
La  Syphilis.  —  12)  Kelly,  A.  Brown,  The  diffuse 
byperplastique  laryngitis  and  Pharyngitis  of  congenital 
syphilis.    Glasgow  med.  journ.  p  337.  —  13)  Leiner, 

C,  Uebor  Haarausfall  bei  hereditärer  Lucs.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXV1II.  H.  2  u.  3.  —  14) 
Levaditi,  L'histologie  pathologique  de  la  syphilis 
bereditaire  dans  ses  rapports  avec  la  spirochaete 
pallida.  Annal.  de  l'institut  Pastcur.  No.  1.  —  15) 
Queyrat,  Levaditi  et  Feuillie,  ConstaUtion  de  la 
spirochacte  de  Schaudinn  dans  le  foie  et  la  rate  d'un 
foetus  macere\  Annal.  de  denn,  et  syph.  1905.  p.  982. 
—  16)  Roll  es  ton,  J.  D.,  Hereditary  syphilis  and 
enteric  fever.  The  Brit.  med.  journ.  Febr.  —  17) 
Schlimpert,  H.,  Pathologisch  -  anatomische  Befunde 
an  den  Augen  bei  zwei  Fällen  von  Lucs  congenita. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  18)  Derselbe, 
Spirochaetcnbcfundc  in  den  Organen  congenitalsyphili- 
tischer  Neugeborener.  Ebenda».  No.  2G.  —  19)  Stuhl, 
Lucs  congenita  im  Bilde  lymphatischer  Leukämie  bei 
einem  Neugeborenen.  Ebendas.  No.  16.  (Klinisch  das 
Bild  einer  Leukämie  in  Form  von  Milz-  und  Lehcrver- 
grösserung,  diffusen  Schleimhautblutungen  und  einer 
starken  Leukocytose,  bei  der  Section  congenitale  Lues 
ohne  Zeichen  von  Leukämie.)  —  20)  Taylor,  R., 
Hereditary  syphilis.  New  York  med.  journ.  Febr.  — 
21)  Tob ler,  L.,  Uebcr  Lympbocytose  der  Cercbro- 
spinalflüssigkeit  bei  congenitaler  Syphilis  und  ihre 
diagnostische  Bedeutung.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  LXIV.  IL  1.  —  22)  Wainman,  Findlay  John 
and  J.  R.  Kiddell,  Gummatous.  synovitis  of  inany 
joints,  closely  simulating  rheumatoid  arthritis,  in 
a  congcnitally  syphilitie  child.  Glasgow  med.  journ. 
p.  13. 

Babes  und  Mironescu  (2)  berichten  über  zwei 
Fälle  von  knotigen  Syphilomen  bei  Neugeborenen.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Frühsyphilom  der 
Lunge  mit  enormer  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes; in  den  Alveolargängen  massenhaft  Spirochaeten. 
Die  Localisation  der  Spirochaetcn  im  Innern  der  Canälc 
und  der  Gewebe  selbst  ist  wahrscheinlich  die  Ursache 
der  Knotcnbildung.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich 
um  ein  knotiges  Frühsyphilom  der  Leber,  wo  die  stark 
veränderten  Lcbcrzellen  zahlreiche  Spirochaeten  zeigten, 
in  den  l.chcrcapillaren  fanden  sich  gleichfalls  Spirochaetcn, 
sonst  konnten  sie  im  Blute  nicht  gefunden  werden.  Reich- 
licher Spirochactenbefund  ist  nur  für  die  knotige  Form 
charakteristisch,  während  bei  der  diffusen  Form  nur 
spärlich  Spirochaetcn  gefunden  weiden.  Die  ^cschwulst- 
artigcii  Gewebswucherungen  scheinen  also  mit  der 
Localisation  'ler  Spirochaetcn  in  Beziehungen  zu  stehen. 

Bosc  (4)  fand  die  Spiroch.  pallida  bei  hereditär 
luetischen  Kindern  in  der  Lunge,  Leber,  im  Blute,  iu 
der  Ascitesllüssigkeit.  Die  Spiroch.  pallida  kann  dabei 
Degenerationsformen  annehmen,  die  der  Sp.  refringens 
sehr  ähnlich  werden. 

Bruhns  (5)  hat  bei  !)  eongenital  syphilitischen 
Kindern  die  Brustaorta,  die  makroskopisch  keine  Ver- 


änderungen zeigt«,  mikroskopisch  untersucht  und  ll 

6  Fällen  von  der  Norm  abweichende  Veränderungen 
constatiron  können.    Die  nachgewiesenen  Entzündung 
berde  hatten  ihren  Sitz  in  der  äusseren  Schicht«  dt: 
Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in  der  l'ta- 
gebung  der  Vasa  vasorum.    Das  Bild  dieser  Entzündung."- 
herde  glich  vollkommen  den  von  Chiari  bei  acquirirter 
Lues   geschilderten  Erscheinungen    von  .producü'tr 
Mesaortitis".    Der  Befund  der  beschriebenen  Aorttii- 
Veränderungen  bei  congenitaler  Syphilis  spricht  dahtr 
auch  dafür,  dass  die  Chiari'sche  ^Mesaortitis  produetiu* 
als  eine  Erscheinungsform  syphilitischer  Erkrankung  ia 
der  Aorta  anzusehen  sei. 

Devie  und  Froment  (7)  geben  eine  überachtiiclj 
Darstellung  des  zuerst  von  Dittrich  in  Prag  1865. 
dann  von  Virchow,  Fournier  und  Barthclemy  be- 
schriebenen Krankheitsbildes.  Im  Ganzen  sind  47  FäJI- 
besebrieben,  von  denen  aber  nur  26  einen  Sectios . 

7  einen  histologischen  Befund  haben.  Sie  betreffet, 
meist  Individuen  im  Alter  von  10—21  Jahren  mit  »a< 
gesprochen  infantilem  Habitus  und  den  anderen  Zeichen 
hereditärer  Lues.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  nwi?t 
allmählich  mit  Ascites,  Leber-  und  Milztumor,  hiufo 
mit  Icterus,  sie  ist  von  der  in  diesem  Alter  selten 
alkoholischen  Lebercirrhose  und  der  Peritonitis  tut«-- 
culosa  leicht  zu  differenziren.  Die  Prognose  ist  vjc 
den  Complicationen  und  dem  Allgemeinzustand  abbaute 
doch  gehen  die  Erscheinungen  bei  rechtzeitiger  specifcc:vr 
Behandlung  meist  prompt  zurück.  Im  Anhang  find*: 
sich  ein  genaues  Literaturverzeichniss. 

Die  von  Giercke  (9)  angestellten  Versuche  er- 
strecken sich  auf  Schnittpräparate  der  Organe  tsi 
5  Fällen  congcnitaler  Syphilis.  In  allen  Fakt 
konnte  sowie  bei  den  11  in  der  Literatur  mitgeteilter 
Beobachtungen  der  Nachweis  der  Spirochaeten  in  d-c 
Gewebsschnitten  erbracht  werden,  und  zwar  fand  «ri 
in  den  am  stärksten  veränderten  Organen  in  der  B  t-I 
die  grösste  Anzahl  der  Spirochaeten.  Am  häutig»*' s 
ist  die  Leber  afficirt  und  zeigt  auch  die  grösste  SpiK- 
chaeteninvasion.  Uebeihaupt  scheinen  die  Spirochaett: 
Vorliebe  für  die  Drüscnepithelien  und  das  Bindegewet 
zu  haben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  Formel  ro- 
servirtes  Material  noch  nach  Jahren  den  Spirochaftn.- 
nachweis  gestattet  und  dass  die  Spirochaeten  auch  d?r 
Maeeration  relativ  lange  Stand  halten  können,  lc 
Blute  sind  die  Spirochaeten  auffallend  selten. 

.lullion  (11)  widerräth  die  innerliche  Bebandiju 
und  empfiehlt  vor  Allem  Subtimatbiidcr  oder  K.t- 
reibungen  neben  Pflasterbehandlung  und  Injeetioon.. 
und  zwar  Bäder  mit  2 — 3  g  Sublimat  zu  l/s  Stund? 
jeden  2.  Tag:  Einreibung  mit  grauer  Salbe  oder  t'alowe. 
salbe  1 — 2  g  täglich.  Von  Pflastern  zieht  der  Verf.  c»- 
l'alomelpflastcr von Quinquaud  dem Emplastruni  de Vi*-* 
vor.  Zu  Injeciionen  verwendet  er  Calomel  in  Dtwen  \<-~. 
1  —  3  cg  einmal  wöchentlich,  dagegen  sah  er  von  graute 
Oel  und  löslichen  '^uccksilhcrpräparatcn  keine  günstig a 
Erfolge.  Von  inuerlichen  Mitteln  bewährt  sich  der 
Liquor  van  Swietcn  am  besten.  Nach  Aussetzen  d-r 
ausschliesslichen  Milchnalirung  wendet  .lullicn  an--h 
Jodkalium  innerlich  an,  und  zwar  0,2—0,3  g. 
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Mit  Hilfe  eines  im  Wesentlichen  mit  der  Ramon  y 
Cijal'schcn  Norvcnfaserlärbung  übereinstimmenden  neuen 
Metbode  hat  Lcvaditi  (14)  4  Fälle  hereditärer  Lues 
untersucht,  um  nebst  den  histologischen  Veränderungen 
auch  ihren  Zusammenhang  mit  der  Spirochacte  pallida 
klar  zu  stellen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  auch 
makroskopisch  wesentlich  veränderten  Organe,  wie 
Leber,  Nebenniere,  Lunge  und  Haut,  auch  die  meisten 
Spirochäten  enthalten.  Die  Spirochäten  werden  zwar 
durch  das  Blut  weiter  befördert,  vermehren  sich  aber 
nicht  im  strömenden  Blute,  sondern  driDgen  in  die 
Blutgefässwand  ein  und  haben  auch  die  Fähigkeit,  in 
das  unveränderte  Protoplasma  von  Epithelzcllcn  ein- 
zuwandern. Verf.  zeigt  ferner,  wie  sich  die  Pathogenese 
der  syphilitischen  Veränderungen  aus  der  Vertheilung 
der  Spirochäten  im  Körper  erklärt. 

Queyrat,  Levaditi  et  Feuillie  (15)  berichten 
über  den  reichen  Spirochätenbefund  in  der  Milz  und 
der  Leber,  besonders  um  die  Gefasse  herum,  bei  einem 
S  monatigen,  wenig  macerirten  Fötus.  Infection  der 
Mutter  vor  5  Jahren,  die  seit  dem  ersten  Exanthem 
lirie  Erscheinungen  geblieben  war. 

Schlimpert  (18)  hat  die  Spirochaetc  pallida  bei 
eoogcnitalcr  Lucs  zum  ersten  Male  nachgewiesen  im 
Magen,  Mesenterium  und  Mesenterialdrüsen,  Gallenblase, 
Ductus  cboledochus,  peripheren  Nerven,  Schilddrüse, 
Thymus,  Tonsillen,  Zungen-,  Wangen-  und  Rachen- 
schletmhaut.  Die  Spirochacte  pallida  vermag  das  in- 
tacte  Cylinder-  und  Plattcnepithcl  intcrcellulär  zu 
durchdringen.  Sämmtlichc  Secrctc  und  Excrcte  des 
rungenitalsyphilitischen  Ncugoborcnen  sind  als  infectiös 
anzusehen. 

Tobler  (21)  bat  ein  Material  von  14  hereditär 
luetischen  Kindern  untersucht,  ob  die  in  allen  Stadien 
der  luetischen  Infection  des  Organismus  meist  vor- 
handene Lymphocytosc  der  Cercbrospinalflüssigkeit  auch 
bei  Krbsypbilis  vorkomme.  Unter  diesen  14  Füllen  fand 
sich  12 mal,  d.  i.  in  85,7  pCt.  eine  ausgesprochene  Lympho- 
eytose  des  Liquor,  einmal  war  das  Resultat  negativ; 
ein  Fall  war  unsicher.  Demnach  sind  charakteristische 
Veränderungen  des  Liquor  cerebr.  ein  häufig  vor- 
handenes Symptom  ererbter  Lues.  Was  den  Werth 
diese*  Symptoms  für  die  Sicherung  der  Diagnoso  an- 
langt, war  nicht  nur  die  Lymphocytose  in  4  von  5 
nicht  hinlänglich  gesicherten  Fällen  eine  unverkennbare, 
sondern  auch  unter  den  sicheren  Fällen  sind  solche, 
welche  die  positive  Zellreaction  zu  einer  Zeit  zeigten, 
wo  andere  Symptome  mangeln.  Die  Lymphocytose  ist 
fast  immer  mit  exsudariv-entzündlichen  Veränderungen 
an  den  Meningen  vergesellschaftet. 

[Schiff,  E.,  Symmetrische  Gangrän  (Raynaud)  auf 
hereditär-luetischer  Basis.    Orvosi  hetilap.    No.  1. 

Bei  einem  2  jährigen  Mädchen  entsprach  der  Be- 
fund bei  der  Aufnahme  ins  Spital  einer  typischen 
loealen  Asphyxie  und  symmetrischen  Gangrän.  Das 
Leiden  bestand  seit  einem  halben  Jahr.  Nach  der 
Anamnese  hereditäre  Lues  sehr  wahrscheinlich.  Nach 
20  Hg-lnunctionen  ä  0,5  g  vollständige  Heilung.  — 
Verf.  schliefst  sich  der  Ansicht  Elsen berg's  an,  wo- 
nach in  Folge  einer  Arteriitis  luetica  die  verdickten 
Wände  der  kleinen  Arterien  die  Blutcirculation  er- 
schwert bezw.  in  einzelnen  Bezirken   vollständig  ge- 


hemmt hatten,  wodurch  die  locale  Asphyxie  bezw.  die 
Gangrän  sich  entwickelt  hatte.  Bäsch.] 

[Thomsen,  0.,  Die  makroskopische  Untersuchung 
der  Nabelschnurentzündung  bei  Syphilis.  Kopenhagen. 
Bibl.  f.  Laeger.   8.  R.   Juli.   p.  1-12.    Mit  Taf. 

0.  Thomsen  liefert  makroskopische  Unter- 
suchungen der  Nabelschnüren  tzündung  bei 
Syphilis,  die  er  mit  einer  historischen  Uebersicht 
einleitet,  die  sich  von  Dacnausson  (1869)  bis  auf 
die  eigene  Dissertation  des  Verf.'s  (1905)  erstreckt, 
die  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der 
Placenta  bei  Syphilis  behandelt.  Dio  Angaben 
(Rosinski)  von  der  Seltenheit  der  Affection  sind  un- 
richtig, beruhen  hauptsächlich  auf  der  Eigenheit  der 
fast  immer  nur  partiellen,  localen  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  Nabelschnur.  Der  Verf.  hat  diese  Nabel- 
schnurentzündung bei  43  von  57  syphilitischen  Kindern 
gesehen,  und  unter  59  Controlfdllen  kam  solches  Leiden 
nur  bei  1  (2)  Kindern  vor.  Gegenüber  den  gewöhnlichen 
Angaben  von  der  Schwierigkeit,  das  Leiden  mikroskopisch 
nachzuweisen,zeigt  derVcrf.,dassciu  untnittelbaresEinlegcn 
der  Placenta  in  25proc.  Formalinlösung  diese  Schwierigkeit 
beseitigt.  Indem  er  seine  makro-mikroskopische  Technik 
bespricht,  theilt  er  mit,  syphilitische  Nabelschnüre  in 
28  von  83  Fällen  nachgewiesen  zu  haben,  in  18 
davon  war  dieselbe  Affection  schon  makroskopisch  deut- 
lich. Für  das  anatomische  Detail  muss  auf  die  acht 
Figuren  der  Tafel  hingewiesen  werden,  die  auch  die 
Unterschiede  von  den  Befunden  bei  macerirten  Nabel- 
schnüren erläutern.  R.  Bergh.) 

V.   Das  locale  venerische  Geschwür  und 
Bubonen. 

1)  Amende,  Ein  Fall  von  Ulcus  vencreum  der 
Finger  mit  Cubitaldrüsenbubo.  Derm.  Centralbl.  No.  5. 
—  2)  Courant,  Ueber  die  Vereisung  spitzer  Condy- 
lome mittels  Aethylchlorid.  Allg.  med.  Central-Ztg. 
No.  85.  —  3)  Hcrxbcimer  und  Hübner,  Röntgen- 
behandlung von  venerischen  Bubonen,  Med.  Klinik. 
No.  38.  —  4)  Joseph,  Max,  Bemerkungen  zu  der 
Arbeit  von  F.  Moses  über  Bubonen behandlung  nach 
Bier'soher  Methode.  Ebendas.  No.  14.  —  5)  Moses,  F., 
Bubonenbchandlung  nach  der  Bier'schen  Methode. 
Ebendas.  No.  13.  —  6)  v.  Petersen,  Ueber  die  anti- 
septische  Wirkung  des  Menstrualblutes  bei  Ulcus  molle. 
St.  Petcrsb.  med.  Wochcnscbr.  No.  37.  —  7)Stenczcl, 
A.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Bubo  ex  ulcere 
molli.  Wiener  med.  Presse.  No.  27.  —  8)  Wolff.  W., 
Ueber  eine  neue  Anwendungsweise  der  concentrirten 
Carbolsäure  in  der  externeu  Therapie,  vor  Allem  bei 
Bubonen  und  Furunkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

Bei  einem  30  Jahre  alten  Manno  beschreibt 
Amende  (1)  ein  Ulcus  venereum  an  der  radialen  Seite 
des  linken  Mittelfingers  von  Hirsekorngrösse  mit  einem 
violcttrothen  Entzündungshof.  Acht  Tage  später  machte 
sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an 
der  lonenseite  des  linken  Ellenbogens  bemerkbar,  es 
zeigte  sich  Fluctuation,  und  der  aspirirte  Eiter  wies  in 
dem  mit  Carbolfuchsin  gefärbten  Ausstrichpräparate  spär- 
liche, aber  typische  Ducrey'sche  Bacillen  auf.  Bei  extra- 
gcnitalem  Sitzo  des  Ulcus  venereum  ist  Vereiterung  der 
Drüsen  relativ  selten.  Pat.  hatte  am  Limbus  des  Prä- 
putiums seit  einigen  Wochen  bestehende  Ulcera  venerea. 

Zur  Röntgenbehandlung  von  venerischen  Bubonen 
benutzen  Herxheimer  und  Hiibner  (3)  die  Müller- 
sehen  Wasserkühlröhren  und  arbeiten  constaut  mit 
einer  Stromstärke  und  Spannung  von  3 — 4  Amperes 
und  85  Volt  unter  Verwendung  von  mittelharten  bis 
harten  Röhren  und  hei  entsprechendem  Schutze  der 
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Haut  Nach  peinlichst  genauer  Einstellung  der  Röhre 
wird  zunächst  aus  einer  Entfernung  von  15  cm  15  Minuten 
lang  wöchentlich  einmal,  spater  in  verstärkter  Dosis 
bei  Annäherung  der  Röhre  auf  10  cm,  Verlängerung  der 
Expositionszeit  auf  Vi  Stunde  und  bei  wöchentlich  zwei- 
maliger Behandlung  bestrahlt.  Bei  bereits  incidirten 
Bubonen  wurden  die  Strahlen  zur  Entfernung  der  Drüscn- 
restc  durch  den  Verband  hindurch  applicirt.  Auch 
diese  „heroische"  Behandlung  zeigte  nie  eine  Schädi- 
gung der  Haut,  weil  diese  von  den  harten  Strahlen 
ohne  Absorption  durchdrungen  wird.  Selbst  Röthung 
und  Spannung  der  Haut  durch  die  darunterliegende 
Drüsenentzündung  wurden  nie  verstärkt.  20  Fälle  von 
Drüsenentzündungen  wurden  bestrahlt.  Kein  oder  ge- 
ringer Effect  wurde  bei  vier  syphilitischen,  bei  tuber- 
culösen  und  bei  drei  total  vereiterten  Bubonen  erzielt. 
In  12  Fällen  von  strumöseu  oder  mehr  weniger  stark 
gewucherten  Drüsen  hat  die  Röntgenbehandlung  ent- 
schiedenen Nutzen  gebracht.  Die  schwierige,  nicht  un- 
bedenkliche Totalexstirpation  der  Drüsen  und  die  Be- 
nutzung des  scharfen  Löffels  bei  Entfernung  der  Drüsen- 
reste wurden  vermieden.  Die  Krankheitsdauer  wurde 
wesentlich  abgekürzt.  Hühnereigrosse  Drüsenpacketo 
schwanden  in  zwei  Sitzungen  innerhalb  acht  Tagen. 
Anfangs  wurden  acht  und  mehr  Sitzungen  zur  Erreichung 
dieses  Effectes  gebraucht. 

Die  Behandlung  der  Bubonen  mit  Bier'scher  Stau- 
ung kürzt  nach  Moses  (5)  die  Dauer  der  Behandlung 
ab;  für  den  Patienten  ist  sie  auch  wesentlich  ange- 
nehmer, weil  schmerzlos.  Sie  bietet  den  Vortboil,  dass 
nur  die  kranken  Partien  der  Druse  der  Zerstörung  an- 
heimfallen. Bei  rechtzeitiger  Einsetzung  der  Hyperämie- 
behandlung kann  man  Resorption  und  Verhütung  der 
Abscedirung  herbeiführen. 

Es  wurden  in  die  Station  des  Verf.  mehrere  Patien- 
tinnen mit  zahlreichen  Ulcera  mollia  am  Introitus  va- 
ginae  aufgenommen,  die  am  folgenden  Tage  die  Menses 
bekamen.  Nun  besteht  in  der  Abtheilung  von  alters 
her  der  Usus,  dass  man  während  der  Menses  die  Paticn- 
tientinoen  nicht  verbindet,  sondern  die  Geschwüre  sich 
selbst  überlässt.  Petersen  (ß)  fand  nun  nach  Auf- 
hören der  Menses  statt  der  Ulcera  vollkommen  gereinigte, 
gut  granulirende  Wundflächen.  Es  wurde  nun  syste- 
matisch auf  den  Einfluss  der  Menses  bei  den  Patien- 
tinnen mit  Ulcera  mollia  geachtet  und  stets  dieselbe 
Thatsache  constatirt.  Alle  diejenigen  Ulcera,  die  vom 
Menstrualblut  bespült  wurden,  reinigten  sich  unter  dem 
Kinfluss  desselben,  während  die  gleichzeitig  an  der  Um- 
gebung der  Genitalien  vorhandenen  Ulcera,  die  von  dem 
Mcnstrualblut  uicht  berührt  worden,  unverändert  ihren 
Belag  und  Eiterung  beibehalten  hatten.  Es  konnte  also 
fraglos  festgestellt  werden,  dass  das  Mcnstrualblut  eine 
deutliche  antiseptischc  Wirkung  ausgeübt  hatte. 

Die  ausgezeichnete  und  in  jedem  Falle  präeise  ein- 
tretende Heilwirkung  des  Kupfersulfats  bei  weichen  Ge- 
schwüren haben  Stenczel  (7)  veranlasst,  das  Kupfcr- 
sulfat  auch  in  der  Bchandllug  cbankrös  gewordener 
Bubonen  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  zwar  werden 
Grund  und  Ränder  mit  Krystallen  von  CuSO«  dicht 
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austapezirt  und  die  Geschwürshöhle  obendrein  mit  25pr<«\ 
CuS04- Lösung  bis  zum  Ueberlaufcn  gefüllt  l/4  bu 
Vs  Stunde  nach  Entfernung  des  Kupfers  ist  die 
ganze  Geschwürsfläche  blaugrün  verseborft  und  nach 
24  Stunden  hat  sich  dieser  Schorf  meist  demarkirt  und 
lässt  sich  in  Form  eines  missfarbigen  Breies  leicht  rai*. 
Gazetupfern  wegstreifen.  Das  Kupfersulfat  wirkt  nur 
auf  geschwürig  zerfallene  Gcwebstheilc,  an  der  Grenzt 
zum  gesunden  hört  die  Wirkung  auf  und  die  gesunde 
Umgebung  bleibt  unbeschädigt.  Zur  Verhütung  des 
Chankröswerdens  des  Bubo  wird,  wenn  sich  irgend*  ) 
Spuren  hiervon  zeigen,  die  betreffende  Stelle  mit  Kupftr- 
sulfat  behandelt.  Auch  die  ausstrahlende  Wärme  eint> 
Thermokautcrs  hat  sich  bewährt  Die  guten  Erfolgt 
der  Kupferbehandlung  haben  den  Verf.  veranlasst  <$;< 
nach  erfolgter  Spaltung  des  Bubo  folgende  Auskratzung 
zu  unterlassen,  dagegen  die  Eiterhöhle  mit  Jodofonsgaze 
zu  tamponieren  und  diesen  Verband  4 — 5  Tage  liegen  zu 
lassen.  Bei  dem  ersten  Verbandwechsel  folgt  dann  die 
speeifische  Behandlung  mit  dem  Kupfersulfat,  wodareb 
die  Abstossung  alles  Schankrösen  rascher  erfolgt  ab 
durch  die  Auskratzung. 

Auch  zur  Verhütung  von  Impfscbankern  bei  An 
ästhesirung  zum  Zwecke  der  Cauterisation  weicher  («•■ 
schwüre  eignet  sich  das  Kupfersulfat  sehr  gut  und  zvi: 
in  der  Form,  dass  der  Anästhesirung  protrahirte  Glied- 
bäder in  1  proc.  wässeriger  Kupfersulfatlösung  oder  Ein- 
lagen mit  in  25  proc.  Kupfcrsullatlösung  getränkten 
Gazebäuschen  vorausgeschickt  werden.  Die  Anästbe- 
sirung  nimmt  Verf.  mit  Aethylchlorid  vor.  Zum  Schlug 
theilt  er  die  in  den  letzten  3  Jahren  erzielten  H«u 
resultate  mit. 

Wolff  (8)  geht  bei  der  Behandlung!"  der  Bubonw 
mit  Carbolsäurc  in  folgender  Weise  vor:  Geschlossert 
Bubonen  werden  am  ersten  Tage  im  Bereiche  <i*r 
Schwellung  mit  einem  Austrieb  von  reiner  Carbolsäar? 
(9  Thcile  Ac.  carbol.  crystall.:  1  Tbeil  absoluten  odfr 
rcctificirtcn  Alkohol)  versehen,  die  mittels  eines  mit 
Watte  umwickelten  Stabchens  in  einem  ca.  »/» — I  fa 
breiten  Strich  einmal  aufgetragen  wird.  Das  Verfahren 
kann  täglich  wiederholt  werden,  bis  die  Haut  anfing;, 
sich  abzuschuppen;  dann  macht  man  einige  Tage  Paus? 
und  beginnt  die  Anstriche  von  neuem,  falls  der  Bubo 
noch  nicht  zurückgegangen  ist.  Der  fl uctuireD^-: 
Bubo  wird  2—8  Tage  bestrichen,  am  vierten,  wenn  <\:c 
Fluctuation  nicht  geschwunden,  eine  ca.  2  cm  lange  In- 
cision  gemacht,  der  Eiter  abgelassen,  die  Abscessluihle 
mit  reiner  Carbolsäure  ausgestrichen,  dann  verbunden 
und  alle  2—3  Tage  das  Verfahren  wiederholt  bis  d* 
Höhle  granulirt,  dann  mit  indifferentem  Verband  (Salbe 
oder  Jodoformgaze)  bis  zur  Abheilung  behandelt  I<: 
der  Bubo  bereits  durchgebrochen,  so  wird  er  ti- 
der eröffnete  behandelt. 

[Alth,  E.  u.  A.  Huber,  Nach  Bicr's  MeuVd- 
behandelte  Bubofälle.  Budapest)  Orvosi  Ujsäg  Bör- 
kortan.  2. 

Beschreibung  von  29  Fällen,  die  in  60  pCt.  der 
Fälle  im  Verlaufe  von  4—6  Tagen  heilten.  Btsrk.^ 
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VI.  Tripper. 

1)  Arruann,  J.,  Das  Thigenol  in  der  Therapie  der 
onorrhoe  und  Hautkrankheiten.  Wien.  klin.  therap- 
ochensebr.  No.  9.  —  2)  Arnaud,  Blconorrhagischc 
enosen  des  Rectum».  Gaz.  d.  höp.  No.  48.  —  S) 
udry  et  Boyrcau,  Epididymitc  'blcnnorrhagiquc 
ppurec:  funtculitc  phlegmoneusc  avec  vaste  abces 
i  canal  inguinal.    Annal.  de  dem»,  et  syph.    p.  712. 

4)  Babcr,  0.,  Ucber  ein  einfaches  Hülfsmittel  in 
t  Gonorrhoebehandlung.  Ther.  d.  Gcgenw.  October. 
'iilca  den  Injcctionea  empfiehlt  B.  3  —  4  mal  tägl. 
•is.se  Penisbäder.)  —  5)  Ballenger,  K.,  Chronic 
ethritis  and  an  improved  method  of  applying  medi- 
.tion  to  the  Urethra.    Am.  med.    Vol.  XI.    März.  — 

Bazet,  L..  Preliminary  report  on  epididymotomy 
the  treatment  of  blenorrhagic  epididymitis.  Californ. 
ate  journ.  of  med.  April.  (B.  hat  65  mal  bei  Epi- 
rm.  die  Incision  des  Nebenhodens  mit  gutem  Erfolge 
i>i:t;führt,  ohne  dass  nachher  llodenatrophie  oder 
ekrosc  oder  Hernien  eingetreten  waren.  Er  empfiehlt 
ther  diese  Operation.)  —  7)  Bei  fiel  d,  William  T., 
he  prevention  of  epididymitis.  New  York  med.  journ. 

1013.  —  8)  Bogdanik,  Josef,  Fremdkörper  in  der 
amr-  hrc.  Wien.  med.  Wochenschr.  S.  274.  —  9) 
rault,  M.,  Quelques  cas  de  phtiriases  anormales, 
nnalcs  de  derm.  et  syph.  p.  70.  —  10)  Bruck,  C, 
eber  specifiscbe  Immunkörper  gegen  Gonokokken, 
eutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.  (Von  sechs  mit 
»tiorrhoischen  Adnexcrkrankungcn  behafteten  Fällen 
tnnte  Br.  in  Uebcreinstimmung  mit  Müller  und 
ppenheim  in  zwei  Fällen  specifische  Immunkörper 
egen  Gonokokken  nachweisen,  während  im  Blute  der 
achweis  kreisender  Gonokokkensubstanz  nicht  möglich 
ar.)  —  1 1)  Busc hke,  A.,  lieber  Hodengangräu  bei 
'jnorrhoe.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
905.  No.  38.  —  12)  Canon,  Sind  die  bei  der  acuten 
onorrhoe  des  Mannes  üblichen  Injcctionen  eine  ratio- 
eile  Behandlungsweise?  Ebendaselbst.  No.  22.  —  13) 
■>b lenzer,  Die  Notwendigkeit  der  inneren  Behand- 
jng  der  Gonorrhoe  (Arhovin).  Monatsschrift  für 
Urnkrankheiten  und  sex.  Hygiene.  No.  11.  —  14) 
clin,  Ia  blenorrhagic.  Paris.  —  15)  Corabe- 
cran,  C,  Etüde  sur  la  tension  superficiclle  des  urincs 
ans  la  syphilts,  dans  la  blennorrhagic  et  quelques 
erraatoses  (Psoriasis  etc.).  Annales  de  derm.  et  sypb. 
i.  327.  —  16)  Cronquist,  Ein  Fall  von  Folliculitis 
utis  gonorrhoica.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXX. 
I.  1.  (Am  Bauch.  3  cm  unterhalb  des  Nabels  ein 
:a;im  erbsengrosses,  stark  entzündliches  Knötchen  von 
ivider  Farbe,  mit  einer  Borke  belegt.  Nach  Entfernung 
lerselben  grünlicher  Eiter,  in  dem  Gonokokken  nach- 
wiesen wurden.)  —  17)  Damman,  Die  Impotenz  und 
hre  Behandlung.  (Johimbin.)  Med.  Klin.  No.  52.  — 
1$)  Darier,  Die  Behandlung  der  Blennorrhoca  adul- 
lorum  mit  einem  neuen  organischen  Silbersalz  (Argyrol). 
»ph«halm.  Klinik.  No.  4.  —  19)  Dedjurin,  Gonor- 
rhoische Arthritis.  Sclcocffschcs  Arch.  Bd.  X.  — 
iO;  Derselbe.  Uebcr  einen  Fall  von  Tcndovaginitis 
ioriorrhoica  multiplex.  Ebendaselbst.  Bd.  X.  —  21) 
Deutsch,  E.,  Bemerkungen  zur  internen  Behandlung 
der  Gonorrhoe.  (Urogosan.)  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  3.  —  22)  Ehrmann,  S,  Die  Therapie  der  acuten 
und  chronischen  Cystitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
N'o.  49.  —  23)  Erb,  W.,  Zur  Statistik  des  Trippers 
beim  Manne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  24)  Erdös, 
Leber  Erfahrungen  mit  Arhovin.  Deutsche  med.  Presse. 
Ni'.  12.  —  25)  Faure-Beaulieu,  La  septicemie 
K  snococciquc  prouvec  par  la  constatation  du  gonocoque 
'lans  se  sang  circulant.  These  de  Paris.  —  26)  Find- 
' a >" ■  Gonorrhoea  in  women.  Amer.  med.  Bd.  XI. 
Marz.  —  27)  Frank,  E.  R.,  Leber  Arhovin.  Berliner 
«lin.  Wochenschr.  No.  31.  —  28)  Friedender,  W., 
Zur  internen  Behandlung  der  Blennorrhoen.  (Oliophcn.) 


Therap.  Monatsh.  Oct.  —  29)  Gans,  L-,  Diagnosis  of 
chronic  urethral  discharges.  New  York  med.  journ. 
Febr.  —  30)  Ganz,  Die  externe  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  Arhovin.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.38. — 
31)  Goldberg,  B.,  Prostatitis  chronica  ^eystoparetica". 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  ~  32)  Derselbe, 
Ursachen  und  Behandlungsmethoden  schwerer  Blutungen 
der  Prostatiker.  Therapie  d.  Gegenwart.  Mai.  —  83) 
Green,  C.  L.,  The  treatment  of  gonorrhoea  in  the 
male.  London.  —  34)  Grosse,  Schutzmittel  gegen 
Geschlechtskrankheiten.  („Selbstschutz",  enthaltend 
Hydrarg.  oxyeyanatum.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  45.  —  35)  Hai k in.  H.,  Uebcr  Albuminurie  im 
Verlauf  der  acuten  Gonorrhoe.    Lc  Scalpel.    No.  2.  — 

36)  Harmsen,  E.,  Eine  Endemie  von  Colpitis  gonorrhoica. 
Zcitschr.  f.  Hygiene  u.  Infcctionskrankh.    Bd.  LI  II.  — 

37)  Hennig,  A.,  Uebcr  gonorrhoische  Epididymitis. 
Leipzig. —  38)  v.Hcrff,  ZurVorhütuug  der  gonorrhoischen 
Ophthalmoblennorrhoe  mit  Sophol.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  20.  (Trotz  grosser  Reizlosigkeit  sehr  gute 
Erfolge.)  —  40)  Jakoby.  S.,  Die  Gonorrhocbehandlung 
mit  Stauungshypcrämic.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2C. 

—  41)  Kaiser,  S.,  Ueber  den  Wert  der  externen  und 
internen  Arhovinbehandlung  bei  Gonorrhoe.  Mod.  Klinik. 
No.  29.  —  42)  Knorr,  Beitrag  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Gonorrhoe  der  Hamwcgc  den  Weibes. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  —  48)  Lohnstein, 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen 
Gonorrhoe.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  XI.  —  44) 
Mandrila,  Uebcr  Dcsinfection  der  Harnwege.  Wiener 
med.  Presse.  No.  7.  —  45)  Mayer,  A.,  Gonorrhoe  im 
Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Juni.  — 
46)  Derselbe,  Zur  klinischen  Diagnose  der  Wochen- 
bettgonorrhoe. Med.  Klinik.  No.  21.  —  47)  Mohr,  IL, 
Zur  Thiosinaminwirkung  bei  traumatischen  Stricturcn. 
Therap.  Monatshefte.  S.  24.  —  48)  Müller,  B.,  Die 
Gonorrhoe  und  deren  Behandlung  (mit  Parisollösung). 
Ebendas.  Sept.  —  49)  Müller  und  Oppenheim, 
Ueber  den  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  eines 
an  Arthritis  gonorrhoica  Erkrankten  mittels  Coroplemcnt- 
ablenkung.  Wioncr  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  50) 
Neumark,  IL,  Plastische  Induration  des  Penis.  Diss. 
Leipzig.  —  51)  Derselbe,  Plastische  Induration  des 
Penis  mit  Dupuytrcn'scher  Contractur.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  —  52)  Nobl,  G.,  Ucber  die 
postblennorrhoisehc  Wegsamkeit  des  Ductus  epididymidis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  38—40.  —  53)  Der- 
selbe, Zur  Klinik  und  Aetiologic  der  Defcrcntitis 
pclvica.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  10.  —  54)  Der- 
selbe, Zur  Abwehr  der  blcnnorrhoischen  Infection 
beim  Manne.  Halbmonatsschr.  f.  Haut-  u.  Harnkrankh. 
No.  2.  —  55)  Novotny,  J.,  Eine  seltene  Entwicklungs- 
anomalic  des  männlichen  Gliedes  {Glans  penis  duplex). 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  10  u.  11.  (Mit  aus- 
führlicher Literaturaugabe.)  —  56)  Pfersdorff,  Ein 
Fall  von  gonorrhoischer  Erkrankung  eines  präputialen 
Ganges.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1905.  —  57)  Philipp, 
Caesar,  Ein  neuer  Wäscheschutz  bei  Gonorrhoe.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  604.  58)  Picker,  R.,  Bakterio- 
logische Studien  über  den  Gonococcus.  Wiener  klii». 
Wochenschr.  No.  48.  —  59)  Popper,  Zur  Behandlung 
der  Impotenz  beim  Manne  (Muiracithin).  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.25.  —  60)  Posner,  H.  L  ,  Zur  Cytologie 
des  gonorrhoischen  Eiters.  Ebendas.  No.  43.  — 
61)  Prunac,  A..  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Gonorrhoe- 
therapie.  Repert.  d.  prakt.  Mcdicin.  No.  9.  --  62) 
Regenspurger,  Beitrag  zur  Therapie  der  Blennorrhoea 
urethrac.  (Gonosaul.  Wiener  med.  Presse.  No.  15.  — 
63)  Reiner,  S.,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
Gonosau.  Ebendas.  No  35.  —  64)  Rogers,  J.,  Zur 
Behandlung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  mit  Anti- 
gonokokkenserum.     Journ  of  Amer.  med.  ass.    No.  4. 

—  65)  Rörig,  Zur  Behandlung  der  Prosta tahypertrophic. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23.  —  66)  Roussy, 
Die  Behandlung  der  acuten  Epididymitis  gonorrhoica 
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mit  epiduralcu  Iujcctioncn.   lia  tributic  med.  Jan.  1905. 

—  67)  Saalfcld,  E,  Zur  inneren  Behandlung  der 
Gonorrhoe.  (Gonosan.)  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  49.  —  68)  Schädel,  Vcrhaltungsmaassrcgeln  bei 
acuter  Gonorrhoe.  Ebcndas.  No.  10.  ~  69)  Schind I er, 
C,  Zur  Behandlung  der  Ppididymitis  gonorrhoica. 
(Punction  und  Stauung.)  Ebcndas.  No.  51.  Vergl. 
auch  No.  41.  —  70)  Schindler  und  Siebert,  L'eber 
Gonosan  und  Gonorrhoetherapie.  Ebcndas.  No.  27.  — 
71)  Schlesinger,  E.,  Myositis  gonorrhoica  apostc- 
matosa.  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  No.  6.  —  71a) 
Schultz,  Gonorrhoische  Lympbangitis  und  Gonobokken- 
metastase  ohne  nachweisbare  Schleimhautgonorrhoe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  (Bei  einem  Patienten 
trat  eine  gonorrhoische  Lymphangitis  am  Penis  ohne  Er- 
krankung der  Schleimhaut  auf;  im  Anschlüsse  daran  zahl- 
reiche Metastasen,  darunter  ein  Abscess  an  der  Hand,  in 
dessen  Eiter  culturcll  Gonokokken  nachgewiesen  wurden.) 

—  72b)Sch w  etz,  Apropos  d'un  nouveau  cas  dophlcgmon 
gonococcique  metastasique.    Revue  med.  de  la  Suisse  ro- 
mande.  No.  1.  —  72)  Schwarz,  E.,  Novarganthcrapic  der 
Gonorrhoe.  Therap.  Monatshefte.  Januar.  —  73)  Seil  ei, 
J.,  Die  Behandlung  der  Cvstitis  mit  Alkohol.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  —  74)  Sklarek,  R.,  Versuche  mit 
dem  neuen  Antigonorrhoicum  Santyl.  D.  med.  Wochenschr. 
No.  36.  —  75)  Sowinski,  Ucber  einen  Fall  von  Ure- 
thritis, complicirt  mit  multipler  Gelcnkerkrankung  und 
Lymphangoitis;   Ausgang   in   Eiterung.  SelcnefTsches 
Archiv.    Bd.  IX.    —    76)  Stofancscu-Galatz,  Dio 
Behandlung  der  Blennorrhoe.    Spitalul.    No.  5.  —  77) 
Stcnczol.  A.,  Zur  Casuistik  der  Obturationsstenoscn 
der  Harnröhre.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  32.  — 
78)  Derselbe,   Beitrag  zur  Kenntniss  und  Therapie 
der  uneomplicirten  chronisch-gonorrhoischcn  Prostatitis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  79)  Strebel,  Die 
Aspirationsbehandlung  der  chron.  Blennorrhoe.  Dcrmat. 
Zeitschr.  No.  6.  —  80)  Suter,  F..  Bakteriologische  Be- 
funde bei  den  infectiösen  Erkrankungen  der  Harnorganc 
und  ihr  praktischer  Werth.  Schweiz.  Corr.-Bl.  No.  24.  — 
81)  Soltau  Fenwick,  W.  and  J.  Porter  Parkinson, 
The  use  of  rectal  injections  of  an  antiStreptococcus 
scrum  in  gonorrhoeal  infections  and  in  certains  cases 
of  purpura.  Med.  chir.  arch.   London,    p.  185.  —  82) 
Thiess,  J.,  l'eber  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen.   (Argentum  aceticum.)    M unebener  med. 
Wochenschr.  —  83)   Torrey,  Ueber  ein  bei  gonor- 
rhoischem Rheumatismus    wirksames  Antigonokokken- 
scrura.    Journ.  of  the  amer,  med.  assoc.    No.  4.  — 
84)  Trent with,  W.  D.,  Gonococcus  vaginitis  in  little 
girls    New  York  med.  journ.  Febr.  —  85)  Ulimann, 
K.,  Ueber  Ursachen  der  Hartnäckigkeit  der  Gonorrhoe 
beim  Mann.    Wiener  med.  Presse.    No.  17fT.   —  86) 
Derselbe,    Ueber  Stauungs-   und  Saugtherapie  bei 
einigen  Affcctionen  der  Haut  und   der  Geschlechts- 
organe.   Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  18.    S.  519.  — 
87)  Derselbe,  Zur  Rasirstubcnhygienc.    Allg.  Wien, 
med.  Ztg.    No.  14—29.  -  88)  Valentine,  Ferd.  C, 
Education  in  sexual  subjects.  New  York  med.  journ.  — 
89)  Derselbe,  The  vencreal  peril  in  its  rclation  to 
the  state.    Ibidem.  —  90)  Valentine,  Ferd.  C.  and 
Terry  M.  Towsend,  The  prevention  ol  venereal  diseases. 
The  Ohio  sanit.  bull.   March.  —  91)  v.  Veress,  Ucber 
einige  Fälle  von  Urethritis  traumatica    Monatsh.  für 
prakt.  Dermal.  (Hervorgerufen  durch  Iujection  von  con- 
centrirtem  Cupr.  sulfur.,  reinem  Scheidewasser  und  con- 
centrirter  Carbolsäurc.)  —  92)  Vieth,  II.  u.  0.  Ehr- 
mann, Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  altere 
und  neuere  Balsamica.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  2.  —  93)  Völcker  u.  v.  Lichtenberg,  Cysto- 
graphie  und  Pyelographie.     Beitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LH.    H.  1.'  —  94)  Waeisch,  L,  Ucber  die  In- 
duratio  penis  plastica.    Miincbener  med.  Wochenschr. 
No.  41.  —   95)  v.  Wahl,  A.,  Ucber  Fehlerquellen  boi 
Gonokokkcnuntcrsuchungen.   St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift.   No.  42.   —   9«)  Ware,  M.  W..  Gonorrhoeal 


rhcumalisin.  New  York  med.  journ.  Januar.  —  '>: 
Weiss,  A.,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  der  Ireltii::: 
Soquostrirung  eines  Theilcs  der  letzteren.  Wiener  k  t, 
Rundschau.  No.  16.  —  98)  Wodrig,  Ein  Fall  v. 
Arthritis  nach  Ophthalmoblennorrhoe  mit  btsoadri 
Berücksichtigung  der  Lehre  von  den  gonorrhoisch 
Erkrankungen.  •  Inaug.-Dissert.  Berlin.  Mau  —  itü 
v.  Zeissl,  M.,  Die  Behandlung  des  Harnröbrtxtrijprr> 
des  Mannes  und  des  Weibes.  Wiener  klin.  Runivk 
No.  49.  —  100)  Zuckerkandl,  0-,  Die  Proitaubv^ 
trophic.    Wiener  klin.  therap.  Wochenschr.  No.  Li. 

Blennorrhagische  Verengerungen  des  Rectum«  w. 
nach  Arnaud  (2)  häufiger,  als  durchschnittlich  u. 
genommen  wird.  Viele  scheinbar  luetischen  Veräo-ir- 
rungen  sind  durch  Gonokokken  verursacht.  Es  lue 
sich  um  directe  Infectioncn  oder  um  Propag&tion  r  o- 
Processes  des  Urogenitaltractes  handeln.  Der  Verla/' 
eines  gonorrhoischen  Mastdarmabsccsses  ist  gani  am1.; 
dem  Verlauf  eines  periurethralen  oder  Prost*taab*ce*> 
deren  beste  Schilderung  von  Jadassohn  beiräbr 
Für  die  blennorrhagische  Aetiologtc  der  meisten  Iii/ 
darmabsecssc  spricht  auch  der  Umstand,  da«  Frrjr. 
von  diesen  Erkrankungen  häufiger  befallen  «erdet  al 
Männer. 

Belfield  (7)  macht  auf  Grund  von  cxpcrimen'.e' •: 
Untersuchungen  an  Hunden  und  einigen  klinischen  Fr- 
fahrungen  bei  drohender  Epididymis  Eröffnung  d-> 
Vas  deferens  mit  Injection  einer  Silberlösung  in  it*<: 
Lumen  und  erzielte  so:  erstens  Heilung  in  kuner  '/.&. 
ohne  Berufsstörung  und  zweitens  Durchgängigkeis  <>:• 
Samenstranges  und  Verhütung  der  Sterilität. 

Bogdanik  (8)  berichtet  über  einen  pistoleoförm  r 
Blasenstcin  von  18  mm  Länge  und  9  mm  Durchras»- 
der  in  der  Pars  membranacea  steckte  und  mit  er.-? 
langgestieltcn  Ohr  löffei  extrahirt  wurde. 

M.  Brault  (9)  berichtet  über  einen  fall  u- 
Phthiriasis  der  Augenlider,  einen  der  Kopfhaart  u; 
über  eine  Beobachtung  von  Melanodermie  nach  Yd.- 
culosis  mit  Pigmcntirung  der  Haut  und  sichtbarrr 
Schleimhäuten  (Lippen,  Zahnfleisch,  Wangeoschtm 
haut). 

Buschke  (11)  beschreibt  unter  Hinweis  auf 
seblägige  Fälle  in  der  Literatur  einen  Fall,  in  wcltie'i 
es  bei  einem  sonst  gesunden  und  kräftigen  Maut 
einer  Hodennekrose  mit  Absccssbildung  kam,  die  i 
einer  totalen  Zerstörung  eines  Testikels  führte,  im  As- 
schluss  an  eine  acute,  nicht  besonders  bösartige  Gooorrb  < 
und  eine  Nebenhodenentzündung,  welch'  letztere  eine/, 
gutartigen  Verlauf  nahm.  Die  Affection  entwickele 
sich  ganz  allmählich,  ohne  AHgemeinerscheinuagec  st- 
auch local  mit  nur  geringen  subjectiven  und  objecto." 
Symptomen.  Bakterieller  Befund:  Coliähnlicbe  Biktarkt. 
Pathogenetisch  dürfte  es  sich  in  solchen  Fallen  tt- 
um  eine  secundäre  Complication  bandeln,  denn  Gw- 
kokken  sind  bisher  mit  Sicherheit  in  diesen  Benitz 
nicht  nachgewiesen  worden.  Eine  definitive  Klana: 
der  Genese  steht  noch  aus. 

Combelcran    (15)    thcilt    die  Resultate 
Messung  der  Oberflächenspannung  des  Urins  be. 
angeführten  Hautkrankheiten  mit.    Dieselbe  wurde  r- 
nächst   von   Landois  physiologisch  gewürdigt,  dar« 
aber  von   Frenkcl  und   Cluzet   naher  srudirt,  l> 
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fanden,  dass  sie  sowohl  vuii  der  Conccutration  als  von 
der  Natur  der  Flüssigkcitsmolckülc  beeinflusst  wird. 
Die  Methoden  der  Messung  werden  näher  angegeben. 

Bei  Syphilis,  Lupus,  Psoriasis  war  die  Oberflächen- 
spannung unverändert,  bei  dfr  Blennorrhoe,  Mycosis 
fungoides  herabgesetzt. 

Nach  ausführlicher  Darstellung  des  gegenwartigen 
Standes  der  Frage  der  gonorrhoischen  Arthritis  be- 
richtet Dcdjurin  (19)  über  9  Fälle  eigener  Beobachtung. 
Nach  derselben  hat  sich  die  erwähnte  Complication  in 
mehr  als  */4  der  Falle  innerhalb  des  ersten  Monats  seit 
Beginn  der  Urethritis  eingestellt.  Einzelne  Fälle  zeigten 
auch  Neuralgie  des  N.  ischiadicus  und  allgemeines 
Erythem.  Vollständige  Ankylose  ist  im  Gegensatz  zu 
den  Beobachtungen  Markhcim's  nur  in  einem  Falle 
zurückgeblieben.  Jn  sämmtlichen  Fällen  bis  auf  einen 
war  die  Synovialflüssigkcit  steril,  allein  aus  den  absolut 
sicheren  klinischen  Erscheinungen  war  die  Diagnose 
sicher.  Verf.  glaubt,  dass  die  Gonokokken  unter  dem 
Einfluss  der  hohen  Temperatur  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Ein  20  jähr.  Gärtner  acquirirtc  eine  Gonorrhoe,  in 
deren  Verlauf  es  nach  14  Tagen,  wie  Dcdjurin  (20) 
berichtet,  zu  Schüttelfrost,  38,2°  Fieber,  heftigen 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Muskeln  und  Sehnen 
dos  Oberschenkels,  Schmorzhaftigkcil  und  geringer 
Schwellung  in  der  Kniekehle,  in  der  Gegend  der  Gelenk- 
kapsel, ferner  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  auf 
der  Dorsaloberflächc  des  rechten  Kusses,  sowie  heftigen 
Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Gegend  des  rechten 
Muse,  trieeps  und  bieeps  und  des  linken  Deltoidcs  kam. 
Auf  Natr.  salic.  in  grossen  Dosen  intern  und  10  proc. 
Lösung  von  Ichthyol  sowie  warme  Umschläge  schwanden 
am  7.  Tage  die  Schmerzen  vollständig.  Es  handelt  sich 
also  um  multiple  Affcctioncn  der  Sehnenscheiden  und 
wohl  auch  der  Muskeln  ohne  Ucbergang  in  Eiterung. 

Erb  (23)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen, 
die  sich  auf  2000  Männer  erstrecken,  zu  dem  Resultat, 
dass  noch  nicht  50  pCt.  aller  Männer,  die  ihn  wegen 
verschiedener  Leiden  consultirten,  mit  dieser  Erkrankung 
behaftet  gewesen  sind.  Hinsichtlich  des  Alters,  in 
welchem  die  Krankheit  erworben  war,  vermag  Verf. 
über  368  Fälle  Aufschluss  zu  geben:  und  zwar  hatten 
die  Krankheit  im  Alter  von  IG— 2G. Jahren  84,7  pCt., 
26—30  Jahren  11,4  pCt.,  31—40  Jahren  3,2  pCt.  und 
in  noch  höherem  Alter  0,5  pCt.  erworben.  —  In  dem 
zweiten  Theil  seiner  Statistik  berichtet  Verf.  über  die 
Folgen  des  Trippers  der  Männer  für  die  Frauen,  die 
Ehe  und  die  Kinderzahl.  L'nter  370  Ehen  früher  tripper- 
kranker Männer  waren  68  pCt.  Ehen  mit  2  und  mehr 
Kindern,  darunter  sogar  25  pCt.  mit  4  und  mehr 
Kindern.  In  diesen  Ehen  waren  die  Frauen  anscheinend 
gesund  geblieben  und  nie  von  ihren  Männern  inficirt 
worden.  Verf.  schliesst  hieraus:  Von  .Vergiftung  der 
Ehe*  und  „Unfruchtbarkeit*  ist  also  hier  uicht  viel  zu 
merken,  besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  „tripper- 
behafteten  Ehen*  seiner  Statistik  doch  nur  knapp  die 
Hälfte  der  sämtlichen  Ehen  darstellen. 

Vorläufig  glaubt  Vorf.  doch  festgestellt  zu  haben, 
dass  —  wenigstens  in  den  vou  ihm  bearbeiteten 
Kevölkerungsschichten    —    der    Tripper    auch  nicht 


entfernt  die  grosse,  die  Gcsuudhcit  der  Ehefrauen,  das 
Glück  der  Ehen  und  die  Volksveriuehrung  aufs 
schwerste  beeinträchtigende  Bedeutung  hat,  die  man 
ihm  von  manchen  zuschreibt  und  zu  agitatorischen 
Zwecken  proclamirt. 

Von  Albuminurie  bei  acuter  Gonorrhoe  kann  man 
nur  dann  sprechen,  wenn  der  Gehalt  an  Eiwciss  höher 
ist,  als  es  dem  Eitergehalt  des  Harns  entspricht.  Als 
Ursachen  der  Albuminurie  werden  neben  der  acuten 
ascendirenden  Pyelonephritis  und  der  durch  Allgemein- 
infection  hervorgerufenen  Nephritis  auch  Strangurie  an- 
geführt. Am  seltensten  ist  die  Albuminurie  in  Folge 
von  asccndircndcr  Pyelonephritis,  wovon  Halkin  (85) 
eine  Beobachtung  mittheilt.  Die  auf  Allgemeininfcction 
beruhende  Albuminurie  ist  meist  von  kurzer  Dauer. 
Therapeutisch  kommen  Milchdiät,  Bettruhe  und  Balsamica 
in  vorsichtiger  Dosirung  in  Betracht. 

Jakoby  (40)  hat,  um  die  Wirkung  der  Bicr'schen 
Stauung  auch  auf  die  Urethra  direct  von  der  Schleim- 
haut ausüben  zu  können,  einen  Apparat  construirt, 
dessen  genaue  Beschreibung  er  angiebt.  Verf.  hat 
diese  Bebandlungsweise  nur  bei  chronischen  und  sub- 
acuten Fällen  mit  geringen  Reizerscheinungen  und 
geringem  Sccrctc  angewendet  und  dabei  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  die  infiltrirten  Stellen  günstig  beeinflusst 
werden,  indem  die  Resorption  schneller  als  bei  anderen 
Behandlungen  erfolge.  Für  die  Urethra  posterior  giebt 
J.  Maassnahmen  zur  Verhütung  des  Ansaugens  der 
Blase  ah. 

Analog  den  Versuchen  von  Wassermann  und 
Bruck  bei  Tubcrculose,  Typhus,  Meningitis  und  den 
Versuchen  Wassermannes,  Bruck's  und  Ncisser's, 
im  Serum  von  mit  Syphilisproductcn  behandelten  Affen 
Antikörper  gegen  specih'seh  syphilitische  Substanzen 
und  in  Eitracten  syphilitischer  Gewebe  die  speeifischen 
syphilitischen  Substanzen  nachzuweisen,  versuchten 
Müller  und  Oppenheim  (49)  dieselbe  Methode  bei 
der  Gonorrhoe,  obwohl  die  Verhältnisse  bei  dieser  Er- 
krankung anders  liegen.  Nach  geuauer  Angabe  der 
Technik  und  Anführung  einer  Versychstabcllc  kommen 
Vcrff.  zu  dem  Resultate,  dass  nur  das  Serum  des  an 
Arthritis  gon.  Erkrankten  hemmend  auf  die  Hämolyse 
eingewirkt  hat  und  dass  somit  die  Hemmung  der 
Hämolyse  die  Gegenwart  eines  speeifischen  Antikörpers 
im  Serum  eines  an  Arthritis  gon.  Erkrankten  beweist. 

Nobl  (52)  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Thatsachc 
Sterilität  in  Folge  gonorrhoischer  Epididymitis  durch 
Zerstörung  des  Vas  epididym.  nachzuweisen.  Als  Methode 
für  den  Nachweis  diente  N.  die  digitale  Expression  des 
Inhalts  der  Samcnblascn.  Da  jedoch  der  Spermatozoen- 
nachweis  in  den  Samenbläschen  auch  noch  nach  mehreren 
Wochen  gelingt,  wenn  die  abführenden  Samenwege  voll- 
kommen geschlossen  sind,  musste  ein  monatc-  und 
jahrelanges  Intervall  zwischen  der  abgelaufenen  Epidi- 
dymitis und  der  Samcnblascnexpression  bestehen.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Epididymitis  kein  Hinderniss  für  den  Nachweis  lebender 
Spermatozocn  bildete.  Die  bisher  gültige  absolut  infauste 
Prognose  der  doppelseitigen  Epididymitis  könne  daher 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden. 
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Philipp  (57)  giebt  einen  viereckigen  Schurz  aus 
Frottirzoug  an,  der  an  einem  Leibgurt  oder  jedem 
Suspensorium  leicht  befestigt  werden  kann  und  den  er 
„Scrvator"  nennt.  Seine  untere  Hälfte  ist  zu  einer 
Tasche  umgclogt,  in  die  Gaze  oder  Watte  gethan  und 
dann  das  Glied  hineingesteckt  wird. 

Den  Untersuchungen  H.  Posner's(60)  über  die  Cyto- 
logie des  gonorrhoischen  Eiters  liegen  20-1  Fälle  männ- 
licher Gonorrhoe  zu  Grunde.  Färbung  mit  alkoholi- 
scher Eosin  •  Methylenblaulösung  bezw.  alkoholischer 
Azur-Eosinlösung.  In  jedem  Stadium  der  Gonorrhoe 
werden  mononuclenrc,  basophile  Zellen  angetroffen,  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  sowie  bei  sehr  chro- 
nischen Fällen  sind  sie  sehr  zahlreich.  Eosinnphile 
Zellen  finden  sich  vereinzelt  in  allen  Fällen,  am 
häufigsten  sind  sie  in  der  4.  und  5.  Krankheitswoche; 
ihr  zahlreiches  Auftreten  spricht  für  echte  Gonorrhoe. 
Der  Befund  von  Kugclkernzellcn  legt  den  Gedanken 
nahe,  dass  entweder  nie  eine  echte  gonorrhoische  In- 
fection  bestand  oder  dass  die  Eiterung  nicht  mehr 
durch  die  Gonokokken  allein,  sondern  auch  durch 
andere  Mikroorganismen  oder  Toxine  im  Gang  erhalten 
wird. 

Bei  sehr  schmerzhaften  Nebenhodenentzündungen 
schlägt  Koussy  (66)  die  epidurale  Injection  von  ?  bis 
4  cem  einer  1  proc.  Cocainlösung  vor.  Das  Verfahren 
ist  völlig  gefahrlos.  Die  Schmerzen  hören  rasch  und 
fast  ganz  auf.  Falls  eine  einmalige  Injection  keinen 
entsprechenden  Effect  hat,  wiederhole  man  am  folgenden 
Tage  event.  unter  geringer  Steigerung  der  Dosis  die 
Injection  und  man  erzielt  sicheren  Erfolg.  Auch  Tempe- 
ratur sowie  Krankheitsdaucr  und  Allgemeinzustand 
werden  günstig  beeinflusst,  dagegen  erscheint  es 
zweifelhaft,  ob  die  Schwellung  des  Nebenhodens  beein- 
flusst wird  oder  nicht. 

Schlesinger  (71)  berichtet  unter  Hinweis  auf 
einschlägige  Fälle  in  der  Literatur  über  einen  Fall, 
in  welchem  es  bei  einem  21jährigen  Patienten  im  Ver- 
lauf einer  Gonorrhoe  zunächst  zu  einer  Schwellung  am 
Unterarm  kam,  die,  am  Ellenbogen  beginnend,  sich 
über  die  Bcugcseitc  und  die  mediale  Hallte  der  Streck  - 
sciUs  erstreckte.  Die  Haut  war  massig  geröthet,  stark 
gespannt,  glänzend  und  in  der  Längsrichtung  von  zwei 
federkicldickcn,  bläulichen,  etwa  15  cm  langen  Strängen 
durchzogen.  Im  Muse,  citensor  radialis  ausserdem  ein 
vereinzelter  Knoten  von  4—«  cm;  Fluctuation  war 
nirgends  nachweisbar.  Nach  wenigen  Tagen  unter 
Ruhigstellung  des  Armes  Schwinden  aller  Erscheinungen. 
Während  derselben  Zeit  kam  es  im  Muse,  tibial.  posticus, 
15  cm  oberhalb  der  Mallcolcn,  zur  Bildung  eines  4  cm 
grossen,  sehr  schmerzhaften  Knotens,  der  in  einigen 
Tagen  Handtellcrgrössc  annahm.  Die  Haut  über  dem- 
selben stark  gespannt,  geröthet.  Deutliche  Fluctuation. 
Der  nach  aseptischer  Function  entnommene  Eiter  zeigte 
mikroskopisch  intracellulärc,  semmclartigc  in  Häufchen 
liegende  Kokken,  die  mit  Sicherheit  als  Gonokokken 
anzusprechen  waren.  Nach  Spaltung  des  Knotens 
rasche  Heilung.  Die  Gonorrhoe  hatte  einen  milden 
Verlauf  und  heilte  nach  5  Wochen. 

In   einem   Fall   von   Gonorrhoe,   dessen  Verlauf 


Sowinski  (75)    ausführlich   beschreibt,  kam  ti  > 
38—89°  Temperatur  zu  einer  gonorrhoischen  Artfart 
von  der  7  Gelenke  ergriffen  wurden:   ausserden:  >~ 
standen  Muskelschmcrzcn,  Schmerzen  in  dco  Kor- 
und schliesslich  zwei  Eiterherde:  am  Dorsum  penis«:- 
in  der  linken  Leiste.    Im  Eiter  waren  Gonokokkn  t 
Reincultur.    Die  Eiterherde  wurden  gespalten  ued  fr- 
sprechend  behandelt.     Nach  einer  Behandlung^;»;.-? 
von  1  Monat  wurde  Patient  entlassen.    Das  ikvitj 
war  gehoilt,  die  Gelenke  zeigten  noch  eine  goi-s 
Steifigkeit  und  geringe  Schwellung. 

Zur  Diagnose  der  bezüglich  der  Symptome  v.:L  - 
der  einfachen  nicht  complicirten  chronischen  Uretin 
gonorrhoica  posterior  vollständig  deckenden  chroev 
gonorrhoischen  Prostatitis  fordert  Stenczel  (7$;  :•: 
Nachweis  von  polynucleären  oder  von  haufchenf-rT,- 
angeordneten  mononuclcärcn  Leukocyten,  mit  oder-.hv 
Gonokokken  im  Prostatasecret  bei  negativem  palf 
rischen  Befund.    Nach  Schilderung  der  Art  der  Ii: 
nähme  von  Prostatasecret  geht  Verf.  über  auf  die  Et 
sprechung  der  Therapie  zunächst  der  Urethr.:«  f.: 
post.  und  der  chron.  gon.  Prostatitis,  welche 
gendem  besteht:  Abwechselnd  mit  gewöhnlichen  B.i*_ 
Spülungen  jeden  3.  Tag  sanfte  Massage  der 
hierauf  Füllung  der  Blase  mit  der  Drucksprit*  i  : 
gewöhnlicher  Spülflüssigkeit  bis  zum  Gefühl  nÄtts" 
Harndranges  und  nach  einigen  Minuten  Entleerung 
Blase  auf  natürlichem  Wege.  Diese  Methode  berwtt:. 
die  Vorzüge  der  Spüldehnung  oder  Druckspälui-g  x 
die  hintere  Harnröhre  auszudehnen. . 

Sol  tau  Fenwick  und  Parkinson  (81)  bend:?i 
in  7  Krankengeschichten  über  den  eclatanten  Erfolg  i ■■ 
rectalen   Application    von  Antistreptokokkenserui 
Fällen  von  Gonokokkenseptikämie  mit  Gelenksaflectios  r.i 
Endocarditis,  ebenso  in  2  Fällen  von  schwerer  Furp^i 

Die  Beobachtung  dreier  Fälle  von  Indunlio  p*sr 
plastica  gab  Waeisch  (94)  Gelegenheit,  der  AfbV<f 
sowie  therapeutischen  Becinflussbarkeit  dieser  Kranb; 
näher  zu  treten.  Für  die  Entstehung  derselben  wer):-: 
die  verschiedensten  Ursachen  geltend  gemacht:  Schwerr 
Allgemeincrkrankungen,  Leukämie,  Diabetes.  Rhett» 
tismus,  Gicht,  Pyämie,  Blattern,  Typhus  abdon  av: 
exanthematicus.  'Der  Zusammenbang  zwischen  die*: 
Erkrankungen  mit  der  Indur.  pen.  ist  nicht  klar  Au»  ' 
diesen  auf  spontane  Hlutungen  zurückzuführendes  Ir- 
schen wird  die  Entstehung  der  Induration  auf  Blutut?-: 
traumatischen  Ursprungs  bei  erigirtera  Glied  iuru:k 
geführt.  Auch  Gonorrhoe  und  Syphilis  soiie  N^" 
bildungen  können  Veranlassung  zur  Entstehung  knotifr: 
Bildungen  im  Glicde  geben.  Die  therapeuti>:beQ  Fr- 
folgc  nach  Anwendung  von  Quecksilber,  Jod.  M**i»- 
Thiosiuamininjectionen  und  Operationen  bei  Indur.  {<- 
sind  recht  fragwürdige.  Verf.  hat  in  einem  r'»lt  duic. 
Fibrolysininjectioncn  nach  ca.  '/2  jähriger  Behuidlu--- 
Heilung  erzielt.  Hierbei  ist  genaue  Controllf  *»  H«* 
erforderlich  (Eiweiss  und  Cyliuder!;. 

[Auszterveil,  L.,  Zur  Anatomie  der  H»rnbl»>- 
und  der  Harnröhre  mit  besonderer  Rücksicht  »u:  i 
Verbreitung  der  Gonorrhoe.     Budapesti  Orv#:  lj*  c 
No.  38. 
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Die  anatomischen  Verbältnisse  geben  keinen  Grund 
zur  Eintheilung  der  Urethra  in  ,Pars  anterior"  und 
„posterior".  Diese  Eintheilung  wird  auf  die  falsche 
Behauptung  gegründet,  dass  die  Pars  prostatica  bei 
Füllung  der  Harnblase  sich  erweitere  und  mit  der 
Hoble  dor  Harnblase  zusammenflicsse.  Diese  Behaup- 
tung wurde  durch  die  Thatsacbc  unterstützt,  dass  zur 
Urethritis  posterior  immer  die  Symptome  eines  Blasen- 
katarrhs sich  gesellen.  Verf.  aber  spricht  die  Meinung 
aus,  dass  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  immer  von 
der  Harnblase  isolirt  bleibt  und  die  sogenannte  Ure- 
thritis posterior  eigentlich  eine  Cystitis  im  „Trigonura 
Lieutaudü"  sei.  v.  Nagy  (Budapest).] 

f  Picker  Rezsö,  Bakteriologische  Studie  über  den 
Gonococcus.    Urol.    No.  2. 

Verf.  macht,  die  Gram'sche  Färbung  betreffend, 
aufmerksam,  dass  zur  Differenzirung  des  Gonococcus 
von  anderen  Kokken  das  streng  pünktliche  und  ein- 
heitliche Einhalten  der  Färbungszeitdauer  und  anderer 
Nebenumstände  erforderlich  ist  Zur  Cultur  der  Gono- 
kokken bedarf  es  des  menschlichen  Eiweisscs  (Serum 


etc.)  nicht,  da  dor  Gonococcus  in  65  pCt.  seiner  Fälle 
auf  serumfreien  Nährböden  (Thalmann- Agar,  von  der 
zweiten  Generation  an  auch  auf  Glycerin-  oder  ge- 
wöhnlichem Agar)  gutes  Wachsthum  zeigte. 

Krompecker  (Budapest).] 

[1)  Seilei,  J.,  Folliculitis  fibrosa  urethrae.  Or- 
vosi  Hetilap.  No.  45.  (Möller's  Folliculitis  gonorrhoica 
urethrae  bezeichnet  Verf.  mit  obigem  Namen,  um  die- 
selbe von  den  folliculären  Veränderungen  der  harten 
Infiltrate  und  den  paraurethralen  Folliculitidcn  zu 
trennen.)  —  2)  Unterberg,  H.,  Die  Behandlung  der 
Harnröhrenstricturen.  Gyügy.iszat  No.  21—29.  (Ge- 
stützt auf  210  Fälle,  von  welchen  201  gonorrhoischen, 
4  traumatischen,  2  tubercu lös- gonorrhoischen  Ursprunges 
waren,  1  congenital  und  1  Fall  in  Folge  Einspritzung 
von  Salpetersäure  entstanden  ist,  beschäftigt  sich  Verf. 
eingehend  mit  den  üblichen  Untersuchungsmethoden 
und  den  verschiedenen  Verfahren  bei  den  eventuellen 
Complicationen  und  den  therapeutischen  Eingriffen.) 

Bauet. 
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20)  Jungmann,  Ueber  die  Invaliden-Begutachtung. 
Aerztliche  Sachverst.-Ztg.  No.  1.  (Von  den  Arbeiter- 
Versicherungsgesetzen  hat  sich  das  Unfall- Versicherungs- 
gesetz in  seiner  Handhabung  bei  den  Verwaltungs- 
behörden und  bei  den  Aerzten  wohl  im  Allgemeinen 
bewährt.  Vom  Imaliden-Versicherungsgesetz  lässt  sich 
leider  nicht  dasselbe  sagen.  Hier  sind  die  Mängel  so 
fühlbar  geworden,  dass  nicht  nur  schon  Verbesserungen 
des  Gesetzes  erforderlich  erschienen,  sondern  sogar 
commissarische  Revisionsreisen  seitens  der  oberen  Ver- 
waltungsbehörden zur  Prüfung  der  Mängel  in  der  Hand- 
habung des  Gesetzes  unternommen  worden  sind.  Eine 
solche  Revisionsreise  hat  auch  im  vorigen  Herbst  in  der 
Provinz  Brandenburg  stattgefunden.  Hierbei  glaubt 
man,  wie  früher  schon  bei  ähnlichen  Reisen,  festgestellt 
zu  haben,  dass  die  unteren  Verwaltungsbehörden  und 
auch  die  ärztlichen  Gutachter  sich  der  gestellten  Auf- 
gabe und  Verantwortung  nicht  genügend  bewusst  sind. 
Die  Rentensachen  werden  verwaltungsseitig  zu  ober- 
flächlich behandelt,  nur  rein  bureaumässig  nach  dem 
Schema  der  Fragebogen,  ohne  Vertiefung  in  die  Ver- 
hältnisse und  ohne  selbstständige  Prüfung  der  ärzt- 
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liehen  Gutachten.  Viele  Acrzte  nehmen  rlie  Bescheinigung 
der  Invalidität  zu  leicht,  lassen  sich  vielfach  von  einer 
unzulässigen  Milde  leiten  und  haben  vielfach  den  Be- 
griff der  Erwerbsunfähigkeit  im  gesetzlichen  Sinno  im 
Gegensatz  zur  Berufsinvalidität  verkannt.  Es  muss 
aber  vermieden  werden,  dass  durch  die  unbegründete 
Rentenzahlung  nicht  nur  der  finanzielle  Ausgleich  unter 
den  verschiedenen  Versicherungsträgern  gefährdet, 
sondern  auch  eine  allgemeine  Beitragserhöhung  und  eine 
weitere  Steigerung  des  Rcichszuschusses  herbeigeführt 
wird.  Es  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Miss- 
brauch des  Gesetzes  zur  Erschlaffung  und  Entsittlichung 
des  Volkes  führt.  Uns  geht  hier  nur  die  ärztliche  Seite 
der  Angelegenheit  an.  Der  ärztliche  Gutachter  wird 
von  dem  Gesetz  vor  die  allergrösstcn  Schwierigkeiten 
gestellt.  Schon  der  §  5  Abs.  4  ist  für  die  ärztliche 
Begutachtung  wenig  bestimmt  und  klar.  Der  Gutachter 
soll  weiter  prüfen,  ob  die  Wartezeit  erfüllt  ist,  ob 
Unfall  in  Frage  kommt,  seit  wann  die  Erwerbsunfähig- 
keit besteht,  ob  sie  vorübergehend  oder  dauernd  ist, 
ein  Heilverfahren  zu  empfehlen  ist.  Bei  dem  Unfall- 
Vcrsichcrungsgesetz  ist  die  Gradabschätzung  der  Er- 
werbsstörung im  Allgemeinen  leichter,  weil  vorzugs- 
weise chirurgische  Schäden,  besonders  der  Gliedmassen 
und  einzelner  lebenswichtiger  Gebilde  in  Frage  kommen. 
Für  das  Invaliditäts-Vcrsicherungsgesetz  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  innere  Leiden,  vielfach  um  sogenannte 
Altersleiden,  wie  Pulsaderverhärtung,  Lungenblähung, 
Herzfehler,  Gelenksteiligkeit,  Muskel-  und  Gelcnkreissen, 
Ernährungsstörung  u.  dergl.  Bei  den  genannten  und 
ähnlichen  Leiden  ist  der  Grad  der  Erwerbsstörung  nach 
den  vorgefundenen  Abweichungen  und  Verrichtungs- 
störungen im  Allgemeinen  und  im  Besonderen  er- 
schöpfend und  anschaulich  zu  schildern,  so  dass  eine 
Nachprüfung  des  Gutachtens  möglich  ist  Es  dürfen 
deshalb  in  keinem  Gutachten  fehlen  Angaben  über: 
Körpergrösse,  Brustumfang,  [Körpergewicht],  Farbe  und 
Ausdruck  des  Gesichts,  Beschaffenheit  der  Haut  des 
Körpers,  Zustand  des  allgemeinen  Fettpolsters,  Zustand 
der  Musculatur  und  des  Knochengerüstes,  Pulszahl  und 
das  Ergebniss  der  Urinuntersuchung.  Anweisungen  im 
Uebrigen  zur  Abfassung  eines  brauchbaren  Gutachtens 
geben  z.B.  Thiem  und  Schmidt  in  Börner's  Reicbs- 
medicinalkalender.  Der  ärztliche  Gutachter  wird  auch 
gut  thun,  selbstständig  zu  erörtern,  was  der  Arbeiter 
thatsächlich  noch  arbeitet  und  verdient.  Die  ärztliche 
Begutachtung  wird  aber  noch  durch  besondere  Wider- 
wärtigkeiten erbeblich  erschwert.  Die  Bewerber  ver- 
stehen fast  ausnahmslos  den  Sinn  des  Gesetzes  nicht 
und  sind  maasslos  in  ihren  Ansprüchen.  Auch  Andere 
sind  bei  der  Invalidisirung  mit  ihrem  Vortheil  be- 
theiligt: Verwandte,  Arbeitgeber,  Armcnverwaltungcn 
und  andere  Verpflichtete.  Es  gehört  daher  bei  dem 
Arzte  eine  grosse  sittliche  Kraft  dazu,  den  unberech- 
tigten Wünschen  nicht  mit  Milde  zu  begegnen,  sondern 
nur  das  kalte  Gerechtigkeitsgefühl  sprechen  zu  lassen, 
um  so  mehr  als  er  bei  der  Versagung  der  Rente  in 
seinem  Gutachten  sich  selbst  schädigt  und  seine  Daseins- 
bedingungen *  untergräbt.  Die  Missständo,  die  bei  der 
Handhabung  des  Gesetzes  allmählich  hervorgetreten 
sind,  sind  dem  Gesetzgeber  von  vorn  herein  offenbar 
nicht  bekanut  gewesen.  Manche  Mängel  des  Gesetzes 
hätten  sich  aber  wohl  vermeiden  lassen,  wenn  man  bei 
Schaffung  des  Gesetzes  auf  das  damals  schon  ausge- 
bildete und  bewährte  Invaliditätsverfahren  bei  der 
Heeresverwaltung  Rücksicht  genommen  hätte,  was  nicht 
der  Fall  zu  sein  scheint.  Hier  hätte  man  ein  vor- 
treffliches Muster  für  die  Invalidisirung  finden  können 
in  der  Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militär- 
dienstfähigkeit  und  zur  Ausstellung  der  militärärztlichen 
Zeugnisse.  Dieses  Work  ist  auch  bei  der  Arbeitcr- 
Invalidisirung  zur  Benutzung  sehr  zu  empfehlen.  Ein 
Vorzug  dürfte  es  sein,  dass  die  genauute  Dienstanweisung 
nicht  der  Procentabschätzung  eine  Hauptrolle  zuweist, 
sondern   dass   sie  die   Erwerbsunfähigen   in  Gruppen 


sondert.    Sic  vinterscheidet:  Theilweis  ErwertouDfi^, 
grösstenteils  Erwerbsunfähige,  gänzlich  ErwerbscnfiJ];r„ 
und  gänzlich  Erwerbsunfähige,  die  ohne  fremd*  Vtv 
und  Wartung  nicht  bestehen  können.   In  eise 
Gruppen  kann  jeder  Erwerbsgestörte  von  Jedem. 
Arzt  wie  vom  Laien,  leicht  eingereiht  werden,  n 
die  Arbeits-Invalidenbescheinigung  dürften  im  Sias«  w. 
Reicbsgesctzes  nur  die  beiden  letzten  Gruppen  ig  fc  - 
tracht  kommen:  die  gänzliche  Erwerbsunfihigkti:  yj 
die  gänzliche  Erwerbsunfähigkeit  mit  Bedarf  Uni'.-. 
Pflege  und  Wartung.    Welche  Leiden  und  Gebrtrv. 
eine  derartige  Arbeits-  und  Erwerbsstörung  begrünt 
ist  aus  dem  Schema  der  militärärztlichen  Dienstan»^:: 
ebenfalls  in  ausgezeichneterweise  ersichtlich.  ti%c 
daher  wünschenswert!),  dass  auch  für  die  Arbeiter  Im 
lidenbegutachtung  eine  ähnliche,  für  jeden  Gutachter 
bindlichc  Anweisung  mitGcsetzeskraft  geschaffen  nurü»  - 
21)  Junius,  Die  für  den  Arzt  als  Gutachter  au:  > 
Gebiete  der  Unfallversicherung  in  Betracht  komorai- 
gesetzlichen  Bestimmungen  und  wichtigen  Entscheide 
des  Reichs -Versicherungsamts  mit  besonderer  Bcrü-. 
sichtigung  augenärzlicher  Fragen.   Berlin.  —  ü  1!?- 
eursentscheidung  des  R.-V.-A.:  Acrzte,  mit  w*id  i 
eine    Berufsgenossenschaft    ein    Abkommen  Mjl  ; 
darüber  getroffen  hat,  nach  welchen  Sätzen  sie  Hoc-n- 
für  Gutachten  von  ihr  beanspruchon  dürfen,  *>;k-. 
nicht  in  einem  „Vertragsverhältnisse"  (§69,  Ab*,  t 
Gewerbe -Unfallversichcrungsgcsctzes)   zu   der  bV:': 
genossen schaft.    Ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Medien 
No.  10.  —  23)  Rechtsprechung:  In  der  Auw-ai 
lassung  der  bei  Ausstellung  eines  ärztlichen  Zeogn  --- 
gebotenen  Sorgfalt  und  Gründlichkeit  liegt  der  T.i  ■ 
bestand  einer  Verletzung  der  ärztlichen  Staodesptt:<tt  z 
Beil.      Zeitschr.  f.  Mcdicinalb.   No.  4.  -  24;  Ent- 
sprechung*. Eine  Verletzung  des  Berufsgeheimiij- ■ 
der  Krankenkassenärzte  gegenüber  den  Krankend- 
mitgliedcrn  liegt  bei  einer  den  Krankenkassenror>tir:-: 
gegebenen  Auskunftsertheilung    nicht  vor.  Ektc* 
No.  8.  —  25)  Kühn.  H.,  Die  Rechtsprechung  r 
keichsversicherungsamts    über    das   Hören   de»  ü- 
handclndcn  Arztes  bei  Ablehnung  oder  FesM*--« 
der  Unfallrcnten  (§  75  Abs.  3  des  G.-U.-Y.-li.'i  iri 
ihre  Consequenzen  für  die  Acrzte.  Acrztl.  SachverstiLd 
Ztg.    No.  1.    (Der  Rechtsunsicherheit  in  dieser 
und  der  offenbaren  Benachthciligung  der  Aerzte  ist  6j' 
eine  Reihe  von  Bescheiden  und  Recursentsthei-iurf 
des  Reichsvcrsicherungsamtcs  in  Zukunft  der  & 
entzogen  worden.   Verf.  stellt  die  diesbczüglirfceB  Ab- 
fassungen zusammen,  wobei  der  Begriff  „der  bebaed?,* 
Arzt"  sowie  die  concreten  Verhältnisse  für  das  ,H:tv*' 
desselben  erörtert  werden.)  —  26)  Colombo, 
Notwendigkeit  eines  besonderen  Sanitätsbetstaad*-  '• 
die  von  Betriebsunfällen   betroffenen  Arbeiter.  * 
Klinik.    No.  47.  —   27)  Eisenstadt,  L,  5dbfM.- 
waltung  und  Gutachteroommissionen  in  der  Arbei>: 
Versicherung.  Acrztl.  Sachverständ.-Ztg.  No.  9.  — 
Rechtsprechung:  Voraussetzungen,  unter  der.«  : 
Streikbruch  eines  Arztes  bei  Streitigkeiten  mitKraaic 
kassen  einen  Verstoss  gegen  die  ärztliche  Standest" 
bogründet.    Beil.  z.  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  Xo.  i  - 
29)  Recurscntscheidung  des  R.-V.-A.:  Die  V:» 
setzung  der  „  Plötzlichkeit"  des  die  körperliche Schädig." 
herbeiführenden  Ereignisses  darf  nicht  in  all«  e%7= 
Sinne  ausgelegt  werden.  Eine  10  Minuten  lang«  Dra'i 
einwirkung  auf  das  Knie  ist  als  ein  zeitlich  best.nr 
bares    Ereigniss    und   daher  als   BctriebsunfaN  ^ 
zusehen.    Ebcudas.    No.  10.    —   30)  Ledderh:-* 
Zur   Frage    der   ärztlichen   Behandlung  der  la* 
verletzten.    Acrztl.  Sachvcrständ.-Ztg.  Xo.  äO.  T? 
erörtert   das    Thema   der    Heilbehandlung  der  I: 
fallverletzten     vom     ärztlichen  Standpunkte.' 
31)  Thiem,  C,  Uebcr  den  Einfluss  der  neueren deutKt- 
Unfallgesetzgebung  auf  Heilbarkeit  und  Unheilbar-; 
chirurgischer  Krankheiten.    Monatsschr.  f.  IVaJII^ 
No.  9.  -  32)  Cramer,  E.,  Ausländische  Aase'.- 
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über  die  Möglichkeit,  Unfallverletzte  zur  Duldung  von 
chirurgischen  Eingriffen  zu  ihrem  Besten  zu  zwingen. 
Ebenda».  No.  11.  —  38)  Hackländer,  Friedrich,  Vor- 
schlage zu  einer  den  Heilproccss  nicht  retardirendon 
Unterstützung  des  Unfallverletzten.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  48.  —  84)  Bescheid  des  R.-V.-A.:  An- 
spruch der  Rentenbewerber  auf  Ertbeilung  einer  Ab- 
schrift der  ärztlichen  Gutachten,  die  im  Rentenfcst- 
stellungsverfahrcn  eingefordert  werden.    Amtl.  Nachr. 
•1.  R.-V.-A.  Ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  16. 
(Der  Anspruch  wurde  als  berechtigt  erachtet.)  —  35) 
Rechtsprechung:  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  dos 
Kranken versichcrungsgesetzes.     Beil.  zur  Zeitschr.  f. 
Medicinalb.    No.  21.    (Da  die  ärztlichen  Verordnungen 
—  Bettruhe,  Spaziergänge  und  Aufenthalt  im  Freien 
die  Möglichkeit  einer  regelmässigen  Erwerbsthätigkeit 
ausschliessen,  muss  der  Kläger  für  die  Zeit,  wo  sie 
galten,  als  arbeitsunfähig  angesehen  werden.)  —  86) 
Recursen  tscheidung  des  R.-V.-A.:  Die  Einstellung 
der  Rente  war  berechtigt,  weil  der  Kläger  eine  sach- 
gemässe  Untersuchung  durch  sein  Verhalten  unmöglich 
gemacht  hat.   Hef.  in  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  9.  — 
37)  Die  Frage  der  Strafbarkeit  der  absichtlichen  Nicht- 
bcfolgung  einer  ärztlichen  Verordnung.    Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg. No.  II.  S.  282.  (Die  Verweigerung  des  Be- 
folgens einer  ärztlichen  Verordnung  ist  Dicht  als  Nicht- 
befolgung  eines  dienstlichen  Befehls  zu  erachten.)  — 
88)  Strafbarkeit  der  Nicbtbefolgung  einer  ärztlichen 
Verordnung.    Ebendas.   No.  13.    S.  275.    (Bier  wird 
betont,  dass  eine  zum  Zwecke  der  Wiederherstellung 
der  Dienstfähigkeit  erlassene  ärztliche  Verordnung  als 
ein  Befehl   in  Dienstsachen   anzusehen  ist)   —  89) 
Rceurscntschoidung  des  R.-V.-A.:  Für  den  Grad 
der  Erwerbsverminderung  und  die  Rentenbemessung  sind 
nicht  die  Vcrdicnstvcrhältnisse  —  geringerer  Arbeits- 
verdienst nach  dein  Unfälle  als  vor  diesem  — ,  sondern 
der  objective  Befund  maassgebend.  Ref.  in  d.  Zeitschr. 
f.  Medicinalb.   No.  10.  —  40)  Rccursentscheidung 
des  R.-V.-A.-.  In  den  Fällen  der  anderweiten  Rentcn- 
feststellung    ($  88    des  Gewcrbo-Unfallvcrsicherungs- 
gesetzes)  findet  die  Vorschrift  des  §  69  Abs.  3  des  Ge- 
werbe-Unfallversicherungsgesetzes, wonach  vor  der  Ab- 
lehnung der  Bewilligung  einer  Knischädigung  oder  der 
Feststellung  einer  Theilrente  der  behandelnde  Arzt  zu 
hören  ist,  keine  Anwendung.   Ref.  Ebendas.   No.  7.  — 
41)    Rechtsprechung:    Festsetzung    des  Schaden- 
ersatzes gemäss  §  823  des  B.  G.  B.  für  die  durch  Un- 
fall  bedingte  Erwerbsfähigkeit  bei  Kindern.    Beil.  zur 
Zeitschr.   f.   Medicinalb.    No.  19.    (Bei   einem  8jähr. 
Kinde  fehlt  es  jetzt  an  den  erforderlichen  Unterlagen 
für  die  Bemessung  des  künftigen  Erwcrbsverlustes,  so 
kann   eine  Verurteilung  zur  Zahlung  der  zur  Aus- 
gleichung dieses  Schadens  dienenden  Heute  zur  Zeit 
nicht  ausgesprochen  werden.)  —  42)  Becker,  L,  Die 
procentuale  Bestimmung  der  Erwerbsunfähigkeit  Unfall- 
verletzter.   Aerztl.  Sachvcrst  -Ztg.    No.  18.    (Die  Ent- 
scheidung, ob  nach  einem  Unfälle  die  Fähigkeit  zur 
Ausübung  gewisser  Handwerke  oder  Betriebe  noch  vor- 
handen oder  verloren  gegangen,  kann  nur  auf  Grund 
der  körperlichen  und  geistigen  Beschaffenheit  des  Ver- 
letzten erfolgen.    Die  Grundlage  zur  Abschätzung  des 
wirtschaftlichen  Schadens  kann  nur  der  Arzt  geben.; 
—    43)   Hecursentschcidung  des   R.-V.-A.:  Ver- 
jährung eines  Rentenanspruchs  liegt   nicht  vor,  wenn 
der  Verletzte   von  der  Verfolgung  eines  solchen  durch 
die  irrige  Auffassung  des  behandelnden  Arztes  über  das 
t>ei  ihm  bestehende  Leiden  und  dessen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  einem  Unfall  abgehalten  worden  ist. 
Itef.  in  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  10.  —  44)  Recht- 
sprechung:  Ist  für  die  Heilung  eines  Kranken  seine 
Unterbringung   in   ein    Krankenhaus   zweckmässig,  so 
ist    der  Kranke  für  die  Datier  seines  Aufenthaltes  im 
lÄrankenhanse  als  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  Kranken- 
versiolicrungsgesetzes  anzusehen  und  hat  Anspruch  auf 
Krankengeld.   Beil.  zur  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  18. 


—  45)  Rechtsprechung:  Ein  in  Folge  unterlassener 
Einholung  genügender  tatsächlicher  Unterlagen  abge- 
gebenes sachwidriges  Gutachten  oiner  ärztlichen  Sach- 
verständigencommission  ist  nieht  als  maassgebend  an- 
zusehen, selbst  wenn  es  nach  dem  mit  der  Privat-Un- 
fallversichcrungsgesellschaft  abgeschlossenen  Versiche- 
rungsverträge für  beide  Theilc  rechtskräftig  bindend 
sein  soll.  Beil.  z.  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  4.  -  46) 
Schmidt,  C,  Störungen  in  der  Gewohnheit  an  körper- 
liche Gebrechen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Invaliden- 
versicherung. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  1.  (Die 
Begutachtung  von  Rentensuchorn,  welche  ihren  Beruf 
mit  verkrüppelten  Gliedmaassen  ausgeübt  haben,  be- 
darf einer  besonderen  Sorgfalt,  um  eine  gerechte 
Beurtbeilung  zu  ermöglichen.  Die  Unglücklichen,  welche 
mit  grosser  Mühe  und  schwachen  Kräften  sich  einen 
Platz  im  Kampfe  ums  Dasein  errungen  und  be- 
hauptet haben,  bedürfen  einer  wohlwollenden  Be- 
urtbeilung, wenn  ihre  Kräfte  versagen.  Dieses  Wohl- 
wollen darf  aber  nicht  zu  einer  falschen  unbegründeten 
Nachsicht  gegen  unberechtigte  Ansprüche  werden.  — 
47)  Rechtsprechung,  Eine  Versicherungsgesellschaft 
kann  von  einem  durch  Unfall  körperlich  Verletzten 
zwecks  Heilung  eine  „Operation  unter  Narkose*  ver- 
langen.   Beil.  z.  Zeitschr.  f.  Medicinalbe&mte.   No.  19. 

—  48)  Dabout,  La  mort  subite  dans  les  accidents 
du  travail.  Rev.  de  med.  leg.  Mai  1905.  p.  134. 
Casuistik.  —  49)  Gollmer,  Die  ärztliche  Thätigkeit 
für  die  Lebensversicherung  im  Spiegel  einer  Todes- 
ursachenstatistik. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  18.  — 
50)  Hirschfeld,  F.,  Chronische  Krankheiten  und 
Lebensversicherung.  Sonderabdr.  aus  „Die  Deutsche 
Klinik  am  Eingange  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  in 
akademischen  Vorlesungen".  (Verf.  bespricht  die  Sterb- 
lichkeit der  einzelnen  Altersklassen  und  die  hieraus 
abgeleitete  Sterbetafel,  den  Einfluss  äusserer  Verhält- 
nisse auf  die  Sterblichkeit,  die  Verhältnisse  der  Lebens- 
dauer in  den  letzten  Jahrzehnten,  den  Einfluss  einiger 
Krankheiten  [Syphilis,  Zuckerkrankheit,  Gicht,  Fett- 
leibigkeit] auf  die  Lebensdauer.)  —  51)  Snellen,  K., 
Der  Werth  gewisser  Messungen  zu  Lcbensversichcrungs- 
zwecken.  Wiener  med.  Blätter.  No.  5.  —  52)  Engel, 
C.  S.,  Die  Versicherung  minderwertiger  Leben.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  1.  (Eine  statistische  Zusammen- 
stellung hat  ergeben,  dass  allein  an  nerz-  und  Arterien- 
krankheiten, sowie  an  Gehirnschlag  25  pCt.  aller  ver- 
sicherten Verstorbenen  zu  Grunde  gegangen  sind,  ob- 
wohl dieselben  bei  der  Aufnahme  als  gesund  befunden 
worden  waren.  Bei  Versicherungen  ist  es  daher  ange- 
zeigt, durch  dosirtc  Muskelarbeit  [z.  B.  fünfmalige  tiefe 
Kniebeuge]  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  prüfen, 
wobei  sich  Störungen  im  Bereiche  des  Circulations- 
systems  durch  objectiv  nachweisbare  Symptome  ver- 
rathen.  Das  Ergcbniss  der  Harnuntersuchung  soll  genau 
angegeben  werden.)  —  58)  Derselbe,  Ueber  »Spuren" 
von  Zucker  oder  Eiweiss  bei  der  Lebensversioherungs- 
untersuchung.  Ebendas.  No.  21.  —  54)  Franke, 
Ueber  die  zum  Schutze  der  Arbeiter  in  Gummi-, 
Phosphor-,  Streichholz-  und  Spiegelfabriken  zu  treffenden 
Einrichtungen  und  Vorkehrungen.  Vierteljahrsschr.  f. 
gcrichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.  3.  Folge. 
Bd.  XXXI.  H.  2.  (Die  Stadtgummifabriken  bieten 
für  die  Arbeiter  nur  gelegentlich  leichte  Schädigungen 
für  die  Gesundheit.  Der  Patentgummi  wird  in  den 
Weiehgumrnifabrikcn  jetzt  fast  ausschliesslich  ver- 
mittelst des  Parkcs'schcn  Gemisches  vuleanisirt.  Dessen 
giftiger  Bestandteil  ist  Schwefelkohlenstoff  K'S2],  welcher 
als  Dampf  Eingang  in  den  Körper  findet:  der  (,'hlor- 
schwetcl  wirkt  nur  örtlich  reizend.  Delpech  lenkt 
zuerst  energisch  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fabriken. 
Landen  hei  mer  giebt  vor  Allem  eine  ausführliche 
Monographie  über  die  < 'K,-Vcrgil'tiing  der  Gumnii- 
arlicitor.  Von  den  Yergiftiingscrseheimingcn  treten  am 
frühesten  die  psychischen  Störungen  auf  [meist  noch 
vor  Ablauf  der  4.  Woche  nach  Beginn  der  Beschäftigung], 


Digitized  by  Google 


780 


0  ITT  BICH,  TTNPALLBBILKüNDB. 


durchschnittlich  nach  5  Monaten  mannigfache  Neurosen, 
durchschnittlich  nach  9  Vi  Monaten  organische  Nerven- 
leiden. 0,5—0,7  mg  CS2  im  Liter  Luft  können  dauernd 
ertragen  werden,  1,0  —  1,6  mg  im  Liter  machen  leichte 
bezw.  schon  schwere  Erscheinungen.  2,5  mg  im  Liter 
und  darüber  sind  unbedingt  zu  vermeiden.  Ein  Ersatz 
des  CS]  ist  z.  Zt.  nicht  möglich.  Der  gewerbliche 
Schutz  erstreckt  sich:  1.  auf  Verhütung  von  Bränden 
und  Explosionen,  2.  auf  Verhütung  der  Vergiftung. 
Das  Eindringen  des  CS}  in  die  Arbeitsräumo  wird  er- 
heblich vermindert  durch  Vulcanisiren  unter  den 
Digestoricn  [Schutzkästen],  welche  ventilirt  werden. 
Hinzukommen  muss  eine  energische  Entlüftung  der  ge- 
sam taten  Räume.  In  diesen  sind  auf  den  Kopf  we- 
nigstens 20  com  Luftraum  vorzusehen  [Vorschriften  des 
Bundesraths  vom  1.  März  1902],  Das  Ansaugen  mit 
dem  Munde  bei  Schläuchen  und  das  Berühren  der 
Vulcanisirflüssigkeit  mit  den  Händen  ist  zu  vermeiden. 
Als  notwendig  bat  sich  erwiesen  die  Verkürzung  der 
Arbeitszeit  auf  4  Stunden  [hintereinander  auf  höchstens 
2  Stunden],  eino  zweckentsprechende  Kleidung,  be- 
sondere Kleider-  und  Waschräume;  eventuell  sind  Bade- 
räume zu  fordern.  Personen  unter  IS  Jahren  dürfen 
gesetzlich  koinc  durch  CS,  gefährdeten  Arbeiten  verrichten, 
Kindern  ist  die  Beschäftigung  in  Gummifabriken  gänz- 
lich untersagt.  Ebenso  sind  ungeeignete  Arbeitskräfte 
überhaupt  fern  zu  halten.  Auf  ärztliche  Untersuchung 
ist  zu  dringen.  Phosphorfabriken:  Fabriken,  die 
den  Phosphor  aus  Knochen  darstellen,  giebt  es  in 
Deutschland  nicht  [dagegen  in  England,  Frankreich  und 
Russland].  In  einer  Fabrik  Deutschlands  wird  jedoch 
Phosphor  auf  elektrolytischem  Wege  gewonnen  [keine 
Gefahr  für  die  Arbeiter].  Zu  fordern  sind  für  Phosphor- 
fabriken luftige  Räume,  ausgiebige  Ventilation  [besonders 
beim  Neubeschicken  der  Retorten],  Verarbeiten  des  ge- 
wonnenen Phosphors  unter  Wasser,  Vermeiden  des  An- 
saugens mit  dem  Munde.  Weit  gefährlicher  sind  die 
Zündholzfabriken.  Die  Phosphornekrose  ist  in 
erster  Linie  auf  P-Dampf  [und  wohl  auch  den  Dampf 
seiner  Oxydationsproductc]  zurückzuführen.  Eine  Rolle 
spielt  wahrscheinlich  auch  durch  die  Hände  verschleppter 
Phosphor.  Für  die  Entstehung  der  Nekrose  scheint  von 
grösster  Wichtigkeit  zu  sein,  ob  ein  Betrieb  ständig 
oder  nicht  ständig  geführt  wird.  Die  vom  Verfasser 
besichtigte,  primitiv  angelegte  Zündholzfabrik  bei  Metz 
war  jedenfalls  nur  deshalb  frei  von  Nckroscfällen,  weil 
ihr  Betrieb  nur  4—5  Monate  jährlich  dauert.  Dagegen 
haben  sich  in  den  ständig  betriebenen  Fabriken  [fast 
alle!]  die  Nekroscfälle  auch  durch  die  Bundesraths- 
vorschriften vom  8.  Juli  1893  nicht  vermeiden  lassen. 
Diese  erstrecken  sich  auf  Theilung  der  Arbeitsräume, 
die  Festsetzung  eines  Minimalraaasses  von  Luftraum  für 
jeden  Arbeiter  [10  cbm],  Ventilation,  Bereitung  dor 
Zündmasse  in  geschlossenen  Gelassen,  grüsste  Sauber- 
keit [Arbeitskittel,  Bäder,  Mundspülen,  Verbot  des 
Essens  in  den  gefährlichen  Räumen  etc.].  ärztliche 
f^ontrolc,  Aufklärung  der  Arbeiter.  Nur  das  Verbot 
der  Verwendung  des  weissen  Phosphors  kann  aber 
gegen  die  Nekrose  schützen  [Gesetz  vom  10.  Mai  1903]. 
Behufs  Unterstützung  der  dadurch  in  ihrer  Existenz 
bedrohten  Betriebe  hat  das  Reich  das  Patent  der 
Schwicninghülzcr  angekauft,  um  es  an  die  orsteren  ab- 
zugeben. Die  Sicherheitszündhölzer  erfordern  vor  Allem 
Schutzmaassregeln  gegen  Explosionen  [feuersichere  Ge- 
bäude etc.).  Vom  1.  Januar  1908  an  dürfen  nach  dem 
obigen  Gesetz  in  Deutschland  Weissphosphorhülzer  nicht 
mehr  fabricirt  oder  in  den  Handel  gebracht  werden. 
Spiegclbelegen:  Die  chronische  Quecksilbervergiftung 
der  Spiegclarbeiter  tritt  in  8  Stufen  auf:  1.  als  Ere- 
thismus mcreurialis,  2.  als  Stadium  d^s  Tremor,  3.  als 
Stadium  terminale.  Das  Gift  findet  ah  Dampf  und  als 
Staub  Eingang  in  den  Körper.  Die  ersten  Vorschriften 
7,11m  Schutze  der  Arheiter  wurden  vom  Glasbelcger- 
llülfsvercin  in  Fürth  gegeben.  Sic  verlangen  für  jeden 
Arbeiter  40  cbm  Luftraum,  glatten,   etwas  geneigten 


Fussboden  der  Beleger  [zum  Sammeln  des  Hg),  ge- 
nügende Ventilation,  verschlossenes  Aufbewahren  de» 
Hg,  maximale  Arbeitszeit  von  8  Stunden,  4  wöchige 
Unterbrechung  der  Arbeit  im  Jahr,  peinlichste  Sauber- 
keit beim  Arbeiten,  ärztliche  Ueberwachung  des  Ge- 
sundheitszustandes der  Arbeiter.  Weit  eingreifend« 
noch  waren  die  preussischen  Vorschriften  vom  18.  Mai 
1889.  Derartige  Vorschriften  haben  immer  mehr  zu  Ein- 
schränkung der  Quecksilbcrspiegelindustrie  und  iura 
Verschwinden  vornehmlich  der  hygienisch  ungenügend 
eingerichteten  Fabriken  geführt.  Die  Silbcrspiegel- 
Industrie  gewinnt  dagegen  an  Verbreitung,  was  vom 
hygienischen  Standpunkt  aus  erfreulich  ist.  Der  letzte 
Abschnitt  der  Arbeit  bebandelt  die  Functionen  dt* 
Kreisarztes  und  Fabrikarztes  für  die  gefährlichen  ge- 
werblichen Betriebe. 


IL  Arbeiten  speciellen  Inhalts. 

1)  V il leniin,  M.,  Tuberculose  und  Trauma.  AlLg. 
Wiener  mod.  Ztg.  No.  19.  —  2)  Moser,  Trauraa  und 
Gelenktuberculosc.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  4  u.  5 
(Verf.  kommt  zu  folgendem  Resume:  Aul  Grund  unser« 
heutigen  Kenntnisse  üher  die  Entstehung  der  Geleck- 
tuberculosen  können  wir  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  einem  Trauma  mit  Sicherheit  niemals  be- 
haupten, wir  können  denselben  nur  mit  grösserer  oder 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  annehmen  und  dies  letztem 
auch  nur  unter  Beachtung  des  Folgenden:  1.  Der  Her 
gang  des  Unfalles  und  der  Verlauf  des  Leidens  bis  iura 
Erscheinen  der  Tuberculose  muss  genau  bekannt  sein: 

2.  das  Trauma  muss  stets  ein  stärkeres  gewesen  sein: 

3.  die  Folgen  der  Verletzung  müssen  sich  sofort  be- 
merkbar gemacht  haben  und  nachhaltig  gewesen  »ein: 

4.  dieselben  können  anscheinend  wieder  völlig  zuriet 
gehen  oder  bestehen  bleibon  bis  zum  Erscheinen  der 
Tuberculose;  5.  je  früher  die  Tuberculose  nach  der 
Verletzung  erscheint,  je  unwahrscheinlicher  ist  der  Zu- 
sammenhang; 6.  als  Mindestzeit  muss  zwischen  beiden 
ein  Zeitraum  von  4—6  Wochen  liegen;  7.  durch  die 
Verletzung  wird  entweder  die  Grundlage  zur  Entwicklung 
der  Tuberculose  überhaupt  im  Gelenk  gegeben  oder  - 
was  das  häufigste  Vorkommniss  ist  —  ein  schon  vor- 
handener, alter,  ruhender  Knoebenherd  zum  Neuwtf- 
flackern  gebracht;  8.  eine  schon  bestehende  manifest* 
Tuberculose  kann  in  ein  rasch  verlaufendes  acut^ 
Stadium  übergeführt  werden.  9.  die  körperliche  <*■< 
sammteonstitution  ist  stets  mit  zu  berücksichtigen.}  - 
3)  Ewald.  Paul,  Lungentuberculose  und  periphere  IV 
fall  Verletzung.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No  Ü- 
(Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  im  Anschluß  »i 
eine  periphere  Verletzung  in  mittelbarer  Folge  e:t- 
Lungen tuberculose  auftrat.  Kritik  über  die  Entsen- 
dung des  R.-V.-A.,  wonach  als  hinreichend  wahrseheio 
lieh  erachtet  wurde,  dass  das  zur  Zeit  des  Unfalles 
offenbar  vorhandene,  aber  noch  schlummernde  Lunp-n- 
leiden  des  Klägers  durch  seinen  Unfall  ausgelöst  url 
verschlimmert  worden  ist.)  —  4j  Köhler,  F.,  Invalider.- 
rentenstreit  bei  einem  Falle  von  Lungentubercul 
combinirt  mit  Hysterie.  Aerztl.  Saohverst.-Zlg.  No.  * 
(Gutachten.)  —  5)  Schiff,  Ernst,  Ein  Fall  von  srn- 
metrischer  Gangrän  (Raynaud)  auf  hereditär-luetische: 
Grundlage.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXIV.  H.  t 
—  fi)  Röpke,  Betriebsunfall  —  Lungentubercul,^. 
Zuckerharnruhr,  Wasserbruch.  Aerztl.  SachversL-Zti 
No.  14.  (Der  Unfall  bestand  im  Auffallen  mit  ir 
linken  Brustseite  auf  einen  Haufen  Brikett«  von  einet. 
Waggon  herab.  Zusammenhang  wurde  ausgeschlossr:. 
dagegen  eine  Verschlimmerung  der  Lungentubercul- 
das  Auftreten  einer  tuberculöson  Rippcnfcllentzündüi- 
nnd  eine  ungünstige  Beeinflussung  der  Zuckerharsn:: 
welche  Störungen  in  weiterer  Folge  die  Herzthäti£l<; : 
den  Allgemcinzustand  und  die  körperliche  Leistuai1- 
Fähigkeit  erheblich  beeinträchtigen  mussten,  mit 
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Anfalle  angenommen^)  —  7)  Röpke,  Wilhelm,  Die  Bc- 
Ifu'ung  des  Traumas  für  die  Entstehung  der  Carcinome 
ind  der  Sarkome.  Arch.  f.  ktin.  Cbir.  Bd.  LXXVIII. 
-  8)  Menne,  Ed.,  Die  Bedeutung  des  Traumas  für 
las  F.otstehea  und  Wachsthum  der  Geschwülste,  speciell 
)t\  Magencarcinoms  mit  diesbezüglichen  Fällen.  Zeit- 
chrift  f.  Chir.  Bd.  LXXXI.  H.  2,  3  u.  4.  —  9)  Grün- 
tald,  Karl,  Drei  Gutachten  über  den  Zusammenhang 
od  Geschwülsten  mit  Unfällen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
io.  8.  (Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Geschwulst 
iü*b  Unfall,  von  denen  der  erste  ein  nach  heftigem 
luMossen  der  Gcscblcchtsgegcnd  auf  oinc  Leitersprosse 
r.titandenes  Portiocarcinom  und  der  zweite  ein  diffuses 
lliom  der  linken  Grosshirnhälftc  nach  Kopftrauma  bc- 
riflt.  Während  in  diesen  beiden  Fällen  ein  ursächlicher 
usammenhang  der  Geschwulstbildung  mit  dem  Unfälle 
iKonommen  und  anerkannt  wurde,  musste  in  dem 
rieten  Falle  der  Zusammenhang  eines  Solitärtuberkcrkels 
n  Gehirn  mit  einem  unbedeutenden  Kopftrauma,  das 
ineu  schon  vorher  tuberculösen  Mann  traf,  verneint 
erden,  was  durch  Obergutachten  bestätigt  wurde.)  — 

0)  Boseck,  Karl,  Die  Entstehung  einer  bösartigen 
eubildung  durch  ein  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfall- 
c-ilkunde.  No.  11.  (Ziemlich  wuchtiger  Fall  mit  der 
nist  gegen  ein  Geländer;  mediastinales  Sarkom.)  — 

1)  Honigmann,  Franz,  Die  Verschlimmerung  bös- 
rtiger  Geschwülste  als  Unfallfolge.    Ebondas.    No.  6. 

•  er),  betont,  dass  man  zwar  niemals  mit  der  unum- 
üssliohen  Sicherheit  eines  wissenschaftlich  exaeten  Be- 
sses, aber  doch  oft  mit  einem  sehr  hohen  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit  aus  bestimmten  Momenten  auf  den 
rechlichen  Zusammenhang  zwischen  einem  Trauma 
od  der  Verschlimmerung  einer  bösartigen  Geschwulst 
i  schliessen  im  Stande  ist.  Verf.  stellt  einige  allge- 
eine  Gesichtspunkte  zusammen,  deren  Berücksichtigung 
i  jedem  Falle  eine  gewisse  Richtschnur  geben  kann.) 

12)  Aronbeim,  Ein  Fall  von  traumatischer  Pso- 
asis.  Ebendas.  No.  2.  (Verf.  theilt  in  seiner  Arbeit 
nen  Fall  von  traumatischer  Psoriasis  mit,  in  dem  die 
soriasis  nach  stumpfer  Gewalt  am  rechten  Unter- 
•hcnkel  und  erstem  Drittel  des  Fussrückens  genau 
?r  traumatischen  Einwirkung  entsprechend  bei  einem 
Jjiihr.  Arbeiter  auftrat.  Ein  ursächlicher  Zusammen- 
log zwischen  Unfall  und  Schuppenflechte  musste  an- 
kommen werden,  da  bei  dem  Verletzten  vor  dem  Un- 
it niemals  Schuppenflechte  beobachtet  war,  erbliche 
clastung,  Nervosität,  diabetische,  rheumatische  bezw. 
fbtische  Veranlagung,  die  ätiologisch  von  Bedeutung 
cd.  nicht  bestanden  und  sich  das  Uautlcidcn  erst 
ahrend  der  Behandlung  der  Unfallfolgen  genau  an  der 
quetschten  Stelle  entwickelte.  Vom  Standpunkte  der 
nfallheilkunde  war  die  traumatische  Psoriasis  anzu- 
hen  wie  das  Manifcstwcrden  einer  latenten  Tuber- 
öse durch  ein  genügend  schweres  Trauma.)  —  18) 
eske,  Hilmar,  Die  traumatische  Sklerodermie  mit  Be- 
nksichtigung  der  Unfallheilkunde.  Ebendas.  No.  7. 
Erfasser  bespricht  die  Entstehungswcisc  der  Sklcro- 
■nnie  durch   psychische   Schäden,    dio  Sklerodermie 

Folge  von  Erkältungen  und  Erfrierungen,  sowie 
o  Sklerodermie  nach  mechanischen  Trauinen.)  — 
l)  Feilchenfeld,  Leopold,  Die  Beeinflussung  innerer 
rankheiten  durch  Unfälle  im  Allgemeinen.  Acrztl. 
icbverst.-Zeitung.  No.  19.  (Für  die  Annahme  einer 
erschlimmerung  innerer  Krankheiten  durch  Unfälle 
it  man  zu  achten  I.  aut  die  Erheblichkeit  des  Un- 
llereignisses,  2.  die  Localisation  der  Unfallverlctzung, 

die  Continuität  der  Krankheitserscheinungen.  — 
erf.  hat  versucht,  eine  Reihe  von  inneren  Krankheiten 
ich  ihrer  Beeinflussung  durch  Traumen  in  bestimmte 
ruppen  zu  bringen.  Das  Gemeinschaftliche  ist  hier 
cht  allein  eine  wissenschaftliche  Achnlichkcit,  sondern 
ich  eine  durch  die  rechtliche  Behandlung  bedingte 
erwandtschaft.     Verf.   glaubt,   dass   man    zu  einer 

•  lohen  Einthcilung  bei  einer  so  sehr  praktischen  Frage 
ohl  berechtigt  ist.    Er  unterscheidet:  I.  Periodisch 


auftretende  innere  Krankheiten  (Perityphlitis, 
Gicht,    Nieren  -  Gallensteinkoliken,     auch    Fälle  von 
vorübergehender  Herzerschlaffung,  die  bei  Anämischen 
sehr  leicht  ausgelöst  werden).   Für  diese  Fälle  wird 
man  nicht  nur  den  sicheren  Nachweis  eines  Unfäll- 
en: i^nisses,  sondern  auch  eine  erhebliche  Verletzung 
der  in  Betracht  kommenden  Partie  des  Körpers  ver- 
langen, wenn  man  die  innere  Erkrankung  als  durch 
den  Unfall  verschlimmert  entschädigen  soll.    II.  Con- 
stitutione^  Krankheiten,   die  in  der  Ent- 
wicklung begriffen  sind  (Arteriosklerose,  Alkoho- 
lismus, Diabetes  mellitus,  perniciosa  Anämie).  .Verf. 
möchte  glauben,  dass  bei  diesen  Krankheiten  ein  er- 
hebliches Unfallercigniss,  eine  schnelle  zeitliche  Folge 
der  Verschlimmerung  und  ein  schwerer  Verlauf  der 
Erkrankung   zumeist    für   den    Einfluss   des  Unfalls 
zeugen.    Dem  wird  man  auch  bei  der  Beurtheilung 
Rechnung  tragen   müssen,  wobei  aber  nach  meiner 
Ueberzcugung  für  die  private  Unfallversicherung  das 
Recht  besteht,  die  wesentliche  Bethciligung  des  inneren 
Leidens  als  eine  Einschränkung  der  Entschädigung  zu 
betrachten  mit  Rücksicht  auf  ihre  Verträge,  nach  denen 
sie  nur  Gesunde  gegen  Unfälle  versichert,    III.  Er- 
krankungen   von    bestimmten    Organen  und 
Systemen  mit   einem    schleichenden  Verlauf 
(Herzkrankheiten,  Nierenleiden,  Tabes,  multiple  Skle- 
rose, Paralyse  der  Irren,  bestimmte  Formen  der  Lungen- 
tuberculose).    Zum  wenigsten  muss  der  schnellere  Ver- 
lauf des  inneren  Leidens  im  directen  Anscbluss  an  den 
Unfall  klargestellt  sein,  wenn  man  die  Beschleunigung 
des  ungünstigen  Ausgangs  als  Unfallfolge  ansehen  will. 
Unter  allen  Umständen  müsste  man  bei  solchen  an 
sich  schon  deletärcn  Fällen  der  wesentlichen  Betheili- 
gung der  inneren  Erkrankung  bei  der  Abschätzung 
Rechnung  tragen.    IV.   Constitutionelle  Krank- 
heiten, die  im   Körper  schlummern  und  am 
Orte  der  Verletzung  in  die  Erscheinung  treten 
(Syphilis  und  Tuberculose,  wobei  Verf.  an  die  äusser- 
liche  Manifestation  der  Syphilis  als  gummöse  Erkran- 
kung und   der  Tuberculose  als  geschwulstartige  Ver- 
änderung  einer    verletzten    Stelle    denkt).  Sicherer 
Nachweis  des   Unfallcrcignisses  ist  erforderlich.  Ist 
aber  ein  Unfall  vorangegangen,  so  erscheint  Verf.  ein 
hoher  (irad  von  Entschädigungspflicht  geboten.  Denn 
ohne  die  Schaffung  eines  Locus  minoris  resistentiae 
hätte   wahrscheinlich  die  Krankheit  im  Körper  noch 
lange  weiter  geschlummert,  ohne  eine  den  Erwerb  be- 
hindernde und  das  Leben  gefährdende  krankhafte  Er- 
scheinung hervorzurufen.  Bei  der  privaten  Versicherung 
ist  aber  der  Nachweis  erforderlich,  dass  das  Grund- 
leiden  sich  erst  nach  der  Stellung  des  Antrags  ent- 
wickelt hat,  weil  die  falsche  Declaration  die  Ablehnung 
der  Entschädigung  zur  Folge  hat.    V.  Chronische 
innere  Krankheiten,  die  erst  durch  den  Un- 
fall —  erheblich  verschlimmert  —  in  die  Er- 
scheinung treten  (als  für  die  Versicherungsanstalten 
besonders  in  Betracht  kommend:  Sehlaganfälle  im  Ver- 
lauf von  Gefäss-  und  Herzkrankheiten.  Lungcnblutungcn 
bei  bestehender  Lungentuberculose,  Blutungen  in  Ge- 
schwülsten und  manche  functioncllc  Neurosen).  Verf. 
verlangt  hier  die  zweifellos  feststehende  Thatsache  der 
erheblichen  Verschlimmerung  des  inneren  Leidens  durch 
den  Unfall.    Das  Wichtigste  ist  nach  Verf.'s  Meinung 
der    ursächliche    Zusammenhang    zwischen    der  Ver- 
schlimmerung des   Leidens  und   dem   zeitlich  davon 
nicht    allzusehr   entfernten    Unfall.     Hier    giebt  es 
aber  noch  eine   Lücke  in  der  Unfallheilkunde.)  — 
15)  Sippcl,  Albert,  Eine  Serie  missbildeter  Knaben 
von  einem  Klternpaar.  CentralM.  f.  Gynäk.  No.  13.  — 
K»)   Aus   dem   R.-V.-A.:    Obergutachten   über  den 
ursächlichen   Zusammenhang   zwischen  „Akromegalie" 
(krankhaftc    Grössenzunahmc    einzelner  Kürpcrtheilc) 
und  eineirt  mit  Erschütterung  des  Kopfes  und  heftigem 
Sehreck   verbundenen   Betriebsunfall.     Ref.   in  Acrztl. 
Sachvcrst.-Ztg.  No.  14.  (Das  R.-V.-A.  hat  angenommen, 
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dass  die  Einwirkungen  des  Uufallereignisscs  auf  dou 
Kläger  den  Krankheitszustand,  wenn  nicht  hervorgerufen, 
so  doch  jedenfalls  wesentlich  verschlimmert  haben.)  — 
17)  Miodowski,  Felix,  Cholesteatom,  Gehirnabscess, 
Meningitis  und  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  II.  (2  Unfälle,  das  eine  Mal  Aufrallen  eines 
Stückes  Deckenputz  auf  den  Kopf,  das  zweite  Mal  Fall 
auf  den  Hinterkopf.  Zusammenhang  des  Todes  mit  den 
Unfällen  wurde  ausgeschlossen  und  nur  die  Möglichkeit 
oinor  Beschleunigung  des  Ablaufes  des  an  sich  tödt- 
lichen  Processes  durch  den  zweiten  Unfall  zugegeben.) 
—  18)  Liniger,  Interessante  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis. Hbendas.  No.  4.  (Kopfverletzung;  anscheinend 
glatte  Heilung.  Nach  »/«  Jahren  30  pCt.  Rente.  Ucbcr- 
treibung  angenommen.  Tod  nach  */«  Jahren  an  Menin- 
gitis und  Hirnerweichung.)  —  19)  Reuchlin,  Hermann, 
Ueber  einen  Fall  von  bitemporaler  Hemianopsie  nach 
Kopftrauma.  Ebcndas.  No.  5.  —  20)  Kähne,  Beiträge 
zur  Abgrenzung  der  nach  Schädelverletzungen  auftreten- 
den organischen  und  functionellen  Erkrankungen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Webschützenver- 
letzungen. Ebendas.  No.  12.  —  21)  Liniger,  Inter- 
essante Fälle  aus  der  Unfallpraxis.  Hbendas.  No.  1. 
(Ein  Glasbläser  spürte  beim  Blasen  einer  Flasche  einen 
Stich  in  der  linken  Wange  und  er  fühlte,  dass  Luft  in 
die  Backe  bis  zum  Ohr  hinaufdrang.  Das  Glasblasen 
war  ihm  wegen  des  Auftretens  der  schmerzhaften  Luft- 
goschwulst in  der  Backe  unmöglich.  Nach  Verfassers 
Meinung  hat  sich  ein  Unlall  nicht  ereignet;  das  Blasen 
der  Flaschen  war  eine  dem  Glasbläser  durchaus  ge- 
wohnte Arbeit,  bei  dem  Blasen  hat  er  sich  auch  nicht 
mehr  anstrengen  müssen,  wie  das  immer  der  Fall  war. 
Er  hatte  von  Natur  aus  eine  sehr  schwach  entwickelte 
Backcnmusculatur,  es  bostand  daher  eine  ausgesprochene 
Disposition  zu  einer  Ausdehnung  des  Speichclgangcs. 
Diese  Disposition  ergiebt  sich  auch  aus  dem  Umstände, 
dass  auch  auf  der  anderen  Seite  eine  Erweiterung  des 
Speichclgangcs  vorhanden  ist.  In  dem  betreffenden 
Moment  bat  sich  durch  die  gewöhnliche  Betricbsthätig- 
keit  [Aufblasen  der  Backen]  das  Leiden,  welches  sich 
schon  allmählich  durch  die  regelmässige  wiederkehrende 
Anstrengung  des  Flaschenblascns  vorbereitet  hatte,  zum 
ersten  Mal  störend  bemerkbar  gemacht.)  —  22)  Rccurs- 
entscheidung  des  R.-V.-A.:  Die  durch  das  Tragen 
eines  künstlichen  Gebisses  verursachten  Unbequemlich- 
keiten berechtigen  nicht  zum  Bezüge  einer  Rente.  Ref. 
i.  d.  Ztechr.  f.  Medicinalb.  No.  7.  —  23)  Aus  dem 
R.-V.-A.:  Dasselbe.  Ref.  in  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  12.  —  24)  Bonnaud.F..  Lcs  accidents  du  travail 
interess.  lcs  organes  de  la  vision.  Paris.  —  25)  Sil  ex 
u.  Paul  Cohn,  Bericht  über  die  augenärztliche  Literatur 
in  ihrer  Beziehung  zur  Sachverständigenthätigkeit  für  das 
erste  Halbjahr  1906.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19.  — 
26)  Kcmpner,  Ueber  Störungen  im  Augengcbiete  des 
Trigeminus,  specicll  des  Corncalreflcxes  und  ihre  dia- 
gnostische Vcrwerthung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  13  u.  14.  (Zusammenfassung  der  Ergebnisse:  Bei 
seinon  Untersuchungen  fand  Verf.  eine  einseitige  Auf- 
hebung resp.  Herabsetzung  des  Corncalreflexcs  32  mal, 
worunter  26  organisch,  6  hysterisch  Kranke  waren. 
Doppelseitig  war  die  Reflexstörung  31  mal:  hierzu  ge- 
hören nur  2  organisch  Kranke  (Tabes  dorsal is  und 
Ponstumor),  bei  welchen  auch  die  Reflexstörung  ein- 
wandsfrei  als  organisch  anzusehen  ist.  während  bei  den 
übrigen  17  organisch  Kranken  die  Störung  theils  mit 
Sicherheil,  theils  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit sich  als  psychogen  herausstellte.  Ferner 
befanden  sich  darunter  12  Hysterische.  Zur  Unter- 
scheidung der  organischen  von  der  psychogen  Rcflcv- 
störung  kann  man,  wie  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen 
glaubt,  folgende  3  Punkte  heranziehen:  a)  Organische 
Reflexstörung.  Die  Störung  ist  meist  einseitig,  sie 
ist  meist  mit  SensilMlitätsstörung  verbunden,  die  auf 
den  Trigeminus  oder  einen  resp.  mehrere  Aeste  ab- 
grenzbar ist.    Diese  ist,  wie  auch  die  Reflexstörung 


selbst,  oft  progredient.  Beginnt  sie  wie  bei  den  Tunh.ru 
der  hinteren  Schade Igrubc  an  der  Cornea,  so  crgr»x 
sie  in   der  Regel  zunächst   den   übrigen  Theil  6- 
1.  Quintusastes,  sodann  den  2.,  zum  Schtuss  den  3.  As: 
b)  Functionelle  Reflexstörung.    Sie   ist  meist 
doppelseitig.    Die  Sensibilitätsstörung  fehlt  oft.  Ist  si* 
vorbanden,  so  kann  man  sie  nicht  den  anatomisch  r. 
Grenzen  des  Trigeminus  oder  eines  seiner  Aeste  ent- 
sprechend abgrenzen.    Reflexstörung  und  Sensibiliüis 
Störung  sind  nicht  progredient,  sondern  regelloswechsebf 
In  der  Intensität  der  Störung  hat  Verf.  bei  orgaoi^b 
Kranken  und  Hysterischen  keinen  wesentlichen  ent- 
schied bemerken  können.)  —  27)  Grocnouw,  Augt-t- 
leiden  bei  Diabetes  mellitus.    Halle.  —  28)  Pinelt - 
Friedrich,    Tetanicstar  —  Zuckerstar  —  Altersstar 
Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  23.  —  29)  Grunc*. 
Ueber  Entstehung  und  Verschlimmerung  von  Augen- 
krankheiten durch  Unfälle.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No  1. 
S.  21.  —  30)  Cramer,  E.,  Augenverletzungen  u^. 
Unfallheilkunde.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Ne.  20 
—  31)  Meissner,  Leo,  Ueber  Hornhauttrübungen 
Entzündungen  nach  Traumen.  Monatsschr.  f.  Unfallbaii 
No.  7.  —  82)  Steindler,  0.,  Die  Farbenempfindlichie • 
des  normalen  und  farbenblinden  Auges.     M.  2  Tif 
Wien.  —  38)  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet«  <k- 
Militär-Sanitätswesens.    Hrsg.  von  der  Mod.-AbtheiiLi_s 
des  Kgl.  preuss.  Kriegsminist.    H.  32:   Zur  Keontai» 
und  Diagnose  der  angeborenen  Farbensinnsstörungfo  t. 
Collin.    Berlin.  —  34)  Roth,  A.,  Verwechselung 
Sehproben  zum  Nachweis  der  Vortäuschung  von  ScbTifi 
sichtigkeit.   Leipzig.   (Die  Tafeln  enthalten  Sncllen*<d< 
Haken,  deren  Erkennbarkeitsabstand  von  Zeile  zu  Y.t.l- 
um   1  m  abnimmt.    Stellt  man  die  Tafeln  neben  ein- 
ander, so  befinden  sich  je  2  Zeilen  in  gleicher  Er- 
weiche auf  der  einzelnen  Tafel  einander  folgen.  V  - 
nicht  weiss,  dass  2  Tafeln  vorhanden  sind  und  mit  ma 
Pause  von  einigen  Minuten  beide  Tafeln  nach  ctoan.:?: 
sicht,  der  kommt  garnicht  auf  die  Vermuthung,  das*  *r 
2  verschiedene  Tafeln  gesehen  hat.    Ein  betrügenvlrr 
Prüfling  liest  auf  beiden  Tafeln  gleich   viele  Zeil?: 
und  wird  dadurch  überführt.    Wie  die  Untersuche 
durchzuführen  ist,  ist  genau  beschrieben.  —  35}  Na^o- 
leczny,  Bericht  über  die  oto-rbinologischc  Literatur x 
ihrer  Beziehung  zur  Sachverständigenthätigkeit.  Für  ^ 
Wintersem.  1905/06.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.   No.  21 - 
36)  Derselbe,   Die   functionelle   Prüfung  des  Otre? 
und  des  statischen  Organes  bei  Unfall  kranken.  Eben!»-. 
No.  18  u.  19.    (Nach  einer  Uebersicht  über  die  wü- 
tigsten Untersuchungsmethoden  beantwortet  Verf.  it 
Frage,  wie  der  Arzt  auf  einfache  Weise  einen  V:t 
unglückten,  der  in  seine  Behandlung  gleich  oder  kun 
nach  dem  Unfall  eintritt,  mit  Rücksicht  auf  ein  Lab; 
rinthtrauma  untersuchen  kann,  folgendermaasseti:  Be. 
allen  Kranken,  die  oinc  stärkere  Erschütterung 
Kopfes  oder  des  Körpers  erlitten  haben,   ist  zunid--' 
eine  einfache  Hörprüfung  nöthig.    Man  bestimmt  i  - 
Hörweite  event.  für  die  Uhr  oder  für  Flüsterzahlen  aac 
schreibt  sie  für  die  einzelnen  Zahlen  genau  auf.  H->i 
der  Patient  keine  Flüsterzahlen,  so  bedient  mau  »ht 
der  mittellautcn  Conversationssprachc.     Benutzt  nac 
eine  Stimmgabel,  so  muss  man  auch  hier  angeben,  welcb- 
Ton  zur  Untersuchung  diente,  und  wie  lange  er  gdö" 
wurde.    Bezeichnungen  wie   „Rinne  negativ  für  b->r ? 
Töne*  sind  ziemlieh  werthlos.    Je  mehr  man  zaljlen- 
mässig  ausdrückt,  desto  besser.    Die  Untersuchung  w. 
Nystagmus  beim  Blick  nach  der  Weite  ist  anzuschlie^' 
doch  darf  man  nicht  vergessen  zu  notiren,  ob  überhur. 
in  welcher  Weise  und  bei  welcher  Blickrichtung  er  an- 
trat.   Einige  einfache  statische  Prüfungen  auf  der  H  - 
zontalebcne  mit  offenen  und  verbundenen  Augen  ~r 
ganzen  den  Befund  :  nur  müssen  auch  sie  und  ihr  Aust?  ■ 
gennu  besclirielien  sein.   Hat  man  einen  solchen  ersVc 
Befund,   dann   macht  eine  spätere  Begutachtung  tu 
mehr  grosse  Schwierigkeiten.    Dass  die  Besrhreikr,. 
vom  äusseren  Ohr,  Gehörgang   und  Trommelfell  ru-i : 
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fehlen  sollte,  ist  selbstverständlich.)  ~  87)  Rh  esc, 
IVher  die  Beteiligung  des  inneren  < »hros  nach  Kopf- 
erschüttorungen  mit  voraugsweiscr  Berücksichtigung  der- 
jenigen Falle,  bei  denen  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache 
gar  nicht  oder  nur  in  einem  practisch  nicht  in  Betracht 
kommenden  Grade  gelitten  hat.  —  38)  Manassc,  Paul, 
Ucber  chronische,  progressive,  lahvrinthäre  Taubheit. 
Zeitschr.  f.  ührcnheilk.  Bd.  LH.  -  39)  Cohn,  Georg. 
Adenoide  Vegetationen  und  Schwerhörigkeit.  Kbendas. 
Bd.  LH.  —  40;  Rccursentschcidung  des  R.-V.-A., 
Einfluss  völliger  Taubheit  auf  die  Erwerbsfähigkeit.  Ref. 
in  Aerztl.  Sachverst  -  Zeitg.  No.  II.  (Der  Renten- 
bewerber konnte  nicht  ohne  Weiteres  für  erwerbs- 
unfähig erklärt  werden.)  —  41)  Leupoldt,  v.,  Nachweis 
der  Simulation  von  Taubstummheit  durch  Schreck- 
wirkung auf  acustische  Reize.  Klinik  f.  psych,  u.  nerv. 
Krankh.  Bd.  I.  H.  1.  —  42)  Kopits,  Eugen,  Eine  com- 
binirte  Methode  der  photographischen  Skoliosenmessung. 
Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.XV.  —  43)  Si I berstein, 
Adolf,  Angeborene  Thoraxdefcete.    Ebendas.    Bd.  XV. 

—  44)  Raubitschek,  Franz,  Zur  Casuistik  der 
Trichterbrust.  Arch  f.  Orthop ,  Mechanothor.  u.  Unfall- 
chirurgie. Bd.  IV.  II.  I  u.  2.  —  45)  Flinker,  Arnold, 
Missbildung  einer  Thoraxhälfte  und  der  entsprechenden 
oberen  Gliedmaasse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  10. 
(Bei  dem  jetzt  50jährigen  Zimmermann  fand  sich  ein 
angeborener  Mangel  der  Brustmuskeln  in  Combination 
mit  Missstaltung  der  gleichseitigen  oberen  Gliedmaasse. 
Schoo  bei  der  Geburt  wurde  ao  ihm  eine  Difformität 
des  Brustkorbes  und  der  rechten  Hand  wahrgenommen. 
Es  fand  sich  eine  Asymmetrie  des  Brustkorbes  in  Folge 
vollständigen  Mangels  des  rechton  Musculus  pectoralis 
major  und  minor.  Die  2.,  8.,  4.  und  5.  Rippe  zwei 
»iuerfinger  vor  deren  Zusammentritt  mit  dem  Stcrnum 
auf  beiden  Seiten,  jedoch  rechts  mehr  als  links,  winkelig 
nach  vorn  gekrümmt,  das  Stcrnum  wie  muldenförmig 
eingesunken.  Der  rechte  Ober-  und  Unterarm  war 
normal  entwickelt,  dagegen  war  die  rechte  Hand  kleiner, 
itsbesondere  fielen  die  Finger  durch  ihre  Kürze  aul; 
der  Daumen  war  normal  beschaffen,  die  übrigen  Finger 
waren  bis  auf  das  Endglied  mit  einander  verwachsen. 
Es  handelte  sich  somit  um  eine  Combination  von  Syn- 
daktylic  mit  Brachydaktylie.  Am  ungezwungensten 
lässt  sich  die  DifTormität  der  Hand  als  Bildungs- 
hemmung in  Folge  Raumbeengung  deuten.)  — 
46)  Stein  mann,  F.,  Beitrag  zu  den  Totalluxationcn 
der  unteren  Halswirbelsäule.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  LXXVIII.  —  47)  Bruine  Ploos  v.  Amstel, 
P.  .1.  de.  Chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Samm- 
lung klin.  Vortr.  X.  F.  No.  409.  Leipzig.  —  48) 
Witteck,  Arnold,  Eine  seltene  Wirbelvcrlctzung.  Arch. 
f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.    Bd.  IV.    H.  4. 

—  49)  Lieberknecht,  August,  Uebcr  Rippendofcctc 
und  anderweitige  Missbildungen  bei  angeborenem  Hoch- 
stand des  Schulterblattes.   Beitr.  z.  klin.  Chir.   Bd.  LI. 

—  50)  Dautwitz,  Begutachtung  von  Lungcnkrank- 
heiten  nach  Verletzung  der  Brust  durch  stumpfwirkende 
Gewalten.  Gedcnkschr.  f.  v.  Leuthold.  —  51)  Rccurs- 
entscheidung  d.  R.-V.-A.:  Theilwcise  Entschädigung 
bei  Lungenemphysem,  das  bei  einem  Verletzten  schon 
vor  dem  Unfall  bestanden  hat  und  nicht  als  eino  un- 
mittelbare Folge  des  Unfalles  anzusehen,  aber  durch 
diesen  und  die  sich  als  Folge  anschliessende  Lungen- 
erkrankung in  seiner  Entwickelung  beelnflusst  ist. 
Ref.  in  Zeitschr.  f.  Mcdicinalb.  No.  19.  -  52)  Ent- 
scheidung d.  R.-V.-A  :  Lungenentzündung  und  Un- 
fall. Ursächlicher  Zusammenhang  wegen  der  geringen 
Zwischenzeit  (24  Stunden)  verneint.   Ebenda*.   No.  19. 

—  53)  Roepke,  Erkältung  —  Lungen-  oder  Magcn- 
blutung  —  Betriebsunfall  oder  allmählich  wirkende 
schädliche  Einflüsse  des  Dienstes?  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  24.  (Wahrscheinlichkeit,  das»  sowohl  das 
Lungenleiden  als  auch  das  Magenleiden  durch  die  all- 
mählich wirkenden,  eigenartigen  Schädigungen  [Erkäl- 
tungen] des  Heizerdienstes  auf  der  Locomotive  ursächlich 
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bedingt  bezw.  in  ihrer  Entstehung  befördert  worden 
sind.;  —  54)  Kühler,  F.,  Uebcr  Unfallbegutachtung 
des  chronischen  Emphysems.  Kbendas.  No.  18.  (Verf. 
führt  einen  Fall  an.  in  welchem  es  sich  um  ein  reines 
Emphysem  als  Unfallstelle  handelt«.  Sturz  aus  einer 
Höhe  von  P'i  m;  Quetschung  der  rechten  Schulter 
und  der  rechten  Brustscitc/1  •  55)  Germer,  Ein  neuer 
Fall  von  traumatischer  Lungcnhernie  ohne  penetrirende 
Thoraxvcrlctzung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37. 
(Sturz  mit  einem  Pferde,  unter  welches  der  Mann  zu 
liegen  kam.  Er  acquirirtc  dabei  eine  Lungenhernie 
ohne  Verletzung  des  knöchernen  Thoraxgerüstes  und 
der  Hautdecken.  Verf.  meint,  vielleicht  bilde  die  durch 
das  Trauma  bewirkte  Läsion  eines  Iutercostalnerven  mit 
nachfolgender  Atrophie  des  zugehörigen  Muskels  und 
secundärem  Heraustreten  der  Hernie  durch  die  hier 
ihrer  Klasticität  verlustig  gegangene  Thoraxwand  dio 
richtige  Erklärung.)  —  56)  Schmidt,  Ucbungsthcrapic 
zur  Vermeidung  von  HvpösUisen  in  den  Lungen.  Monats- 
schrift f.  Unfallhcilk.'  No.  2.  (Verf.  empfiehlt,  bei 
alten  Leuten  mit  Oberschcnkclbrüchen  oder  ähnlichen 
Verletzungen  consequent  regelmässige  Ucbungcn  mit 
den  Armen  und  vor  allem  künstliche  Athcmbewegungen 
vornehmen  zu  lassen,  weil  durch  die  Aufforderung,  tief 
zu  athmen  in  der  Regel  doch  nichts  erreicht  werde.) 
—  57)  Cholewa,  R  ,  Herzschwäche  und  Nasenleiden. 
II.  Folge.  München.  —  58)  Gräupner,  Functionelle 
Bestimmung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels 
und  deren  Bedeutung  lür  die  Diagnostik  der  Herz- 
krankheiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  26.  — 
59)Strauss,  H.,  Ueber  einige  Fragen  der  Unfallbegut- 
achtung bei  Herzkrankheiten.  Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg. 
No.  24.  (Verf  erörtert  einige,  wesentlich  Spätfolgen 
von  Unfällen  betreffende  Fragen  mit  Berücksichtigung  vor- 
zugsweise eigener,  durch  klinische  Krankenboobachtungen 
gewonnener  Erfahrungen  aus  der  Unfallpraxis.  Er  be- 
spricht die  traumatische  Endocarditis.  ferner  die  Frage, 
ob  durch  Traumen  oder  acute  Überanstrengungen 
schwere  Formen  von  Herzmuskelinsufticienz  ohne  grob 
sichtbare  anatomische  Veränderungen  an  den  Klappen 
oder  am  Myocard  und  Pericard  entstehen  können,  betont, 
dass  man,  wo  Erscheinungen  von  Herzmuskelinsufticienz 
in  die  Erscheinung  treten,  und  Geräusche  oder  eine  Hcrz- 
vergrösserung  nicht  nachweisbar  sind,  stets  aufs  gründ- 
lichste auf  pericarditische  Processe  und  auf  Aneurysma 
untersuchen  soll.  Wo  eine  Lcistungsinsufticicnz  des  Herzens 
ohne  einen  mit  den  gewöhnlichen  einfachen  Methoden 
nachweisbaren  anatomischen  Befund  nachgewiesen  wird, 
soll  man  jedenfalls  auch  die  complicirtcrcn.  zur  Ver- 
fügung stehenden  Methoden,  die  Verf.  kurz  anführt,  her- 
anziehen, um  dio  Situation  zu  klären.  Das  letztere  gilt 
noch  mehr  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  keine 
Leistungsunfähigkcit  des  Herzens,  sondern  nur  sensible 
Reizerscheinungen  wie  Herzsticho,  Druck  in  der  Herz- 
gegend und  Angaben  über  Beschleunigung  der  Hcrz- 
thätigkeit  vorliegen,  ohne  dass  abnorme  percutorische 
auscultatorische  Befunde  am  Herzen  festgestellt 
cn  können.  Die  einschlägigen  Methoden  besitzen  nur 
dann  einen  Werth,  wenn  siepositiv  ausfallen,  uud  auch 
dann  ist  die  Mehrzahl  derselben  nicht  nur  mehrdeutig, 
sondern  auch  für  den  traumatischen  Charakter  seiner 
Herz-  oder  Gcfässneurosc  nicht  von  spccieller  Beweis- 
kraft. Schliesslich  erörtert  Verf.  die  Frage  der  Be- 
einflussung der  Arteriosklerose  durch  Unfälle.  —  60) 
Vibert,  Aflections  eardio-aortiques  et  accidents  du 
travail.  Ann.  hyg.  publ.  et  m.'dec.  leg.  4.  strie. 
T.  III.  p.  885.  (Verf.  beschreibt  eine  acute  Aorlitis(V), 
welche  nach  Trauma  entstanden  sei.  Sie  ist  durch 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  runde  oder  ovale,  etwas 
überragende  Platten  charakterisirt.  Sie  sind  von  einer 
homogenen,  festen,  elastischen,  grauweissen  Substanz 
gebildet.  Diese  Beschreibung  wird  leider  von  keiner 
mikroskopischen  Untersuchung  begleitet.  Auch  die 
klinische  Geschichte  des  Falles  lässt  es  dahingestellt, 
ob  der  Tod  wirklich  von  der  angeblichen  Aortitis  und 
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Wiese  letztere  vutn  Trauma  abhängig  ist.  Mehrere  Falle 
vou  chronischen  Herzkrankheiten  mit  plötzlichem  Tode 
sind  interessanter  dargestellt  und  scharf  diseutirt.)  — 
Gl)  Krukenberg,  Hermann,  Herzfehler  in  Folge  von 
Betriebsunfall?  Entscheidung  mittelst  Röntgenunter- 
suchung. Arch.  f.  Orthop  ,  Mcchanother.  u.  Unfallchir. 
Bd.  IV.  H.  4.  —  62)  Hecursentschcidung  des 
R.-V.-A.:  Betriebsunfall  liegt  nicht  vor.  Der  Tod  ist 
durch  ein  schweres  Herzleiden  herbeigeführt  worden 
und  steht  mit  dem  Betriebe  nicht  im  ursächlichen 
Zusammenhange.  Ucfer.  in  der  Zeitschr.  f.  Medicinalb. 
No.  7.  (Unfall  wurde  durch  die  Erhebungen  nicht 
festgestellt  )  —  63)  Feilchenfeld,  Leopold,  Leber 
die  Verschlimmerung  von  Krankheiten  des  Circulations- 
apparates  durch  Unfälle.  Monatsschrift  für  Unfall- 
heilkunde. No.  8.  (Verf.  bespricht  in  dieser  Hinsicht 
die  Arteriosklerose,  Aneurysmen,  Herzfehler,  Herz- 
schlag, Schlaganfall  [Gehirnschlag],  Nierenleiden.)  — 

64)  Voltz,  W.,  Uebcr  die  Beziehungen  der  Arterio- 
sklerose der  unteren  Extremitäten  zur  traumatischen 
Arthritis  des  Fussgclcnkes  nebst  einem  Fall  von  localer 
traumatischer  Arteriosklerose.  Archiv  f.  Orthopäd., 
Mechanother.  und  Unfallchir.    Bd.  IV.    H.  1  u.  2.  ~ 

65)  Busse,  Otto,  Uebcr  Zerrcissungen  und  traumatische 
Aneurysmen  der  Aorta.  Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXXIIL 

—  66)  Muskat,  Gustav,  Das  ^intermittirende  Hinken  * 
als  Vorstufe  der  spontanen  Gangran.  Volkmann's  Samm- 
lung kliu.  Vortr.  No.  439.  (Verf.  bespricht  die  Ursachen, 
die  Krankheitserscheinungen.  Nicht  immer  ist  der  ganze 
Symptomcncomplcx  in  gleicher  Vollständigkeit  entwickelt. 
Das  Wesentliche  in  der  Erscheinungsform  der  beim 
Menschen  beobachteten  Erkrankung  ist  neben  dem  intor- 
mittirenden  Charakter  die  Sensibilitätsstörung,  die  Er- 
müdbarkeit und  der  Muskclkrampf,  die  bis  -zur  Unfähig- 
keit zum  Gehen  führen;  von  einem  Lahmgchcn  oder 
Hinken  kann  kaum  gesprochen  werden.  Dass  die  Be- 
zeichnung „Hinken*  nicht  ganz  zweckmässig  ist,  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  dieselben  Erscheinungen  an 
anderen  Körpcrtheilen  beobachtet  sind.  Das  pathologisch- 
anatomische  Bild  ist  wesentlich  geklärt  worden  durch 
in  vivo  gewonnene  Präparate  bei  Amputationen,  die  in 
Folge  eingetretener  Gangrän  erforderlich  wurden.  Für 
die  Entstehung  der  Krankheit  werden  mechanische 
Momente,  Kälte,  Lucs,  Tabakmissbrauch  verantwortlich 
gemacht,  ebenso  Nervosität.  Ob  Traumen  eine  Kolle 
spielen,  erscheint  nicht  ausgeschlossen.  Verf.  bespricht 
weiter  die  Diagnose  und  Prognose.)  —  67)  Kornfeld, 
Hermann,  Perforation  der  Speiseröhre  durch  Aneurysma. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  I.  (Stoss  gegen  die 
Brust  durch  einen  festen  Gegenstand.  In  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Unfälle  keine  wesentlichen  Störungen 
beim  Athmen  und  Schlingen.  Zusammenhang  des  Todes 
mit  dem  Unfälle  auch  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlich- 
keit angenommen.)  —  68)  Stern,  Arthur,  und  Thomas 
E.  Dolan,  Casuistischer  Beitrag  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  durch  stumpfe  Gewalt  verursachten  Untcr- 
leibsverlctzungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 
(Vcrff.  berichten  über  zwei  einschlägige  Fälle  u™ 
betonen,  dass  in  solchen  Fällen  nur  von  einem  chirur- 
gischen Eingreifen  etwas  zu  erwarten  ist  und  dass  es 
vonVortheil  ist, frühzeitig  zu  operiren.)  —  69)  Garrigues, 
Albert,  Die  Cholclithiasis  und  die  Lebensversicherung. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  33.  —  70)  Klammer,  M., 
Beitrage  zur  Milzchirurgie.    Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  L. 

—  71)  Omi,  K.,  Ucber  traumatische  Milznekrose  mit 
perisplenitischem  Abscess.  Ebendas.  Bd.  LI.  —  72) 
Menne,  Ed  ,  Ueber  subcutane  Verletzungen  des  Magens 
und  deren  Folgezuständc  gutartiger  N'atur  nach  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalten  und  körperlicher  An- 
strengungen mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Uufall- 
vtrsichcrungsgesetzes.  Arch.  f.  Orthop.,  Mechanother. 
und  Unfallchir.  Bd.  IV.  —  73)  Ackermann,  Trauma 
und  chronische  Cumprc.ssion  des  Epigastriums  als  Ursachen 
des  Magengeschwürs.  Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg.  No.  16. 
(Norf,  sieht  die  epigastnsehe  Compression  bei  gewissen 


Hernien  und  Beschäftigungen  als  eine  der  »icbtg^.i 
Ursachen  des  Magengeschwürs  an.)  -  74}  Au->  <'.<■ 
Praxis  der  Berufsgenossenschaftcn,  Reer.'.;- 
scitiger  Bauchbruch  bei  einem  Ziegcleiarbeiter.  Betrieb- 
unfall.  Abweichende  Bcurtheilung  einer  derartiger. 
Verletzung  gegenüber  einem  Leistenbruch.  Ebeaais 
No.  3.  (Ganseeigrosser  Bauebbrauch  an  einer  »typisch- -j 
Stelle  entstanden,  als  der  Mann  einen  entgleisten,  u: 
Steinen  beladeneu  Rollwagen  von  mehr  als  3  Ceiuntm 
Gewicht  mit  den  Händen  wieder  ins  Gc leise  ;n 
heben  versuchte.  Subcutaner  Bluterguss:  Sch*fl!iin- 
Röthung  und  Empfindlichkeit.  Sofortige  Einstelljii 
der  Arbeit.    Zuspruch  einer  20proc.  Tucilrent*.;  - 

75)  Lotheissen,  G.,  Die  traumatischen  Hernien.  Ar.t. 
f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.  Bd.  IV.  Nu  ... 
(Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Traumata 
Hernien  sind  nur  jene  Brüche,  bei  denen  a)  alle  Ihi  ■ 
[Pforte,  Sack  und  Inhalt]  durch  das  Trauma  zu  Bi'.ijn. 
und  Austritt  kommen,  oder  b)  doch  wenigstens 
bildung  und  Inhaltsaustritt  direet  durch  das  Traum 
bedingt  werden.  2.  Der  Bruch  muss  sofort  oi:-: 
doch  innerhalb  der  allerersten  Tage  nach  dem  Triuni 
nachgewiesen  werden.  3.  Zweifellos  lässt  sich  di~»: 
Feststellung  nur  durch  Autopsie  machen.  4.  DasTrautu 
ist  in  der  Regel  nur  eine  stumpfe  Gewalt,  die  dun  t 
Anstoss  an  bestimmter  Stelle  [local]  einwirkt.  Ueber 
Streckung  oder  Ueberbeugung  als  Ursachen  sind  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen-  Bei  Kall  von  der  Höhe  zerni- : 
gewöbnlicli  auch  das  Peritoneum.  5.  Traumatische  u>- 
nien  sind  directe  Brüche.  6.  Echt  traumatische  Ibra-:, 
können  an  allen  Stellen  der  Bauchwand  vorkomme, 
am  häutigsten  aber  in  der  Umgebung  der  Leistcfigeg?:: 
7.  Durch  Erweiterung  normaler  Pforten  [Inguinal-  w 
Cruralcanal]  oder  abnormer  Kascienschlitze  [Lioea  U*. 
Lumbaidreieck]  können  ebenfalls  echt  trauniatiscbeHern  r! 
entstehen.  Hierher  gehören  auch  die  künstlichen  Hereic: 
der  Russen.  S.  Unfallbrüchc  sind  vou  den  traumatisct  -i 
Hernien  zu  trennen.  9.  Einwirkung  einer  Gew»i: 
nachgewiesen  werden  [Sache  der  Behörde],  die  Anzexa-5 
dafür:  insbesondere  Blutungen,  Oedem,  Hautabscbüriat 
gen  in  der  Gegend  der  Bruchforte,  sind  aber  nid:  y 
weisend,  sie  können  sich  auch  bei  bereits  altem  Biv: 
linden.  10.  Eine  bestimmte  Grösse  für  traura»1i>:t- 
Brüche  lässt  sich  nicht  feststellen.  Die  Gest*::  a ; 
Bruchsackes  ist  wesentlich  für  die  Entscheidung:  brnv 
basige  sind  traumatisch  entstanden,  Iänglich-*dcr... 
sind  präformjrt  11.  Bei  echt  traumatischen  Kernn 
fchlcn  schwere  Symptome  [intensive  Schmerzen,  Colhp 
im  Moment  der  Verletzung,  weil  die  Eingeweide  <r>: 
nachher  austreten  und  daher  die  Dehnung  des  Peri- 
neum parietale  fehlt.  Diese  findet  sich  aber  bei  6.-. 
Unfallbrüchen.  12.  Treten  schwere  Collapssyroptorj 
auf,  so  sind  gewöhnlich  noch  anderweitige  innere 
reissungen  vorhanden.  Der  Bruchsack  ist  daher  u.  er- 
öffnen, die  Bauchhöhle  zu  revidireu.)  —  76)  Merk' 
H.,  Uebcr  einen  Kall  von  Treitz'scher  Hernie  mit  Bn..- 
sackberstung.    Münch,  med.  Wocbensehr.    No.  37  - 

76)  Hansen,  Th.,  Ueber  die  Häufigkeit  angebore:*.' 
Bruchsäeke.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII.  - 

U uebcr,  E.  v.,  Eine  seltene  Ursache  innerer  Li 
klcmmung.    Münch,  med.  NVochenschr.    No.  8.  (T-iv 
lieber  Kall.    Von  der  rechten  Ecke  des  Uterus  lief  or 
dickes,  rundliches  Band  ein-  und  zur  Radix  mes-  vj 
wärts,  das  aas  lleum  nahe  der  Valvula  Bauhim  ui: 
höber  oben  an  der  Radix  mesent.  fest  einschnürte,  fr- 
Band  erwies  sich  als  die  rechte  Tube,  die  zum  I'rwn  e- 
torium  hinauflief,  sich  dort  in  cioe  bandartige  Ad- 
häsion fortsetzte,  welch'  letztere  in  der  Höblutg  i" 
Kreuzbeins  am  Rectum  inserirte.   Durch  diese  Sehlis*- 
waren  2'12  m   lleum  durchgeschlüpft  und  halten  t- 
der  späteren  Blähung  den  Scheitelpunkt  des  SchriJ' 
bandes  mit  sich  aus  dem  Becken  emporgezogn. 
für  nur   um   so   fester  den  Darm  abschnürend. 
79)  Leb r un  et  Heger,  Trois  Observation»  de  p-riw<- 
ehronique   loealisec  dorigine  traumatiqne.    Annal.  • 


Digitized  by  Google 


DlTTRICH,  ÜNF ALLHBI LKDNDB. 


785 


de  med.  leg.  de  Belg.  1905.  T.  XVI.  p.  183.  — 
so'- Thiele,  Chronischer  Ileus  in  Folge  von  subcutaner 
Zerrcissung  der  Bauchdecken.  Bauchschnitt.  Dienst- 
räuigkeit.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift.  —  81) 
Hoepfl,  Kall  von  subcutaner  Darmzorrcissung  mil 
operativer  Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  Xo.  4. 
[)<t  Verletzte  war  nach  der  Verletzung  im  Stande, 
rtoch  einige  Zeit  fortzuarbeiten  und  den  Weg  zum 
krankenhause  zurückzulegen.}  —  82)  Thiem,  Axen- 
irebung  des  Darms  keine  Unfallfolge.  Mouatsschr.  f. 
Uofallheilk.  No.  2.  (43 jähr.  Mann,  an  den  Folgen 
vines  plötzlichen  Darmverschlusses,  höchstwahrscheinlich 
'  iner  Axendrehung  des  Darms,  gestorben,  die  sich  nach 
fltfm  Tode  wieder  gelöst  hat,  daher  in  der  Leiche  nicht 
gefunden  wurde.  Diese  Axendrehung  ist  durch  einen 
innerhalb  des  Darmes  abgelaufenen  Vorgang,  einen 
plötzlich  aufgetretenen,  mit  kolikartigen  Schmerzen  und 
Darmbewegungen  cinhergehenden  Darmkatarrh  erfolgt, 
auf  welchen  das  Abgleiten  oder  Abspringen  von  einem 
Wagen  keinen  Einfluss  gehabt  hat.  Der  Mann  ist  also 
-Jen  Folgen  einer  unabhängig  von  jenem  Unfall  plötz- 
lieh aufgetretenen  inneren  Erkrankung  erlegen.)  —  83) 
lioldmann,  Edwin  E..  Ueber  hochsitzende  Hämorrhoiden 
als  Ursache  von  occulten  Darmblutungen.  Centralbl. 
f  Chir.  No.  26.  —  84)  Mayer,  Moritz,  Zur  Höhe  der 
Krwcrbsbeschränkung  nach  Heilung  eines  Anus  praeter- 
naturalis. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  52.  —  85) 
v.  lllyes,  G.,  Ein  Fall  von  essentieller  Nierenblutung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10.  (Eine  besondere 
Ursache  der  Niercnblutung  war  nicht  nachweisbar.)  — 
HP.jCaspor,  Ueber  gewöhnliche  Nierenblutungen.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  39.  (Verf.  berichtet  über  zwei 
Fälle,  welche  bestätigen,  dass  es  einen  chronischen 
doppelseitigen  diffusen  Morbus  Brighti  giebt,  dor  auf 
kurze  Zeit  hinaus  symptomlos  verläuft,  keine  Cylinder 
und  Eiweissausschcidung,  keine  Oedeme,  keine  Circu- 
lationsstörungen  aufweist  und  bei  dem  schwere  lang- 
dauernde  Blutungen  aus  nur  einer  Niere  vorkommen. 
Andererseits  findet  man  in  Nieren,  die  geblutet  haben, 
iriitunter  minimale  andersartige  Veränderungen,  welche 
aber  nicht  als  Ursache  solchor  Niorcnblutungcn  an- 
zusehen sind.  Es  giebt  auch  essentielle  Nierenblutungen, 
d.  h.  solche,  für  die  sich  eine  materielle  (irundlago  in 
•ler  blutenden  Niere  nicht  findet.)  —  87)  Blaue I,  C, 
Ueber  subcutane  Ureterverlctzungen.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  L.  —  88)  Thiem,  Wasserbruch  nach  Unfall 
(Hydrocele  traumatica).  Monatsschr.  f.  Unfallheil k.  No.  3. 
(Aufschlagen  mit  dem  Hodensack  gegen  eine  Leiter.  An- 
haltspunkte für  die  Diffcrenzirung  traumatischer  und 
spontan  entstandener  Hydrocelen  werdon  angegeben.)  — 
$9;  N'eumark,  H,  Plastische  Induration  des  Penis  und 
Dupuvtren'sche  Contractur.  Bert.  klin.  Wochenschr. 
No.  46.  (Zusammenhang  mit  Gicht  wird  angenommen  )  — 
'•»0)  Strassraann,  F.,  Körperliche  Erschütterungen  und 
Frauenleiden.  Aerztl.  Sachvcrst.Ztg.  No.  22.  (Verf. 
betont,  dass  eine  einmalige  körperliche  F'rschüttcrung 
—  ein  Unfall  —  für  Frauenleiden  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  verantwortlich  gemacht  werdon  kann. 
Wenn  man  auch  als  Arzt  die  Wohlthaten  der  Unfall- 
Gesetzgebung  in  weitestem  Maasse  zur  Geltung  bringen 
wird,  so  wird  man  doch  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt aus  nicht  den  Zusammenhang  zwischen  den  vor- 
bereitenden und  fernwirkenden  Factoren  und  krank- 
haften Befunden  unberücksichtigt  lassen  dürfen.  Solche 
sind  weit  eher  im  Stande,  den  Organen  ein  ungünstiges 
•  leprägc  zu  verleihen,  indem  sie  Jahre  lang,  wenn  auch 
in  unmerkbarer  Weise,  einwirken.  Da  auch  die  Frage 
der  seelischen  und  nervösen  Erregungen  bei  Unfällen 
berührt  werden  dürfte,  so  mag  gesagt  werden,  dass 
wiche  nur  auf  diejenigen  Lebensäusserungen  der  Genital- 
organe  einwirken,  welche  von  Nerven  abhängig  sind. 
Es  betrifft  dies  mithin  nur  die  die  Utcrusmusculatur 
beherrschenden  Bahnen  und  die  Vasomotoren,  also  die 
W ehenthatigkeit  einerseits,  Menstruation  und  Ovulation 
andererseits.   Zweifellos  kann  durch  Aufregung,  Schreck, 


plötzliche  Veränderung  der  Lebensweise  die  Menstruation 
beeinflusst  werdon,  sie  kann  sich  verfrühen  oder  ver- 
späten. Hierüber  hat  jeder  Arzt  seine  Erfahrungen  ge- 
sammelt. Auch  eine  vorzeitige  Erregung  der  Wehen 
dürfte  nicht  als  unmöglich  hinzustellen  sein.  Das  Ur- 
theil  des  Sachverständigen  wird  aber  auch  hierüber  nur 
dann  ein  annähernd  sicheres  sein  könnon,  wenn  Unter- 
suchung und  Vorgeschichte  die  Beschaffenheit  der  Organe 
vor  dem  Unfall  einigermaassen  zu  beleuchten  gestattet.) 

—  91)  Wiener,  Gustav.  Unfall  und  Frauenkrankheiten. 
Ebcndas.  No.  21.  (Zusammenstellung  der  Krankheiten, 
die  nach  einem  Unfall  in  Betracht  kommen.  Verf.  theilt 
dieselben  in  solche,  welche  der  graviden  und  solche, 
welche  der  nicht  graviden  Frau  zustossen.  Er  bespricht 
Abortus,  Zerreissungen  des  Uterus,  die  retroplacentare 
Hämorrhagie,  traumatische  Misshildungcn  des  Fötus, 
die  Extrauteringravidität,  den  Uterusprolaps,  die  sonstigen 
Lageveränderungen  des  Uterus,  die  Damm-  und  Scheiden- 
verletzungen, die  „Unfälle*  durch  Fremdkörper,  die 
Häraatombildung  der  Vagina  und  Vulva,  die  Geschwülste 
der  Schamtheitc,  die  Pfählungsverlctzungen,  Rupturen 
von  Varicen.  Stieldrehungen  der  Myome  und  Ovarial- 
tumoren, Zerreissungen  von  Ovarialkystomen,  die  Er- 
krankungen der  Adoexa,  die  Hysterie  und  traumatische 
Neurose.)  —  92)  Aronheim,  Heftige  Blutung  und 
Anämie  aus  einem  nach  Sturz  vom  Wagen  prolabirtcn 
Corvixpolypen  bei  einer  40jährigen  Frau.  Monatsschrift 
f.  Unfallheilk.  u.  Invalidenwesen.  No.  5.  (Eine  40jähr. 
gesunde  Frau  stürzte  vom  Wagen  mit  grosser  Wucht 
aufs  Gesäss  und  erlitt  unmittelbar  danach  eine  heftige 
Blutung  aus  einem  aus  der  Scheide  prolabirten  grossen 
Corvixpolypen.  Durch  das  schwere  Trauina  und  die 
beim  Fall  auf  das  Gesäss  durch  Spannung  und  Zu- 
sammenziehung der  musculären  Bauchwandung  und  des 
musculären  Zwerchfells  plötzliche  Verstärkung  des  ab- 
dominellen Druckes  war  der  gefässreiche  Tumor  aus  der 
Schamspalte  getrieben  und  hatte  die  profuse  Blutung 
verursacht.)  —  93)  Kühne,  Ueber  Messungen  der  Glicd- 
roaassen.  Ebcndas.  No.  7.  (Ungenau  angefertigte  Band- 
maasso.  Anleitung  zu  genauen  und  zweckmässigen 
Messungen  )  —  94)  Bado,  Peter,  Partielle  Hyperplasie 
als  eine  Ursache  der  angeborenen  Deformitäten.  Arch. 
f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.    Bd.  IV.    H.  4. 

—  95)  Stieda,  Alfred,  Zur  Actiologic  der  Belastungs- 
deformitäten und  über  verwandte  Gelenkerkrankungen. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  LXXXV.  — 
9ß)  Curschraann,  IL.  Ueber  Polyarthritis  chronica 
deformans.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  83.  (Diese 
Affcction  ist  streng  zu  sondern  von  den  rheumatischen, 
beginnt  fast  ausnahmslos  an  den  kleinen  Gelenken. 
Verf.  bespricht  die  einzelnen  Stadien  der  Krankheit, 
die  Actiologic,  ferner  wie  sich  die  Krankheit  zu  Ge- 
schlecht und  Alter  vorhält,  den  klinischen  Verlauf. 
Die  Degeneration  der  Muskeln,  vor  allem  die  der  kleinen 
Haudrouskeln  ist  derjenigen  der  Knochen  und  Gelenke 
völlig  gleichwerthig,  beginnt  mit  ihr  und  schreitet  mit 
ihr  fort.  Es  giebt  einen  geraden  Typus,  bei  dem  dio 
Finger  im  Wesentlichen  in  Slreckstcllung  verbleiben 
und  einen  zweiten  Typus,  charaktcrisirt  durch  Hyper- 
extension in  den  mittleren  Gelenken  der  Finger  und 
Flexion  in  den  vorderen.  Man  findet  bei  dieser  Krank- 
heit auch  Hautatrophie,  Pigmentanomalien  und  Nagel- 
veränderungen.) —  97)  König,  Fritz,  Ueber  traumati- 
sche Osteome,  fracturlose  Callusgeschwiilstc.  Arch.  f. 
klin.  Chirurg.  Bd.  LXXX.  —  98)  v.  Brunn,  Max, 
Spontanfractur  als  Frühsymptom  der  Ostitis  fibrosa. 
Beiträge  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  L.  —  9!))  Gicse,  Ueber 
isolirtc,  subcutane  Fissurcu  der  langen  Röhrenknochen. 
Müuchener  med.  Wochenschr.  No.  9.  (Die  Bedeutung 
dieser  Beobachtung  liegt  darin,  dass  es  sich  hier  um 
eine  subcutane,  isolirtc  Fissur  eines  langen  Röhren- 
knochens (Tibia)  handelt.  Eine  grosse  Bedeutung 
gewinnt  diese  Verletzung  durch  unsere  Unfallgesetz- 
gebung.  Manchem  Gutachter  werden  schon  Fälle 
begegnet  sein,  wo  die  Klagen  des  Rentenempfängers 
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weder  dureh  die  Art  des  Unfalls  noch  durch  den  ob- 
jectiven  Befund  der  einfachen  Quetschung  genügend 
begründet  erscheinen,  wo  man  ohne  weiteres  mit  den 
Begohrungsvorstcllungen  der  Unfallverletzten  rechnet 
und  zu  ihren  Ungunsten  Uebertreibung  annimmt.  Durch 
die  Entdeckung  einer  solchen  Fissur  kann  dem  Ver- 
letzten dann  immer  noch  sein  Recht  werden,  wenn  die 
Untersuchung  nicht  zu  spät  nach  dem  Unfälle  vorge- 
nommen wird.  Die  Fissur  kann  ohne  Callusbildung 
heilen  oder  der  Callus  kann  wieder  verschwinden,  so 
dass  eine  spätere  Röntgenuntersuchung  negativ  aus- 
fallen kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  frühzeitige 
Röntgenphotographic  aller  nicht  nach  dem  Schema 
verlaufenden  Fälle  von  Knochencontusionen  auf  das 
Dringendste  zu  empfehlen.)  —  100)  Frangenheim, 
Paul,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  Myositis 
ossifieans  und  dem  Callus  bei  Fracturen.  Arch.  f.  klin. 
Chirurg.  Bd.  LXXX.  —  101)  Konjetzny,  Glykosurie 
nach  Fracturen.  Inaug.  -  Dissert.  Leipzig.  —  102) 
Müller,  Ueber  Bicguugsbrüche  an  den  langen  Röhren- 
knochen der  unteren  Extremität.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg. 
Bd.  L.  —  103)  v.  Brunn,  Max.  Beitrag  zur  Beuxthei- 
lung  von  Fracturen  im  Röntgenbilde.  Ebendas.  Bd.  L. 

—  104)  Susewind,  Ein  interessanter  Fall  von  Knochen- 
erkrankung nach  einem  scheinbar  geringfügigen  Unfall. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  (Quetschung  der 
rechten  Beckenseite,  auf  welche  Gegend  sich  die  durch 

•  die  Obduction  nachgewiesene  tuberculösc  Erkrankung  be- 
schrankte.) — 105) Rccursc n tscheid ung  des  R.-V.-A.: 
Quetschung  der  rechton  Hüftgegend.  Ref.  i.  d.  Ztscbr.  f. 
Medicioalb.  No.  7.  (Der  Verletzte  übertreibt  und  zwei 
Sachverständige  haben  sich  von  ihm  täuschen  lassen.)  — 
106)  Braun.  Heinrich,  Ueber  die  willkürlichen  Ver- 
renkungen des  Hüftgelenkes.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXX.  —  107)  Crcite.  Totale  Luxation  einer 
Beckenhälfte.   Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIV. 

—  108)  Schultze,  Ferdinand,  Dio  Luxatio  paralytica 
infrapubica  und  deren  Behandlung.  Arch.  f.  Orthopäd., 
Mechanother.  u.Unfallchir.  Bd. IV.  H.4.  —  109)  Liebold, 
Hans,  Spontanfractur  des  Os  ischii  bei  Tabes.  (Fortschr. 
a.  d.  Geb.  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  X.  IL  2.  — 
110)  Hesse,  Fricdr.,  Ueber  eine  Beobachtung  von 
bilateraler,  idiopathischer,  juveniler  Osteoarthritis  dc- 
formans  des  Hüftgelenkes.  (Mittheilungen  a.  d.  Grenz- 
gebieten d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV.)  —  111)  Liniger, 
Die  Behandlung  und  Begutachtung  von  Verletzungen 
der  Arbeiterhand.  Bonn.  —  112)  Moser,  Ueber  die 
Maassvcrhältnissc  des  rechten  und  linken  Armes.  Acrztl. 
Saeh verst.  Ztg.  No.  2.  (Messungen  haben  ergeben,  dass 
man  in  höchstens  der  Hälfte  der  Fälle  von  einem 
grösseren  Umfange  der  rechten  oberen  Extremität 
sprechen  kann.  Um  die  Folgen  von  Verletzungen  der 
oberen  Extremitäten  gutachtlich  genauer  beurtheilcn 
zu  können,  ist  es  nothwendig,  den  Umfang  beider  Arme 
gleich  nach  der  Verletzung,  sobald  es  angängig  ist,  zu 
messen  und  im  ersten  (tutachten,  das  ja  fast  durch- 
gängig der  crstbehandclndc  Arzt  auszustellen  hat,  die 
Maasse  an/.ugebcn.)  —  113)  Cramcr,  K.,  Ein  Fall  von 
angeborenem  Defect  mehrerer  Köhrenknochen  der  oberen 
Extremität.  Archiv  f.  Orthop.,  Mechanothcr.  u.  Unfallchir. 
Bd.  IV  11.  1  u.  2.  (Statt  dreier  langer  Röhrenknochen 
fand  sich  nur  einer  fUlna].  Zwei  Finger,  der  4.  u.  5., 
vorhanden.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  atypischen 
Strahldefect.)  —  114)  Zesas,  Denis  ti..  Ueber  den 
angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes.  Zcitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  —  115)  Bähr,  Fcrd..  Ein 
Apparat  zur  Mobilisirung  desSehultergelcnks.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  11.  —  116)  Nieszytka,  Ueber  die 
isolirte  Fractur  des  Tuberculum  majus  humeri.  Zcitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXII.  H.  1,  2  u.  3.  —  117)  Hart- 
mann.  Otto,  Bruch  des  anatomischen  Halses  des  Obci- 
arinkopfps.  Arch.  f.  Orthop  ,  Mechanothcr.  u.  Unfallchir. 
Bd.  IV.  H.  4.  —  118)  Vogel,  K..  Ein  Fall  von  sub- 
cutanem Riss  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Muse, 
bieeps  brach».     Monatsschr.  f.   Unfallheilk.     No.  12. 


(Isolirter  Sehnenriss,   dadurch   entstanden.  d»»s 
etwa  50jährige  Mann  einen  beladenen  Wagen  aqf  C 
Scheibe  drehen  wollte,  dabei  ausrutscht«  und  hinstünu 
Da  er  sich  mit  der  rechten  Hand  an  dem  Wj^  (,,.. 
hielt,  wurde  der  rechte  Arm  im  Sturze  .vtrrenit*  j  - 
119)  Lotsch,  Fritz,  Ein  Fall  von  rechtsseitigen  Rkiu 
defect  und  linksseitiger  daumenloser  Klumphand.  Zeu*>-. 
f.  Chir.   Bd.  LXXXII.   II.  4.  5  u.  6.  —  120)  Mübsn 
Richard,  Ueber  eine  typische  Verletzung  der  Cbautet 
Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  28.    (Typischer  bv 
triebsunfall    der    Chauffeure,     bestehend  m 
Fractur  des  unteren   Radiusendes,  welche  sich  -n- 
sclbcn  beim  Ankurbeln  des  Motors  zugezogen  hatten  - 
121)  Joseph,  Ernst,    Ein  Fall   von  uncomplinriri 
Bruch  beider  Unterarmknochen  in  Folge  I'Mtb.^, 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  —  122)  Flörct-: 
H.,  Die  Fractur  des  Collum  radii.    Deutsche  Zeit*v 
f.  Chir.    Bd.  LXXXV.    —    123)  Brunn,  W.  v.,  U 
seltene  Luxationen.    Centralbl.  f.  Cbir.    No  Vi.  \- 
erste  Fall  [Sturz]  betrifft  eine  totale  dorsale  Li«« 
im  Radiocarpalgelenke,  der  zweite  [Sturz]  eine  vt».< 
dorsale  Luxation  im  Lisfranc'schen  Gelenke.)  —  \>a 
Leuven,  J.  M.  A.  Gevers,  Ein  Fall  von  Luntitm  r>. 
unteren  Endes  der  Ulna.   Ebendas.   No.  42.  (Di*  Ver- 
letzung kam  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Hand  i.' 
einer  Rolle  in  extreme  Supination  kam.)  —  125)  TL •  :. 
Zum  Entstchungsmechanismus  der  Luxationen  im  uL>n: 
Radioulnargelenk.     Deutsche   Zeitschrift  f.  Chirur- 
Bd.  LXXXIV.    (Die  volare  Luxation  im  unteres  1U:.< 
ulnargelenke  kann  ausser  durch  directe  Gewalt  i>: 
durch  forcirte  Supination  entstehen  und  es  ist  u 
mechanisch  möglich,  die  dorsale  Luxation  durch  (orr.n. 
Pronation  hervorzurufen.)  —   126)  RccurseniscL  : 
dung  des  R.-V.-A.:  Grad  der  Erwerbsvermindem&i;  !< 
beschränkter  Beweglichkeit  des  linken  EllenbogengeifUv 
Ref.  in  der  Zcitschr.  f.  Mcdicinalb.    No.  16.  'Ih  h 
werbsverminderung  wurde  mit  25  pCt.  abgeschält  - 
127)  Hoffmeyer,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Arg- 
losen der  Fingergelcnke.    Münch,  med.  Wwhensok" 
No.  24.  —   128)  Aderholdt,  Ein  seltener  Ks!  m 
angeborener  Ankylose    der   Fingergelenke.  Eboii- 
No.  3.    —    129)  Lücke,  Angeborene  Fmgerffl<:k- 
ankyloso.     Ebendas.    No.  52     —    130)  Schlatt  r 
Carl.  Ueber  die  Fracturen  der  Mittelhandknocheji. 
träge  z.  klin.  Chir.    Bd.  IL.    —    131)  Backraa:; 
Nikolaus,  lsolirte  subcutane  Fractur  des  Os  nawuli.- 
carpi.    Wiener  med.  Presse.    No.  26.  —  132)  P 
bald,  R,   Der   isolirte  subcutane  Kahnbeinbrud  ;- 
Handgelenke  auf  Grund  von   17  beobachteten  Kilic 
Mit  7  Abbildungen.    Arch.  f.  Orthop.,  Mechanotiw  : 
Unfallchir.    Bd.  IV.    H.  3.  —  133)  Frank,  0,  1>N 
den  Abriss  der  Streckaponeurose  der  Finger.  Mün.t 
med.  Wochenschr.    No.  23.    —    134)  Foerster.  i- 
Fall  von  isolirter  Durchtrennung  der  Sebne  des  kv^ 
Fingerstreckers.    Beitr.  z.  klin.  Chir.   Bd.  L.  -  J*: 
Reeursentscheidung  des  R.-V.-A  :  Grad  dtr  i- 
wcrbsbccinträchtigung  bei  Verlust  des  linken  Rinpa^-- 
und  eines  Theils  des  dazu  gehörigen  Mittelhandicc^- 
nebst  behinderter  Beweglichkeit  des  linken  KleatSw  '• 
Ref.  in  der  Zcitschr.  f.  Medicinalb.    No.  10.  (23  {••• 
für  angemessen  erachtet.)  —   136)  Haag,  (ieorg,  II  ■ 
theiluogen  aus  der  Rechtspflege.   Monatsschr.   b'i  •■• 
heilkundc.   No.  3.    (I.  Lungen-  und  (ielenktukrcur- 
—   Folgo  einer  Quetschung  [Zusammenhang  verr/r' 
2.  Varicösc  Geschwüre  —   Unfallfolge?   [Ausgedri:  • 
Hautabschürfungen  am  Bein  in  Folge  von  S;un, 
nochmals  Anstossen  an  dem  bereits  empfindlichen ) 
an  einem  Stein.    Zusammenbang  mit  der  erste» 
Ict/.ung  wurde  ausgeschlossen,  der  zweite  Unfall  *: 
nicht  erwiesen  ]    3.  Leistenbruch  —  Unfallfolff''  * 
dicinischc  und  rechtliche  Würdigung  —  /.usamroei.ii'. 
abgewiesen. J)    —    137)  Chlumsky,  V.,  Ueber  dv  > 
norme  Innenrotation  der  Beine.    Arch.  '■■  OrtLofi- 
Mechanothcr-  u.  Unfallchir.  Bd.  IV.  IL  I  u.  i- 
beobachtete  bei  Kindcni  Rotationsstcliung  der 
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nach  innen,  wie  sie  bei  Pcs  equino-varus  gefunden  wird, 
jedoch  ohne  die  typische  Verunstaltung  der  Füsse.  Ge- 
wöhnlich keine  subjectiven  Beschwerden;  zuweilen  häss- 
licher,  manchmal  fast  hinkender  Hang  und  frühzeitige 
Ermüdung.  Die  Affection  scheint  angeboren  zu  sein.) 
—  188)  Kecursen  tscheidung  des  R.-V.-A.:  Der 
Verletzte  ist  für  die  ihm  durch  die  Verweigerung  der 
Annahme  eines  ihm  angebotenen  Stclzfusses  entstan- 
denen Nachtheile  selbst  verantwortlich  zu  machen.  Die 
Genossenschaft  war  nicht  verpflichtet,  ein  künstliches 
Bein  zu  beschaffen.  Ref.  in  d.  Zcitschr.  f.  Medicinalb. 
No.  7.  —  139)  Recursentscheidung  des  R.-V.-A.: 
Dasselbe.    Ref.  in  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.    No.  17.  — 

140)  De  Nobole.  Un  cas  d'atrophic  osscuse  d'origine 
trophoneurotique  consecutive  ä  une  fracturc  de  la  jambc. 
Ann.  soc.  med.  leg.  do  Belg.  1905.  T.  XVII.  p.  23.  — 

141)  Krüger,  Zur  Kenntnis-s  der  isolirten  Fractur  des 
Trochanter  major.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie. 
Bd.  LXXXIV.  —  142)  Herz,  Max,  Zur  Behandlung 
veralteter  Schenkelhalsbrüche.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  25.  —  148)  Ashausen,  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Quadricepssehnenruptur.  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  LXXXI1.  H.4-6  -  144)  Sonntag,  0..  Uebor  die 
Fracturen  am  oberen  Knde  der  Tibia.  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  L.  —  145)  Entz,  Robert.  Ein  Fall  von 
isolirtcr  traumatischer  Luxation  des  Capitulum  fibulao 
nach  hinton.  Zeitschr.  f.  Ileilk.  Bd.  XXV11.  H.3.  — 
146)  Reich,  A.,  Nachuntersuchungen  übor  die  Ge- 
brauchsfähigkoit  der  Amputationsstümpfe  des  Unter- 
schenkels. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  (Verf.  giebt 
folgende  Zusammenfassung:  1.  Die  erste  grössere  Zu- 
sammenstellung über  die  thatsachliche  Brauchbarkeit 
von  Unterschenkclstümpfcn,  welche  nach  subperiostalcm 
Verfahren  hergestellt  und  mit  indirect  aufstützenden 
Prothesen  verschen  sind,  ergiebt,  dass  von  45  Ampu- 
tirten  21  sehr  gut,  10  in  massigem  und  14  in  unbe- 
friedigendem Grade  befähigt  sind,  körperliche  Arbeit 
im  Stehen  und  Gehen  zu  verrichten.  2.  Die  vorliegende 
Untersuchung  erstreckt  sich  auf  Amputirte  in  jedem 
Lebensalter  bis  zu  84  Jahren.  In  höherem  Alter  wurde 
keine  wesentlich  schlechtere  Function  gefunden,  als  bei 
Amputirten  unter  50  .lahren.  3.  Die  Bcobnchtungs- 
dauer  betrug  in  38  Fällen  über  1  Jahr  und  bis  zu 
24  Jahren.  Die  Befunde  sind  daher  wirklich  Spät- 
resultate. 4.  Durch  die  Zugehörigkeit  zu  einem 
sitzenden  Beruf  resp.  der  Uebcrgang  zu  einem  solchen 
nach  der  Amputation  wird  durch  Gewöhnung  an  den 
(»ebrauch  der  Prothese  und  damit  der  Functionsfähig- 
keit  beeinträchtigt.  5.  Die  wegen  Fusstuberculosc 
Amputirten  weisen  eine  bessere  Brauchbarkeit  der 
Stümpfe  auf,  als  die  wegen  acuter  Eiterungen,  compl. 
Traumen,  Gangrän  und  Deformität  des  Fusses  Ampu- 
tirten. Dies  wird  zum  Thcil  verständlich  durch  den 
Kinfluss,  den  das  zur  Amputation  führende  Leiden  resp. 
Trauma  auf  den  Heilungsverlauf  ausübt:  Bei  Tuber- 
culosen ist  Secundnrheilung  selten,  bei  den  übrigen 
Indicationcn  häufig.  G.  Hinsichtlich  der  Function  bildet 
das  mittlere  Drittel  bis  zu  seiner  unteren 
Grenze  die  günstigste  Höhe  für  die  Unterschenkel- 
absetzung.  Zu  lange  Stümpfe  sind  im  besonderen 
Grade  zu  Circulationsstörungeu  und  Reizbarkeit  der 
Tibiakantc  disponirt  und  bereiten  der  Anfertigung  einer 
zweckmässigen  Prothese  Schwierigkeiten:  Stümpfe  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  sind  gleichfalls  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  da  sie  keine  genügende 
Fixirung  der  Unterschenkclhülsc  ermöglichen  und  daher 
den  künstlichen  Apparat  compliciren.  7.  Beim  ein- 
zeiligen Zirkelschnitt  verläuft  die  Narbe  ursprünglich 
zwar  über  dem  Stumpfscheitel,  wandert  aber  nachträg- 
lich nach  hinten.  Bei  Bildung  eines  grössere n 
vorderen  und  kleineren  hinteren  Weichtheil- 
lappens  kommt  die  Narbe  primär  hinter  die  Knochen- 
stümpfc  zu  liegen,  ein  Vorzug,  der  bei  eintretender 
Scctindärhcilung  die  Narbenadhäsion  seltener  macht 
und  für  tragOihig  zu  machende  Stümpfe  sehr  ins  Ge- 


wicht fallt.  8.  Die  Absicht,  Tibia  und  Fibula  in 
gleicher  Höhe  zu  durchsägen,  zieht  so  oft  einen  Miss- 
erfolg, insbesondere  Prominenz  der  Fibula,  nach  sich, 
dass  eine  höhere  Absetzung  der  Fibula  dringend 
geboton  erscheint.  9.  Die  Weicht  heile  auch  der 
bestgeformten  Stümpfe  verfallen  bei  indirectem  (rang 
einer  meist  hochgradigen  Atrophie,  aus  welcher  die 
socundärc  Conicität  der  Stümpfe  resultirt.  Nur  unge- 
nügende Beobachtungsdauer  oder  ödematöse  Schwellung 
täuschen  über  dieses  Schicksal  der  Weichtheile.  Eine 
für  direetc  Belastung  ausreichende  Schmerzlosigkoit  der 
Stumpfbedeckung  zählt  zu  den  Ausnahmen.  10.  Pro- 
duetive  Knochenveränderungen  werden  bei  subpcriostalen, 
indirect  tragenden  Unterschcnkelstümpfcn  nur  ausnahms- 
weise verraisst.  Diese  gehen  fast  stets  vom  Periost 
aus,  während  eine  Markbethciligung  sehr  selten  zu  be- 
obachten ist.  Die  gefährlichste  Form  der  Exostosen 
bilden  die  in  die  Stumpfbedeckung  vorragenden  peri- 
ostalen spitzen  Zacken,  welche  etwa  bei  */s  der  sub- 
pcriostalen Stümpfc  auftreten.  Weder  das  Alter  noch 
die  Amputationsindication,  noch  der  Heiluogsverlauf, 
noch  mechanische  Reize  spielen  eino  merklich  bevor- 
zugte Rolle  in  der  Aetiologie  der  Exostosen.  Als  Con- 
sequenz  aus  deren  Häufigkeit  ergiebt  sich  ein  aperi- 
ostalcs  Amputatioosverfahren,  umsomehr,  da  bei 
der  modernen  Asepsis  der  Periostalerhaltung  keinerlei 
Vorzug  zukommt.  11.  Die  chronische  excen Irische 
Knochenatrophie  findet  auf  der  Röntgenplatt«  eine 
typische  Darstellung  und  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
indirect  tragenden  Unterschenkclstümpfc,  jedoch  nicht 
ausnahmslos,  zu  constatiren.  Ohne  durchsichtige 
ätiologische  Auswahl  betrifft  sie  Stümpfe  der  ver- 
schiedensten Indicationsgruppen,  mit  verschiedenem 
Heilungsvcrlauf,  von  verschiedenem  Alter.  In  der  Regel 
stellt  sie  einen  aus  der  Zeit  vor  der  Amputation  über- 
nommenen und  in  Folge  des  Functionsausfalls  ver- 
stärkten oder  nicht  zurückgcbildctcn  Zustand  dar. 
12.  Conicität  der  Knochenstümpfe  durch  concen- 
trischc  Atrophie  findet  sich  auch  bei  indirecter 
Belastung  nur  selten  in  ausgesprochenem  Grade:  leichte 
Formen  derselben  lassen  sich  durch  vergleichende 
Röntgenaufnahmen  öfters  nachweisen.  13.  Bei  jugend- 
lichen Personen  steht  das  Längenwachsthum  der 
Knochenstümpfe  im  Missverhältniss  zum  Wachsthum 
der  Weichtheile,  derart,  dass  orstcre  über  letztere 
hinauswachsen.  Die  Conicität  der  jugendlichen 
Stümpfc,  welche  sehr  hohe  Grade  erreicht,  und  ins- 
besondere die  griffcl  form  ige  Zuspitzung  der  Knochen- 
enden beruht  als  atrophischer  Proccss  auf  der  Wirkung 
des  Functionsausfalls.  14.  Subpcriostalc  Unterschenkel- 
stumpfe  können  ausnahmsweise  ohne,  am  sichersten 
aber  durch  möglichst  frühzeitige  medicomechanische 
Nachbehandlung  und  Druckbelastiing  direct  trag- 
fähig werden.  Selbst  Prominenz  der  Fibuta  bildet 
kein  absolutes  Hindcrniss.  Sehr  häufig  geht  aber  die 
Belastungsfähigkeit  wieder  verloren,  woran  fast  aus- 
schliesslich prominente  Exostosen  die  Schuld  tragen. 
Ausnahmsweise  kann  aber  auch  ein  exostotischer  Stumpf 
tragfähig  bleiben,  und  ein  ebener  Stumpf  die  Tragfähigkeit 
verlieren.  Die  dircete  Druckbclastung  vermag  Dur  sehr 
unsicher  die  Exostoscnbildung  hintanzuhalten.  Auch  die 
Wegnahme  von  Periost  schützt  selbst  bei  direet  tragenden 
Stümpfen  nicht  vor  dem  Auftreten  von  Pcriostzackcn.)  — 
147)  Ghillini,  Ccsare.  Das  Genu  valgum.  Zeitschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  XV.  -  148)  Msyer,  Alfred, 
Beitrng  zur  Kcnntniss  der  Lnngsfraetiiren  der  Patellii. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  I.XXXV.  -  149) 
Ewald,  l\,  Leber  eongenitalc  Luxation  sowie  ange- 
borenen Defert  der  Patella,  combinirt  mit  Pcs  varus 
congenita.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVII1.  -  150) 
Bergmann,  Meiüscusluxation  im  Kniegelenk.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  IM.  LXXXIV.  —  151)  Kuppaner, 
Zur  Kcnntniss  der  irrcponiblcn  Kniegclcnksluxation. 
Ebenda«*.  Bd.  LXXXIV.  —  152)  Hoffa.  Ueber  die 
trauinatisehe  Entzündung  des  Kniegelenkes.   Beil.  klin. 
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Woche  nsch  r.  N'o.  1.  —  153)  König,  Ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  einer  acuten  Osteomylitis 
(citrigen  Knoehcntnarkcutzündung)  und  einer  Gcwalt- 
cinwirkung  (Schlagen  eines  Holzscheites  gegen  ein  Knie). 
Obergutachten.  Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-A.  No.  6.  Ref. 
in  d.  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  16.  —  154)  Wilms, 
Kine  besondere  Art  von  Schmerzen  an  Unterschenkel 
und  Fuss  (Lymphangitis  rheumatica  chronica).  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  L.  (Chronisches  Leiden,  das  die  in 
der  Tiefe  gelegenen  und  die  grossen  Gelasse  begleitenden 
Lymphgcfässe  der  unteren  Extremitäten  betrifftt.  Ur- 
sache ist  schlechte  Circulation.)  —  155)  Sommer, 
Ernst,  Calcaneusfracturcn.  Wiener  med.  Presse.  No.  25. 

—  156)  Ebbinghaus,  IL.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  traumatischen  Fusslcidcn.  Die  Verletzung  des 
Tuborculum  majus  calcanei.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15. 

—  157)  Vocckler,  Zur  Lehre  von  der  Fractur  des 
Calcaneus.  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  LXXXII. 
H.  1,  2  u.  3.  —  158)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas. 
Bd.  LXXXII.  H.  4  5  u.  6.  —  159)  Rauenbusch, 
Ludwig,  Bruch  des  I'rocessus  lateralis  tuberis  cal- 
canei neben  einem  typischen  Rissbruch  des  Fersen- 
beinhöckers. Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.   No.  1. 

—  160)  Schulz,  0.  E.,  Zur  Casuistik  des  Fcrsen- 
beinbruches.     Wiener  klinische  Wochenschrift.   No.  4. 

—  161)  Schanz,  A.,  Eine  typische  Erkrankung  der 
Achillessehne.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1905.  No.  48. 
(Eine  Erkrankung  —  vom  Verf.  als  Tendinitis  achillea 
traumatica  bezeichnet  — ,  bei  welcher  die  Achillessehne 
selbst  bis  zu  ihrem  Ucbergange  in  den  Muskel  verdickt 
und  druckschmerzhaft  ist,  weshalb  die  Patienten  nicht 
gehen  können.  Die  Ursache  liegt  in  Ueberanstrcngung.) 

—  162)  Drehtnann,  G.,  Eine  typische  Erkrankung  der 
Achillessehne.  Ebendas.  No.  1.  (Betrifft  die  von 
Schanz  beschriebene  Tendinitis  achillea  traumatica )  — 
163)  v.  Baracz,  R.,  Tendinitis  achillea  arthritica  als 
eine  besondere  Form  der  Acbillcsschnenerkrankung. 
Ebendas.  No.  1.  —  164)  Klaussner,  F.,  Ueber  Luxa- 
tion der  Zehen.  Deutscho  Zeitsch.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV. 

—  165)  Zcsas,  Denis  G.,  Zum  angeborenen  Hallux 
valgus.  Zeitschr.  f  Orthopäd.  Chirurgie.  Bd.  XV.  — 
166;  Cr  am  er,  K.,  Ein  Fall  von  Metatarsus  varus  con- 
genita. Arch.  f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir. 
Md.  IV.  H.  4.  —  167)  Lilicnfeld,  Die  Brüche  der 
Tuberositas  ossis  metatarsi  V  und  des  Processus  posticus 
tali  und  ihre  Beziehungen  zum  Os  vesalianum  und 
Trigonum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXV11I.  -  168) 
Stieda,  Alfred,  Ueber  die  Sesambeine  der  Metatarso- 
phalangealgelenke.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40. 
(Verf.  bespricht  die  constanten  Sesambeioc  der  Metatarso- 
phalangealgelcnkc  und  die  Varietäten  derselben.  Er 
betont,  dass  Sesambeine  an  den  Fingern  und  Zehen  auf 
Röntgenbildern  nur  nebensächliche  Befunde  darstellen, 
dass  jedoch  bei  der  Ausbreitung  der  Untersuchungsmethode 
mittelst  Röntgenstrahlen  diese  Gebilde  auch  in  ihren 
Varietäten  interessiren.)  —  169)  Hildebrand,  0,  Die 
Lehre  von  den  ischämischen  Muskcllähmungen  und 
Contraeturcn.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge. 
No.  437.  (In  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der 
Frille  beruhen  die  Störungen  nicht  nur  auf  Veränderungen 
der  Muskeln,  sondern  auch  der  Nerven;  diese  Ver- 
änderungen der  Nerven  sind  z.  Th.  primär,  z.  Th.  sccimdär. 
Daher  verspricht  die  Bestrebung,  den  fertig  ausgebildeten 
Zustand  der  ischämisehen  Contractur  durch  Maassnahmen 
an  den  Muskeln  zu  beseitigen,  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  Erfolg.)  —  170)  Thcsing,  Muskelhvper- 
Irophie  als  Untallfolgc.  Med.  Klinik.  No.  26.  — "l71) 
Strauss,  M..  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Myositis 
ossificans  traumatica.   Aich.  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXVII1. 

—  172)  Bernd  t,  Fritz,  Ueber  Muskelverknöchening 
nach  einmaligem  Trauma.  Ebendas.  Bd.  bXXIX.  — 
173)  Schul/.,  Kin  Fall  vm  angeborenem  Mangel  heider 
Kap|ieniiiii'ike|n.    Deutsehe  mil.-ärztl.  Zeitschr.    No.  6. 

—  174)  St^inberg.  Rechtsseitige  Serrat uslähmung. 
Allgom.  med.  Central/tg.   No.  29.   -  175;  Wies  man  n  . 


P..  Ueber  einen  Fall  doppelseitiger  Biecpvruptur 
z  klin.  Chir.    Bd.  XLIX.  —   176)  Kirchmayr, 
typische  Bcugungsverletzungcn  der  Fingerstrtck>r  i: 
Nagelgliede.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  BM.  IXXXjV. 

—  177)  Wolff,  Isolirte  Lähmung  der  «ilutaei,  besor>- 
des  med.  und  min.  in  Folge  einer  Verlegung.  M:rj;- 
schrift  f.  Unfallhcilk.    No.  2.    (Die  Verletzung  er>|r, 
so.  dass  der  Betreffende  mit  der  Hüfte  bei  einrin.;v!r 
aus  der  Höhe  auffiel.)  —  178)  The  sing.  l'eber  das  V -r- 
kommen  partieller  Muskelhypertrophie  neben  ?rtora;> 
atrophie  nach  Verletzung  der  unteren  Extremität.  .V 
Klinik.    No.  10.  —  179)  Schuster,  P..  Bttaadhr«- 
von  Unfallschäden   und  deren   Folgezustanden  -hr'. 
den  Neurologen.    Ebendas.    No.  46.  —  180!  Brrr" 
H.,  Mein  Unfall.  Aerztl.  Sach verst.  Ztg.  No.24. 
beobachtung  schwererer  Unfallsfolgen  nach  einem 
bedeutenden  Unfälle.)  —  181)  Feilchenfeld.  IV: - 
Rentenhysteric.    Ebendas.    No.  16.    (Verf.  bält  :r 
besondere  Umstände  für  entschieden  charakterisier 
Begleiterscheinungen    der    Rentenhysterie   und  m 
das    mangelnde  Krankbeitsbewusstsein  der  Pivm',--. 
und  ihre  grosse  Erregtheit  gegenüber  den  A?rr-: 
denen  sie  sich  zur  Untersuchung  stellen  soll«.  - 
182)  Tetzner,  Rudolf,  Ist  Morbus  Basedovii.  auf  . i 
Boden  einer  Unfallhystcrie  entstanden,  als  Uc'a  f'  : 
zu  betrachten?    Ehendas.    S.-A.    No.  10.  (Ertttli 
Verschlimmerung    einer    seit    6  Jahren  bestet  cnv. 
leichten  Unfallhysterie.     Die  Basedow  sche  KrwA! 
ist  nicht  direet  durch  den  Unfall  [Verletzung  ir': 
eine  Transmission]  hervorgerufen  worden,  hat  «ich  r*- 
auf  dem  Boden  einer  durch  den  Unfall  gesetjtes  v: 
vösen  Disposition  besserund  rascher  entwickeln  k:tK 
Trennung  beider  Krankheiten  unmöglich.  Grad  dr7 
werbsbeschränkung  mindestens  80  pCt.)  —  183:  Lr 
Max  M.,   Noch    einmal:    Simulation   oder  Hr^- 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.    No.  3.    (MiUheilunz  n>  • 
einschlägiger  Fälle.    Differente  Meinung  rerxtitk 
Begutachter.     Nach  des    Verf.'s  Meinung  ist  rr  r 
Simulation    bei   Fällen   von    sogen,  .traunntivh 
Hysterie"  doch  häufiger,  als  man  bisher,  besondre  j. 
psychiatrischer  Seite,  annahm.    Hinweis  auf  d*  l 
reebtigung  von  Reformbestrebungen  in  der  Gut*!:' 
thätigkeit.)    —    184)  Fürstner,  C,  Simulatco  ol'- 
Hysterie?    Eine  Entgegnung.    Ebendas.  No.  o.  Be- 
trifft den  einen  von  Klar  bearbeiteten  Fall.  Yr 
führt  die  Gründe  an,  die  ihn  bewogen  haben,  r  : 
reine  Simulation  zu  diagnosticiren.)    —  1*3) 
Denis  G  ,  Ueber  Haltungsanomalicn  bei  Hysterie.  ,t"t 
f.  Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfallchir.   Bd  IV   H. ; 

—  186)   Heinrich,    Hysterische    Contracturer.  :: 
Wirbelsäule-Deviationen.     Deutsche  militärinrtl  7- 
schrift.    No.  3.  —   187)  Cramcr,  A.,  Die  Nervo 
ihre  Ursachen,  Erscheinungen  und  Behandlung.  J*"> 

—  188)  Cornelius,  Neue  Gesichtspunkte  für  die  t 
stehung  und  Behandlung  der  nervösen  Leiden.  .V" 
Sachverst.-Ztg.    No.  20.    (Man  muss  die  in  K^-- 
vorhandenen  krankhaften  Aufnahmcstellen  für  F- 
aller  Art  so  weit  wie  möglich  aus  der  Welt  >ebi3r. 

—  189)  Nonne,  M.,  Ueber  den  Einfluß  der  Uh 
gesetzgebung    auf   den    Ablauf   von   Unfalles :~ 
Monatsschr.  f.  Unfallhcilk.    No.  10.  -  1901  Well 
berg,  Ueber  das  psychische  Moment  bei  der  Nr-'- 
asthenie.     Deutsche   med.  Wochenschr.    No   I  " 
191)  Steycrthal,  Armin,  Die  Beurteilung  der 
fallneuros'en.   Aerztl.  SacIiTerst. -Ztg.  No.  3.    Verf  "' 
sucht  es,  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  eir.;r 
siehtspunkte  anzudeuten,    welche  vielleicht 

sind,  dem   Praktiker  den  Ueberblick  über  d* 
(iebiet  der  Unfallneurosen   zu   erleichtern  ■■' 
dürften    wissenschaftlich   nicht   als  etwas  Be^or.d--  ■ 
aufgefasst  werden.  Den  Angaben  Unfall verlfttterrc*' 
über  sei  Vorsieht  nothwendig.  die  (  riminaütäi  l :  "> 
vorletzter  sei  keine  geringe;   doch   könne  le'üc*- 
jedes   Symptom   der  traumatischen  Ncur.v* 
werden. '  Wer  es  nicht  einsieht,  dass  ein  ner-eb."^ 


Digitized  by  Google 


DiTTRICH,  UM PALLHKI LKUNDB. 


789 


KoLlenarbeiter  genau  das  gleiche  Anrecht  darauf  hat, 
:iervös  zu  werden,  wie  eine  verzärtelte  Bankiersgattin, 
i-anz  abgesehen  davon,  ob  eine  Prädisposition  vorliegt 
■der  nicht,  wer  es  nicht  glaubt,  dass  nach  einer  Vcr- 
rUuog  nun  und  nimmer  eine  Neurose  entstehen  kann, 
!:c  nicht  aus  irgend  einer  anderen  mit  elementarer 
Kraft  in  das  menschliche  Leben  eingreifenden  Ursache 
;enaw  ebenso  gut  hervorgehen  könnte,  ganz  gleich- 
gültig ob  eine  mechanische  Erschütterung  der  Central- 
icrvcuapparate  stattgefunden  hat  oder  nicht;  der  wird 
isea  Fall  von  sog.  l'nfallneuroso  weder  richtig  aufzu- 
assto,  noch  richtig  zu  beurtheilen,  noch  auch  richtig 
ii  behandeln  im  Stande  sein.  Der  Streit  um  die 
Stellung  der  traumatischen  Nervenleiden  wird  nicht 
her  zum  Stillstände  kommen,  als  bis  man  sich  ent- 
chliesst.  die  verschiedenen  Formen  des  nervösen  Kr- 
chi'pfungszustandcs,  die  man  durch  die  trübe  Brille 
ioctrinärcr  Anschauung  immer  noch  in  einer  künst- 
L-ben  Dreitheilung.  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hystcro- 
ttrurasthenie  erblickt,  als  ein  einziges  uu Heilbares 
ian^es  zu  betrachten.  Der  Standpunkt,  dass  Neur- 
^theuie  und  Hysterie  zwei  grundverschiedene  Krank- 
,*-;U,n  sind,  die  nichts  mit  einander  zu  thun  haben 
Möbius]  und  nur  durch  Misch-  und  Zwischcn- 
■nneü  verbunden  sind  [Charcot],  muss  heut- 
utage  als  unhaltbar  aufgegeben  werden.  Bezüglich 
lt  Beziehungen  zwischen  Neurasthenie  und  Hysterie 
mai  Verf.,  dass  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
m  die  Mischform  Hystcroncurasthcnic  handelt.  Ver- 
ilgt  man  solche  Falle  in  ihrer  Entwicklung,  ihrem 
erlaufe  und  ihren  späteren  Schicksalen,  so  ist  der 
iedankc  ganz  unabweisbar,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
radatim  verschiedene  Stadien  einer  und  derselben 
irankheit  handeln  kann,  und  zwar  ist  es  immer  und 
Timer  wieder  die  nervöse  Ermüdung  bzw.  Erschöpfung, 
ic  entweder  als  einfache  'reizbare]  Nervenschwäche 
urdes],  Neurasthenie  [Beard],  oder  als  ob- 
!cti\  nachweisbare  centrale  Ausfallserscheinungen 
jnctioneller  Natur  —  Hysterie  —  imponirt.  Einen 
riacipiellen  Unterschied  zwischen  Neurasthenie  und 
ysterie  gebe  es  nicht;  es  handle  sich  nur  um 
ersebiedene  Formen  der  reinen  Ermiidungs-  und 
rschopfungsneurose;  die  vermeintlichen  Unterschiede 
r^bon  sich  allein  durch  die  mehr  oder  minder  aus- 
fragte Belastung  und  Entartung  des  Individuums, 
i'eder  Geschlecht,  noch  Alter,  noch  Rasse  bedingen 
inen  l'nterschied  im  Vorkommen  der  Hysterie;  dasselbe 
&tt  von  den  übrigen  Formen  der  Erschöpfungsneurose: 
tcurasthcnic  und  Uysteroncurasthenie.  In  allen  Berufs- 
weigen,  bei  allen  Handwerkern  können  solche  Kr- 
änkungen vorkommen.  Eine  Prädisposition  will  Verf. 
ach  seinen  Erfahrungen  nicht  anerkennen;  man  dürfe 
icbt  etwa  die  Diagnose  Hysterie  in  Zweifel  ziehen, 
onn  die  I'rädisposition  fehlt  Es  könne  nicht  eine  be- 
'.immte  Ursache  eine  bestimmte  Form  der  Nerven- 
rscböpfung  auslösen;  die  Krankheit  sei  vielmehr  genau 
ieselbe,  ganz  gleichgültig,  durch  welches  körperliche 
der  geistige  Trauma  sie  hervorgerufen  wird;  von  einer 
eurasthenia  traumatica  zu  sprechen,  hätte  gar  keinen 
inn.  Verf.  sah  bei  neurasthenischen  und  hysterischen 
nfallverletzten,  welche  Anspruch  auf  eine  Rente  cr- 
oben,  niemals  ein  Symptom,  das  nicht  auch  sonst  bei 
trvösen  Erschöpfungszuständen  beliebiger  Provenienz 
degentlicb  beobachtet  wäre.  Das  geeignete  Mittel  sei 
chiig  dosirte  Arbeit.  Verf.  konnte  die  meisten  der 
im  zur  Beobachtung  und  Begutachtung  zugewiesenen 
traumatischen  Neurosen"  unbedenklich  für  tauglich  zu 
-'ichtcr  Arbeit  erklären.  Die  Behandlung  eines  Unfäll- 
en enkranken  soll  nicht  erst  in  der  Anstalt,  solidem 
•hou  zu  Hause  beginnen.  Die  Behandlung  ist  keine 
hcrapic  sensu  strictiori,  sondern  eine  Pädagogik, 
■trvenkraokc  behandelt  man  nicht,  sondern  man  er- 
lebt sie.  Bei  den  Unfallncrvenkrankcn  sollte  die 
rziehung  schon  mit  der  ersten  Untersuchung  beginnen, 
•ud  wie  bei  jeder  Erziehung  kommt  man  auch  hier  mit 


berechtigter  Milde  weiter  als  mit  drakonischer  Strenge.) 
—  192)  Lcers,  Ütto,  Zur  Lcbro  von  den  traumatischen 
Neurosen.  Monabschr.  f.  Uufallhcilk.  No.  9.  —  193) 
Derselbe,  Dasselbe.  Berliner  Klinik.  H.  205.  (Civil- 
rcchtliche  Fälle.)  —  194)  Derselbe,  Uebcr  die  Be- 
ziehungen der  traumatischen  Neurosen  zur  Arterio- 
sklerose. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  9.  —  195) 
Goldschoidcr,  Fall  von  Hcrzncurosc  und  Arterio- 
sklerose nach  Trauma.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17. 
(Mittbeilung  eines  Falles  von  nervöser  Herzbcschleunigung 
im  Anschluss  an  einen  im  Auffallen  eines  Ziegels  auf 
den  Kopf  bestehenden  Unfall.  Wahrscheinlich  ist  es 
die  gesammte  nervöse  und  psychische  Reizbarkeits- 
steigerung mit  ihren  Rückwirkungen  auf  den  Blutdruck 
und  die  Gcfässwandspannung,  welche  für  die  Ent- 
wicklung der  vorliegenden  organischen  Veränderungen 
des  Circulationssystems  verantwortlich  zu  machen  sind. 
Letztere  erscheinen  zunächst  als  Anpassungsvorgänge, 
um  bei  fortwährender  Einwirkung  der  schädigenden 
Bedingungen  zur  Arteriosklerose  überzuleiten.)  — 
196)  Aron  beim,  Gutachten  über  einen  Fall  von  Urethritis 
und  Neurasthcnia  traumatica.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
u.  Itivalidenwesen.  No.  4.  (Bei  einem  angeblich  durch 
Fall  von  der  Leiter  verletzten  Monteur  entwickelte  sich 
bald  nach  dem  Unfall  eine  Harnröhren-  und  Hoden- 
entzündung.  Von  dem  crstbchaudclnden  Arzt  war 
Gonorrhoe  diagnosticirt  und  in  Folge  dessen  Pat.  von 
der  Berufsgenossenschaft  abgewiesen  worden.  Da  jedoch 
wiederholte  eingehende  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harnröhrensccrets  die  Abwesenheit  von  Gonokokken 
ergab,  nahm  Verf.  eine  nicht  gonorrhoische  Harn- 
röhrenentzündung an  und  hielt  die  Angaben  des 
Kranken  deshalb  betreffs  des  von  ihm  angegebenen 
Sturzes  von  der  Leiter  für  glaubhaft.  Die  noch  nach 
Heilung  der  Urethritis  bestehende  Neurasthenie  ist  nach 
Verf.  ebenfalls  Folge  einer  Erschütterung  des  Rücken- 
marks in  Folge  des  Sturzes  von  der  Leiter.)  —  197) 
Bloch,  Einiges  über  die  Simulation  bei  der  traumatischen 
Neurose.  Med.  Klinik.  No.  21.  22.  —  198)  Die 
Behandlung  schwerer  Unfallneurosen.  Eine  Umfrage. 
Aerztl.  Sachvcrst.-Ztg.  No.  20,  21,  23.  —  199)  Herz- 
fcld,  Georg.  Bornyval  bei  traumatischen  Neurosen. 
Aerztl.  Sacbvcrst.-Ztg.  No.  4.  (Verf.  bespricht  den 
günstigen  Einfluss  von  Bornyval  auf  die  Stimmung,  die 
Hcr/thätigkeit,  den  Schlaf.  Die  Patienten  lassen  wieder 
Lcbensmuth  und  sind  um  vieles  leichter  zur  Rückkehr 
zur  Arbeit  zu  bewegen)  —  200)  Weber,  L.  \\\, 
Die  acute  Verschlimmerung  von  Geistesstörungen  im 
(icfolge  von  Unfällen.  IV.  internat.  Congr.  f.  Vcrsich.- 
Medicin.  S.  372—374.  (Verf.  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Der  Begriff  der  „Verschlimmerung"  lässt 
sich  versicbcrungstechuisch  anwenden  auf  diejenigen  im 
(iefolge  von  Unfällen  auftretenden  Geistesstörungen,  bei 
denen  schon  vor  dem  Unfall  eine  Prädisposition,  d.  h. 
ein  abnormer  Zustand  oder  eine  wirkliche  Erkrankung 
aus  der  Vorgeschichte  nachzuweisen  oder  aus  dem  jetzigen 
Befunde  zu  crschlicssen  ist.  Auch  dann  muss  noch  für 
jeden  einzelnen  Fall  festgestellt  werden,  ob  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Geistesstörung 
überhaupt  anzunehmen  ist,  ob  es  sich  um  eine  aus- 
schliessliche Unfallfolge  oder  nur  um  eine  Verschlimme- 
rung der  schon  bestehenden  Anlage  handelt.  Die 
„Prädisposition*  kann  durch  degenerative  Anlage,  durch 
frühere  Infcctionskrankhcitcn  und  Traumen,  durch 
chronische  Vergiftungen  (Alkobolisraus),  chronische  Ge- 
fäßerkrankungen und  auch  durch  bestimmte  Alters- 
perioden (Pubertät,  Senium)  bedingt  werden.  In  den 
meisten  Fällen  kann  diese  Prädisposition  weder  im 
medicinischen  noch  im  socialen  und  versicherungs- 
technischen  Sinn  als  Krankheit  bezeichnet  werden. 
Eine  auf  ihrem  Boden  durch  einen  Unfall  ausgelöste 
Geistesstörung  kann  daher  mit  wenigen  Ausnahmen 
nicht  als  Verschlimmerung  aufgefasst  werden,  sondern 
man  muss  den  Unfall  für  die  gesammten  Krankheits- 
erscheinungen und  ihre  Folgen  verantwortlich  machen, 
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wenn  er  auch  thatsächlich  nur  ein  auslösendes  Moment 
ist.  Eine  Verschlimmerung  kann  jedoch  angenommen 
werden  bei  bestimmten  Psychosen  von  schwachsinnig- 
querulatorischem  Charakter,  die  gelegentlieh  auf  dem 
Boden  eiDer  degencrativen  Anlage  nach  Unfällen,  ver- 
mittelt durch  die  „indirecten  Unfallfolgcn*  (Rentcn- 
bcgchiung),  entstehen.  Ebenso  kann  als  Verschlimme- 
rung aufgefasst  werden  eine  durch  einen  Unfall  gesetzte 
Prädisposition,  auf  deren  Boden  später  andere  Momente 
eine  Geistesstörung  auslösen.  Vielleicht  können  auch 
als  Verschlimmerung  betrachtet  werden  die  acut  ver- 
laufenden Alkoholpsychoscn  (Delirium,  Eitersuchtswahn 
u.  s.  w.),  die  auf  dem  Boden  eines  ausgesprochenen 
chronischen  Alkoholismus  cutstanden  sind,  wenn  sieh 
dieser  bereits  in  deutlich  nachweisbaren  Symptomen 
geäussert  hat.  Geistesstörungen,  die  selbst  bei  ausge- 
sprochenen senilen  Erscheinungen  durch  einen  Unfall 
ausgelöst  werden,  können  nicht  unter  den  Begriff  der 
Verschlimmerung  fallen,  sondern  müssen  ganz  auf  den 
Unfall  bezogen  werden.  Kalle,  in  denen  schon  vor  dem 
Unfall  eine  manifeste,  in  ihren  Symptomen  deutlich  er- 
kennbare Psychose  bestanden  hat,  kommen  versichcrungs- 
technisch  in  geringer  Anzahl  in  Betracht  Bei  acuten, 
kurz  vor  dem  Unfall  entstandenen  Geistesstörungen, 
z.  B.  dem  Alkoholdelirium,  ist  nicht  selten  der  Unfall 
durch  die  Geistesstörung  selbst  bedingt;  dann  kommt 
überhaupt  keine  Unfallfolgc  in  Frage.  Von  chronischen 
Geistesstörungen  sind  es  am  häufigsten  leichte  Defect- 
zuständc,  namentlich  in  Form  des  angeborenen  Schwach- 
sinns, die  bis  zum  Unfall  noch  eine,  wenn  auch  be- 
schränkte Erwerbsfähigkeit  gestatten.  Die  auf  diesem 
Boden  durch  den  Unfall  hervorgerufenen  vorübergehenden 
oder  dauernden  psychischen  Störungen  schwererer  Art 
können  häutig  als  Verschlimmerungen  aufgefasst  werden. 
Bei  einzelnen  Fällen  sowohl  von  leichterem  Schwachsinn 
als  von  anderen  chronischen  Psychosen  kann  aber  nach 
der  ganzen  Sachlage  auch  eine  Verschlimmerung  durch 
den  Unfall  ausgeschlossen  werden;  der  letztere  hat  nur 
Veranlassung  gegeben,  die  in  gleicher  Intensität  schon 
vorher  bestehende  Erkrankung  festzustellen.  Der  Unfall 
ist  nur  als  Ursache  für  die  Entdeckung,  nicht  für  die 
Entstehung  der  Geistesstörung  anzusehen.  Die  An- 
nahme, dass  vor  dem  Unfall  eine  Geistesstörung  „latent" 
schon  bestanden  hat,  die  durch  den  Unfall  erst  „mani- 
fest" geworden  ist,  lässt  sich  in  der  Praxis  wenigstens 
für  functionelle  Unfallpsychosen,  schwer  erweisen,  da 
wir  keine  objectiven  Kennzeichen  für  eine  latente 
functionelle  Geistesstörung  haben.  Wenn  durch  den 
Unfall  eine  Attacke  einer  periodischen  oder  circulären 
Geistesstörung  ausgelöst  wurde,  so  muss  sie  aufgefasst 
werden  wie  eine  Neuerkrankung,  nicht  als  eine  Ver- 
schlimmerung. Zwischon  Syphilis,  Unfall  und  echter 
progressiver  Paralyse  können  folgende  Beziehungen  be- 
stehen: Die  Syphilis  kann  eine  Prädisposition  schaffen, 
auf  deren  Boden  der  Unfall  die  Paralyse  selbst  ent- 
stehen lässt.  Dass  der  Unfall  dieses  ursächliche  Moment 
ist,  kann  angenommen  werden,  wenn  vor  dem  Unfall 
kein  klinisches  Symptom  einer  Paralyse  nachzuweisen 
war,  wenn  das  den  Unfall  begleitende  Trauraa  oder  der 
psychische  Shock  von  einer  gewissen  Intensität  war, 
wenn  keine  zu  grosse  Zwischenzeit  zwischen  Unfall  und 
Ausbruch  d«  r  Paralyse  bestand,  wenn  diese  selbst  durch 
einen  foudroyanten,  abgekürzten  Verlauf  oder  durch 
besondere  anatomische  Befunde  ausgezeichnet  ist.  In 
solchen  Füllen  muss  man  über  die  Annahme  einer  Ver- 
schlimmerung hinausgehen  und  den  Unfall  allein  für  die 
Paralyse  verantwortlich  machen,  ganz  gleichgültig,  ob 
die  frühere  Syphilis  sicher  festgestellt  ist  oder  nicht. 
Ganz  selten  berechtigt  die  Intensität  und  Schwere  der 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  festgestellten  Krankheits- 
erscheinungen allein  zu  der  Annahme,  dass  die  Paralyse 
latent  schon  vor  dem  Unfall  bestand.  In  diesen  Fällen 
und  dann,  wenn  sichere  klinische  Erscheinungen  der 
Paralyse  schon  vor  dem  Unfall  nachzuweisen  waren, 
kann  eine  Vcrsehlimmung  durch  den  Unfall  angenommen 


werden,  ungefähr  unter  denselben  Umständen,  die  über- 
haupt für  einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Paralyse  sprechen.  Bei  der  Anwendung  des  Vtr- 
schlimmerungsbegriffes  in  der  versichcrungsrechtlicha 
Praxis  ist  zu  berücksichtigen,  dass  den  vor  dem  lüa'.i 
bestehenden  krankhaften  oder  abnormen  Zuständen  an?. 
der  dadurch  bedingten  Erwerbsbescbränkung  auch  bei 
der  Rentenfestsetzung  Rechnung  getragen  wird,  indeir. 
diese  von  dem  vorher  schon  beschränkten  Arbeit 
verdienst  ausgeht.  Endlich  besteht  [nach  einer  Ent- 
scheidung des  Reichsvcrsichcrungsamtcsj  auch  dann  eine 
durch  den  Unfall  herbeigeführte  Erwerbsunfähigkeit 
wenu  der  Unfall  nicht  die  alleinige  Ursache  der  be- 
treffenden Geistesstörung  ist,  wenn  er  nur  eine  v,i. 
mehreren  mitwirkenden  Ursachen  ist.  Alle  diese  Gesichts- 
punkte und  auch  die  Erwägung,  dass  wir  den  Anihr,! 
des  Unfalls  an  der  Verschlimmerung  kaum  zablenmis-s 
ausdrücken  können,  stehen  einer  ausgedehnten  Anwender,; 
des  Verschlimmcrungsbegriffes  in  der  Praxis  im  Wege.)  - 
201)  Aus  dem  R.-V.-A.:  Betriebsunfall  ist  nicht  r- 
wiesen.  Die  Geisteskrankheit  hat  sich  allmählich  hentt- 
gebildet  und  ist  keine  Unfallfolgc.  Ref.  in  AemJ. 
Sachvcrst.-Zt«.  No.  II.  —  202)  Gaupp,  R.,  Der  Eis- 
Aus»  der  deutschen  Unfallgesctzgebung  auf  den  Verum: 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Monatsschr.  f.  Ii 
fallheilk.  No.  9.  —  203)  Derselbe,  Dasselbe.  Müwh 
med.  Wochenschr.  No.  46.  —204)  Rosenbach,  Fr. 
Ucber  die  Luxation  des  Uinarnerven.  Deutsche  Zeitscbr  t 
Chir.  Bd.  LXXXV.  -  205)  Strohe.  Heinrich.  Nii. 
des  Nervus  radialis.    Monatsschr.  f.  Unfall  heil  k.  No.  1 

—  206)  Bjttorf.  A.,  Ucber  Deboungslähmung  d* 
Ischiadicus  und  seiner  Wurzeln.  Ebendas.  Xo.  9.  — 
207)  Loch,  Adam,  Gutachten  über  eine  traumaiixb-: 
Verletzung  des  Conus  terminalis.  Mitteilungen  it.-. 
den  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV.  (Eiarc 
Manne  ist  ein  Eisenstück  auf  den  Leib  gefallen.  Wirb-. I - 
fractur  und  Verletzung  des  unteren  Rückenmarkeoctr 
Erwerbsfähigkeit  vollständig  aufgehoben ;  Blasenlähnm: 
mit  Blasenkatarrh.  Selbst  wesentliche  Besserung  möglitf 

—  208)  Weimershcimor,  Ueber  den  angeborene: 
Mangel  der  Patellarreflexe.  Inaug.-Diss.  München.  - 
209)  Feix,  Josef.  Ueber  ein  neues  Verfahren  m 
Untersuchung  des  Patellar-  und  Aehillessebuenrefkit- 
Wicner  klin.  Wochenschr.  No.  41.  (Verf.  pflegt  n 
liegender  Stellung  und  zwar  in  Seitenlage  zu  uc>r- 
suchen,  lässt  das  Hüft-  und  Kniegelenk  in  leichte  Bf  Um- 
stellung bringen  und  die  Augen  schliesscn.  In  dt-:v 
„Schlafstellung*  befindet  sich  das  Knie-  und  Hüftgel'ii 
in  Mittcllagc  und  es  besteht  daher  eine  vollständig 
Entspannung  des  Musculus  extensor  quadrieeps  ertn- 
und  der  Wadcnmusculatur.  Die  Auslösung  des  Patellar- 
und Achillessehnenreflexes  wird,  wenn  sie  überhaupt 
möglich  ist,  in  dieser  Stellung  niemals  versagen. 
Vortheile  dieser  Art  der  Untersuchung  der  tiefen  Re- 
flexe sind  folgende:  1.  Es  wird  eine  vollständige  Er- 
schlaflung  des  Extensor  quadrieeps  und  der  Wad<w- 
musculatur  erzielt.  Eine  Spannung  dieser  Muskelgrupp^: 
in  beschriebener  Lage  ist,  weil  für  den  zu  Unter- 
suchenden unbequem  und  eine  directe  Anstrengut; 
fordernd,  kaum  zu  erwarten.  2.  Es  kann  in  ein  uoi 
derselben  Lage  der  Patellar-  und  Achillessehnenre€^-. 
und  selbst  auch  der  Glutaealreflex  ausgelöst  werdet: 
3.  Durch  das  gleichzeitige  Schliessenlassen  der  Au*«: 
und  durch  den  Umstand,  dass  das  Untersuchung^?! 
von  jeder  vorzeitigen  Berührung  durch  den  Unterauel  f.* 
frei  bleibt,  wird  jeder  Einfluss  des  Kranken  au/  d*-- 
Gang  der  ärztlichen  Untersuchung  ausgeschaltet  Veri 
empfiehlt  sein  Verfahren  der  Nachprüfung.)  —  2K' 
Krönig,  G.,  Ein  einfacher  Kunstgriff  zur  Enteurut: 
des  Knie-Phänomens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44 
(Der  Kunstgriff  ist  eine  auf  das  Commando  „jttzi"  n«.- 
lichst  schnell  auszuführende  einmalige  forcirte  In>p;rn 
tion  bei  gleichzeitigem  Hinaufblicken  nach  der  Zimm*r 
decke.  Da  es  für  das  Gelingen  der  Reflexauslc-suti 
unbedingtes  Erforderniss  ist,  dass  Inspiration^: 
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und  Beklopfung  der  Sehne  zoitliob  genau 
zusammenfallen,  so  darf  der  Arzt  den  Schlag  auf 
die  Sehne  nicht  schon  in  dem  Zeitmoment  ausführen, 
in  welchem  er  das  Commando  Jetzt"  giebt,  sondern 
erst  unmittelbar  hinterher,  weil  sonst  der  Patient 
mit  seiner  Inspirationsbewegung,  die  doch  erst 
nach  erfolgtem  Commando  stattfinden  kann,  nach- 
hinken und  die  Refleiauslösung  gehemmt  würde.)  — 
211)  Riedinger,  J.,  Einfluss  des  Trauma  bei  latenten 
und  offenbaren  organischen  Rückenmarks-  und  Gehirn- 
krankheiten. S.  A.  aus  den  Verbandlungen  des  IV.  inter- 
nationalen Congrcsses  für  Vcrsichcmogsmedicin  zu  Berlin. 
(Zusammenfassend  sagt  Verf.:  1.  Die  Frage,  ob  sich  die 
in  der  Regel  schleichend  sich  entwickelnden  Fascr- 
Systemcrkrankungen  des  Kückenmarkes  [spinale  pro- 
gressive Muskelatrophie,  spastische  Spinalparalyse,  amyo- 
trophische Lateralsklerose,  Tabes  dorsalis],  ferner  die 
Herderkrankungen  Syringomyelie  und  multiple  Sklerose, 
sowie  die  Tumoren  des  Centralnervcnsystems  in  ihrer 
Entstehung  und  in  ihrem  Wesen  von  einer  traumatischen 
Irritation  des  centralen  oder  des  peripheren  Norveu- 
systems  beeinflussen  lassen,  ist  mehr  von  praktischem 
als  von  wissenschaftlichem  Interesse.  3.  Die  Resultate 
exaeter  wissenschaftlicher  Forschung  sprechen  gegen  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  derartigen  Beeinflussung.  Viel- 
mehr müssen  wir  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt 
aus,  da  die  primären  traumatischen  und  die  secundären 
traumatischen  Degenerationen  principiell  von  den  ge- 
nannten Erkrankungen  verschieden  sind  und  das  Trauma 
nicht  clektiv  wirken  kann,  die  krankhafte  Veranlagung 
des  Nervensystems  in  allen  Fällen  voraussetzen.  3.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns  aber,  dass  eine  Beeinflussung  des 
Verlaufes  durch  Steigerung  einzelner  symptomatischer 
Erscheinungen,  somit  eine  schwere  Gestaltung  des 
Krankhcitsbildes,  möglich  ist.  Nur  in  diesem  Sinne  ist 


die  Bezeichnung  Auslösung  eines  Krankheitszustandes 
durch  ein  exogenes  Moment  zulässig.  4.  Danach  ist 
das  Trauma  nur  als  eine  Complication  der  Krankheit, 
nicht  die  Krankheit  als  eint«  Complication  des  Trauma 
aufzufassen.  5.  Bei  der  Beurthoilung  des  Krankheits- 
zustandes rouss  auch  die  aus  den  organischen  Verände- 
rungen sich  ergebende  Beeinflussung  des  Denkens  und 
Fühlens  des  Verletzten  in  Betracht  gezogen  werden. 
6.  Bei  nachgewiesener  typischer  organischer  Erkrankung 
des  Centralnervcnsystems  wird  das  gesammte  Krankheits- 
bild dem  Unfall  nicht  dauernd  zur  Last  zu  legen  sein. 
Doch  müssen  7.  die  Unfallfolgen  verhaltnissmässig  höher 
veranschlagt  werden.  8.  Allgemeine  Regeln  über  die 
Schätzung  nach  Procentcn  lassen  sich  nicht  aufstellen.) 
—  212)  Engel,  Hermann,  Beitrag  zu  den  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Trauma  und  Syringomyelie. 
Aerztl.  Saehvcrst.-Ztg.  No.  24.  (Der  vom  Verf.  ge- 
schilderte Fall  scheint  die  Anschauung  jener  Autoren 
zu  unterstützen,  die  eine  Entstehung  der  Syringomyelie 
nach  peripheren  Verletzungen  durch  eine  aufsteigende, 
sich  bis  in's  Kückenmark  fortloitende  Neuritis  ablehnen 
und  zu  der  Ansicht  neigen,  dass  bei  Fällen  von  Syringo- 
myelie nach  peripheren  Verletzungen  die  erstere  schon 
bestanden  bat  und  lediglich  durch  den  Unfall  eine 
Verschlimmerung  erfuhr.  Gerade  der  Umstand,  dass 
hier  ein  ganz  leichtes  Trauma  zu  einem  Gelenkbruch 
führte,  lässt  die  Annahme  als  gesichert  gelten,  dass 
die  Syringomyelie  schon  damals  bestand,  als  das 
Trauma  eingewirkt  hat.)  —  213)  Thomalla,  lt., 
Traumatische  Hämatomyelie  ohne  Verletzung  der 
Rückgratswirbel  in  Folge  Verschüttung.  Ausgang  in 
Genesung.  Ebendas.  No.  17.  —  214)  Erben,  S., 
Prüfung  nervöser  Störungen  auf  Simulation  und  Über- 
treibung.   Wiener  med.  Wochensehr.    No.  18—21.  — 
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Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  4.  —  22)  Füth,  H.,  Ucber  die 
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sachen. Ceutralbl.  f.  Gyn.  No.  40.  —  28)  Gerhard, 
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—  27}  von  Herweden,  M.,  Beitrag  zur  Kenntniss  dos 
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zur  Kenntniss  der  Hernia  uteri  inguinalis.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  11.  —  29)  Hörmann.  Carl.  Ent- 
gegnung auf  Mathes'  Kritik  meiner  Arbeit  über  die 
intraabdominellen  Druckverhältnisso.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  LXXVI1I.  H.  2.  —  30)  Hofbaucr,  J.,  Mikro- 
skopische Studien  zur  Biologie  der  Genitalorgane  im 
Fotalalter.  Ebendas.  Bd.  LXXV1I.  H.  1.  —  31) 
Molzbach,  Ernst,  Ucber  die  Function  der  nach  Total* 
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exstirpation  des  Uterus  zurückgelassenen  Ovarien  und 
ihre  Beziehung  zu  den  postoperativen  Erscheinungen. 
Ebendas.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  32)  Jankau,  L., 
Taschenbuch  Tür  Frauenärzte  und  Geburtshelfer.  2.  Aus- 
gabe. Jg.  1906  u.  1907.  Leipzig.  —  33)  Jung,  Ph. 
und  A.  Bennecke,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Infcctionsweg  bei  der  weiblichen  Genital- 
tuberculosc.  Aren.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXX.  H.  1.  — 
34)  Kelly,  J.  K.,  Sterility  in  the  female:  its  causes 
and  treatment.  Glasgow  journ.  No.  6.  June.  —  35) 
Kisch,  H.,  Ueber  rhythmisch  auftretende  pathologische 
Symptome  in  der  Mcnakme  und  Menopause  des  Weibes 
und  deren  Balneotherapie.  BcrI.  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  -  36)  Klcncke,  H.,  Das  Weib  als  Gattin. 
17.  Aufl.,  bearb.  v.  R.  Klencke.  Leipzig.  —  37)  Koss- 
mann,  R.,  Die  Behandlung  der  Sterilität.  Die  Heil- 
kunde. H.  4.  —  38)  Leopold  und  Reichelt,  Die 
neue  Königl.  Frauenklinik  in  Dresden.  Mit  12  Plänen. 
Leipzig.  —  39)  Martin,  A.,  Pathologie  und  Therapie 
der  Frauenkrankheiten.  4.  Aufl.  von  Martin  u.  Jung. 
Wien.  —  40)  Math  es,  P.,  Ueber  Enteroptose,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Druckverhältnisse  im  Abdomen. 
Aren.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXVIl.  II.  2.  -  41)  Der- 
selbe, Erwiderung.  Ebendas.  Bd.  LXXIX.  H.  1. 
(Polemik  mit  Hürmann.  No.  28.  dieses  Verzeichnisses.) 

—  42)  Mensendieck,  B.  M.,  Körpercultur  des  Weibes, 
practisch-hygicnischc  und  practisch-ästhetischc  Winke. 
München.  —  43)  Mensinga,  Facultative  Sterilität. 

I.  Theil.  7.  Aufl.  Leipzig.  —  44)  Mercadc,  S., 
Kystes  et  abecs  de  l'uterus.    Paris.  (Monographisch.) 

—  45)  Meyei,  E.,  Die  Beziehung  der  functionellen 
Neurosen,  specicll  der  Hysterie,  zu  den  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalorgane.  Mouatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  1.  —  46)  Monin,  Le  tresor 
medical  de  la  femme.  Paris.  —  47)  Natwig,  Harald. 
Die  Kenntniss  des  menschlichen  Uterus  bei  den  Hippo- 
kratikern.  Kritisch-historische  Bemerkungen.  Zcitschr. 
f.  Gynäk.  Bd.  LVII.  H.  1.  —  48)  Nötzel,  W.,  Ueber 
die  von  den  Uterusadnexeu  ausgehenden  Blutungen  in 
der  Bauchhöhle.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  —  49)  Pfannen- 
stiol,  Joh  ,  Zur  Frage  der  Atmocausis  uteri.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  5.  -  50) 
Phillips.  J.,  Outlincs  of  the  diseases  of  women. 
4.  edit.  London.  —  51)  Pincus,  Ludwig,  Ueber  die 
Gefahren  der  Atmocausis  und  Cestocausis.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  13.  —  52)  Derselbe,  Atmocausis  und 
Cestocausis.  Behandlung  mit  hochgespanntem- Wasser- 
dampf  in  der  Gynäkologie.  2.  Aufl.  Wiesbaden.  —  53) 
Derselbe,  Indicationen,  Krfolgc  und  Gefahren  der  Atmo- 
causis und  Cestocausis.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  417.  — 

54)  Profanier,  l\.  Vorläufige  Mittheilung  über  eine 
neue  Methode  bimanueller  gynäkologischer  Untersuchung. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  —  55)  Ranken-Lyle, 
R.  P.,  A  series  of  fifty  consecutive  abdominal  sections. 
Brit.  med.  journ.  Aug.  4.  —  56)  Roberts,  l).  Lloyd, 
Remarks  on  the  evolution  of  oporativo  gynaecology. 
Lanect.  Jan.  27.  —  57)  Rüssel,  W.  \Y\,  Suprapubic 
hysterotömy  as  t\  means  of  diagnosis  and  treatment  of 
the  uterus.    Johns  Hopkins  hosp.  bull.    No.  182.  — 

55)  Schäfer,  R.,  Leber  Beginn,  Dauer  und  Erlöschen 
der  Menstruation.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 

II.  2.  (Statistik  aus  10  500  poliklinischen  Fällen.)  —  59) 
Schauta,  F.,  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie. 
3.  Aull.  2.  Tbl.:  Frauenkrankheiten.  Mit  25  Tflu.  Wien. 

ÜO)  Schmitt.  J.  A.,  Morbid  proecsses  in  the  right 
abdominal  and  pelvie  regions  of  the  female  and  their 
distinetions.  New  York  med.  journ.  July  21.  —  61) 
de  Seigncux,  K.,  Die  graphische  Methode  in  der 
Gynäkologie  und  ihre  Anwendung  zur  Bekämpfung  des 
(iebärmutterkrebses.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  -  62) 
Derselbe,  Dieselbe  Publication  in  französischer  Sprache. 
Hev.  iiu-d.  .Suissc  romandc.  20.  April.  -  63)  Sen- 
heim. Hugo.  Der  Magnet  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
und  Heilmittel  in  der  Gynäkologie.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  Ii.  —  64)  Siredcy,  IL,  L'hygii-nc  des  maladics 


de  la  femme.    Paris.  —  65)  S  kutsch,  F.,  Die  Em 
stehung  der  Hämatocele.    Arch.  f.  Gyn.   Bd.  1.XXYII 
H.  1.  —  66)  Struthers,  J.  W.,  Notes  in  local  anaestk5Li 
in  general  surgery.    London.  —  67)  Theilhaber,  A. 
Zur  Lehre    von    der  Behandlung    der  Osteomalaci' 
Centralbl.  f.  Gyn.    No.  5.    —    68)  Vogelsangt; 
Theodor,  Ueber  Fibrolysinbebandlung  gynäkologbfb^ 
Leiden.    Schweizer  Correspondenzbl.   No.  2.  —  »;j 
Wechsberg,  J.,  Ueber  den  Nachweis  von  Aceu-n  k. 
Extrauteringravidität.   Wien.  klin.  Wochenschr.  No. Sl 
(Verf.  kommt  im  Gegensatz  zu  Baumgarten  jei 
Popper  [cf.  No.  3]  zu  dem  Resultat,  dass  der  Actuc- 
nachweis  für  die  Frage  der  Blutung  in  die  RauehKU 
diagnostisch  nicht  verwerthbar  ist.)  —  70)  Wils,:. 
Th.,  The  reoiprocal  relations  between  affectioas  of  tt- 
uterus  and  its  appendops  and  the  rest  of  the  Uji- 
Lancet.   No.  24.  —  71)  Wolff,  J.  W.  A.,  Die  Kert?4i 
der  Ncutropbilen,  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  W 
Eiterungen  des  weiblichen  Geschlechtsapparates.  Httde: 
berg.  —  72)  Zangeraeister,  W.,  Atlas  der  Cth- 
skopie  des  Weibes.  Stuttgart. 

Gestützt  auf  zwei  eigene  Beobachtungen  u&4  i. 
eine  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  ist  Ahlfo',: 
(1)  der  Ansicht,  dass  Schwangerschaften  in  einem  uv- 
rixirten  Uterus  länger  dauern  als  gewöhnlich.  Er  fü  - 
diese  Erscheinung  darauf  zurück,  dass  mit  der  Ant 
fixation  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  eine  £•■ 
Weiterung  des  oberen  Collumtheiles  in  der  Schwang- 
schaft  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  dass  al*  r . 
Moment  zur  Auslösung  von  Geburtswehen  wegfallt. 

Eine  Bereicherung  des  diagnostischen  und  lim 
peutischen  Apparates  glaubt  Seil  heim  (63)  durci  i 
Anwendung  des  Magneten  zu  erzielen.    Ein  :a  ir. 
Uterus  eingeführter  Eisenstift  wird  durch  eioea 
den  Bauchdecken  aus  wirkenden  Elektromagneten 
der  Uterus  also  in  jede  vom  Untersucher  gewün>:ti- 
Lage    gebracht.      Die  Reposition   des    retroflefti't- z 
Uterus  ist  durch  den  Elektromagneten   leichter  -z: 
schmerzloser    auszuführen,  als   mit  der  Sonde,  Ver- 
wachsungen können  mit  grösserer  Sicherheit  gefüllt  l-.i 
therapeutisch  beeinflusst  werden. 

Dem  gleichen  Zweck  (Erleichterung  derdiagnosiwi;: 
und  therapeutischen  bimanucllen  Palpation;  dien:  •<'»> 
Verfahren  von  Profan ter  (54),  welcher  in  scbiiervr. 
Fällen  die  Untersuchung  ausführt,  während  h: 
sich  im  Wannenbade  befindet.  Frauen,  die  sot«'.  i: 
keine  Weise  die  Bauchdecken  zur  Erschlaffung  briot-i 
können,  sind  nach  P.  im  Bade  leicht  zu  untersueyi 

Eine  erweiterte  Anwendung  der  in  den  KHoA : 
gebräuchlichen,    den    Krankengeschichten  angenifM 
Blutungstabcllen  verlangt  de  Seigneux  (61  u.  >'.' 
Er  händigt  jeder  Pat.  ein  Formular  ein,  in  welches  L 
Kranke  jeden  Tag  die  Blutung  mit  allen  B^' 
erscheinungen  einzutragen  hat.    Bei  gewissenhafter  Ab- 
führung dieser  Tabellen  ist   der  Arzt    in   der  1^- 
mit  einem  Blick  jede  Abnormität  zu  übersehen.  Ver 
verspricht    sich    bei    allgemeiner    Anwendung  ■Ii- 
Methode  besonders  retchen  Nutzen  für  den  Kamp' 
das  Uteruscarcinom. 

Füth  (22)  bestätigt  in  einer  Arbeit  über  o-> 
infectorischo  Wirkung  des  Alkohols  zunächst  die  Kfsalx- 
der  Versuche,  welche  Sarwey  unternommen  h'' 
(Bakteriologische  Untersuchungen  über  Händcdcsiofri!  - 
und  deren  Endergebnisse  für  die  Praxis.   Berho  1-^L 
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uro  die  vou  Ahlfeld  behauptete  Unfehlbarkeit  der 
Heisswasscr-Alkoboldcsinfcction  zu  widerlegen.  Weiter 
macht  F.  auf  eine  physikalische  Eigenschaft  des 
Alkohols  aufmerksam,  die  vielleicht  im  Stande  ist,  den 
doch  nicht  zu  bezweifelnden  Werth  der  Alkohol- 
desinfeetfon  in  etwas  zu  erklären:  auf  die  Wärme- 
entwicklung, die  beim  Zusammentreten  von  Alkohol 
und  Wasser  eintritt.  Sio  kann  unter  günstigen  Um- 
stünden bis  zu  9°  C.  betragen,  was  vielleicht  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Desinfectionskraft  sei. 

Zur  Klärung  der  Frage,  ob  nach  Uterusexstirpation 
die  Ovarien  in  normaler  Weise  weiter  funetioniren,  hat 
Burckhard  (9),  unabhängig  von  den  von  Mandl  uud 
Bürger  in  gleicher  Richtung  angestellten  und  bereite 
früher  veröffentlichten  Untersuchungen,  Versuche  an 
Kaninchen  angestellt  Die  Thicre  wurden  verschieden 
lange  nach  der  Uterusexstirpation  (bis  zu  5  Jahren) 
getbdtet.  Die  Veränderungen  in  den  Ovarien  waren 
nicht  sehr  hochgradige:  geringe  Atrophie,  viel  atretischc 
Follikel.  Am  Menschen  sind  von  Mandl  und  Bürger 
und  von  K eitler  viel  stärkere  atrophische  Vorgänge 
beobachtet  worden.  Das  liegt  nach  den  genannten 
Autoren  daran,  dass  die  Anastomose  zwischen  Artcria 
uterina  uDd  Art.  spermatica  beim  Kaninchen  sehr  gering, 
beim  Menschen  dagegen  sehr  stark  ist,  dass  also  beim 
Weibe  durch  die  Uterusexstirpation  das  Ovarium  um 
eioen  beträchtlichen  Theil  seiner  Ernähruugsgcfässe  be- 
raubt wird. 

Zu  derselben  Frage  hat  Uolzbach  (31)  einen 
wichtigen  Beitrag  aus  der  Heidelberger  Klinik  geliefert. 
Aus  drei  Fällen  der  Literatur  und  einem  eigenen  stellt 
er  fest,  dass  Jahre  nach  der  Uterusexstirpation  die 
Ovarien  anatomisch  funetionstüchtig  gefunden  wurden. 
In  diesen  vier  Fällen  waren  Ausfallserscheinungen  theils 
vorhanden  gewesen,  theils  hatten  sie  gefehlt.  H.  zieht 
hieraus  den  Schluss,  dass  bei  Ausfallserscheinungen 
nicht  ohne  Weiteres  die  Ursache  im  Ovarium  gesucht 
werden  dürfe;  er  ist  geneigt,  Veränderungen  im 
nervösen  Apparate  des  Beckens  für  die  Ausfalls- 
erscheinungen verantwortlich  zu  machen. 

Die  Beziehungen  der  functionellen  Neurosen  zu 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  behandeln 
zwei  Arbeiten  von  niobtgynäkologisehcr  Seite.  Meyer(45) 
vertritt  den  jetzt  ja  allgemein  anerkannten  Standpunkt, 
dass  dio  ältere  Vorstellung,  als  seien  gynäkologische 
Leiden  die  Ursprungsstättc  functioneller  Neurosen,  nicht 
haltbar  ist,  wie  überhaupt  „die  Theorie  der  durch 
Reflex  oder  durch  eine  Art  von  Irradiation  entstehenden 
Neurosen  genügender  Begründung  entbehrt".  Trotzdem 
redet  er  der  Auffassung  Krönig's  das  Wort,  dass  locale 
Anomalien  der  Geschlechtsorgane  auch  bei  Hysterischen 
operativ  zu  beseitigen  seien;  jedenfalls  sei  das  besser 
als  langdauernde  gynäkologische  Kleinbebandlung.  — 
Zu  im  Wesentlichen  demselben  Standpunkt  kommen 
Diepgen  und  Schroeder  (II). 

Zur  Atmocausis  uteri  liegen  vor  Publicationon  von 
Pincus  (50,  51  u.  52),  Fuchs  (21),  Baisch  (2a)  und 
Pfannenstiel  (4Ü;.  Die  zweite  Auflage  der  Mono- 
graphie von  l'incus  (51)  giebt  eine  erschöpfende  Dar- 
stellung des  Gegenstandes,  die  insbesondere  die  gesauuntc 


Literatur  berücksichtigt.  Bezüglich  der  Indicationcn  ist 
bemerkenswert!),  dass  P.  ihr  Gebiet  gegenüber  der 
ersten  Auflage  etwas  eingeschränkt  hat,  aber  an  dem 
Satz  festhält:  Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
uncomplicirtcr  Blutungen  ist  nicht  orlaubt,  weun 
niebt  zuvor  die  Atmocausis  versucht  wird. 

Auf  Grund  der  Resultate  von  163  Fällen  bekennt 
sich  Fuchs  (21)  durchaus  als  Anhänger  der  Pi neus- 
schen Methode.  Er  erzielt«  in  88,2  pCt.  der  Fälle 
völlige  Heilung  und  konnte  bei  44  mit  der  Sonde  nach- 
untersuchten Fällen  keine  Atresie  feststellen.  Bezüglich 
der  Technik  betont  er,  dass  keine  metallene  Ansatz- 
stücke in  den  Uterus  eingeführt  werden  dürfen,  bezüglich 
der  Indicationcn  stellen  dio  klimakterischen  Blutungen 
das  Hauptgebiet  der  Atmocausis  dar. 

Demgegenüber  verhält  sich  Pfannenstiel  (49) 
gegen  die  Atmocausis  im  Wesentlichen  ablehnend,  ob- 
gleich auch  nach  ihm  die  primären  Erfolge  meist  gut 
sind.  Die  genaue  Untersuchung  von  6  Fällen  hat  ihn 
gelehrt,  dass  eine  angestrebte  Obliteration  dos  Cavum 
uteri  nioht  zu  erreichen  ist  und  dass  die  Nebenwirkungen 
(Stenosen  der  oberen  Cervixpartie  und  Infection  durch 
Ascondiren  von  Scheidenkeimen)  doch  recht  unerwünschte 
sind.  Pf.  räth  deshalb,  lieber  in  geeigneten  Fällen  die 
Totalexstirpation  zu  machen,  oder  nach  Kolpotomie  und 
Hervorstülpen  des  Uterus  einen  starken  Muskclkeil  mit 
der  ganzen  Schleimhaut  zu  exeidiren. 

Mit  dem  von  Bebra  1892  in  die  Therapie  ein- 
geführten Thiosinamin,  einem  Allyisulfoharnstofl,  wurden 
von  Vogelsanger  (G8)  in  der  v.  Herff'achcn  Frauen- 
klinik an  18  Kranken  Versuche  angestellt,  welche  die 
Erweichung  von  Narbenstriingen  des  parametranen 
Beckenzellgewcbes  bezweckten.  Benutzt  wurde  eine 
Doppelverbindung  des  Thiosinamins  mit  Natr.  salicyl., 
das  sogen.  Fibrolysin,  in  intramusculärer  Application 
(jeden  2.  Tag  der  Inhalt  einer  Merck'schen,  2,3  cem 
Fibrolysin  enthaltendou  Giasampullc  in  die  Glutäal- 
gegend  injicirt);  in  Verbindung  mit  der  Fibrolysin- 
behandlung  systematische  Dehnung  der  erkrankten 
Bandapparate,  theils  durch  Massage,  theils  durch  (Jueck- 
silbcrbclastung.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  das 
Fibrolysin  bei  einer  Anzahl  leichter,  besonders  seitlich 
sitzender  parametraner  Narben  zweifellos  wirksam  ist, 
indem  es  diese  zur  Erweichung  bringt,  dass  aber  bei 
allen  schweren  Formen  seine  Wirkung  ciue  geringe, 
manchmal  kaum  nachweisbare  ist;  jedenfalls  soll  die 
Behandlung  durch  gleichzeitige  mechanische  Dehnung 
der  narbigen  Stränge  unterstützt  werden.  Darauf,  dass 
diese  bei  den  analogen,  von  Offergeid  angestellten, 
resultatlos  verlaufenen  Versuchen  (vgl.  Jahrgang  1905. 
S.  783)  unterblieben  ist,  führt  Verf.  die  Misscrfolge 
Offergcld's  zurück. 

Das  Verhalten  des  Menschen  bei  paragenitaler  Ein- 
fuhr artgleichen  Spermas  behandelt  ein  Aufsatz  vou 
Gossner  (24).  Injectionen  von  menschlicher  Sperma- 
aufschwemmung oder  von  Spermaextract  rufen  beim 
Menschen  eine  allgemeine  und  vor  Allem  eine  locale 
Reactiou  hervor,  welche  identisch  ist  mit  der  Keaction, 
die  nach  wiederholter  Injectiou  von  artfremdem 
Serum   eintritt.    Man   bezeichnet  diese   Reaetion  als 
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,,Ueberempfindlichkeitsroactiontt.  Ihr  Auftreten  beweist, 
dass  der  Körper  des  Injicirten  bereits  einmal  unter  der 
Wirkung  des  injicirten  Stoffes  gestanden  bat.  Bei  In- 
jection  von  Spermaaufsuhwemmung  tritt  also  deshalb 
eine  Reaction  auf,  weil  die  Wirkung  artgleichen 
Spermas  im  Momente  der  Conception  bestanden  hat.  — 
Weiter  bat  G.  das  Verhalten  des  Blutserums  gegenüber 
artgleichcm  Sperma  studirtj  ersteres  agglutinirt  die 
Spermatozoon.  G.  ist  der  Ansiebt,  dass  diese  biolo- 
gischen Untersuchungsmethoden  namentlich  in  Fällen 
von  Scbwangerschaftsstörungen,  Nephritis,  Eklampsie, 
Hyporemcsis  etc.  weitere  Ausblicke  gewähren  würden. 

[Kaarsborg,  Jobs.,  lieber  Behandlung  mit  Atmo- 
causis.  (Vortrag  im  Verein  f.  Gynäkot.  und  Obst,  zu 
Kopenhagen.    Ugcskr.  f.  Laegcr.    p.  836. 

Verf.  hat  in  5  Jahren  die  Atmocausis  in  75  Fällen 
verwendet,  hauptsächlich  bei  Endometritis,  wo  die  Blu- 
tung nach  Curettagc  nicht  sistirt  hat  und  bei  Blutungen 
wegen  kleiner  multipler  Fibrome.  Verf.  verwendet  den 
Pincus'schen  Apparat,  115°  u.  15  See,  nur  ausnahms- 
weise 20—30  See;  ausnahmsweise  ist  mehr  als  eine 
Sitzung  verwendet  worden.  Da  ein  gestieltes  oder  breit 
aufsitzendes  Corpusfibrom  nach  Atmocausis  necrotisiren 
kann,  muss  man  die  digitale  Uterusaustastung  voraus- 
schicken. Verf.  verwendet  Dilatation  und  Laminaria, 
die  im  Autoclaven  in  20  Min.  bei  115*  sterilisirt  wird. 
Die  Laminaria  wird  im  Cerviealcanal  so  gelegt,  dass 
der  Seidenfaden  durch  ein  Loch  in  dem  obersten  Ende 
geführt  wird  (nicht  wie  gewöhnlich  durch  das  unterste 
Ende);  falls  der  Faden  beim  Herausziehen  der  Lami- 
naria durchreisst,  wird  der  Laminariastift  in  2  Hälften 
gctheilt  und  die  Entfernung  geschieht  dann  leicht. 

In  den  ersten  Fällen  wurde  die  Atmocausis  un- 
mittelbar nach  der  Curettage  ausgeführt  und  Verf.  er- 
lebte dann  in  zwei  Fällen  die  vollständige  Obliteration 
des  Uterus  bei  zwei  jungen  Frauen.  Nachher  hat  er 
8  Tage  zwischen  Curcttago  und  Atmocausis  hingehen 
lassen.  Zweimal  hat  er  eine  vorübergehende  Oblite- 
ration des  Orific.  exi.  gesehen.  Die  Hauptgefahr  ist 
ein  Auflodern  von  Adnexentzündungen;  in  einem  Falle 
entstand  Pyosalpinx  mit  Perforation  in  den  Ureter  und 
in  das  Rectum,  und  mit  Pyelonephritis,  die  eine 
Nephrectomie  indicirte;  schliesslich  genas  die  Kranke. 
In  einem  anderen  Falle,  wo  leichte  afebrile  Salpingitis 
diagnosticirt  war,  starb  die  Kranke  an  Pyosalpinx,  die 
ins  Cav.  abdom.  perforirt  war.  Eine  45jährige  Frau, 
bei  welcher  Fibrome,  aber  nicht  Salpingitis  diagnosti- 
cirt  war,  starb  10  Tage  nach  Atmocausis  ebenfalls  an 
Pyosalpinx  mit  Perforationsperitonitis.  In  einem  Falle 
sah  Verf.  Hacmatoccle  retroutcrina  entstehen,  wie  es 
nach  Hegars  Dilatation  allein  geschehen  kann. 

Leopold  Meyer  hat  ein  junges  Mädchen  ge- 
sehen, das  andorswo  —  von  berufener  Seite  —  mit 
Atmocausis  behandelt  worden  war;  sie  kam  zu  ihm  mit 
Amenorrhoe,  Schmerzen  und  doppelseitigem  Adnex- 
tumor;  schliesslich  musste  er  die  Totalexstirpation 
machen  und  fand  die  Uterusschleimhaut  vollständig  de- 
struirt:  eine  minimale  Cavität  war  noch  vorhanden. 

Thorkil  Schou  sah  gute  Wirkung  in  einem  Falle 
von  Endometritis  cxfoliat.  (Dysmeu.  membran.). 

Bi Ister  sah  gute  Wirkung  in  einem  hartnäckigen 
Falle  von  Endometritis  hypcrplastica.    N.  Y.  Ernst.] 

[.laworski,  J.,  Ueber  Anwendung  slcrilisirter  Hefe 
in  der  Gynäkologie.    Gazeta  lekarska.  No.  41. 

Verf.  versuchte  in  34  Fällen  die  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Uaruröhre,  Scheide  und  Gebärmutter 
auf  gonorrhoischer  Grundlage  mittelst  steriler  nefe  und 
erreichte  zum  Theil  relativ  günstige  Resultate.  Kr 
wandte  die  in  Dresden  fabricirten  Zyminpriiparatc  in 
Form  von  Urethral-,  Vaginal-  und  lüerinstübchen  an. 
Bei  Vulvitis  und  Kolpitis  benutzte  er  überdies  Zymin- 


puder.  Bei  26  Kranken  constatirtc  Verf.  bedcukidc 
Besserung,  ja  sogar  Heilung  und  urtheilt  übertaup- 
über  diese  Behandlungsart  günstig. 

Kotminski  (Lemberg).] 

2.  Allgeraeines  zu  gynäkologischen  Operationen. 

1)  Baisch,  K-,  Die  Lumbalanästhesie  in  der  Gysi 
kologie  und  Geburtshülfe.   Deutsche  med.  Wochen?!: 
No.  88.   —  2)  Birnbaum,  R.,  Acut«  postoperaer.. 
Mägenlähmung    mit   secundärem  Duodenalverschlu* 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.   H.  2.  -8 
Busse,  W.,  Ueber  die  Verbindung  von  MorpL-it 
Scopolamininjectionen  mit  Rückenmarksanästhesie  t- 
gynäkologischen  Operationen  an  der  Hand  von  150  rille: 
Münch,  med.  Wocheoschr.  No.38.  —  4)  Dührssei.i 
Ueber  vaginalen  Baucbschnitt.    Ebendas.  No.  33.  - 
5)  Frankenstein,  K  ,  Ueber  die  künstliche  Bla«- 
füllung  bei  gynäkologischen  Operationen,  insbesoad?:- 
bei  Laparotomien,  als  Mittel  zur  Verhütung  nachfolgealrr 
Harnverhaltung  und  zur  Ausschaltung  todter  Raunt 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H.  2.  —  6)  von  Franqi 
Otto,    Ueber   tödt liehe  Affectionen   der  Hagen-  qlc 
Darmschleimhaut  nach  Laparotomien,  nebst  Bemerkutgc: 
zur  Melacna  neonatorum.    Ebendas.    Bd.  X.   1  t  - 
7)  Grouzdew,  W.  S  ,  Beitrag  zur  Frage  der  Frrmd 
körper  in  der  Bauchhöhle  und  über  das  Verhalten  iJk 
Bauchfells  den  Fremdkörpern  gegenüber.   Central^  :' 
Gynäk.    No.  46.  —  8)  Hannes,  Walther,  Resistan 
erhöhung   des   Peritoneums   gegen  Infection  x\v,t- 
Nucleinsäure,  eine  prophylaktische  Maassnahme,  un  i 
Morbidität  und  Mortalität  nach  der  abdominalen  Radra 
Operation  dos  Gebärmutterkrebses  herabzusetzen. 
daselbst.  No.  24.  —  9)  Hofbauer,  J.,  Zur  Steigen^ 
der  Widerstandskraft  des  Organismus  durch  küosiW- 
Leukocytosc.    (Bemerkung  zum  gleichnamigen  Auhi; 
von  Pankow.)   Beitr.  i.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  X.  H  J 
—  10)  Lichtenstein,  F.,  Beitrag  zur  Aetiologit  i :■. 
Arterio-Mesenterialverschlusses  des  Duodenums.  C«ta- 
blatt  f.  Gyn.  No.  44.  —  11)  Martin,  Ed.,  Pos:op*v 
tiver  Tetanus.    Ebendas.   No.  14.  —  12)  Mensiari 
Keine  Sterilisation  der  Frau?    Ebendas.    No.  4ä  - 
13)  Opitz,  Erich,  Ueber  Lumbalanästhesie  mi:  N^> 
cain  bei  gynäkologischen  Operationen.    Münch.  »ji 
Wochenschr.  No.  18.  —  14)  Pforte,  R.,  Die  Mehl.* 
narkose  bei  gynäkologischen  Operationen.  Monats-.-Lr :' 
Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.    H.  8.  —   15)  Pollak.  L 
Die  Nucleoproteide  in  der  Behandlung  septischer  Kram 
heitsformen.   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXIX.   n.  2.  -  ! 
Schütze,  A..  Zur  Prophylaxe  und  RadicalopenL : 
postoperativer  Ventralhern ien.    Monatsschr.  f.  Ott.  - 
Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  L  —  17)  von  Stubenrauch.  L 
Die  Behandlung  der  „Stiele*  bei  gynäkologischen  (y- 
rationeu.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  32.  -  1* 
Veit,  J.,  Erfahrungen  mit  der  erweiterten  FreundVb 
Operation.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  8.  —  I' 
Violet,  De  la  restriction  de  Temploi  du  drainigt  da: 
les  laparotomies  du  domaine  gynecologique.  Lvot  c< 
25.  Fevricr. 

Mit  der  Lumbalanästhesie  bei  gynäkologischen  - 
rationen  beschäftigen  sich  5  Arbeiten.  Pforte  'A 
berichtet  übor  100  Fälle  aus  der  Königsberger  SÜhj 
50  bei  Laparotomien  und  50  bei  vaginalen  OptnUcrs 
Gebraucht  wurde  Stovain.  In  61  Fällen  war  die  A- 
nsthesie  vorzüglich;  in  insgesammt  51  Fällen  war 
anderes  Narcoticum  nicht  nöthig.  19  vollkoour'i' 
Versager,  die  aber  vom  Verf.  auf  technische  Yti'.-.- 
zuriickgefiihrt  werden.  An  Nachwirkungen  »rr+: 
Temperatursteigerungen,  Kopf-  und  Nackenschraenr: 
Uebelkeit  und  Erbrechen  erwähnt.  Im  Ganzen  btVr 
der  Ansicht,  dass  sich  die  Modullarnarkose  im  Weo- 
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licheo  nur  für  die  vaginalen  Operationen  ohne  Eröffnung 
lies  Bauchfells  eignet. 

Opitz  (18)  theilt  25  Kalle  mit.  Er  hat  das  von 
Einhorn  entdeckte,  von  den  Höchster  Farbwerken  her- 
gestellte Novocain  in  5proc.  Lösung  mit  einem  Zu- 
satz von  Suprarenin  benutzt  und  zwar  bei  plastischen 
Vagina-  und  Darmoperationen  2  cem  der  Lösung,  bei 
Laparotomien  3  cem  injicirt.  Er  ist  mit  den  Erfolgen 
durchaus  zufrieden  und  hält  die  Methode  namentlich 
bei  den  langdauernden  abdominellen  Carcinomopera- 
tionen  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  der 
Inhalationsnarkose.  Den  gleichen  Standpunkt  vertritt 
Veit  (18),  der  Stovain  gebrauoht  und  bei  abdominalen 
Eingriffen  0,08  g  injicirt. 

Bai  sc  h  (1)  berichtet  über  die  Erfahrungen  der 
Tübinger  Klinik  aus  150  Fällen  von  Rüekenraarks- 
anisthesie,  darunter  bei  40  Laparotomien,  t.  Th.  ein- 
greifendster Art  Verwandt  wurde  Stovain,  Novocain 
und  Tropacocain ;  letzterem  meint  B.  den  Vorzug  geben 
:u  müssen.  Verschiedentlich  wurde  auch  die  Lumbal- 
anästhesie combinirt  mit  der  Skopolaminnarkose.  Bei 
aller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Bier'schcn  Ver- 
fahrens hebt  B.  doch  die  Nachtheile  gebührend  hervor, 
unter  denen  —  als  Nachwirkungen  —  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  obenan  stehen  (45  mal  unter  150  Fällen). 
.Sind  sie  in  besonderer  Stärke  meist  auch  nur  bei  neur- 
asthenischen  Kranken  zu  beobachten,  so  sind  diese 
Patienten  doch  nach  einer  Lumbalanästhesie  wesentlich 
schlimmer  dran,  als  nach  einer  Allgemeinnarkose. 

Principicll  combinirt  wurde  die  Rückenmarks- 
anästbesic  mit  der  Morphiumskopolaminnarkose  an  der 
Jcnenser  Klinik,  über  deren  erste  150  Fälle  Busse  (3) 
referirt.  In  '/2— 1  stündigen  Intervallen  wurde  (meist) 
3  mal  0,005  Morph.  +  0,0005  Scopolam.  hydrobromic. 
subcutan  injicirt;  eine  halbe  Stunde  nach  der  letzten 
subcutanen  erfolgte  die  lumbale  Injection  von  0,15  No- 
vocain mit  einem  Zusatz  von  0,000324  Supraren.  boric. 
(  ntcr  63  in  der  geschilderten  Narkose  ausgeführten 
Laparotomien  waren  25  abdominelle  Krebsoperationen; 
unter  diesen  musste  9  mal  nach  I  Stunde  20  Minuten 
die  Inhalationsnarkose  eingeleitet  werden.  An  Contra- 
indicationen  nennt  B.  hochgradige  Fettleibigkeit  (wegen 
der  Schwierigkeit  der  Lumbalpunction),  schlechte  Puls- 
füllung und  hochgradige  Nervosität. 

Nach  dem  von  Miyakc  aus  der  v.  Mikulicz'schen 
Klinik  geübten  Verfahren  (Nuclcinsäureinjcctioncn  zur 
Resistenzerhöhung  des  Peritoneums  durch  Anregung  der 
Leukocytose)  versuchte  Hannes  (8)  eine  Verbesserung 
der  Erfolge  der  radicalen  Krebsoperationen  anzubahnen. 
Er  berichtet  über  51,  von  Küstner  ausgeführte  abdo- 
minelle, üteruseistirpationen,  in  denen  eine  Behandlung 
mit  Nucleinsäure  (subcutane  Injection  von  50  cem  einer 
sterilen  2  proc.  Nucleinsäurelösung)  voraufgegangen  war 
und  zwar  10—16  Stunden  vor  der  Operation.  11  Frauen 
starben.  H.  hatte  den  Eindruck,  als  ob  durch  die 
Nucleinsäure  leichte  Infeotionen  leichter  überstanden 
würden,  als  sonst.  Schweren  Infectionen  gegenüber 
aber  scheine  die  Methode  machtlos  zu  sein,  hier  hätten 
Imraunisirungssera  einzusetzen. 

Einen  günstigen  Eindruck  von  der  Wirkung  pro- 


phylaktischer Einverleibung  von  Nucleinsäure  hatte  auch 
Po  Hak  (15),  der  ihr  die  Genesung  zweier  Patientinnen 
nach  schweren  Adnexoperationen  zuschreibt. 

Veit  (18)  versucht  die  Gefahr  der  Infection  bei 
den  modernen  Krebsoperationen  einmal  durch  Vor- 
bereitung des  Carcinoms  und  zweitens  durch  prophy- 
laktische Antistrcptokokkenserum  -  Injectionen  herabzu- 
setzen. Er  gebraucht  Menzer'sches  Serum,  von  dem 
10 — 20  cem  einige  Stunden  vor  der  Operation  mit 
eventueller  Wiederholung  nachher  injicirt  werden. 

Postoperative  Darmstörungen  behandeln  drei  Arbeiten, 
v.  Franque  (6)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  es  nach 
Laparotomie  zu  Geschwürsbildungen  im  Magen  mit  tödt- 
licher  Blutung  kam.  Während  im  ersten  Fall  der  Blutung 
ein  mechanischer  Ileus  voraufging,  der  durch  Relaparo- 
tomie  beseitigt  wurde,  bestand  eine  Darmstenose  im 
zweiten  Falle  nicht.  Verf.  schliesst  sich  zur  Erklärung 
der  (in  dem  einen  Fall  massenhaften)  Erosionen  im 
Magen  der  Ansicht  von  Eiselsbcrg  an,  nach  welcher 
solche  Geschwüre  durch  retrograde  Embolien  von  der 
Pfortader  aus  zu  Stande  kommen  können  durch  Unter- 
bindung von  Mesenterial-  und  Netzgefässen.  Nur  meint 
v.  Fr.,  dass  in  seinen  Fällen  weniger  die  Netzunter- 
bindungen schuld  waren,  sondern  Stasen  und  Throm- 
bosen in  der  Darmwand,  im  ersten  Fall  durch  die  ober- 
halb der  Stenose  vorhandene  Darmblähung,  im  zweiten 
Fall  durch  massenhafte  Verwachsungen. 

Die  Publicationcn  von  Lichten  stein  (10)  und 
Birnbaum  (2)  sind  casuistische  Beiträge  zur  Aetiologic 
des  mesenteriellen  Duodenal  verschlusses  postoperationem. 
Ersterer  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  aus 
der  Dresdener  Klinik.  Nach  Exstirpation  eines  intra- 
ligamentären  Uteruslibroms  entwickelten  sich  allmählich 
lleuserscheinungen.  Bei  Relaparotomie  Ablösung  zweier 
an  der  Opera tionsstelle  adhärenter  Dünndannschlingen; 
l'/t  Stunden  später  Exitus.  Die  Obduction  ergab  starke 
Auftreibung  des  Magens,  Darmcompression  am  Ucber- 
gang  des  Duodenum  in  das  Jejunum  durch  die  straffe 
Mesenterialwurzel.  Wie  Vorf.  betont,  hätte  die  Be- 
achtung einer  vom  Epigastrium  bis  zum  Hypogastrium 
wachsenden  Dämpfung  auf  die  Diagnose  führen  können. 
Die  Darmadhärenz  an  der  Operationsstelle  war  von 
nebensächlicher  Bedeutung,  die  Ursache  der  Darm- 
obturation  war  eine  primäre  Magenerweiterung  und 
Lähmung.  —  Einen  ähnlichen,  schliesslich  günstig  ver- 
laufenen Fall  schildert  Birnbaum  (2)  aus  der  Göttinger 
Klinik. 

Ucber  einen  Fall  von  postoperativero  Tetanus  nach 
Prolapsoperation  mit  Vaginifixur  berichtet  E.  Martin 
(11)  aus  der  Grcifswalder  Klinik.  Das  benutzte  Cumol- 
catgut  war  sicher  frei  von  Tetanusbacillen,  diese  müssen 
vielmehr  schon  in  der  Vagina  gewesen  sein.  Im  An- 
scbluss  an  diesen  Fall  wurden  100  weisse  Mäuse  mit 
Vaginalsccret  geimpft,  3  gingen  an  Sepsis  zu  Grunde; 
es  ist  also  jedenfalls  eine  grosse  Seltenheit,  dass  Te- 
tanusbacillen in  der  Vagina  vorkommen. 

Grouzdcw  (7)  entfernte  durch  hintere  Kolpotomie 
eine  bei  Gelegenheit  einer  abdominellen  Ovariotomic  vor 
7  Jahren  im  Abdomen  zurückgelassene  Terrier'schc 
Klemme  von  22  cm  Länge  und  7  m  Griffbreite.  Der 
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(irifltheil  der  Klömme  war  von  sklerosirtcm  Bindegewebe 
umgeben. 

Zur  Herabsetzung  der  Harnverhaltung  und  zur  Ver- 
meidung todter  Räume  hatte  Werth  die  künstliche 
Blasenfüllung  (vor  Schluss  der  Bauchhöhle)  empfohlen. 
Frankenstein  (5)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  or- 
zielton  Erfolge  bei  875  Laparotomien  (1896—1905).  Im 
Ganzen  wurde  eine  Herabsetzung  der  Harnverhaltung 
im  Mittel  um  45,3  pCt.  erzielt. 

In  der  Frage  der  Schnittführung  bei  Laparotomien 
befürwortet  Schütze  (16)  den  medianen  Längsschnitt, 
der,  was  die  Verkeilung  der  Fascie  betrifft,  dem  Len- 
nander'schen  Schnitt  und  dem  Fascienqucrschnitt  nicht 
nachstehe.  Das  beste  Fascicnnahtmaterial  sei  anti- 
septische  Seide. 

3.  Instrumentarium  und  allgemeine  Heilmittel. 

1)  Bauer,  R.,  Die  Bier'scho  Stauung  in  der  gynä- 
kologischen Traxis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  47. 
1905.  —  2)  Birnbaum,  R.,  Ueber  die  Anwendung  der 
Tuberculinpräparate,  spcciell  über  den  diagnostischen 
Werth  des  alten  Tubcrculins  bei  Urogcnitaltuberculose. 
Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  TL  3.  —  3)  Blum- 
berg, M.,  Selbsthaltcndcr  Vulvaspreizcr  und  Vulvo- 
vaginalsprcizcr,  ein  neues  Instrument  für  vaginale  Ope- 
rationen (Kolpotomien,  digitale  Ausräumung,  Curcttagc, 
Dammrisse,  Prolapsoperationen  etc.).  Ccntralbl.  f.  Gyn. 
No.  39.  —  4)  Chomcnko,  E.,  Eine  trockene  heisse 
intrauterine  Douche.  Russ.  med.  Rundschau.  No.  1.  — 
5)  E versmann,  J.,  Die  Klapp'schc  Saugbchandlung 
bei  eiternden  Hautwunden.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  4. 

—  6)  Förster,  Franz,  Bemerkungen  zu  Dr.  Jul. 
Rudolph's  Aufsatz:  Ein  neues  Instrument  zur  Ventro- 
fixation  des  Uterus.  Ebenda«.  No.  5.  —  7)  Frank  1, 
09kar,  Ueber  physikalische  Frauenheilkunde.  Wiener 
med.  Presse.  No.  21.  —  8)  Derselbe,  Die  physikali- 
schen Heilmethoden  in  der  Gynäkologie.  Wien.  —  9) 
Fürth,  E.,  Die  Sterilisation  dor  Laminaria  und  ihre 
praktische  Bedeutung.   Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  20. 

—  10)  Füth,  iL,  Ueber  Spülungen  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd unter  Einwirkung  von  Argentum  colloidale  oder 
von  Pcrmanganat.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  85.  —  11) 
Gersuny,  R.,  Ein  Versuch,  die  Kathctcrcystitis  zu  ver- 
hindern. Ebendas.  No.  4.  (Ein  neuer  Katheter.)  — 
12)  Gutbrod  {Heilbronn),  Ein  neuer  Uterusspülkatheter. 
Ebendas.  No.  45.  —  13)  Hofmeier,  M.,  Ueber  Pessar- 
bchandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  (Nur 
hartes  Material  und  nicht  zu  dünne  Bügel!)  —  14) 
Johnson,  Joseph  T.,  Some  of  the  uses  of  pclvic 
massage.  New  York  med.  journ.  Januar  20.  —  15) 
Krocmer,  Das  Bier'sche  Stauungsverfahren  in  der 
Gynäkologie.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  4.  —  16)  Nena- 
doviez,  L.,  Die  Beziehung  der  Balneotherapie  zur 
Gynäkologie.  Wien.  med.  Presse.  No.  1*4.  —  17) 
Rein  ecke,  K.,  Arterienklemme  nach  Pean-Köberlti  mit 
tangential  angeordneter  Sperrung,  die  durch  einfachen 
Druck  ohne  Voncinanderhebcn  der  Griffe  gelöst  wird. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  —  18)  Richter,  W.  P.,  Zur 
Prophylaxe  der  Kathetcrcystitts.  Ebendas.  No.  17.  (Ein 
Blasenspülkathcter,  mit  Hahn  von  T- förmiger  Bohrung, 
wodurch  Zu-  und  Abfluss  eingestellt  werden  können. 
Nach  jeder  Katheterisation  Ausspülung  der  Blase  mit 
Borsäurelösung.)  —  19)  Schücking,  Zur  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  auf  inoperable  Carcinome.  Ebendas. 
No.  9.  —  20)  Scvffert,  M.,  Ein  neues  Vaginalspcculum. 
Ebendas.  Xo.  i5.  —  21)  Stockei,  W.,  Ein  ver- 
bessertes, sich  selbst  haltendes  Bauchspeculum.  Eben- 
daselbst. No.  7.  —  22)  Sutter,  IL,  Zur  Ventrifixation 
des  Uterus.  Ebendas.  No.  16.  (S.  wendet  sich  gegen 
Rudolph,  der  in  No.  37,  1905  des  Centralbl.  eine 


Nadel  zur  Vcntritixaüo  uteri  angegeben  hat.,  -  il 
Witthauer,  Kurt,  Hclmitol  als  Propbylakticum  g^i 
postoperative  Cystitis.  Ebendas.  No.  23.  iid  Tül- 
wo  8—12  Tage  lang  Katheterisation  nöthig  war.pl»; 
unter  Hclmitolgebrauch  [3  x  1,0]  nur  *  Cj«titi4t5. 
1  schwer,  die  anderen  leicht.) 

Stockei  (21)  hat  dem  im  Jahre  1902  veröffentlict^ 
Bauchspeculum,  welches  mittelst  Gcwiehtszujn  in 
Symphysenende  der  Wunde  auseinanderhält,  noth )«?.:. 
seitliches  Stück  hinzugegeben,  das  bequem  rtii;  6* 
Mittclstück  verbunden  werden  kann. 

Eine  Methode,  Laminariastifte  sicher  zu  sterilmrr^ 
wird  von  Fürth  (9)  angegeben.  Die  Stifte  weriec  : 
decalcinirtem  Wasser  ausgekocht,  sodann  in  absoluta 
Alkohol  und  zuletzt  durch  Erhitzen  im  TWkcoichrsd 
entwässert.  Sie  sind  nach  diesem  Verfahren  si:ar 
steril,  ihr  Umfang  ist  nicht  grösser  als  vor  ir 
Sterilisation  und  sie  haben  die  Quellungsfähigkeit  a;c: 
eingebüsst. 

Um  eine  stärkere  Sauerstoffentwicklung,  also  «u: 
grösseren  Destnfcctions-  bezw.  Desodorisatiouswerb  t; 
erzielen,  verwendet  Füth  (10)  eine  Lösung  von  Arp:: 
colloidale,  welche  beim  Zusammentreten  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd als  Katalysator  wirkt.  In  gleicttr 
Weise  wird  Sauerstoff  frei,  wenn  man  Ka'mr 
permanganat  und  Essigsäure  mit  Wasscrstoffsuperoi-' 
zusammentreten  lässt.  Wichtig  ist,  dass  der  Zusamt**- 
tritt  erst  im  Augenblicke  der  Bespülung  zu  erfolgen  k>; 
es  müssen  also  Uteruskatheter  mit  doppelten)  Zulauf  '>*■ 
nutzt  werden. 

Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  das  Cam: •tj 
studirte  Schücking  (19)  in  einem  inoperablen  Yü 
Er  brachte  3  mg  Radiumbromid  in  einer  Kapsel  n  i'.t 
Vagina,  wo  jene  durch  Vioformgaze  mehrere  W><v.-; 
lang  fixirt  gehalten  wurde.  Das  Resultat  war  «in  tc 
gebender  Zerfall  des  Carcinoms  mit  Vernarbun^  y 
Rande.  Der  jauchige  Ausfluss  hatte  vollständig  i. 
gehört.  Verf.  hält  weitere  Versuche  für  wünscL»:- 
werth. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  puerperii^ 
Pyämie,  der  mit  dem  Bier'schen  Stauungsverfahrer.  s-'- 
günstigem  Erfolge  behandelt  wurde,  veröfftot:::;. 
Kroemer  (15).  Das  Anwendungsgebiet  der  Meix? 
sieht  Verf.  1.  bei  acuten  Entzündungsvorgängta  x 
Genital  seht  auch  zur  Localisirung  des  Infect'oDsbtf^ 
und  2.  in  den  Folgeerscheinungen  entzündlicher  Pr<xe^ 
Gleichzeitig  Beschreibung  und  Abbildung  eines  *.o 
Verf.  construirten,  an  der  Portio  anzuwendenden  5»v 
speculums. 

An  der  Göttinger  Frauenklinik  hat  Birnbaum? 
an  17  Fallen  (thcils  tuberculöse,  theils  andere  Enciz 
düngen)  den  diagnostischen  Werth  des  alten  Tuberculi-j 
geprüft  und  die  Probe  als  sehr  zuverlässig  gefandö. 
In  2  Fällen  war  auch  oin  therapeutischer  Effect  üb*-- 
kennbar.  Die  Arbeit  enthält  eine  eingehende  SchildcrvEt 
der  verschiedenen  Phasen,  durch  welche  die  Ge*ehi-"t'r 
des  Tuberculins  gegangen  ist  und  gebt  genau  au!  w 
Literatur  der  Anwendung  des  Präparates  b«i  trogec^ 
bezw.  Bauchfelltuberculose  ein. 


gitized  by  Google 


Sarwit  ünd  BütIthbr,  OynXkolooi«. 


790 


II.  Uterus. 

1.  Allgemeines. 

1)  Asch,  Robert,  Zur  Atonie  des  Dichtschwangeren 
'lerus.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  C.  —  2)  Birnbaum 
.  Osten,  Untersuchungen  über  die  Gerinnung  des 
lutes  wahrend  der  Menstruation.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX. 

2.  —  3)  Dal  che,  Paul,  Metrorrhagies  et  cau  tiede. 
ull.  therap.  8  juillet  —  4)  Derselbe,  Metrorrhagie, 
:lerosc  uterine,  menopause.  Gaz.  des  böp.  p.  603.  — 
)  Felln  er,  Leopold,  Der  Einfluss  der  Uterusnerven 
ü  die  Atonie  des  nicht  puerperalen  Uterus.  Centratbl. 

Uynäkol.  No.  26.  —  6)  Derselbe,  Ueber  die 
ewegungs-  und  Hemmungsnerven  des  Uterus.  Arch.  f. 
yoäk.  Bd.  LXXX.  H.  2.  -  7)  Kurdinowski, 
.  M.,  Weitere  Studien  zur  Pharmakologie  des  Uterus 
ad  deren  klinische  Würdigung.  Ebendas.  Bd.  LXXVIII. 
.3.  —  8)  Labhardt,  Alfred,  Das  Verhalten  der 
erven  in  der  Substanz  des  Uterus.  Ebendas.  Bd.  LXXX. 
.  1.  —  9)  Meyer,  Robert,  Zur  Kenntniss  der  benignen 
wrioepithelialen  Zellinvasion  in  die  Wand  des  Uterus 
ad  der  Tuben.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LV1I1.  H.  1. 
- 10)  Meyer,  Johann,  Zur  Atonie  des  niebtschwangeren 
tmi*.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  88.  —  11)  Müller, 
.,  Leber  die  Veränderungen  der  Utcrusdrüsen  in  der 
ravidität  und  der  Menstruation.  Sammlung  klin.  Vortr. 
ö.  413.  —  12)  Oeri,  R.,  Ueber  Epithelmetaplasie 
a  Uterus,  besonders  an  Polypen.  Zeitschr.  f.  Gynäk. 
d.  LVII.  II.  3.  —  13)  Oliver,  James,  Gloanings 
>Doerning  menstruation.  New  York.  med.  journ. 
ug.  11.  —  14)  Pankow,  Graviditäts-,  Menstruations- 
n<l  Ovulationssklerose  der  Uterus-  und  Ovarialgefässc. 
rch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  15)  Picque, 
.,  (iangrenc  et  Perforation  uteri oe.  Soc.  de  chir. 
0  mai.  —  IG)  Richards,  W.  Hunter,  33  consecutive 
vsterectomics.  Lancet.  Nov.  24.  —  17)  Runge, 
rast,  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiet  der 
eburtshülfe  und  Gynäkologie.  Uterusblutungen.  Berl. 
In.  Wochcnschr.  No.  19.  —  18)  Schick,  E.,  Ueber 
ie  Lymphbabnen  der  Uterusschlcimhaut  während  der 
ehwangersebaft.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  LXXV1I.  II.  1. 
-  19)  Sitzeofrey,  A.,  Ueber  epitheliale  Bildungen 
ir  Lympbgefässe  und  Lymphräume  in  Bcckcnlyroph- 
aoten  bei  Uteruscarcinom  und  bei  carcinomfreien,  ent- 
indlichen  Adncxcrkrankungcu.  Zeitschr.  f.  Gynäkol. 
d.  LVII.  H.  3.  —  20)  Tu ss en brock,  Catharina 
in,  Näheres  zum  Tonusverlust  der  Gebärmutter  bei 
er  Curettage.     Centralbl.  f.  Gynäk.    No.  2.    —  21) 

ederhake,  K.  I.,  Ueber  Plasma-  und  Deciduazcllcn. 
tüatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  8.  — 
i)  Wittek,  K.,  Die  sklerotischen  GcfUssvoränderungen 
*  Uterus  bei  nulli-  und  multiparen  und  die 
limaktcrischen  Blutungen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
<V  XX11I.  H.  6. 

Die  im  Jahre  1905  zwischen  R.  Kossmann, 
■  Asch,  P.  Strassmann  und  0.  Schäffer  geführte 
ueussion  über  die  Paralyse  des  nicht  schwangeren 
terus  wird  im  Jahre  1906  von  Asch  (I).  Fei  In  er 
>u.6),  Meyer  (10)  und  Tussen brock  (20)  fortgesetzt 
dass  die  Materie  zum  Absohluss  gebracht  wird, 
urch  diese  Discussion  veranlasst,  veröffentlicht  Kellner 
'<!  seine,  bereits  vor  längerer  Zeit  im  v.  Basch'schcn 
aboratorium  angestellten  Untersuchungen,  deren  Er- 
ebnissc  er  dahin  zusammenfasst:  Die  Nervi  erigentes 
nd  motorische  Nerven  für  die  Längstuusculatur  des 
orpus  und  für  die  Ringsmusculatur  der  Ccrvix  uteri 
nd  umgekehrt  Hemmungsnerven  für  die  Ringsmuscu- 
itur  des  Corpus  und  die  Längsmusculatur  der  Ccrvix. 
'ie  Nervi  hypogastrici  sind  motorische  Nervei»  für  die 
:tngsmusciilatur  des  Corpus  und  die  Längsmusculatur 


der  Cervix,  dagegen  Hemmungsnerven  für  die  Längs- 
musculatur des  Corpus  und  die  Ringsmusculatur  der 
Cervix.  —  Dieses  eigentbümliche  Verhalten  finde  eine 
anatomische  Erklärung  darin,  dass  ein  Theil  der  Längs- 
musculatur des  Corpus  in  Ringsfasern  der  Cervix 
übergehe. 

In  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  mit  guten  mikro- 
skopischen Zeichnungen  beschreibt  Oeri  (12)  einen 
fibrösen  Cervixpolypen  mit  ausgedehnten  metaplastischen 
Vorgängen  am  Epithel  (geschichtetes  Plattenepithel  auf 
der  Oberfläche).  Verf.  bildet  Schnitte  ab,  die  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  ohne  Weiteres  für  ein  die 
Polypen  durchsetzendes  Plattcncpithelcarcinom  ange- 
sehen werden  können;  doch  wird  der  Nachweis  geführt, 
dass  es  sich  bei  den  Zapfen  in  der  Tiefe  lediglich  um 
ein  Hineinwachsen  des  oberflächlichen  Plattencpithels 
in  Drüsenlumina  handelt.  Etwas  seltener  fanden  sich 
auch  Bilder,  wo  ohne  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche 
Metaplasie  des  Cervixcylinderepithcls  in  Plattenepithel 
(Serienschnitte!)  zu  constatiren  war.  —  Die  Arbeit  ist 
deshalb  wichtig,  weil  sie  zu  ciDer  Kritik  der  früheren, 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beschreibungen  von 
Carcinombildung  in  Polypen  auffordert;  Verf.  glaubt, 
dass  eine  Anzahl  dieser  Fälle  bei  genauerer  Unter- 
suchung kaum  als  Carcinom  würde  aufrecht  zu  erhalten 
sein.  Freilich  lässt  Verf.  die  Möglichkeit  offen,  dass 
die  geschilderten  metaplastischcn  Vorgänge  die  Dispo- 
sition zu  carcinomatöser  Entartung  erhöhen. 

Bei  Gelegenheit  des  Studiums  exstirpirtcr  Becken- 
lymphdrüsen bei  der  abdominellen  Krebsoperation  ist 
man  bekanntlich  auf  cylinderepitheltragende  Cysten  und 
Gänge  in  den  Lymphknoten  aufmerksam  geworden.  Sie 
haben  verschiedene  Deutung  erfahren  (Ries,  Einschlüsse 
vom  Wolff'schcn  Körper;  Wert  heim,  Carcinommota- 
stasen;  R.  Meyer,  Endothel,  das  Epithelcharakter  an- 
genommen hat).  Sitzenfrey  (19)  hat  bei  6  Fällen 
solche  Epithclgängc  gefunden  und  zwar  4  mal  bei 
Uteruscarcinom  und  2  mal  bei  entzündlichen  Adnex  - 
erkrankungen.  Er  schliesst  sich  der  Deutung  Robert 
Meyer's  an,  weil  er  einen  directen  Ucbergang  zweifel- 
loser Lymphgefässc  in  die  erwähnten  Bildungen  sah. 
Auch,  dass  das  Cylinderepithel  Flimmern  trug,  spricht 
nicht  dagegen;  die  Umwandlung  des  Gefässendothels  in 
Flimmerzellen  ist  ein  mehrfach  beobachteter  Vorgang 
Solche  Gänge  und  Schläuche  können  durchaus  Carcinom 
vortäuschen;  deshalb  sind  die  Beckenlymphdrüsen  bei 
Carcinom  stets  in  Serienschnitten  zu  untersuchen. 

Ueber  die  I.ymphbahncu  der  Uterusschlcimhaut  hat 
Schick  (18)  Untersuchungen  angestellt.  Da  eine  Ver- 
mehrung der  Lymphbahnen  in  der  Schwangorschaft 
nicht  anzunehmen  ist,  wohl  aber  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung, so  wählte  Verf.  einen  graviden  Uterus  und 
einen  Uterus  bei  ectopischer  Schwangerschaft.  Nach 
Prüfung  älterer  Injcctionsmethoden  an  anderen  Ob- 
jecten,  wählte  Verf.  schliesslich  Injcction  der  Blut- 
gefässe mit  Carniinleim  nach  Frey  und  Injcction  der 
Lymphgefässc  durch  Pravaz-Spritzcnstich  an  der  Grenze 
von  Schleimhaut  und  Musculatur  mit  liltrirter  wässe- 
riger Berlincrblaulösung  (1  :  20).  Er  kommt  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  Die  Lymphbahnen  des  (schwangeren) 
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Uterus  stellen  ein  allseitig  geschlossenes,  nahe  der 
Oberflächo  beginnendes  Capillarsystem  dar.  Eine  offene 
Communication  zwischen  Lympbcapillaren  und  Gewebs- 
spalten  lässt  sich  demnach  auch  während  der  Schwanger- 
schaft nicht  nachweisen.  Das  Capillarsystem  begleitet 
die  Drüsen,  ohne  sie  direet  einzuscheiden.  —  Im 
5.  Monat  der  Gravidität  sind  Lymphbahnen  noch  in  der 
Dec.  capsularis  nachweisbar. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Abgrenzung  der 
benignen  chorioepithelialcn  Wucherungen  von  den 
malignen  hat  R.  Meyer  (9)  geliefert.  M.  hält  alle  in 
der  Serotina  und  in  der  Musculatur  bei  oder  nach 
Gravidität  zu  findenden  fremdartigen  Zellon  für  fötalen 
Epiblast,  welcher  in  continuirlichen  Zügen  und 
nicht  in  der  Form  von  Wanderzellen  das  mütterliche 
Gewebe  durchsetzt.  Ausserordentlich  schwer  kann  es 
sein,  diese,  freilich  in  verschiedenem  Maassc,  aber  doch 
regelmässig  vorkommende  Zellinvasion  vom  malignen 
Chorioepithcliom  zu  scheiden.  Bei  Malignität  findet 
man  Mitosen,  die  Zellen  haben  ein  lebensfrisches  Aus- 
sehen, ferner  sind  leukocytare  Infiltration,  Nekrosen 
und  Thrombosen  vorbanden.  Wo  noch  Zottenreste 
gefunden  werden,  hat  eine  selbst  sehr  tiefgehende  und 
massenhafte  Zcllinvasion  noch  keine  maligne  Bedeutung. 
Fehlen  dagegen  Zotten  sicher,  so  ist  nach  Ablauf  von 
2—3  Wochen  der  Befund  von  chorialen  Zotten  im  Uterus 
immer  ernst  zu  nehmen. 

In  Verfolg  seiner  früheren  Arbeiten  bat  Kurdi- 
nowski  (7)  eine  Reibe  von  Arzneimitteln  auf  ihre 
Wirkung  auf  die  Uterusmusculatur  geprüft  und  zwar 
Chinin,  Berberin,  Stypticin,  Uydrastinin,  Adrenalin, 
Beburinum,  Physostigmin,  Coffein,  Strychnin,  Eitr. 
Sabinae,  Extr.  Gossipii  und  F.xtr.  Hamamel.  Stets  kam 
intravenöse  und  subcutane  Injection  (in  Parallelver- 
suchen)  zur  Anwendung.  Hervorzuheben  ist,  dass  dem 
Chinin  unzweifelhaft  eine  tonisirende,  bei  grösscron 
Dosen  tetanisirende  Wirkung  auf  die  Gebärmuttcrmuscu- 
latur  zukommt. 

2.  Lagevoränderungen. 

1)  Baldy,  J.  M.,  Intraperitoneal  shortening  of  the 
round  ligaments  in  backward  displacement  of  the  utcrus. 
New  York  med.  journ.  No.  15.  —  2)  Ca  Im  an  n,  A., 
Gefahren  der  Ventrofixation.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6. 

—  8)  Chandlcr,  S.,  Ventral  Suspension.  New  York 
and  Philad.  med.  journ.  No.  25.  1905.  —  4)  Dudley, 
E.  C,  Technique  of  the  newer  Operations  for  shortening 
the  round  ligaments  and  the  uterosacral  ligaments  for 
the  correction  of  backward  displacement  of  the  utcrus. 
Amcr.  journ.  June.  —  5)  Freund,  H.  W.,  Die  Ventro- 
suspension  der  verkürzten  Ligamenta  rotunda  als  Retro- 
flexionsoperation.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  19.  —  6) 
Grand  in,  Egbert  IL,  The  treatment  of  uterine  retro- 
displaccmcnts.  Surgery,  gynaecology  and  obstetr.  April. 

—  7)  Graves,  W.  1\.  Vaginapexy.  Boston  journ. 
No.  6.  —  8)  Horrocks,  P.,  A  lecturc  on  the  uses  of 
pessaries.  Lancct.  June  23.  —  9)  Kirchgessner,  Ph., 
Vaginale  Totalexstirpation  bei  totalem  Vorfall  des 
Uterus.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LVH1.  H.  2.  (Aus  der 
Würzburger  Frauenklinik.  40  Fälle,  davon  32  statistisch 
verwerthbar;  26  Dauerheilungen,  also  81,25  pCt.)  — 
10)  Körting,  Hugo.  Ucbcr  die  Pessarbehandlung  der 
Rctrovcrsio-flexio  uteri  mobilis.    Med.  Blätter.    No.  2. 

—  U)  Maly,  G.  W.,  Zur  Behandlung  der  Retroflexio 


uteri  mittelst  der  Alexander-Adams'schen  Openti:. 
Pragor  med.  Wochenschr.   Jahrg.  XXXI.  No.  31.  - 
12)  v.  Nougebauer,  Franz,  Kolpeuryntcr  oder  Me*y-;< 
Ein  Fall   von  Uterusinversion  puerperalen  L'rsprr^. 
Centralbl.  f.  Gyn.    No.  47.    (3  Monate  post  partum  ;: 
Behandlung  genommen,  2  Monate  lang  Kol  penn*  »r 
sucht,  dann  Operation  nach  Piccoli  mit  gutem  r- 
folg.)  —   18)  Noble,  Charles  P.,  The  treatmeti;  ; 
retro-displacements  of  the  uterus.    Philadelphia  \%1 
—  14)  Palm,  H.,  Zur  Alciandcr-Adams'scben  Op?r» 
tion.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  31.    —   15]  Pan:.E5 
.1.  Inglis,  FurÜier  report  on  a  new  operatioo  for  p- 
lapsus  uteri,  with  notes  of  93  cases.   Brit.  med.  jji- 
23.  Sept.  1905.  —  16)  Queissner,  A.  H.,  Beiin*  !r 
operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Saa^ 
zwangt.  Abhandl.  a.  5.  Gebiet  d.  Frauenhcilk.  <x.  Gr 
Bd.  VII.    H.  16.  —   17)  Schatz,  Friedrich.  Die  ^ 
handlung  der  Verlagerungen  des  Uterus.  EliniKLrr 
Vortrag.   Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  -  15 
Schi  ekele,  G.,   Einige   kritische  Bemerkungen 
Alexander-Adams'schen  Operation,  insbesondere  üter  r 
Verhältniss  zu  Leistenbrüchen.  Berl.  klin.  Wocbnwi' 
No.  12.  —  19)  SJoeum,  H.A.,  The  use  of  the  pes*r. 
New  York  med.  journ.  Sept.  1.  —  20)  Sperücf.  1. 
Operative  Correctur  von  Deviationen  des  Uterus  ül-j 
„verkürzende  Plastik  der  Ligg.  rotunda  per  li?v- 
tomiam"  (fibro-fibröse  indirecte  Fixirung).  Cectn;'. 
f.  Gyn.  No.  7.  (Verfahren  ähnlich  dem  von  Polk 
Menge.)  —  21)  von  Steinbüchel,  Intraperitoj- 
Ligamentverkürzung  nach  Menge.   Münch,  med.  UVit: 
schrift.    No.  5.    (Bericht  über  5  Fälle  mit  sehr  gut -l 
Resultat;  Verf.  tritt  wann  für  die  Methode  ein.  -  i: 
Sutter,  H.,  Totaler  Uterusprolaps  im  16.  Lebtcirt- 
Monataschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.   H.  4. 

Schicke le  (18)  bezeichnet  die  Alexander- Aus- 
sehe Operation  als  diejenige  Methode,  die  bei  }>■• 
deviationen  des  Uterus  unter  den  fixirenden  Oper»:)  :■■ 
die  besten  Resultate  bei  grösster  Lebenssicherbeii  p.: 
Es  kann  von  der  Operation  natürlich  nur  verlirr 
werden,  dass  sie  im  Stande   ist,   unter  nomi  •_ 
physiologischen  Verhältnissen  den  Uterus  anteflecLr. 
erhalten,  jedoch  nicht,  wenn  pathologische  Veris 
rangen  hinzutreten,  oder  vor  der  Operation  vorbiac-? 
noch  bestehen.    Demnach  bezeichnet  Verf.  die 
Retroflexio  des  nicht  wesentlich  veränderten  Ute- 
ferner  die  durch  stumpfes  Verfahren  vollständig  t-r»r;- 
lieh  gemachte  Retroflexio  als  das  richtige  Feld  für  :■ 
Operation.  Des  weiteren  geht  Verf.  auf  ihre  Naeitb-'  <'■ 
besonders  auf  die  spätere  Entstehung  von  Le:>t-:- 
brächen  ein,  die  namentlich  nach  Spaltung  de*  La-.< 
canals  beobachtet  wird.     Bekanntlich   ist  aber 
Spaltung  niebt  immer  zu  umgehen.    In  eineo  Vi  ■ 
der  Fälle  ist  der  Grund  darin  zu  suchen,  da* 
Bruchanlage  oder  ein  ausgebildeter  Leistenbruch  bw'-- 
vorhanden  und  dadurch  das  Band  sehr  stark  ar> 
fasert  ist.    In  solchen  Fällen  ist  jedenfalls  gleift;"-- 
die  Hernie  nach  Bassini's  Methode  zu  operirea. 

Ein  überzeugter  Anhänger  der  Alexander  A2»£ 
sehen  Operation  ist  Palm  (14).  Auf  Grund  d» 
ihm  z.  Th.  mitbeobachteten  Materials  too  Bis: 
(142  Fälle)  und  eigener  Fälle,  die  vielfach  : 
Feuerprobe  des  Partus  bestanden  haben,  ist  a  t 
Meinung,  dass  die  in  der  Literatur  mehrfach  rerr 
neten  40—50  pCt.  Rccidive  nicht  der  Operation,  tx* - 
dem  Operateur  zur  Last  zu  legen  seien.  & 


gitized  by  Google 


I 


Sarwiy  ühd  BOn 

die  richtige  Auswahl  der  Fälle  und  einige  Punkte  der 
Technik. 

H.  W.  Freund  (5),  der  von  den  Dauererfolgen  der 
AIoiander-Adams'schen  Operation  nicht  befriedigt  ist, 
giebt  folgendes  Verfahren  an:  Baucbschnitt,  quer  odor 
längs.  Durchstechen  des  Lig.  rotundum  nahe  am  Ein- 
tritt in  den  Leistencanal  mit  der  Nadel  (Seide),  ferner 
am  Abgang  vom  Uterus,  Knüpfen  des  Fadens;  Aufnähen 
der  Ligamentschlinge  mit  einem  Stich  auf  die  vordere 
Uteruswand  in  der  Höbe  des  Ligamentansatzes,  Ventri- 
tiiur  der  Ligamentschleife.  Die  primären  Resultate 
waren  gut  (2jährige  Erfahrung);  Geburten  sind  nach 
der  Operation  noch  nicht  erfolgt. 

[F.  Kosminski  (Lemberg),  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  des  Gebärmuttervorfalls.  Lwowski  tygodnik 
lekarski.    No.  50  u.  51. 

In  zwei  Fällen  von  totalem  Prolapsus  uteri  et 
vaginae  bei  älteren  Personen  nach  dem  Aufhören  der 
Menses  wandte  Verfasser  folgendes  operative  Ver- 
fahren an: 

Bauchdeckenschnitt  S— 4  cm  unterhalb  des  Nabels 
nach  unten  in  der  Länge  von  circa  10  cm;  Hervorziehen 
des  Uterus  nach  aussen;  Annähen  des  parietalen  Peri- 
toneums sammt  der  hinteren  Fascie  etwas  oberhalb  des 
supravaginalcn  Tbeiles  des  Uterus  ringsum  an  denselben 
und  vollständiger  Verschluss  des  Peritonealcavums. 

Hierauf  wurde  das  Corpus  uteri  stark  anteflectirt 
und  iu  dieser  Lage  zwischen  der  hinteren  Fascie  und 
den  geraden  Bauchmuskeln  mittelst  Knopf  nähten  fixirt, 
welche  die  vordere  Fascie,  die  Musculi  recti  und  den 
Uterus  selbst  mitfassten.  Auf  diese  Weise  wurde  die 
Gebärmutter  in  toto  hoch  an  die  Bauohdccken  stark 
befestigt,  die  Sebeidenwände  in  die  Höhe  gezogen  und 
die  Cysto-  und  Rectocele  beseitigt.  Nach  dem  Eingriff 
liegt  die  Portio  vaginalis  viel  höher  als  der  Fundus  des 
stark  anteflectirten  und  in  den  Bauchdecken  fixirten 
Uterus.  Angesichts  der  starken  Befestigung  des  Uterus 
hoch  an  die  Bauebdecken  ist  ein  Recidiv  des  Leidens 
bei  diesem  Operationsmodus  weniger  zu  befürchten,  als 
bei  Anwendung  anderer  Methoden  der  Ventrofixation. 
Zwecks  Sicherung  des  nach  diesem  Eingriff  geschaffenen 
Zustande«  kann  eine  Kolpoperineorrhapie  zur  Verenge- 
rung des  Scheidencinganges  angeschlossen  werden.  — 
Bei  jüngeren  Personen,  bei  denen  die  Möglichkeit  einer 
Gravidität  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  wäre 
überdies  eine  ausgiebige  Tubenresection  angezeigt. 

Altoreferat] 

3.  Neubildungen. 

a)  Myome. 

1)  Amann,  J.  A.,  Ueber  das  Wachsthum  und  die 
Veränderungen  der  submucösen  Myome.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  1.  —  2)  Doca,  V., 
Ein  Fall  von  diffusem  Myom  mit  beginnendem  Carcinom 
in  der  hyperplastischen  Uterusschleimhaut.  Zeitschr. 
f.  Gynäk.  Bd.  LVIIl.  H.  1.  —  8)  Esch,  Beitrag  zur 
Therapie  des  durch  Myoma  uteri  bedingten  Geburts- 
hindernisses. Centralb).  f.  Gynäk.  No.  17.  (2  Fälle 
von  Olshausen:  1.  Sectio  caesarea,  Enucleatioo, 
Heilung;  2.  Sectio  caesarea,  Amputat.  supravag.,  Heilung.) 

—  4)  Fehling,  n..  Zur  Berechtigung  der  conservativen 
Myomoperation.    Münchener  med.  Wochenschr.  No.  48. 

—  5)  Fleisch  mann,  K.,  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Uterusmyome.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  45.  —  6)  Gelpke,  L.,  Myoma  uteri,  Carcinoma 
uteri,  Galvanocauteri9atio  uteri,  Cystoroa  ovarii,  Ovario- 
cystitis  ex  peduneulo  torquato.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
<iyn.  Bd.  XXIV.  H.  4.  —  7)  Görl,  Röntgenbestrahlung 
wegen  starker,  durch  Myome  hervorgerufener  Menor- 
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rhagien.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  43.  (Guter  Erfolg 
in  einem  Fall,  wo  Operation  wegen  Hämophilie  aus- 
geschlossen war.)  —  8)  Griffith,  D.  H.,  Aetiology  of 
utcrine  fibroids.  New  York  med.  journ.  Sept.  29.  — 
9)  Grünbaum,  D.,  Klinischer  Beitrag  zur  Verkalkung 
des  Uterusmyoms.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  LXXX.  H.  1. 
—  10)  Hau  Itain,  F.  W.  N.,  A  short  summary  of  the 
dcvelopment  of  the  treatment  of  utcrine  libromyomata 
within  the  last  25  years.  Brit.  med.  journ.  Aug.  4.  — 

11)  Henkel,  Max,  Zur  Klinik  und  zur  Chirurgie  des 
Uterusmyoms.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  LVIII.  H.  3.  — 

12)  Krebs,  Eihautretention  am  submucösen  Fibrom. 
Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  LXXX.  II.  2.  —  13)  Mon- 
profit,  A.,  Sur  la  myomectomie  abdominale.  Arch. 
provinc.  de  chir.  T.  XV.  No.  7.  —  14)  Noble, 
Charles  P.,  Myomectomy.  New  York  med.  journ. 
May  19.  —  15)  Derselbe,  Fibroid  tumours  of  the 
uterus.  A  study  of  the  degenerations  and  complications 
in  2274  cases,  also  a  study  of  4880  cases  in  their 
relations  to  Carcinoma  and  sarcoma  of  the  uterus. 
Section  on  obstetr.  and  diseases  of  women  of  the 
Americ.  med.  association.  June.  —  16)  Piquand,  G., 
Les  tumeurs  fibro-kystiques  de  Futirus.  Revue  de  chir. 
No.  3  u.  4.  —  17)  Rochard,  E.,  Faut-il  enlever  les 
ovaires,  quand  on  pratique  une  hysterectomie  pour 
fibrome?  Bull,  therapeut  8.  fevr.  —  18)  De 
Rouville,  G.  et  J.Martin,  La  mort  des  fibromyomes 
de  Futcrus  (necrobiosc  et  infection).  Archiv.  g£ner. 
No.  82.  —  19)  Sarwey,  Otto,  Ueber  die  primären 
Resultate  und  die  Dauererfolge  der  modernen  Myom- 
operationen. Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  LXXIX.  H.  2.  — 
20)  Shaw,  J.,  Fibroid  tumour,  a  new  treatment  for 
fibroid  tumour  and  some  other  diseases  of  women 
without  Operation.  London.  —  21)  Schnitze,  Bern- 
hard S.,  Die  Achsendrehung  (Cervixtorsion)  des  myoma- 
tösen  Uterus.  Sammlung  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  410. 
—  22)  Steinberg,  L.,  Ueber  3  Fälle  von  verkalktem 
Myom.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  23)  Tufficr  et  de 
Rouville,  Traitemont  des  fibro-myonics  de  Futerus.  . 
Rapport,  presente  au  XV.  Congres  international  de  m£d., 
tenu  ä  Lisbonne.  Montpell.  med.  No.  21—26.  — 
24)  Winter,  Georg,  Die  malignen  und  benignen 
Degenerationen  der  Utcrusmyome.  Zeitschr.  f.  Gynäk. 
Bd.  LVII.    H.  1. 

Die  Arbeit  von  Winter  (24)  stellt  eine  Fortsetzung 
der  im  vorigen  Jahrgang  referirten  Abhandlung  dar; 
„Die  wissenschaftliche  Begründung  der  Indieatioo  zur. 
Myomoperation"  (Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LV).  Bezüglich 
der  Combination  des  Myoms  mit  Carcinom  stellt  W. 
zunächst  fest,  dass  im  Allgemeinen  in  1,2  pCt.  aller 
Myomfälle  Corpuskrebs  zu  erwarten  sei.  Diese  ver- 
hältnissmässige  Seltenheit  gäbe  uns  keine  Veranlassung, 
operativ  gegen  Myome  vorzugehen,  die  an  sich  nicht 
operationsbedürftig  erschienen.  Dasselbe  gelte  von  der 
Combination  mit  Collumcarcinom,  die  etwa  in  2  pCt. 
aller  Myome  gefunden  wird.  Immerhin  gehe  aus  der 
Zahl  von  1,2  bezw.  2  pCt.  hervor,  dass  ein  innerer  Zu- 
sammenhang zwischen  Myom  und  Carcinom  existirt. 
Eng  hiermit  hängt  auch  die  Frage  zusammen,  ob  bei 
der  abdominellen  Myomoperation  der  Collumrest  prin- 
cipiell  zu  entfernen  sei.  W.  hat  in  der  Literatur  nur 
16  Fälle  von  Stumpfcarcinom  finden  können ;  die  supra- 
vaginale Amputation  brauche  demnach  nicht  aufgegeben 
zu  werden  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation. 

Die  Häufigkeit  der  sarkomatösen  Degeneration  der 
Myome  ist  je  nach  dem  Sitz  dieser  verschieden:  sie 
findet  sich  in  etwa  2  pCt.  der  subserösen,  in  4,4  pCt. 
der  interstitiellen  und   in  8,7  pCt.   der  submucösen 


ized  by  Google 


802 


Sarwbt  ütfl)  Büttner,  Gynäkolog». 


Myome.  In  Summa  wird  in  ca.  4  pCt.  aller  Myome  sar- 
komatöse Degeneration  zu  erwarten  sein,  eine  Ziffer, 
Wülclic  höher  steht,  als  sie  sonst  in  der  Literatur  an- 
gegeben wird.  Sic  ist  aber  wohl  nicht  anzuzweifeln, 
da  sie  aus  principieller  mikroskopischer  Untersuchung 
aller  Myome  gewonnen  wurde. 

Wenn  es  auch  nicht  angängig  ist,  Myome  allein 
wegen  der  Gefahr  der  eventuellen  sarkomatösen  Dege- 
neration principicll  zu  operiren,  so  muss  doch  sorgfältig 
nach  Momenten  gesucht  werden,  die  uns  die  Diagnose 
dos  Sarkoms  ermöglichen.  Bei  submucösen  Myomen, 
die  ja  wohl  stets  entfernt  werden,  ist  mikroskopische 
Untersuchung,  speciell  des  Stieles,  unbedingt  not- 
wendig. Beim  interstitiellen  Myom,  wo  wir  ja  nur  auf 
allfälligc  klinische  Erscheinungen  angewiesen  sind, 
lassen  uns  diese  leider  meist  im  Stich,  die  Diagnose 
auf  sarkomatöso  Degeneration  ist  meist  erst  in  vor- 
geschrittenen Fällen,  besonders  aus  dem  Allgemein- 
befinden, zu  stellen ;  bei  subserösem  Myom  wird  Ascites 
wenigstens  den  Verdacht  hervorrufen. 

Von  den  benignen  Degenerationen  behandelt  W. 
besondors  ausführlich  die  Totalnekrose  des  interstitiellen 
Myoms.  Sie  ist  nicht  so  selten,  nach  W.'s  Material  in 
6—8  pCt.  aller  Fälle  von  interstitiellem  Myom.  Als 
wichtigstes  ätiologisches  Moment  kommt  Schwangerschaft 
und  Geburt  in  Betracht  (9  von  17  Fallen  W.'s  hatten 
vor  kurzer  Zeit  geboren).  Verf.  glaubt,  dass  der  Syra- 
ptomencomplex  eimgermaassen  geschlossen  ist  (localc 
Symptome:  Meno-  uud  Metrorrhagien,  häufige  Schmerzen, 
und  allgemeine  Symptome:  Kopfschmerz,  Nervosität, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit  etc.).  Alles  dieses  und  even- 
tueller Durchbruch  in  das  Cavum  uteri  mit  an- 
schliessendem septischen  Fieber,  machen  die  Total- 
nekrose zu  einer  gefährlichen  Complication,  welche  die 
Operation,  und  zwar  Totalcxstirpation  des  Uterus,  nöthig 
macht. 

Im  Gegensatz  zur  Nekrose  handelt  es  sich  bei  der 
primären  cystischen  Erweichung  des  Myoms  um  eine 
viel  unschuldigere  Complication,  wclcho  an  sich  die 
Operation  nicht  nöthig  macht. 

Noble  (15)  hat  gleichfalls  die  Compticationen  des 
Myoms  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen  statistischen 
Untersuchung  gemacht.  In  einer  Reibe  von  2274  Myom- 
fällen, die  sich  in  der  Hauptsache  aus  dem  Materiale 
amerikanischer,  doch  auch  einiger  deutscher  Operateure 
zusammensetzt,  findet  er  655  mal  Complicationen  von 
Seiten  des  Myoms  (maligne  und  benigne  Degenerationen 
jeder  Art);  wenn  aber  alle  anderen  Complicationon 
(tubarc,  ovariellc.  ligamentäre,  pclvcoperitonitische,  vesi- 
cale  etc.)  hinzugezählt  werden,  so  ergiebt  sich  eine 
Zahl  von  1558,  d.  h.  in  68  pCt.  aller  operirten  Myom- 
fälle handelte  es  sich  um  irgendwie  complicirte  Fälle 
—  In  einem  zweiten  Theil  behandelt  Verf.  die  Com- 
plication von  Myom  und  Carcinom  bezw.  Sarkom.  Die 
obigen  2274  Falle  mit  999  Fällen  aus  Johns  Hopkins 
Hospital  und  den  von  Winter  zusammengestellten 
1607  Fällen  (insgosammt  4880  Myomfältc)  waren  im 
Ganzen  complicirt  mit  Ccrvixcaicinom  63  mal,  mit 
Corpuscarcinom  75  mal,  d.  h.  die  Häufigkeit  des  Cervix- 
carcinoms  bei   Uterusmyom    beträgt   1,29   pCt.,  des 


Corpusmyoms  1,54  pCt.  —  Der  Berechnung  4»r 
Frequenz  des  Sarkoms  liegen  zu  Grunde  seine  tiH 
Fälle  und  die  Winter'scheo  1743  Fälle  (zusanum 
4017  Fälle).  Sarkomatöse  Degeneration  81  ml  = 
2  pCt. 

Ueber  die  primären  Resultate  und  die  Daaer% 
der  modernen  Myomoperationen  berichtet  Sarwey  (U 
Vom  1.  Ootober  1897  bis  31.  Dcccmber  1903  sind  j, 
der  Tübinger  Frauenklinik  430  Myomfälle  operirt  vorta 
Die  Resultate  dieser,  zusammen  mit  denen  andere 
Operateure,  zeigen,  dass  die  radicalon  Operationen  et* 
um  ca.  1  pCt.  geringere  Mortalität  aufweisen,  iU  i.t 
conservativen;  dass  ferner  die  abdominale  Mve& 
Operation  ca.  4—5  pCt.  Mortalität  hat,  während  dies* 
bei  vaginalen  Operationen  um  1—2  pCt.  höher  stein 

—  Ausserordentlich  wichtig  sind  die  Resultate,  die  Ver 
durch  die  Nachuntersuchung  von  300  Fällen  festgesuii: 
hat.  Sie  ergeben,  dass  die  Erhaltung  eines  od«  beider 
Ovarien  von  sehr  illusorischem  Werth  ist,  indem  or 
in  30,8  pCt.  aller  radicalcn  Operationen  und  in  28  p?.. 
aller  Fälle  mit  Zurücklassung  des  einen  oder  beiirr 
Ovarien  typische  Ausfallserscheinungen  eintraten.  Di 
nun  auch  in  der  ersten  Reihe  Ausfallserscheiouife:. 
von  einer  Stärke,  dass  die  Arbeitsfähigkeit  erbeblir 
geringer  wurde,  nur  in  1,4  pCt.  der  Operirten  tu  tt- 
obachten  waren,  da  ferner  bei  der  grossen  Häufigte.; 
kranker  Eierstöcke  bei  Myom  die  Zurücklassung  d*r 
Ovarien  doch  ein  gewisses  Risiko  bedeutet,  da  endlirl 
die  Erhaltung  der  Menstruation  und  der  Concepfev 
fähigkeit  wohl  eiu  theoretisch,  nicht  aber  pracuet 
begründetes  Postulat  darstellt,  so  ist  im  Allgemeines 
die  radieale  Operation  mit  Entfernung  der  \inw 
zu  machen. 

Einen  mehr  conservativen  Standpunkt  nimmt  Feh 
ling  (4)  ein.    Zwar  hält  er  diejenigen  Fälle,  in  det-i 
man  abdominell  vorgehen  muss,  im  Allgemeinen  üd' 
für  geeignet  für  das  conservative  Verfahren  (Enucleitw 

—  mit  Ausnahme  der  gestielten  Fibrotnyome  und  »litt- 
falls  bequem  sitzender  Fundusmyome,  aber  ein  icitr 
stitielles  Corpusmyom,  das  vaginal  durch  die  Hysten 
tomie  angreifbar  ist,  gehört  für  ihn  in  den  RaLxet. 
der  conservativen  Myomoperation.  Selbstverständüe: 
muss  man  sich  da  vcrhältnissmässig  früh  zur  Operati .'C 
entschliesson,  aber  immer  unter  Wahrung  des  coosrr 
vativen  Princips.  Verf.  hat  in  den  letzten  5  Jatrrj 
auf  265  radieale  Operationen  17  Ausschälungen  »t 
vaginalem  Wege  mit  Spaltung  des  Uterus  ausgeführt, 
d.  h.  eine  vaginale  Enucleation  auf  15,5  radieale  Ope- 
rationen, wählend  in  der  Tübinger  Klinik  das  Verbälna» 
1  : 48,2  ist.  Mit  grösserer  Verbreitung  frühidti^r 
vaginaler  Ausschälung  sei  auf  ein  Seltenerwerden  <*: 
grossen  abdominalen  Operationen  zu  hoflen. 

Die  Arbeit  von  Henkel  (11)  berührt  viele  rti 
tige  Punkte  der  Myomfrage.  Bezüglich  der  Auaf»!> 
erscheinungen  ist  Verf.  der  Ansiebt,  dass  diese  tf 
nach  der  Utcrusexstirpation  bei  gewissen  Gruppen  u-i 
Myomen  zu  fürchten  seien,  nämlich  bei  intersouelic 
Myomen  mit  Hyperplasie  der  Uterusmusculatur.  währ?« 
bei  submucösen  und  subserösen  Myomen  mit  tri. 
hyperplastischem  Uterus  dieser  entfernt  werden  kenn.. 


zed  by  Google 


Sarwby  und  Büttner,  Gyuäkoloqijc. 


803 


ohne  Gefahr  crhcblichor  Ausfallserscheinungen.  Diese 
letzteren  Fülle  verhielten  sich  ähnlich  wie  Uterus- 
carcioome,  bei  weichen  erfahrungsgemäß  nach  der 
Totalexstirpation  seltener  Ausfallserscheinungen  folgten, 
als  nach  Entfernung  des  Uterus  bei  Myom.  In  jenen 
erwähnten  Fällen  von  allgemeiner  Hyperplasie  des 
Uterus  bei  Myom  könne  man  die  Patienten  vor  Ausfalls- 
erscheinungen schützen,  wenn  man  ein  genügend  grosses 
Stück  der  Uterusmusculatur  erhält.  Hierauf  sei  das 
Hauptgewicht  zu  legen  und  nicht  auf  Erhaltung  eines 
Stückes  Schleimhaut,  denn  der  Wunsch  nach  Erhaltung 
der  Regel  sei  im  Allgemeinen  ebensowenig  wie  die 
Erhaltung  der  Conceptionsfähigkeit  eine  Indication  für 
ein  conservatives  Verfahren. 

In  der  Frage  der  Combination  von  Uterusmyom 
und  Cervixcarcinom  ist  H.  im  Gegensatz  zu  Winter 
der  Meinung,  dass  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  nicht  besteht,  dazu  sei  die  Zahl 
von  2  pCt,  bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Cervix- 
carcinoms  zu  gering.  Betreffs  der  Wahl  der  Operation 
bevorzugt  H.  den  vaginalen  Weg,  eventuell  mit  Mor- 
cellement des  Myoms  bezw.  des  Uterus,  da  —  im  Gegen- 
satz zur  Anschauung  von  Sarwey  die  vaginalen 
Operationen  eine  geringere  Mortalität  hätten  als  die 
abdominellen.  Bei  lctatercn  sei  im  Prinzip  die  supra- 
vaginalo  Amputation  zu  machen,  Totaleistirpation  aber 
bei  entzündlichen  Complicationen. 

Ainann  (1)  publicirt  mehrere  Falle  von  execssiver 
Grösse  submucöser,  in  die  Scheide  geborener  Myome, 
von  denen  zwei  dadurch  benierkenswerth  sind,  dass 
über  dem  Myom  die  Cervix  carcinomatos  degenerirt 
war.  A.  macht  ferner  auf  die  anscheinend  relative 
Häufigkeit  der  Complication  submucöser  Myome  mit 
citrigen  Adnexerkrankuogcn  aufmerksam,  was  dadurch 
zu  erklären  sein  dürfte,  dass  die  Lymphstrassen  ent- 
zündeter Myome  durch  den  Stiel  direct  in  das  Gewebe 
des  Corpus  uteri  führen. 

[Albcck,  V.,  Ein  Fall  von  Adenomyoma  uteri, 
l'gcskr.  f.  Laegor.  p.  788.  (Vortrag  im  Verein  f.  Gyn. 
u.  Obst,  zu  Kopenhagen.) 

Patientin  42  Jahre  alt.  Virgo.  Laparotomie.  Am- 
putatio  uteri.   Heilung.   Präparate  werden  demonstrirt. 

N.  P.  Knwt.J 

b)  Carcinomc. 

1)  Amann,  .1.  A.,  cf.  Myome.  No.  1.  —  2)  Blau, 
A.,  Ueber  die  Erfolge  der  vaginalen  Uterusexstirpation 
wegen  Carcinom.  Beitr.  z.  «feb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H.  3. 
—  3)  Brunet,  G.,  Ergebnisse  der  abdominellen  Radical- 
operation  des  Gebärmutterkrebses.  Arch.  f.  Gvnäk. 
Bd.  LXXVIU.  II.  3.  -  4)  Cighcri,  M.,  Die  Lymph- 
drüsen bei  der  Ausbreitung  des  Uteruscareinoms. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  II.  2.  —  5) 
Currior,  A.  F.,  On  the  possibility  of  the  developtnent 
of  cancor  in  the  cervical  stump,  following  supravaginal 
hystereetomy.  New  York  med.  journ.  Juli  28.  (Ein 
neuer  Fall.)  —  6)  van  Darm,  J..  Carcinoma  uteri  en 
zijn  behandeling.  Weckblad.  10.  März.  —  7)  I) i< der- 
lei n,  Albert,  l  eber  den  Kampf  wider  das  Utcrus- 
carcinom.  Deutsche  med.  Wochcnsthr.  Xo.  38.  — 
8)  Faure,  J.  L.,  Lc  traitement  du  cancer  du  col  de 
l'ut^rus  par  rhysterectomie  abdominale.  Soe.  de  chir. 
21.  Nov.  —  9)  Franz,  K.,  Ueber  Operation  von  Uterus- 
oarcinom-Recidiven.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.  LXXX.    H.  2. 


—  10)  Fromme,  Studien  zum  klinischen  .uud  patho- 
logisch-anatomischen Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei 
malignen  Erkrankungen,  hauptsächlich  dem  Carcinoma 
colli  uteri.  Ebenda*.  Bd.  LXX1X.  IL  1.  -  11) 
Gelpke,  L.,  cf.  Myome.  No.  6.  —  12)  Hannes, 
Walthcr,  Rückblick  und  Ausblick  über  Operabilität, 
Operation  und  Operationsresultate  des  Uteruscareinoms 
an  der  Hand  einer  II  jährigen  Beobachtung.  Zeitschr. 
f.  Gyn.  Bd.  LX1I.  IL  2.  —  l3)  Limnell,  Axel, 
Ueber  Adcnoma  malignum  cervieis  uteri.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXV1I.  H.  I.  -  14)  Mortier,  Cancer  du  corps 
uterin  ä  formo  polypeusc.  Prog.  med.  p.  83.  —  15) 
Noble,  Charles  P.,  Cancer  of  the  ulcrus.  Transact. 
of  New  York  med.  assoc.  1905.  —  16)  Offergeid, 
Ueber  die  Histologio  der  Adenocarcinome  im  Uterus- 
fundus. Aren.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIII.  H.  2.  —  17) 
Ol s hausen,  R.  M.,  On  the  Standpoint  of  Operation 
for  cancer  ol  the  womb  in  Gcrmany.  Brit.  med.  journ. 
22.  Oct.  1904.  —  18)  Opitz,  E.,'  Der  Stand  der  Be- 
kämpfung des  Gebärmutterkrebses.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  1.  (Orientirender  Bericht.)  — 
19)Schildkowsky,  Adenoma  malignum  portionis  uteri. 
Ebendas.  Bd.  XXHI.  H.  4.  -  20)  Schindler,  R., 
Statistische  und  anatomische  Ergebnisse  bei  der  Freund- 
Wertheim'schen  Radicalopcration  des  Uteruscareinoms. 
Ebendas.  Bd.  XX1I1.  IL  1—4.  —  21)  Sintenis,  Zum 
Kampf  mit  dem  Uteruskrebs.  St  Petersburger  med. 
Wochenschr.  No.  49.  —  22)  Stark,  J.  Nigel.  Case  of 
chronic  inversion  of  the  uterus,  rcsulting  from  Carcinoma. 
Glasgow  journ.  p.  18.  —  23)  Venus,  Ernst,  Ueber 
die  Bedeutung  des  Carcinoma  uteri  für  den  praktischen 
Arzt.  Wiener  med.  Blätter.  No.  5.  —  24)  Wertheim 
(Wien),  Discussion  über  die  Diagnose  und  Behandlung 
des  Uteruskrebses  in  der  Jahresversammlung  der  Brit. 
med.  Association  in  Leicestcr.  Juli  1905.  Brit.  med. 
journ.  25.  September  1905.  (Demonstration  seines  Ver- 
fahrens.) —  25)  Wilson,  Thomas,  The  treatment  of 
cervical  cancer  in  the  two  last  months  of  pregnancy. 
With  especial  reference  to  vaginal  caesarian  section. 
Ibidem.    23.  Sept.  1905. 

Ueber  das  Utcruscarcinommatcrial  an  der  Cbrobak- 
schen  Klinik  vom  Januar  1890  bis  October  1903  be- 
richtet Blau  (2).  Die  Gesammtzahl  der  Beobachtungen 
bctrugl80S,  in  die  Klinik  aufgenommen  wurden  1023 Falle. 
Als  operabel  wurden  bezeichnet  34G,  factisch  operirt 
828  Fälle.  Vaginale  Totaleistirpation  in  309  Fällen. 
Somit  Gcsammtopcrabilität  in  20,46  pCt.,  Operabilität 
für  die  vaginalen  Operationen  18,5  pCt.  Von  den  va- 
ginal exstirpirtcu  Uteri  hatten  87,7  pCt.  Collumcarcinom, 
11,6  pCt.  Corpuscarcinom.  Primäre  Mortalität  5,8  pCt. 
161  Fälle  sind  für  die  Frage  der  Dauerheilung  (wenig- 
stens 5  Jahre)  verwerthbar.  Rccidiv  sind  69,56  pCt., 
geheilt  30,4  pCt.,  uud  zwar  Collumcarcinomc  geheilt 
25  pCt.  und  Corpuscarcinome  76,4  pCt.  Die  absolute 
Hcilungsziffcr  nach  Winter  betragt  5,64  pCt. 

Unter  den  vaginalen  Kxstirpationcn  siüd  1 13  lgoi- 
exstirpationen,  welche  Methode  seit  1897  häufiger  und 
im  Jabro  1901  so  gut  wie  ausschliesslich  geübt  wurde: 
47  mal  zugleich  Schuchardfscher  Schnitt.  Von  den 
113  Fallen  vou  Ignicxstirpatixn  kommen,  als  »eit  genug 
zurückliegend,  für  die  Frage  der  Dauerheilung  24  in 
Betracht.  Von  diesen  sind  gesund  11,  recidiv  13.  also 
45,8  pCt.  dauernd  geheilt. 

Mit  Einführung  des  Schuchardt'schen  Schnittes  stieg 
die  Operabilität  erheblich,  bewegte  sich  zwischen  26 
und  32.9  pCt.  Diese  immerhin  noch  niedrige  Opcrabili- 
tätsziffer  hängt  damit  zusammen,  dass  in  der  Chroback- 
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sehen  Klinik  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  palliative 
Excochleation  dem  wenig  aussichtsvollen  Versuch  der 
Kadicaloperation  vorgezogen  wird.  In  den  letzten  Jahren 
(seit  1903)  wird  in  leichteren  Fällen  vaginal,  in  vorge- 
schrittenen abdominal  operirt. 

Das  von  Küstner  operirte  Collumcarcinom- 
materialausdenJahren  1895 — 1901  untcrziehtHannes(12) 
einer  genauen  Revision  zur  Feststellung  der  Dauerreaul- 
tate  der  vaginalen  und  abdominellen  Operationsmethoden. 
Vaginal  wurden  in  der  angegebenen  Zeit  operirt 
99  Frauen  mit  einer  primären  Mortalität  von  8  pCt. 
(S  gestorben).  Verschollen  sind  15,  geheilt  24,  also 
Dauerheilung  81,5  pCt.  und  bei  Mitanrechnung  der  pri- 
mär Gestorbenen  28,8  pCt. 

Abdominelle  Operationen  fanden  46  statt  mit  einer 
primären  Mortalität  von  15  =  82  pCt.  4  Frauen  — 
8,7  pCt.  waren  verschollen.  Von  den  übrigen  27  sind 
6  recidivfrei,  also  Dauerheilung  22  resp.  14,8  pCt.  Car- 
cinomatösc  Drüsen  fanden  sich  13  mal,  also  in  30  pCt. 

Die  besseren  Resultate  der  vaginalen  Operationen 
sprechen  nicht  zu  deren  Gunsten.  Abdominell  wurden 
in  jener  Zeit  meist  nur  die  vaginal  nicht  mehr  angreif- 
baren Fälle  operirt;  zudem  ist  auch  die  Ausdehnung 
der  abdominellen  Operation  erst  von  Jahr  zu  Jahr  ge- 
stiegen. Die  Operabilität  schwankte  zwischen  34,3  pCt. 
und  47,8  pCt.,  stieg  in  den  letzten  hier  für  die  Resultate 
nicht  mehr  berücksichtigten  Jahren,  wo  principiell 
abdominelle  Exstirpation  geübt  wurde,  auf  68,7  pCt. 
Unbedingt  sprechen  die  Küstner'schon  Erfahrungen  für 
Beibehaltung  der  abdominalen  Operation,  deren  Resultate 
ja  auch  in  den  letzten  Jahren  entschieden  lebens- 
sicherer geworden  sind. 

Die  Notwendigkeit  grundsätzlicher  abdomineller 
Operation  betont  auch  ein  Aufsatz  von  Döderlein  (7). 
Sie  erwähnt  zunächst  die  Operabilität;  so  sind  Bumm 
zu  90  pCt,  Franz  zu  85,7  pCt.  Operabilität  gelangt. 
Betreffs  der  Dauerheilung  hat  Wertheim  20,4  pCt., 
Döderlein  ca.  16  pCt.  erreicht  (bei  Collumkrebs), 
wahrend  das  Heilungsprocent  dieses  bei  vaginaler 
Operation  höchstens  10  pCt.  beträgt.  Ferner  sind  auch 
schon  einige  Fälle  bekannt,  wo  Frauen  nach  Entfernung 
carcinomatöser  Drüsen  dauernd  gesund  geblieben  sind. 
Sogar  den  Körperkrebs  abdominell  anzugreifen  räth  D.; 
die  primäre  Mortalität  wird  hier  sicher  niedrig  sein, 
weil  die  Operation  weit  einfacher  sein  darf,  als  bei 
Collumkrebs  und  die  hier  und  da  doch  notwendige 
Wegnahme  carcinomatöser  Drüsen  ist  nur  abdominell 
möglich. 

Brunet  (3)  fasst  die  von  Mackenrodt  operirten, 
von  ihm  untersuchten  70  Fälle  mit  dem  Materiale  dreier 
anderer  Operateure  (Wertheim,  v.  Rosthorn  und 
Kroenig)unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zusammen. 
Von  insgesammt  251  Fällen  waren  makroskopisch  auf 
den  Uterus  beschränkt  132  Fälle.  Die  Durchschnitts- 
operabilität  des  Materials  aller  vier  Operateure  betrug 
67  pCt.  Bei  180  Fällen  sind  genaue  Lymphdrüsen- 
Untersuchungen  vorgenommen.  In  84  pCt  aller  Fälle, 
wo  das  Carcinom  makroskopisch  nicht  über  die  Grenzen 
des  Uterus  hinausgegangen  war,  fanden  sich  carcinomatöse 
regionäre  Lymphdrüsen;  die  Ziffer  steigt  aber  auf  44  pCt., 


wenn  auch  die  —  noch  operablen  —  Falle  mit  Ueber- 
greiien  des  Carcinoma  auf  die  Pararaetrien  hinzugerechnet 
werden.  Die  primäre  Mortalität  betrug  bei  der  enteren 
Gruppe  11,6  pCt.,  bei  beiden  Gruppen  zusammen  15  pCt 
—  Einige  Daten  der  Mackenrodt'schen  Reihe  von  70  Fällen 
sind  besonders  zu  erwähnen.  In  42  pCt.  aller  operablen 
Fälle  fand  sich  Carcinom  in  der  Scheide,  submucoi. 
makroskopisch  nicht  sichtbar,  es  ist  also  notwendig, 
den  oberen  Theil  der  Scheide  stets  zu  entfernen.  22  mal 
kam  es  zu  einer  Blasenverletzung.  —  Von  22  im  Jahre 
1902  operirten  Frauen  waren  zur  Zeit  des  Bericht«* 
noch  11  gesund;  die  Operabilität  in  diesem  Jahre  betrug 
90  pCt.,  also  bezifferte  sich  die  absolute  Heilung  (freilich 
bei  einer  Beobachtungszeit  von  nur  3—4  Jahren)  auf 
45  »Ct. 

Das  Material  der  Grazer  Frauenklinik  bat  Schindler 
(20)  bearbeitet.  Die  Operabilität  betrug  für  alle  beob- 
achteten Fälle  32,82  pCt.,  für  die  in  die  Klinik  auf- 
genommenen Fälle  48,25  pCt.  Betreffs  der  Dauerheilung 
ist  zu  bemerken,  dass  erst  eine  dreijährige  Beobachtung 
vorliegt.  Doch  ergiebt  diese  schon,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  der  nach  Freund-Wertheim  Operirten  recidit 
geworden  sind. 

Die  epitheltragenden.schlauchfürmigen  und  cystischen 
Gebilde  in  Lymphdrüsen  (cf.  II,  1.  No.  19  dieses  Berichts} 
führt  Sch.  auf  deportirte  Epithelzellen  aus  dem  Utenu 
zurück.  Diese  Deportation  könne  auch  auf  physiologische 
Weise  geschehen.  Neben  der  Aohnlichkeit  der  Gebilde 
mit  uterinen  Epithelzellen  spräche  hauptsächlich  ihre 
sccrctorischc  Thätigkeit  für  die  erwähnte  Genese. 

Angeregt  durch  v.  Rosthorn's  Mittheilungen  auf 
dem  Gynakologencongress  1905  hat  Franz  (9)  begonnen, 
die  Uteruscarcinomrecidive  operativ  anzugreifen.  Er 
berichtet  unter  genauer  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichten über  16  Recidivoperationen  an  12  Krauen. 
Eine  Fat.  primär  gestorben,  sieben  anscheinend  gesund, 
drei  mit  Harnfistel,  eine  mit  Harn-  und  Rectumnstel 
entlassen.  Obwohl  Dauerheilungen  nach  Recidiv 
Operationen  gewiss  nicht  ausgeschlossen  sind,  so  bat 
doch  die  Operation  vorwiegend  den  Zweck,  die  Frauen 
von  den  schlimmen  Schmerzen  zu  befreien  und  das 
Leben  etwas  zu  verlängern.  Zudem  wird  man  durch 
das  Studium  der  Recidive  zu  einer  besseren  Kenntnis« 
der  Reoidivarten  kommen.  In  den  Fällen  von  Fram 
hat  es  sich  mit  einer  Ausnahme  um  Recidive  in  der 
Narbe  gehandelt,  die  z.  Th.  als  Impfrecidive  anzusehen 
seien.  Zum  Schluss  weist  F.  auf  die  Notwendigkeit 
der  Ureterenkatheterisation  vor  der  Entschließung  vir 
Rccidivoperation  hin. 

Auf  Grund  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
von  15  Corpuscarcinomen  kommt  Offergcld(l6)  ro 
der  Anschauung,  dass  die  verschiedenen  histologischen 
Formen  des  Funduscarcinoms  (Adenocarcinom,  maligne« 
Adenom  und  das  alveoläre  Carcinom)  keine  wirklichen 
Sonderformen  darstellen,  denn  alle  3  Spielarten  kommen 
in  einem  Carcinom  vereinigt  vor.  Auch  bezüglich  der 
Malignität  ist  kein  Unterschied  vorhanden.  —  Die  Wirkung 
auf  das  Nachbargewebe  und  wohl  auch  auf  den  Gesamroi- 
organismus  kommt  wahrscheinlich  durch  eine  Secretien 
der  Carcinomzellen  zu  Stande. 
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Betreffs  der  Genese  steht  0.  auf  dem  Standpunkt 
der  Cohnbeinfscben  Theorie;  innerhalb  dieser  betont  er 
besonders  die  Bonnet'schc  Theorie,  nach  welcher  sich 
die  Häutigkeit  der  Uteruskrebse  (10  pCt.  aller  Carcinome) 
durch  die  grosse  räumliche  Ausdehnung  der  embryonalen 
Urogenitalanlage  leicht  erklärt. 

[Thomsen,  Oluf,  Ist  es  möglich,  eine  bösartige 
Neubildung  aus  dem  Corpus  uteri  mittels  Curcttage  zu 
entfernen?    Ugeskr.  f.  Laeger.   p.  217. 

Der  Verf.  hat  auf  einem  exstirpirten  Uterus  mit 
Corpuscarcinom  das  Carcinom  theilweise  mit  einer 
Curette  abgeschabt  und  hat  auf  der  geschabten  Stelle 
die  Neubildung  nicht  mehr  mikroskopisch  nachweisen 
können,  was  er  selbstverständlich  nicht  für  identisch 
mit  Heilung  hält;  er  hat  hierdurch  eine  Erklärung  ge- 
geben von  dem  wohlbekannten  Falle,  in  welchem  im 
ausgeschabten  Uterus  Carcinom,  im  exstirpirten  Uterus 
kein  Carcinom  gefundeu  wurde.  Ji.  P.  Ernst. 

1)  Grzankowski,  B.  (Warschau),  Grundlagen  der 
operativen  Behandlung  des  Uteruskrebses.  Gazeta 
lekarska.  No.  19  u.  20.  (Verf.  schildert  die  Grund- 
sätze der  operativen  Therapie  des  Uterusearcinoms  so- 
wohl in  pathologisch-anatomischer,  wie  auch  in  klini- 
scher Hinsicht  und  fordert  die  möglichst  frühzeitige 
operative  Entfernung  dieser  Neubildung  im  Anfangs- 
datum ihrer  Entwickolung.)  —  2)  Lesniowski,  A. 
(Warschau),  Zur  Frage  der  Laparotomie  bei  Uterus- 
carcinom.  Mcdycyna.  No.  18,  19  u.  20.  (Nach  An- 
führung der  Schattenseiten  der  Operation  des  Uterus- 
krebses von  der  Scheide  aus  bespricht  Verf.  die  Vor- 
theile beim  Operiren  von  der  Bauchhöhle  aus,  wobei 
er  ausführlich  die  Methode  J onesco's  schildert,  welche 
er  in  9  von  ihm  operirten  Fällen  anwandte.) 

Kosminski  (Lemberg).] 

c)  Anderweitige  Neubildungen 
(Sarkom,  Chorioepitheliom  eto.) 

1)  Bäcker,  Josoph  u.  Karl  Minich,  Ein  Fall  von 
Sarcoma  hydropicum  papilläre.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  H.  3.  (Ein  lange  beobachteter  interessanter 
Fall  von  mesodermaler  Mischgeschwulst.)  —  2)  Costi- 
guera.  Joaquio,  Blascnmolc  und  C'horioncpithcliom. 
Vortrag,  geh.  auf  dem  XV.  internat.  med.  Coogrcss  in 
Lissabon  (19.— 26.  April  1906).  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  996.  —  3)  Czyzewicz,  A.  und  W.  Nowicki,  Ein 
classischcr  Fall  von  Chorioepitheliom»  malignum.  Mo- 
natsschr. f.  Geb.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXIV.  H.  4.  —  4) 
Frank,  Robert  T.,  The  clinical  and  microscopical  va- 
riations  of  chorioepithelioma  from  a  practical  stand- 
point,  with  a  review  of  the  American  cases.  New  York 
med.  journ.  April  28.  —  5)  Holleman,  Uterus  mit 
Deciduoma  malignum.  Nicdcrländ.  gynäk.  Gesellsch. 
20.  Mai.  Ref.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  S.  1105.  —  6) 
Kchrer,  E.,  Ucbcr  heterologe,  racsodermale  Neubil- 
dungen der  weiblichen  Genitalien.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  II.  5  u.  6.  -  7)  Schickcle,  G., 
Die  Malignität  der  Blascomole.  Arch.  f.  Gynäkologie. 
Bd.  LXXVlll.    II.  I. 

Mit  den  hcterologcn  racsodcrmalcn  Neubildungen 
des  weiblichen  Genitale  (den  quergestreifte  Musculatur, 
bezw.  auch  Knorpel-  und  Knochenprobe  enthaltenden 
traubenförmigen  Sarkomen  der  Vagina  und  der  Ccrvix) 
beschäftigt  sich  eine  längere  Abhandlung  von 
Kehrer  (6).  Nach  gonauem  Eingehen  auf  die  histo- 
logischen Details  erklärt  K.  die  Genese  der  Misch - 
geschwülate  im  Sinne  der  C'ohnheim'schen  (Vcr- 
sprengung  bereits  differenzirter  Gewebskeimc)  bzw.  der 
WilmVschen  Theorie  (Versprengung  embryonalen  Ge- 


webes). Die  mesoderraalen  Geschwülste  stehen  go- 
wissermaassen  am  Beginne  einer  Reihe,  welche  über 
die  einfachen  Dermoidcysten  des  Ovariums  und  des 
Beckenbindegewebes  bis  zu  den  cystischen  und  soliden 
Embryomen  führt. 

Der  Fall,  den  Czyzewicz  und  Nowicki  (3) 
schildern,  ist  geeignet,  bei  Verdacht  auf  Chorioepitheliom 
sehr  radicale  Entschlüsse  nahezulegen.  27jähr.  Frau, 
Abort  vor  4  Monaten,  seitdem  Blutung.  Curettage  er- 
giebt  Verdacht  auf  maligne  Geschwulst,  ebenso  eine 
zweite.  Entfernung  des  Uterus  beschlossen :  wegen  Zeichen 
plötzlich  innerer  Blutung  Laparotomie,  Entfernung  eines 
vergrößerten  Ovariums,  welches  aus  einem  Riss  blutet. 
Operation  zunächst  wegen  schlechten  Zustande»  der 
Patientin  nicht  weiter  ausgedehnt.  Ovarium  mit  Chorio- 
epitheliom durchsetzt.  Später  abdominelle  Entfernung 
des  Uterus,  doch  Kräfteverfall  und  Tod.  Fast  sämmt- 
liehe  Organe  von  Geschwulstmasse  durchsetzt. 

Den  drei  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Blasenmole  im  Uterus  und  Chorioepitheliom  ausser- 
halb des  Uterus,  wo  die  Exstirpation  dieses  letzteren 
(des  Chorioepithelioms)  Heilung  brachte  (Pick,  Neu- 
mann und  Poten- Vassmer),  fügt  Schickele  (7) 
einen  neuen  Falt  hinzu.  Allerdings  wurde  hier,  nach 
Feststellung  der  chorioepitheliomatösen  Natur  eines 
excidirten  Scheidenknotens,  auch  der  eine  Blasenmole 
enthaltende  Uterus  mit  den  Adnexen  (Ovarien  faust- 
gross,  cystisch)  vaginal  entfernt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Anhaltspunkte  für  die  Bösartigkeit 
der  Blasenmolo,  doch  betont  Sch.,  dass  wir  sichere 
histologische  Kriterien  zur  Unterscheidung  gut-  und 
bösartiger  Blasenmolen  noch  nicht  besitzen.  In  Fällen, 
wo  man  ausserhalb  des  Uterus  Chorionepitheliom  histo- 
logisch nachweist,  sei  man  zur  Entfernung  des  Uterus 
nur  berechtigt,  wenn  eine  Ausschabung  den  Verdacht 
oder  die  Sicherheit  einer  malignen  Neubildung  auch  im 
Uterus  ergiebt. 

4.  Entzündliche  Affectionen. 

1)  von  Braun-Fernwald,  E.,  Ein  seltener  Fall 
von  Uterustuberculosc.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  1. 
(35jährige,  9  Jahre  verheirathete  Nullipara,  Blutungen. 
Abrasio  mucosae,  histologisch  Tuberculose.  Gewichts- 
zunahme, klinisch  völlige  Genesung.  Nach  Verf.  solitäro 
Uterustuberculosc)  —  2)  Bröse,  P.,  Ueber  Endo- 
metritis atrophica  purulenta  foetida.  Zeitschr.  f.  Gyn. 
Bd.  LVI1I.  H.  1.  -  8)  Goth,  L„  Ueber  Endometritis 
haemorrhagica.  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
histologischen  Form.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  H.  5.  -  4)  Jung,  Ph.,  Ein  Fall  von  Tuber- 
culose des  schwangeren  Uterus  und  der  Plaeenta.  Ebd. 
Bd.  XX11I.  H.  2.  -  5)  Müller,  Benno.  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologic  der  Endometritis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  18.  —  C)  Norström,  Gustav,  Massage  in 
chronic  metritis  and  malpositions  of  the  utcrus.  New 
York  med.  journ.  27.  Jan.  —  7)  Turän,  Felix,  Ver- 
such mit  dem  Bicr'schon  Verfahren  bei  Endometritis 
chronica.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  12.  —  8)  Derselbe, 
Das  Bier'schc  Verfahren  in  intrauteriner  Anwendung. 
Ebenda».    NV  28. 

Turän  (7  u.  8)  hat  in  4  Fallen  von  chronischer 
Endometritis  Versuche  mit  intrauteriner  Suction  mittelst 
eines  eigens  construirten  Saugkatheters  angestellt.  Er 
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kommt  zu  dem  vorläufigen  Ergcbniss:  Die  intrauterine 
Suction  ist  gefabr-  und  schmerzlos,  die  Secretion  wird 
geringer,  Menses  weniger  schmerzhaft  ;  Erosionen  heilen. 
Das  Verfahren  kann  ambulatorisch  angewendet  werden. 

5.  Menstruationsanomalien. 

1)  Asch  heim,  Zur  Anatomie  der  Endometritis 
exfoliativa  menstrualis  nebst  klinischem  Anhang.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  2)  Gutbrod,  Amasira, 
ein  innerliches  Mittel  bei  Dysmenorrhoe.  Centralbi.  f. 
Gyn.  No.  33.  (Eine  kurze  Empfehlung  des  Mittels.)  — 
3)  Bend  rix,  Kin  Fall  von  Menstruatio  praecox.  Poli- 
clinique.  Januar.  —  4)  Jacoby,  M.,  Zur  Behandlung 
der  Dysmenorrhoe.  Therapie  d.  Gegenwart.  Juni.  — 
5)  Marson,  F.,  La  dysmenorrhec.  Gaz.  des  höpit. 
No.  134.  —  6)  NorstrÖm,  Gustav,  Massage  in  dys- 
menorrhoca.  New  York  med.  journ.  17.  März.  —  7) 
Riobold,  Georg,  Ueber  prämenstruelle  Temperatur- 
steigerungen. Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  11 
und  12.  —  8)  Derselbe,  Ueber  Menstruationsfiebcr, 
menstruelle  Sepsis,  und  andere  während  der  Menstruation 
auftretende  Krankheiten  infectiöser  resp.  toxischer  Natur. 
Ebendas.  No.  28  u.  29.  —  9)  Routh,  Amand,  A  lecture 
on  dysmenorrhoea.  Brit.  med.  journ.  4.  Aug.  —  10) 
Staiger,  E..  Ueber  einen  Fall  von  geschlechtlicher 
Frühreife.  Med.  CorrespondenzbL  des  Württemb.  ärztl. 
Landesvcrcins.  No.  25.  (4,,'1jähr.  Mädchen,  seit  dem 
Beginn  des  4.  Lebensjahres  regelmässig  mcnstruirt. 
Geistige  Entwicklung  dem  Alter  entsprechend,  ebenso 
körperliche,  nur  die  Geschlechtstheile  (incl.  Mammae) 
etwa  wie  im  Alter  von  14-16  Jahren.) 

Aschheim  (1)  hat  7  aus  der  R.  Sch äffer' schon 
Klinik  (Berlin)  stammende  dysmenorrhoische  Membranen 
untersucht.  Die  Präparate  zeigen  grosse  Verschieden- 
heiten; gemeinsam  ist  allen  eine  Durchsetzung  des 
Stromas  mit  Exsudat,  das  zuweilen  fibrinös  ist  und 
ferner  Vergrösserung  der  Stromazclleu  bis  zum  Umfang 
typischer  Dcciduazellcn.  Verf.  hält  die  Membranen  für 
Producte  einer  aeuten,  z.  Zt.  der  Menses  vorhandenen, 
exsudativen  Endometritis,  deren  Actiologic  noch  voll- 
kommen dunkel  ist. 

[Jaworski,  J.,  Einige  Worte  über  vieariirende 
Menstruation.    Gazeta  lekarska.   No.  36. 

Bei  einer  38  jährigen  Frau,  welche  durch  17  Jahre 
normal  menstruirte  und  einmal  normal  geboren  hatte, 
tritt  an  Stelle  der  Menses  eine  periodisch  allmonatlich 
3  Tage  dauernde  Blutung  aus  der  rechten  Mamma  auf. 
Diesen  Blutungen  gehen  Schmerzen  in  der  Unterbauch- 
gegend voraus.  Wenn  die  Blutung  aus  der  Brustdrüse 
gering  ist,  tritt  in  derselben  Zeit  noch  eine  Blutung 
aus  dem  Rachen  hinzu.  Die  Untersuchung  der  Genitalien 
ergab  keine  Anomalien.  Die  Frau  ist  seit  dem  Verlust 
der  normalen  Menstruation  ungewöhnlich  stark,  geradezu 
krankhaft,  sexuell  erregt.       Kofsmiaski  (Lemberg)  J 

G.  Missbildungen. 

1)  Falk  (Hamburg),  Uterus  rudimentarius  solidus 
cum  vagina  rudimentaria.  Geburtshilflich  -  gynäkolog. 
Gesellschaft  zu  Hamburg.  16.  Jan.  Ref.  Centralbi.  f. 
Gynäkol.  S.  429.  —  2)  Hegar,  K.,  Ueber  Infantilismus 
und  Hypoplasie  des  Uterus.  Beitr.  /..  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  H.  2.  —  3)  Houzcl,  G.,  Il.'matocolpometre 
occasionne  par  imperforation  de  Thymen.  Operation  en 
un  seul  temps;  guerison.  Arch.  provinc.  de  ehir. 
März.  --  4)  Kerr,  A.  A.,  Malformations  of  the  uterus 
with  report  of  a  casc  of  bieornate  uterus.  New  York 
and  Philadelphia  med.  jnurn.  16.  Dee.  1905.  —  5)  Knotz, 
Karl,  Ein  Fall  von  Doppelbildung  de*  weiblichen 
Genitale.  Wiener  klin  Winbcnschr.  No.  9.  —  6)  Mae- 


gregor,  Double  uterus  (so-callod).    Glasgow  j Mrr. 
May.     (100   gesammelte   Fälle.)    —   7)  yut'n«  f 
E.  le  Sourd,   Des  Operations  conservatriees  iui-  > 
traitement  des  uterus  didelphes  ä  corps  indepenju' 
Revue  de  ebir.    T.  XXXIII.  Janvier. 

Hegar  (2)  bringt  die  in  der  Literatur  unt<r  u:- 
schiedenen  Namen  beschriebenen  hypoplastisebec,  Zu- 
stände des  Uterus  in  folgende  Rubriken  unter;  1.  U:er j. 
infantilis  mit  gleichzeitiger  Hypoplasie,  2.  L'ierui  x 
fantilis,  der  mehr  oder  weniger  ausgewachsen  ist  ui 
3.  Uterus  pubescens  (für  Erwachsene  typische  IV- 
doch  nicht  volle  Grösse).  Zu  diesen  drei  itrupj-; 
werden  Beläge  aus  der  Literatur  gegeben  und  au> 
in  dieser  Beziehung  ja  besonders  sorgfältig  untersuch 
Material  der  Freiburger  Frauenklinik:  ferner  <■>:■ 
Uebersicht  über  Aetiologie,  Diagnose.  Prognose  i:t 
Behandlung. 

in.  Ovarium. 

1.  Allgemeines. 

1)  Basso,  G.  L.,  Ueber  Ovarientransplantüj«: 
Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  LXXVU.  H.  1.  —  2!  Bonn«;. 
V„  The  treatment  of  ovarian  prolapse  by  shortMy 
the  ovarian  ligament.    Lance t.    Dec.  22.  —  S)  Ca- 
michael.   E.  S..    Ueber  Hernien   der  Uterusada^ 
Bericht  über  7  Fälle.    Journ.  of  obstetr.  and  gyn 
the  brit.  erapire.    Juli.    Ref.  Centralbi.  f.  Gteii  •■. 
No.  49.  —  4)  Cramer.  IL,  Transplantation  oea^i 
licher  Ovarien.    Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  &  - 
5)  Dalche,  Paul,  Insuffisance  ovarienne.   Gazette  > 
hopit.  No.  78.  —  6)  Fellner,  Ottfried  0.  und  YrAr, 
Neumann,  Ueber  Röntgenbestrahlung  der  Üraritj  c 
der  Schwangerschaft.  Centralbi.  f.  Gynäkol.  No.  22.  - 
7)  Kocks,   J.,   Das  craniale  Ende  des  Müller'--.'/: 
danges.     Eine   Fortsetzung  der   Fimbria  Ovaria  ^ 
Canal  im  Hilus  ovarii.    Ebendas.    No.  50.   (Nickt  c- 
gestielte  Hydatide  am  Tubenende  ist  das  prcxiui' 
Ende  des  Müllerschcn  Ganges,  sondern  die  Fimlri 
ovariea  bezw.  ein  Canal,  der  sich  von  dieser  n-  ' 
den  Hilus  ovarii  fortsetzt.  Skenc'schen  Drüsen,  disuiv» 
Ende  des  WolfTscben  Ganges.)  —  8)  Morris.  Robert  T. 
A  casc  of  heteroplastic  ovarian  grafting,  follo?*-! ': 
pregnancy  and  the  delivery  of  a  liviog  child.  M*: 
record,  May  5.  —  9)  Runge,  E.,  Beitrag  zur  Anafe= 
der  Ovarien  Neugeborener  und  Kinder  vor  der  Pul*ri> 
zeit     Archiv  f.  Gynäkol.    Bd.  LXXX.   IL  1.  -  :■■ 
Specht,  Otto,  Mikroskopische  Befunde  an  röntgend: 
Kaninchcnovarien.    Ebendas.    Bd.  LXXVHL   H.  S.  - 
11)  Stall ing,  Georg,  lieber  völlige  Lostrennung  i-' 
Ovarien  und  Tuben  aus  ihrer  normalen  Verbinde 
Inatig.-Diss.    Halle  1905.  —  12)  Wilson,  Harold  1 
Haematoma  of  tho  ovary  and  certain  other  elosely  n  k 
conditions.    Lancct.    May  26.  —   13)  Wolfhein,  R 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Durch  lässig. 
des    Keimepithcls    für    corpusculäre    Elemente  »m 
Bakterien  (zugleich  eine  Studie  über  die  Top^r»piir 
der  Bursa  ovariea  bei  Thieren).  Monatsschr.  f.  Geburt- 
u.  (iynäkol.    Bd.  XXIV.    H.  1.  —  14)  Zuntz. 
Unteisuchungcn  über  den  Rinfluss  der  Ovarien  auf  i-' 
Stoffwechsel.   I.  Menstruation  und  Stoffwechsel.  Am 
f.  Gynäkol.    Bd.  LXXV1W.    H.  1.  -  15)  Zu  ihr 
Erich,   Zur  Casuistik   der   Heruia  ovariea  ifl)ruxj.i* 
Centralbi.  f.  Gynäkol.  No.  19.  (Ein  Fall  von  aequir.-«: 
Hernie.) 

Zuntz  (14)  untersuchte  zwei  Personen  aebr^ 
Monate  lang  auf  das  Verhalteu  der  Temperatur  ^ 
Pulses,  der  Saucrstoffaufnahmc  und  der  KoWtnw 
abgäbe  vor,  während  und  nach  den  Menses,  war* 
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die  Temperatur  eine  sehr  typische  Curve  zeigt  (ziemlich 
jäher  Abfall  kurz  vor  den  Menses),  wird  der  respira- 
torische Stoffwechsel  durch  die  Menstruation  in  keinor 
Weise  beeinflusst.  Der  Puls  wiederum  ist  während  der 
Menstruation  gewöhnlich  um  einige  Schlage  in  der  Minute 
verlangsamt. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Runge  (9) 
an  50  Paar  Ovarien  ergaben,  dass  die  bisherige  Ansicht 
von  der  Eireifung  erst  in  der  Pubertät  unrichtig  ist, 
dass  rielmehr  von  der  Geburt  an  ein  deutliches  Wachs- 
thum mit  Reifungserscheinungen  an  den  Follikeln  vor 
sieh  geht. 

Zum  Studium  der  Durchlässigkeit  des  Keimepithels 
der  Ovarien  bat  Wolfheim  (13)  Versuche  an  Meer- 
schweinchen und  besonders  an  Kaninchen  angestellt« 
Solange  das  Keimepithel  intact  ist,  findet  keine  Auf- 
nahme von  Tuscbekörnchen  von  der  Oberfläche  her 
»tatt,  wohl  aber  sind  innerhalb  des  Hilus  ovarii  mit 
Tuschekörnchen  besetzte  Leukocyten  zu  finden;  nach 
Verletzung  des  Keimepithels  wird  das  Ovarium  in  allen 
Schichten  von  corpusculären  Elementen  durchsetzt  Die 
Serosa  des  Darms,  des  Zwerchfells,  der  Leber  etc.  ist 
stets  von  Tuschekörnern  durchsetzt.  Die  bakteriologischen 
Versuche  fielen  negativ  aus. 

Fellner  und  Ncuinann  (6)  sahen  bei  Kaninchen 
nach  Röntgenbestrahlung  Degeneration  des  eireifenden 
und  des  secretorischen  Parenchyms  des  Ovariums  ein- 
treten und  —  falls  man  nach  Einnistung  des  Eies  be- 
trahlte  —  auch  einen  Rückgang  der  Gravidität  (Frucht- 
:od,  Maceration).  Es  muss  also  die  Thätigkeit  des 
Bariums,  insbesondere  die  innersecretorische,  nicht  ohne 
Bedeutung  für  den  Fortbestand  der  Gravidität  in  der 
'rsten  Hälfte  derselben  sein.  Die  Verff.  weisen  auf  die 
ventuellc  Möglichkeit  hin,  bei  Osteomalacie,  Myomen 
lurch  Bestrahlung  therapeutisch  zu  wirken.  —  Vgl.  hierzu 
I.  3,  a,  No.  7. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Specht  (10).  Er 
tat  das  Untersuchungsmaterial  (Kaninchen)  von  Halber- 
tadter  (Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Ova- 
len. Berliner  klin.  Wochenschr.  1905.  No.  3)  mikro- 
kopiyjh  verarbeitet  und  eigene  Versuche  an  einer 
nasseren  Zahl  von  Kaninchen  angestellt,  die  zu  dem 
ohluss  führten,  dass  nach  Bestrahlung  in  erster  Linie 
n  den  Follikeln  Degenerationserscheinungen  auftraten, 
och  auch  das  Stroma  zeigt  entschieden  Schwund, 
olchc  Veränderungen  waren  schon  nach  24  Stunden 
achweisbar,  wenn  1—2  Stunden  lang  bestrahlt 
orden  war. 

Die  Transplantation  von  Ovarien  anderer  Frauen 
lückte  Gramer  (4)  in  einem  Falle  von  Atrophia  uteri 
t  ovariorum  vollständig,  die  Patientin  mit  einem  Uterus 
on  4  V,  cm  Sondenlänge  ting  an  zu  menstruiren,  der 
terus  verlängerte  sich  bis  auf  7  cm.  In  einem  anderen 
alle  missglückte  die  Transplantation,  die  Ovarien 
urden  vollständig  resorbirt.  Vielleicht  ist  die  Technik 
n  dem  ungleichen  Resultat  schuld:  im  ersten  Fall 
urden  die  neuen  Ovarien  auf  die  gespaltenen  alten 
ufgenüht,  so  dass  Stroma  auf  Stroma  zu  liegen  kam; 
n  zweiten  Fall  wurden  die  Ovarien  einfach  auf  wund- 
Jtuachte  Sorosa  aufgenäht. 


[Schmidlechner,  K.,  Uobcr  die  Ovariotomicn,. 
welche  an  der  Budapestor  2.  Universitäts-Frauenklinik 
in  den  Jahren  1880—1904  wegen  Ovarialtumoren  bös- 
artigen oder  ,  zweifelhaften  *  Charakters  ausgeführt 
wurden  und  über  die  Resultate  derselben  betreffs  Dauer- 
heilung.   Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia.  Festnummer. 

Temetivary.j 

2.  Neubildungen. 

1)  Bab,  Hans,  Ueber  Melanosarcoma  ovarii.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXX1X.  H.  1.  —  2)  Bland-Sutton,  J., 
A  clinical  leeture  on  socondary  (metastatie)  Carcinoma 
of  the  ovaries.  Brit.  med.  journ.  26.  May.  —  3) 
v.  Dorcra,  Heinrich,  Ein  Fall  von  Incarccration  der 
Fleiura  sigmoidea  mit  secundärer  Perforationsperitonitis, 
verursacht  durch  den  torquirten  Stiel  einer  Parovarial- 
cystc.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  17.  —  4)  Engclhorn, 
E.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  malignen 
Ovarialtumoten  und  Magencarcinom.  Bcitr.  z.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  XI.  H.  2.  —  5)  Estor,  M.  E.,  Tumeurs 
vegetants  de  l'ovaire.  Gaz.  des  höp.  No.  41.  — 
6)  Falkner,  A.,  Seltenere  Formen  der  Ovarialdermoidc. 
Zcitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LV1I.  n.  2.  —  7)  Gentiii,  A., 
Ueber  das  Verhalten  des  Eierstockrestes  bei  Dermoid- 
eysten,  insbesondere  über  ovarielle  Fettresorption.  Aroh. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXV1I.  H.  3.  —  8)  Glockner,  Adolf, 
Ueber  die  Enderfolge  der  Ovariotomic.  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXX.  H.  1.  —  9)  Gottschalk,  Sigmund,  Ueber 
das  Obcrflächenpapillom  des  Eierstockes  und  seine  Be- 
ziehung zum  Cystadenoma  serosum  papilläre.  Zeitschr. 
f.  Gyn.  Bd.  LV1II.  H.  2.  -  10)  Levers,  Arthur  H.  N., 
On  the  occurence  of  metrorrhagia  alter  the  menopause 
in  cases  of  ovarian  tumour.     Lancet.    16.  June.  — 

1 1)  Neuhäuser,  Hugo,  Ueber  die  teratoiden  Geschwülste 
des  Eierstockes.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIX.   II.  3.  — 

12)  Poncet,  A.,  Enorme  kyste  de  Tovairo  du  poids  de 
60  kilogrammes.  Soc.  de  chir.  28.  mars.  —  13) 
Rindfleisch,  Carl,  Ein  Fall  von  Fibroma  ovarii. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  —  14)  Sarwey,  Otto,  Ist 
die  Verkleinerung  der  Ovarialtumoren  zwecks  operativer 
Entfernung  zulässig  ?  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  38.  ~  15)  Schickole,  G.,  Adcnoma  tubuläre 
ovarii  (testiculare).  Beitr.  t.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI. 
H.  2.  —  16)  Scltlotterhauscn,  K.,  Die  Ovariotomicn 
der  letzten  10  Jahre  aus  der  Göttinger  Universitäts- 
Frauenklinik.  Diss.  in  Göttingen.  —  17)  Schmaus,  H., 
Ueber  einen  Ovarialtumor  mit  chorionepitheliomähnlichen 
Metastasen  im  Peritoneum.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  *Gyn. 
Bd.  X.  H.  2.  (Andeutung  einer  Achnlichkeit  bereits 
im  Primärtumor  [Ovar.]  zu  constatiren  )  —  18)  Schott- 
länder, J..  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Dcrmoidcysten 
des  Eierstockes.  Areli.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVI1I.  H.  1.  — 
19)  Schrocdcr,  E.,  Eine  ossilicirte  Cvstc  des  Ovariums. 
Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  LVII.  H.  3.  -  20)  Segond,  P., 
A  propos  des  gros  kvstes  de  Tovairc.  Soc.  de  chir. 
Seance  du  21.  mars.  p.  837.  —  21)  Seitz,  L.,  Ueber 
Sticldrehung  von  Parovarialevsten.  fleitr.  z.  Geb.  u. 
tiyn.  Bd.  XI.  H.  2.  (2  Fälle.)  —  22)  Shattock, 
S.  (}.,  The  colour  of  the  hair  in  ovarian  dermoids. 
Brit.  med.  journ.  26.  May.  —  28)  Smith,  W.  A., 
Reraoval  of  an  enormous  ovarian  tumour.  Boston  med. 
journ.  No.  12.  p.  309.  —  24)  Stickel,  Max,  Ueber 
doppelseitige  metastatische  Ovarialcarcinome.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LXXIX.  II.  3.  —  25)  Sutcliffc,  W.  Glen- 
wood, Three  cases  of  twisted  pcdicle.  Lancet.  8.  Sept. 
—  26)  v.  Vclits,  Desidcrius,  Ueber  die  Dauererfolge 
der  Ovariotomic.    Arch.  f.  Gyn.    Bd.    LXXIX.    H.  3. 

Gegenüber  der  Auffassung  von  Olshausen.  nach 
welcher  es  primäre  Onerflächcnpapillome  nicht  giebt, 
sondern  nur  durch  Durchbruch  von  papillären  C'yst- 
adenomen  vorgetäuschte  Oherlliichcnpapillomc,  kommt 
(Jottschalk  (9)  auf  Grund  mikrotkopiseheu  Studiums 
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eines  Falles  zu  der  Ansicht,  dass  die  Sache  umgekehrt j 
liege.  Zuerst  trete  papilläre  Sprossung  des  Oberflächen-^ 
epithels,  welches  cylindrisch  werde,  ein,  dann  Tiefen- 
wachsthum  in  Scblauchform ;  hierdureh  entstehe  im 
Innern  des  Eierstocks  das  Cystadeooma  papilläre.  Diese 
Genese  glaubt  G.  erhärten  zu  können  durch  den  Befund 
zweier  anderer  Fälle  von  makroskopisch  reinem  Cyst- 
adenom, welche  mikroskopisch  deutliche  cylinderepithel- 
tragende  Oberflächenpapillen  zeigen. 

Das  Hincingclangon  von  Fett  aus  dem  Bereiche 
des  Dermoidhöckers  in  benachbarte  Gewebspartien,  so 
insbesondere  in  Lymphspalten,  ist  nach  Gentiii  (7) 
kein  seltenes  Ercigniss.  Unter  23  Dcrmoidcysten  der 
Landau'schen  Klinik  fand  G.  in  8  Fällen  eine  solche 
Fettresorption.  Als  Criterium  dafür,  dass  es  sich  um 
eine  echte  Heterotopie  des  Fettes  handelt,  sieht  G.  die 
Riesenzellenbildung  in  dem  das  Fett  umhüllenden  Ge- 
webe an.  (Fremdkörperriesenzellen.) 

Aehnliche  Befunde  wie  Gentiii  hat  auch  Schott- 

I  an  der  (18)  an  vier  genau  untersuchten  Dermoidcysten 
erhoben.  Er  geht  aber  in  der  Deutung  der  Befunde 
insofern  wesentlich  weiter,  als  er  die  Cyste  selbst  durch 
Erweiterung  und  eiu  Ineinanderfliessen  von  Lymph- 
räumen entstehen  lässt,  in  welche  der  Dcrmoidbrei  ab- 
gesetzt wurde.  Das  führt  ihn  auch  dazu,  sich  der 
Theorie  von  Pfannenstiel  (Dermoidcystenwand  = 
Follikelwand)  zweifelnd  gegenüberzustellen.  Lutein- 
gewebe  in  der  Wand  könne  auch  durch  Einbruch  eines 
Dermoidcs  in  eine  Lutcincyste  entstanden  sein. 

Aus  dem  Operationsmaterial  von  Wert  heim  (Wien) 
berichtet  Falkner  (6)  über  zwei  Ovarialdermoide,  von 
denen  das  eine  etwas  über  erbsengrosse,  in  Serien- 
schnitten untersucht,  nur  Bestandteile  des  äusseren 
Keimblattes  aufwies,  während  das  andere,  in  einer  über 
mannskopfgrossen  Cyste  sitzend,  eine  breite  und  lange 
Leiste  darstellt,  auf  welcher  Conglomerate  von  ver- 
schieden grossen  Geschwülsten  sitzen.  Diese  bestehen 
zum  grossen  Thcit  aus  Gliagewebe  und  Ganglienzellen: 
ebenso  ist  der  grösstc  Theil  der  Cysteninncnwand  von 
einer  Ganglienzellen  enthaltenden  Gliaschicht  aus- 
gekleidet. 

Aus  der  Landau'schen  Klinik  veröffentlicht  Neu- 
häuser  (11)  zwei  Fälle  von  teratoiden  Eierstocks- 
tumoren, von  denen  der  zweite  das  Besondere  hat,  dass 
im  Netz  zahllose  metastatisebe  Knötchen  vorhanden 
waren,  die  nur  aus  Gliomgewebe  bestanden.  X.  identi- 
ficirt  Teratom,  Embryom  und  Dermoidcystom,  während 
die  Teratoide  Geschwülste  darstellen,  die  gleichfalls 
Gowcbe  aller  drei  Keimblätter  liefern,  aber  in  regel- 
losem Durcheinander,  indem  die  Zellen  zugleich  embryo- 
nalen Charakter  beibehalten.  Von  solchen  teratoiden 
Tumoren  konnte  Verf.  mit  den  seinigen  im  Ganzen 
85  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen;  26  dieser 
wurden   operirt,  5   starben   kurz  nach   dem  Eingriff» 

II  Kranke  erlagen  einem  Recidiv  innerhalb  U/j  Jahren. 
Die  Dauerheilung  nach  Ablauf  von  P/2  Jahren  bezifferte 
sich  auf  26,9  pCt. 

Bab  (1)  veröffentlicht  einen  ausserordentlich  inter- 
essanten Fall  aus  der  Bumm'schen  Klinik,  der  bereits 
von  Mangelsdorf  als  Dissertation  (Berlin  1905)  unter 


Idem  Titel  „Ueber  ein  Hautmelanom  des  ObendenktU" 
[publicirt  worden  ist.  B.  kommt  aber  zu  einer 
anderen  Deutung.  Es  ist  geneigt,  ein  primäre«  Melu^ 
sarkom  der  Ovarien  anzunehmen  mit  verschiedest 
Metastasen.  Es  würde  dieser  Fall  dann  der  vierte  bis- 
her bekannt  gewordene  sein  (Andrews,  Amann  \ai 
Westenhoeffer-Leyden).  Die  Annahme  des  Prinir 
Sitzes  im  Ovarium  wird  am  ehesten  gestützt  durch  & 
Ribbert'scbe  Theorie,  nach  welcher  die  melaw- 
tischen  Sarkome  aus  Chromatophoren  (Wandentllem 
hervorgeben. 

Von  einer  Patientin,  die  keine  Merkmale  <is 
männlichen  Geschlechts  aufwies,  auch  geboren  tar.*:. 
beschreibt  Schi  ekele  (15)  ein  Ovarialadenom,  dessu 
Deutung  ihm  erst  nach  Veröffentlichung  eines  ähnlich* 
Falles  von  Pick  (Berl.  klin.  Wochensohr.  1905.  Nu.  1; 
gelang.  Er  bezeichnet  die  Geschwulst  gleich  Piek  mit; 
Adenoma  tubuläre  ovarii  testiculare.  Der  Fall  iit  At 
vierte  von  menschlichem  Hermaphroditismus  venu  uk 
der  zweite  in  der  Gruppe:  Keimdrüsengeschwülste  tx 
Hermapbroditismus  verus. 

Einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Frage,  ob  •> 
doppelseitigen  Ovarialoarcinome  in  der  Regel  primit 
oder  secundäre  Tumoren  sind,  hat  St  icke  1  (34)  p- 
liefert.  Auf  Grund  genauer  mikroskopischer  Cdw- 
suchung  von  14  Fällen  schliesst  er  sich  der  von  Buthrr 
Kraus,  Römer  und  Schlagenhaufer  vertrete:« 
Ansicht  an,  die  doppelseitigen  Ovarialkrebse  ab  Mtx 
stasen  von  primären  Krebsen  anderer  Organe  aufiufasE. 
gegenüber  Krukenberg,  Pfannenstiel  u.  A.,  welche 
die  Eiorstocksgeschwülste  für  primäre  Tumoren  h»lfc5 
St.  fand  unter  den  14  Fällen  von  Ovarialeareinom  Ju 
gleichzeitiges  Magencarcinom  und  mehrere  Male  Manu 
krebs.  Der  histologische  Charakter  dos  Krebses  .2 
Ovarium  war  jedesmal  sehr  ähnlich  dem  Krebs  10  <io 
anderen  befallenen  Organ  und  sprach  entschieden  t;- 
die  Notbwendigkeit,  das  andere  Organ  als  den  Pnür- 
sitz  anzusehen.  Spociell  glaubt  Verf.,  aus  st:^: 
Untersuchungen  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  das*  cc 
sogenannte  „Krukenberg'schc"  Tumor  (Sarcoma  ma> 
cellulare  carcinomatodes),  der  als  primäre  Gescbrj.r 
beschrieben  wurde,  zu  den  metastatischen  Oiarii!- 
carcioomen  gehöre.  Zum  Schluss  erörtert  St.  die  r. 
seiner  Auffassung  der  doppelseitigen  Ovarialcarcut  a- 
für  den  Kliniker  sich  ergebenden  Maassnahmeo. 

Für  die  grosso  Häufigkeit  der  secundären  Xitt 
von  Ovarialcarcinoitiei.  spricht  auch  die  Mittheiiung 
Engelhorn  (4).  Unk.  ca.  80  malignen  Ovarialtnntf'- 
der  Tübinger  Klinik  von  1897-1906  waren  IS  Fi'.'.? 
Carc.  ovarii  mit  gleichzeitigem  Magencarcinom. 

Ueber  die  Enderfolge  der  Ovariotomie  in  der  Ls:- 
ziger  Klinik  berichtet  Glöckner  (8).  Unter  540 Fite 
waren  500  mal  spätere  Nachrichten  zu  erhalten.  Bei- 
Ovarialcarcinom  ist  wie  bei  Uteruskrebs  eine  öjaar^ 
Recidivfreiheit  zu  verlangen,  bei  Sarkom  darf  kx~- 
nach  2  Jahren  von  Dauerheilung  gesprochen  werfe 
Die  primären  Ovarialcarcinome  zeigen  eine  Dilk 
heilung  von  etwa  30pCt.:  mehr  als  die  Halte  & 
Reeidivc  tritt  schon  im  ersten  Jahre  ein.  Die  ■ 
entfernung  des  Uterus  erhöht  die  Aussicht  auf  rad.1» 
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Hciluog:  Bei  den  recidivfreien  Fällen  war  in  53,8  pCt. 
der  Uterus  amputirt  oder  exstirpirt,  bei  den  Recidiv- 
täüen  nur  in  86,3  pCt. 

An  einem  Material  von  nahezu  600  Ovariotomien 
der  Tübinger  Klinik  seit  1897  weist  Sarwey  (14)  nach 
erstens,  dass  die  vaginale  Ovariotomie  (175  Källo)  nicht 
schlechtere  Dauerrcsultate  ergiebt,  als  die  abdominelle 
welche  Befürchtung  Pfanncnstiol  ausgesprochen 
hatte)  und  zweitens,  dass  bei  abdominellem  Vorgehen 
ein  kleiner  Bauehschnitt.  welcher  Verkleinerung  des 
Tumors  nöthig  macht  (190  Kalle  mit  90  Cystadenomcn), 
niemals  Impfimplantationcn  zur  Folge  hatte.  Beide 
Methoden,  vaginales  Vorgehen  und  —  bei  abdominellem 
Verfahren  —  die  Sectio  minor  garantiren  mithin  eine 
grüsscro  Lebenssicherheit  der  Ovariotomie. 

3.  Entzündliche  Erkrankungen. 

1)  Dalch«3,  Paul,  Hypeiovarie.  Metrorrhagie  vir- 
finale.  Gaz.  des  hop.  N'o.  75.  —  2)  Grouzdew,  W., 
Zur  Frage  der  Cysten  der  Corpora  lutea  des  Ovariums. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIX.  II.  2.  —  3)  Seitz,  L-, 
Dk*  Follikelatrcsie  während  der  Schwangerschaft,  ins- 
besondere die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Thcca 
itit' rna-Zellen  (Thcca-Lutcinzcllen)  und  ihre  Beziehungen 
mr  Corpus  luteum- Bildung.  Ebcndas.  Bd.  LXXVIl. 
H.  2.  —  4)  Theilhabcr  und  Meyer,  Die  physiologi- 
schen Variationen  im  Bau  des  normalen  Ovariums  und 
üt  chronische  Oophoritis.  Ebcndas.  Bd.  LXXVIII.  H.  3. 

Die  sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  Thoil- 
haber's  und  Meyer 's  (4)  stellen  den  Begriff  der 
chronischen  Oophoritis  sehr  in  Frage.  Die  anatomischen 
Cardinalerscbeinungen  derselben  (Verdickung  der  Albu- 
ifinea,  Bindegewebshyperplasie  und  Gcfassveränderungen) 
finden  sich  auch  in  Ovarien  gesunder  Frauen.  Die  echte 
Oophoritis  oder  Folgezustände  solcher  finden  sich  nur 
hei  Miterkrankung  der  Tuben.  Somit  bestehe  der  kli- 
nische Begriff  der  chronischen  Oophoritis  wahrscheinlich 
nicht  zu  Recht. 

IV.  Tuben  (excl.  Tubargravidität). 

1.  Allgemeines. 

1)  Bab,  Hans,  Ueber  Duplicitas  tubac  Fallopii 
und  ihre  entwicklungsgeschichtliche  Genese.  Arch.  f. 
<i}n.  Bd.  LXXVUI.  H.  2.  —  2)  Friedemann,  Georg, 
Ein  Vorschlag  zur  operativen  Stcrilisirung  des  Weibes. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  17.  (Mit  Kniehebelklemme  Tube 
zu  zerquetschen,  in  die  Quctschfurcho  Catgutligatur  zu 
legen.  An  Stelle  des  Lumens  ist  ein  Bindcgewebsstrang 
zu  erwarten.)  —  3)  Guicciardi,  G.,  Uober  spontane 
Tubenrcsection.  Ginecologia.  1905.  No.  4.  Ref.  Ccn- 
tralbl.  f.  Gyn.  —  4)  Kermauner,  F.,  Phlebolithen  in 
den  TubenfimÖrien.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  H.  2.  —  5)  Kroemcr,  I\,  Untersuchungen 
über  den  Bau  der  menschlichen  Tube.  Leipzig.  (Mikro- 
skopische Serien  schnitte  einer  menschlichen  Tube,  Her- 
stellung von  Wachsmodcllen  aus  verschiedenen  Stellen 
nach  dem  Born'sehen  Plattenverfahren.)  —  <>)  Plauson, 
Hernia  inguinalis,  mit  der  Tube  als  einzigem  Inhalt. 
Bull,  et  mim.  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Mars.  — 
7:  Schickclc,  G.,  Einige  Misshild linken  der  Tuba,  an- 
geborenen und  erworbenen  Ursprungs.  Beitr.  z.  < Job. 
u.  Gyn.  Bd.  XL  H.  1.  —  8)  Steinbüchel.  R.  v.. 
Zur  Frage  der  Tubenmenstruation.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 1905.  No.  42.  (Gesunde  Tube  menstruirt  nicht. 
Bei  fehlendem  Uterus  kann  zuweilen  die  nicht  pathu- 
JtkrmtMrMit  d«r  louirtDUu  Mrikio.   1900.   Bd  II. 
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logisch  veränderte  Tube  durch  typische  Blutungen  die 
Menstruation  ersetzen.) 

2.  Neubildungen. 

1)  Kundrat,  R.,  Zwei  Fälle  von  primärem  Tuben- 
carcinom;  Untersuchungen  über  Metastasen  in  den  Tuben 
bei  Carcinom  des  Collum  und  des  Corpus  uteri.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  H.  2.  —  2)  Orthmann,  E.  G., 
Zur  Kenntniss  der  malignen  Tubenneubildungen.  Zeit- 
schrift f.  Gyn.  Bd.  LVIIL  H.  3.  —  3)  Tedenat, 
Tumeurs  vegi-tants  des  trompes  uterines.  Arch.  provinc. 
de  chir.    T.  XV.    No.  3. 

Den  bisher  in  der  Literatur  bekannten  84  Fällen 
von  primärem  Tubcucarcinom  fügt  Orthmann  (2)  zwei 
neue  hinzu;  einen  Fall,  wo  sich  das  papillär-alveoläre 
Carcinom  im  Tubentheil  einer  Tuboovarialcyste  ent- 
wickelt hatte  und  einen  zweiten  Fall  von  doppelseitigem 
primären  Tubencarcinom  (auf  einer  Seite  in  einer 
Sactosalpinx,  auf  der  anderen  Seite  ein  beginnendes 
Carcinom).  Auf  der  Thatsache  fussend,  dass  auch  in 
einer  grossen  Zahl  der  Literaturfälle  das  Carcinom  sich 
auf  bereits  veränderten  Tuben  etablirt  hatte,  erkennt 
0.  die  Sänger'sche  „Entzündungstheorie"  für  die  Aetio- 
logie  des  Tubencarcinoms  an.  Sodann  berichtet  er  noch 
über  einige  secundäre  maligne  Erkrankungen  der  Tube 
(2  mal  bei  primärem  Ovarialcarcinom  und  einmal  bei 
primärem  Fibrosarcoma  ovarii).  Der  Fortschritt  auf  die 
Tuben  geschieht  entschieden  am  häufigsten  durch  die 
Lymphbahnen,  sohr  viel  seltener  auf  dem  Schleimhaut- 
wege. Die  malignen  Uteruserkrankungen  geben  weit 
seltener  Metastasen  in  der  Tube  als  die  Ovarialcrkran- 
kungen. 

Kundrat  (1)  konnte  in  80  Fällen  von  Cervixkrebs 
keinmal,  in  24  Fällen  von  Corpuskrcbs  2  mal  meta- 
statisches Tubencarcinom  nachweisen.  K.  boschreibt 
ausserdem  2  Fälle  von  primärem  Tubencarcinom. 

3.  Entzündliche  Erkrankungen. 

1)  C|£nct,  A.  A.,  Contribution  ä  l'etude  de  la 
salpingite  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  la 
puerpcralite.  Diss.  Paris.  —  2)  Gross,  E.,  Compli- 
oation  von  Schwangerschaft  mit  entzündlich- eitriger 
Adncxerkrankung.  Prager  med.  Wochcnschr.  No.  20, 
22—24.  —  3)  Krausz,  S.,  Beiträge  zur  Behandlung 
chronisch-entzündlicher  und  eitriger  Processe  im  weib- 
lichen Becken.  Medic.  Blätter.  No.  15  u.  16.  —  4) 
Lea,  A.  W.  W.,  8  Falle  von  Tuberculosc  der  Tube. 
Journ.  obstetr.  gyn.  brit.  empire.  1905.  April.  —  5) 
Meerdcrvoor t,  Pompe  van,  Sticldrehung  einer  Pyo- 
salpinx.  Nederl.  Tijdsobr.  v.  Verlosk.  1905.  No.  3 
u.  4.  —  6)  Riedel  (Jona),  Die  Peritonitis  der  kleinen 
Mädchen  in  Folge  von  acuter  Salpingitis.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXXXL  H.  1.  -  75  Rob,  J.  W.,  Fatal 
rupture  of  a  pyosalpinx  during  labour.  Lancct.  Febr.  10. 
—  8)  Weinbrenner,  C,  Ueber  vorgetäuscht«  Extra- 
uteringravidität, zugleich  ein  Beitrag  zu  den  Corpus 
luteum-Blutungen.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV.  H.  3.  (Hin  Fall;  zur  Zeit  der  Menses  An- 
strengung, andauernde  Uterusblutungen.  Hacmatocele 
retrouterina.  Laparotomie,  aus  beiden  Fimbricnendcn 
Blutung.  Schleimhaut  hämorrhagisch  geschwellt,  mikro- 
skopisch keine  Eitheile  zu  finden.) 

Riedel  (6)  hat  unter  seinem  umfangreichen  Appcn- 

dicitismaterial  eine  Anzahl  von  Fällen  erlebt,  wo  or  die 

allgemeine  Peritonitis  durch  eine  Infection  auf  dem 
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Genitalwege  erklären  zu  müssen  glaubt,  obwohl  sie  alle 
unter  der  Diagnose  Appondicitis  bezw.  Peritonitis  cx 
appendicitide  eingeliefert  waren.  Es  handelt  sich  meist 
urn  Miidchen  bis  zu  10  Jahren  und  zwar  kommt  auf  je 
6  Appendicitisoperationen  in  diesem  Alter  1  Fall  schnell 
ascendirender  Salpingitis  und  Peritonitis  (meist  Staphylo- 
kokken). Bei  älteren  weiblichen  Personen  dagegen  ist 
die  acute  septische  (nicht  gonorrhoische)  Peritonitis  viel 
häufiger  auf  Appendicitis  zu  bezichen.  Die  von  R.  ge- 
schilderten Fälle  von  Peritonitis  ex  salpingitido  (9  an 
der  Zahl)  sind  alle  gestorben. 

V.  Ligamentapparat,  Beckenbindegewebe 
und  Beckenperitoneum. 

])  Hügel.  K.,  Beckenbindegewebsmyome.  Centrai- 
blatt f.  Gyn.  Bd.  XLI1.  (3  Fälle.)  —  2)  Kuliga,  P., 
Ucbcr  Erscheinungen  von  Darmverschluss  bei  Para- 
metritis.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  H.  5. 

—  8)  Morian,  R.,  Heber  die  Douglaaeiterungen.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  3.  (Bezieht  sich  nur  auf  die 
durch  Appendicitis  entstandenen  Douglasabscesse.)  — 
4)  Moulonguet,  A.,  Abdominale  Totalcxstirpation  bei 
eitrigen  Pclvcoperitonitiden.  Arcb.  prov.  de  chir. 
T.  XIV.  No.  3.  —  5)  Neu,  M.,  Störungen  der  Nieren- 
arbeit bei  Parametritis.    Med.  Klinik.    1905.    No.  58. 

—  6)  Reinecke,  K.,  Ueber  Dermoide  des  Beckenbindo- 
gewebes.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  32.  (Zu  den  in  der 
Literatur  bekannten  28  Fällen  fügt  Verf.  einen  neuen 
hinzu,  der  durch  hintere  Kolpotoraie  geheilt  wurde.)  — 
7)  Rubeska,  V.,  Ein  verkalktes  Fibrom  des  Septum 
recto-vagioale  ab  Gcburtshiudcrniss.  Ebendas.  No.  II. 

—  8)  Savarian,  Tomorcn  des  Lig.  latum.  Bull,  et 
m£m.  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Mars.  (Ein  Sarkom, 
ein  Sarkom  oder  Fibrom,  eine  Cyste,  wahrscheinlich 
ovarici len  Ursprungs.) 

Kuliga  (2)  beschreibt  drei  Fälle  von  vollkommener 
Stenosirung  des  Rectums  durch  parametritische  Exsu- 
date. Kr  knüpft  daran  die  beherzigenswertho  Mahnung, 
mit  dem  Gebrauch  des  Darmrobres  sehr  vorsichtig  zu 
sein,  wegen  der  geschädigten  Darmwand.  In  einem  Fall 
war  mit  dem  Rohr  die  Darmwand  perforirt  worden. 

[Wcnczel,  T.,  Beiträge  zur  Behandlung  cemeut- 
artiger  Beckenexsudate.  Orvosi  Hetilap.  Gvnackologia. 
No.  1.  Tfiegvary.J 

[Monsiorski,  Z..  Berstung  einer  nichtvereiterten 
Hacmatorcle  retrouterina  in  die  Scheide.  Medycvna. 
No.  29. 

Bei  einer  2Gjährigen  Frau,  die  seit  15  Tagen 
blutete,  diagnosticirte  Verf.  Berstung  einer  Haematocelc 
retrouterina  durch  das  hintere  Scbeidengcwölbc.  Da 
die  Körpertemperatur  38°  C.  betrug  und  die  Gefahr 
einer  Allgemeininfcction  bestand,  entleerte  er  das  Cavum 
der  Hämatocele  und  tamponirte  dasselbe  mit  Gaze  Die 
Kraukc  genas.  Ktsmhiski.] 

VI.  Vulva,  Vagina,  Haraapparat. 

1.  Vulva. 

1)  Chanson  et  Chaboux,  Histologische  Studie 
über  die  Bartholin'schc  Drüse.  Lyon  med.  1.  Juli.  — 
2)  Driessen,  Sarcoma  vulvae  Xcderl.  Tijdsehr.  v. 
Vcrtosk.  1905.  No.  2.  —  3)Duclanx,  H.  et  A.  Herren- 
schmidt, Teratom  dos  T.abium  majus  (Einschluss  von 
Darm).  Bull,  et  mem.  do  la  soc.  anat.  de  Paris.  1905. 
Mai.  —  4)  Gabriel,  F.,  Elephantiasis  vulvae,  com- 
plieirt  durch  Inguinalhernie.  Budapesli  Orvosi  Usjag. 
1005.    No.  31.  -     5)  Göroulanos.  M.,  Ein  Kall  von 


enormem  libromyomatösen  Tumor  der  Vulva.  Orieot 
med.  Februar- März.  —  6)  Gützfried.  E.,  Die  Formen 
des  Hymen,  Diss.  inaug.  München  1905.  —  7)  Grün- 
bäum,  D.,  Die  Prognose  bei  Operationen  des  Vulva- 
carcinoms.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7.  —  8) 
Hamburger,  E.,  Demonstration  eines  Falles  von 
primärer  Tuberculose  der  Vulva.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  6.  —  9)  Jayle,  F.  und  X.  Bender.  Die 
Leukoplakie  der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus.  Presse 
med.  April 21.  —  10)  Kjölseth,  Marie,  Untersuchungen 
über  Defloration.  Norsk  mag.  for  laegevid.  1905.  p.  61. 

—  11)  Logotbetopulos,  Ueber  die  Tuberculose  der 
Vulva.  Arch.f.  Gyn.  Bd.  LXX1X.  H.  2.  -  l2)Maclcan, 
Even  J.,  A  casc  of  clcphantiasis  of  the  Vulva  in  asso- 
ciation  with  elepbantiadis  of  the  rigfat  lowcr  limb.  Brit 
med.  journ.  1905.  23.  Sept.  —  18)  Marx,  .1.,  Ein  Fall 
von  papillärem  Cystadenom  der  Vulva.  Diss.  inaug. 
München.  1905.  —  14)  Morel,  Grosses  Lipom  des 
Labium  majus.  Bull,  et  mim.  de  la  soc.  anat.  de  Paris, 
p.  802.  —  15)  Richo,  V.,  Cyste  der  kleinen  Scham- 
lippe. Ibid.  1905.  Oct.  -  16)  Rothschuh,  E,Ein 
Fall  von  Pruritus  vulvae,  gebeilt  durch  blaues  Bogen 
licht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  17) 
Schlei  ff,  Waldemar,  Ueber  Clitoriscarcinom.  Diu. 
inaug.  Halle.  1905.  (3  Fälle.)  —  18)  Schülein,  W, 
Ueber  Garrulitas  vulvae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  80.  (Im  Gegensatz  zu  Veit  nimmt  Verf.  die  mecha- 
nische Theorie  Tür  das  Zustandekommen  an,  thcilt  zwei 
Fälle  mit.)  Cf.  No.  21.  —  19)  Sitzenfrey,  Anton, 
Hornkrebs  des  Gangsystems  der  Bartholini^scben  Drüse 
(zugleich  ein  Beitrag  zur  Genese  der  Prolapse).  Zeit- 
schrift f.  Gyn.  Bd.  LVIII.  H.  3.  (Ein  Fall.  Durch 
Verlust  des  Beckenbodens  [rechts]  bei  der  Operation 
Auabildung  eine-s  Prolapses  der  rechten  Scbcidenwaod .) 

—  20)  Sippcl,  A.,  Wieviel  Zeit  muss  nach  der  Ge- 
burt verstreichen,  bis  man  plastische  Operationen  an 
den  Genitalien  ausführen  darf?  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  86.  —  21)  Veit,  .1.,  Ueber  Garrulitas  vulvae. 
Ebendas.  No.  7.  (Nimmt  Gasbildner  in  der  Vagina  an: 
Krankheit  durch  Glycerintampons  geheilt.)    Cf.  No.  IS. 

—  22)  Verani,  A.,  Etüde  sur  la  leucoplasie  vulvo- 
vaginale  et  le  kraurosis  vulvae.  I/mrs  rapports  avec 
la  Syphilis.    Dissert.  Paris. 

Auf  Grund  zweier  Fälle,  bei  welchen  einfach« 
Scheidendammplastiken  wegen  nicht  zu  stillender 
Blutung  in  Folge  Durchschneidens  der  Nähte  nicht  iu 
Ende  geführt  werden  konnten  (die  Frauen  befanden 
sich  8  und  16  Wochen  post  partum),  ist  Sippcl  (20? 
der  Ansicht,  dass  es  practisch  sei,  mit  den  plastischen 
Operationen  länger  zu  warten.  Jedenfalls  muss  man 
sich  vor  der  Operation  ein  Urthcil  über  den  Zustand 
der  Vaginalschleimhaut  bilden.  Sonst  wird  meist  Daeli 
G  Wochen  die  Operation  als  erlaubt  bezeichnet 

Aus  der  Landau'schon  Klinik  berichtet  Grün- 
baum (7)  über  die  Erfolge  von  fünf  in  den  letzten 
8  Jahren  ausgeführten  Vulvacarcinomoperationen.  Zwei 
Patientinnen  sind  dauernd  geheilt,  in  einem  dritten 
Fall  trat  ein  Recidiv  5l/a  Jahre,  in  zwei  sehr  bald 
nach  der  Operation  ein.  Die  Nothwendigkeit  beider- 
seitiger Inguinaldrüscnausräumung,  auch  der  nicht  ver 
grössciten,  wird  dringend  betont. 

[Rott er,  IL,  Garrulitas  vulvae,  geheilt  durch  die 
Kolpopcrincorraphie.    Orvosi  Hetilap.    No.  45. 

Temeuviry.l 

[ Loren  towiez,  L.,  Leucoplasia  vulvo  •  vaginalis 
oder  Craurosis  vulvae.    Mcdycyn.i.    No.  2€  u.  27. 

Auf  Grund  sowohl  eigener  Untersuchungen  der 
Hautvcrändcruugcn  hei  Leucoplasia  vulvo-vaginalis  un«i 
Craurosis  vulvae,  als  auch  der  Durchsicht  der  betreffen 
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tu  Literatur  äussert  sich  Verf.  dahin,  das«  diese 
raoklit'iten  sich  grundsätzlich  von  einander  nicht 
ntmeheiden  und  dass  ihr  anatomisch  scheinbar  diffc- 
^uks  Bild  von  der  Zeit  des  Bestehens  und  der  lntcn- 
ität  des  krankhaften  Zustandes  abhängt. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  er  ein  anatomisches  P ra- 
arat, das  aus  einem  von  ihm  operirten  Falle  herrührt, 
:  welchem  er,  gestützt  auf  die  mikroskopische  Unter- 
teilung, Craurosis  vulvae  mit  Ucbergang  in  Carcinom 
tagnosticirt.  Kosainski.] 

2.  Vagina. 

1)  Beckhaus,  C,  Zur  Lehre  von  den  Scheiden- 
den. Inaug.-Diss.  Hünchen.  1905.  —  2)  Cranwell, 

J.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Hydrokolpos.  Revue 
c  gyn.  et  de  chir.  abdom.  T.  IX.  No.  4.  —  3)  Fe- 
orow,  J.  J.,  Eine  neue  Operationsart  der  künstlichen 
agma.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  (Vordere  Wand 
us  der  Vulva  und  einem  Theil  der  grossen  Schamlippen, 
:e  hintere  Wand  aus  der  vorderen  Kectalwand  gebildet, 
utes  functionelles  Resultat.)  —  4)  Halban  und 
andler,  Zur  Anatomie  und  Actiologie  der  Genital- 
rolapse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  9.  (Erscheint 
jsführlich  als  Monographie.)  —  5)  Klein,  M.  (Szcged), 
eber  Prolapse.    Gyogyäszat.  No.  38.    Hef.  Centralbl. 

Gyn.    No.  43.    —    6)  Macnaughton,  Jones  H., 

oasc  of  double  vaginal  cysts.  Lancet.  Febr.  24.  — 
]  Parsons,  J.  Inglis,  Further  report  on  a  new  ope- 
iüoq  for  prolapsus  uteri,  wilh  notes  of  93  cases.  Brit. 
■A.  journ.  1905.  23.  Sept.  —  8)  Polosson,  A., 
Nominale  Totalexstirpation  mit  Kolpopciic  in  der 
ehandlung  gewisser  Prolapse.  Lyon  med.  3.  Juni.  — 
)  Uollin,  M.,  Das  Sarkom  der  Vagina  beim  Kinde, 
evue  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  T.  X.  No.  1. 
:au  neuer  Fall  von  traubenfürmigem  Sarkom  nebst 
I  Fällen  aus  der  Literatur.)  —  10)  Scblapobcrski, 
.  Ueber  zwei  seltene  casuistisehe  Fälle.  Monatsschrift 

lieb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  5.  (Ein  Fall  von 
'itji.verletzurjg  und  ein  Fall  von  Pseudohcrmaphrodi- 
smus  spurius  masculinus.)  —  11)  Vautrin,  Be- 
achtungen über  den  totalen  Mangel  dor  Vagina  und 
■ine  chirurgische  Behandlung.  Annal.  do  gyn.  et 
■>bstetr.  Febr.  1905.  —  12)  Dersel be,  Drei  seltene 
cirmen  von  Geschwüren  der  Scheide  und  der  Portio, 
ept.  1905.  —  13)  Zickmund,  K.,  Ein  weiterer  Bci- 
ag  zur  Casuistik  der  Coitusverletzungen.  Wiener 
Iid.  Wochenschr.  No.  4.  (Vervollständigung  der  bis 
reichenden  Statistik  von  Franz  Neugebauer 
nd  Hinzulügung  eines  neuen  Falles.) 

Klein  (5)  berichtet  über  463  Fälle  von  Kolpor- 
taphie,  darunter  280  wegen  Uterusprolapses.  Geheilt  ent- 
issen  448,  gebessert  9,  ungeheilt  3.  Gestorben  3,  doch 
i cht  durch  die  Operation.  Für  dio  Colporrhaphia  ante- 
or  wurde  Catgut,  für  die  Kolpoperineoplastik  Draht 
ogewendet. 

Drei  sehr  interessante  Fälle  tbeilt  Vautrin  (12) 
iit.  Fall  1  ist  ein  Ulcus  rotundum  vaginac,  dem  V. 
?hn  weitere  Fälle  aus  der  Literatur  an  die  Seite  stellt 
it  dem  ersten  Beschreiber  dieser  Affection  (Zahn  im 
ahrc  1894)  hält  V.  das  Ulcus  rotundum  vaginac  für 
nc  wohlcharakterisirte  Krankheit,  die  am  ehesten 
iit  dem  Ulcus  rotundum  ventriculi  verglichen  werden 
inne.  Aetiologisch  kommen  in  einer  Anzahl  von 
allen  vielleicht  arteriosklerotische  Gerassveränderungen 
i  Betracht,  in  einem  Fall,  der  eine  jugendliche  Person 
etraf,  ist  Verf.  aber  eher  geneigt,  trophischc  Störungen 
Ii  Bereich  des  Beckensympathicus  anzunehmen.  —  Die 
eiden  anderen  Falle  betreffen  phagedänisehe  Ulccrn- 
i'/nen  der  Scheide  und  der  Portio. 


[Kaarsborg,  Johs.,  Demonstration  einer  Patientin 
mit  künstlich  gebildeter  Vagina.  Ugeskr.  f.  Laegey. 
p.  814.  (Verein  f.  Gynäk.  u.  Obst,  zu  Kopenhagen.) 

Vagina  ist  gebildet  durch  zwei  gestielte  Hautlappen 
(4x15  cm),  die  von  der  Innenseite  der  Schenkel  ent- 
nommen sind,  und  sie  ist  jetzt  10  cm  tief;  Uterus 
atrophisch  ohne  Function;  nach  der  Operation  wurde 
die  nougcbildete  Vagina  kräftig  mit  Vioformgazc  tam- 
ponirt;  die  Gaze  blieb  14  Tage  liegen  und  die  Tam- 
ponade wird  wegen  der  Dilatation  noch  fortgesetzt 
(2  Monate  nach  der  Operation).  K.  hat  früher  einen 
ähnlichen  Fall  in  derselben  Weise  operirt,  ebenfalls 
mit  gutem  Resultat.  N.  P.  Ernnt.] 

[Bochenski,  K.  (Lemberg),  Beitrag  zum  Vorgehen 
in  Fällen  von  hochgradiger  Verengerung  der  Scheide. 
Lwowski  Tygodnik  lekarski.    No.  26  u.  27. 

Verf.  beschreibt  die  Behandlungsmethode,  welche 
er  in  2  Fällen  bedeutender  Verengerung  der  Scheide 
nach  der  Geburt  anwandte.  Zahlreiche  Verwachsungen 
zwischen  den  Scheidenwänden  wurden  theils  auf  stumpfem 
Woge,  theils  mit  dem  Messer  gelöst,  hierauf  wurde 
durch  einige  Tage  die  Scheide  mit  Gaze  tamponirt  und 
mit  einer  Chinosollösung  ausgespült.  Um  die  neuer- 
liche Verwachsung  der  Scheidenwände  zu  verhüten, 
legte  Verf.  successive  immer  grössere  ITodgepessarien 
ein  und  später  —  nach  Vernarbung  der  vorderen  und 
hinteren  Vaginalwand  —  Bozemankugeln.  Als  alle 
Scheidenwände  geheilt  waren,  führte  Verf.  immer  grössere 
Kugeln  ein,  um  die  Scheide  möglichst  weit  zu  machen. 
Das  Resultat  der  Behandlung  war  in  beiden  Fällen 
sehr  günstig.  Kosainski  (Lemberg)]. 

3.  Harnapparat. 

1)  Adrian,  C,  Ein  neuer,  operativ  behandelter 
Fall  von  intermittirender  cystischer  Dilatation  des 
vesicalen  Ureterendes.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXVIII. 
H.  3.  —  2)  Andre,  Behandlung  der  Pyelitis  mit 
Waschungen  des  Niercnbeckeus.  Prov.  med.  No.  29. 
(2  pM.  Argentum  nitricumlösung,  stets  gut  vertragen.) 

—  3)  Cathelin,  J.,  Urctcrkatheterismus  mit  dem 
Cystoskop  ä  vision  directe.  Bull,  et  mem.  de  la  soc. 
anat.  de  Paris.  Janvier.  p.  25.  Ref.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  No.  1.  —  4)  Chaput,  M.,  Diverticulc  vesical, 
devcloppe"  dans  l'cpaisscur  du  col  uterin  simulant  un 
tibrome  pedicule  du  col.  Incision  simple,  guerison.  Soc. 
de  chir.  4.  Juli.  —  5)  Fischer,  M„  Die  Geschwülste 
der  Harnblase.  Zoitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.   No.  12. 

—  6)  Forgue,  E.,  De  l'operation  transperitoneale 
dans  le  traitement  des  fistulos-vcsico-utero-vaginalcs. 
Montpell.  med.  T.  XXIII.  No.  48.  —  7)  Garccau, 
Edgar,  The  treatment  of  tuberculosis  of  the  urinary 
tract  in  women.  Scct.  on  obstetr.  and  diseases  of 
women  of  the  americ.  med.  assoc.  June.  —  8)  Graves, 
W.  P.,  An  Operation  for  cystocelc.  Boston  journ. 
April  26.  —  9)  Gutbrod,  0.,  Die  Cystoskopie  beim 
Weibe.  Med.  Corresp.-Blatt  des  Württemberg,  ärztl. 
Landesvcreins.  Sept.  —  10)  Hartmann,  H.,  Fistule 
double  faisant  communiquer  le  colon  et  la  vessic,  puis 
la  vessie  et  le  vagin.  Fermeture  de  la  fistule  intestino- 
vesiealo,  puis  de  la  fistule  vesico-vaginale.  Guerison. 
Soc.  de  chir.  Nov.  21.  —  11)  Hein,  C,  Ein  Fall  von 
Ureterocystoneostomie.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  13. 
(Rechtsseitige  Ureter- Cervixtistel,  nach  22 stündigem 
Kreissen  [Forceps]  entstanden.  Abdominelle  Implantation 
nach  Rissmaun,  gutes  Resultat.)  —  12)  Ilofmeier,  M., 
Zur  plastischen  Verwcrthung  des  Uterus  bei  Defect  des 
Sphincter  vesicae.  Ebendas.  No.  29.  —  13)Jaworski, 
Ucber  Inversion  und  Vorfall  der  weiblichen  Harnröhre. 
Gaz.  lekarska.  1905.  No.  39.  —  14)  Klose,  B.,  Zur 
Technik  der  intravesiealen  Operationsmethode.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXX1X.  H.  1.  —  15)  Derselbe, 
Ein  auf  intravesiealem  Wege  durch  das  Upcrations- 
cvstoskop  geheilter  Fall  oiner  Harnleitercvstc.  Ebendas. 
Bd.  LXXX.    II.  1.  -   16;  Klotz,  W.  C,  Klinische 
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Studien  über  den  Befund  der  Ureterroiindung.  Med. 
News.  1905.  Febr.  25.  —  17)  Knoll,  W.,  Ein  Beitrag 
zur  Pathologie  des  Carcinoma  der  weiblichen  Urethra. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXX.  II.  5  u.  6. 
(G8jähr.  Frau,  Drüsencarcinora  der  Harnröhre.  Exstir- 
pation,  nach  •/«  Jahren  noch  gesund.)  —  18)  Mira- 
bcau,  S.,  Ucbcr  Nieren-  und  Blasentuberculose  bei 
Frauen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  H.  2. 
—  19)  Phaenomenoff,  Zur  Behandlung  der  Ureter- 
tisteln  bei  der  Frau.  Ncouretcrocystostomie.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  No.  5.  (Rechtsseitige  Uretcrscheidcnfistel, 
entstanden  nach  Forceps  bei  langer  Geburtsdauer. 
XI  p.,  Einpflanzung  in  die  Blase,  vaginal;  mit  gutem 
Erfolg).  -  20)  Pitha,  W.,  Zwei  Fälle  von  Papillo- 
carcinom  der  Harnblase.  Casopis  lekaru  ceskych. 
1905.  p.  398.  —  21)  Reclus,  Behandlung  der 
Vesico-  Vaginalfisteln.   Gaz.  des  höp.  1905.  Dez.  21.  — 

22)  Roith,  0.,  Welche  Schädigungen  ihres  Gefäss-  und 
Nervenapparates  verträgt  die  Blase  ohne  dauernden 
Nachtheil?   Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XI.    H.  1.  — 

23)  Rouffart,  Ein  neuer  Fall  von  Ureterocystoneo- 
stomie.  Heilung.  Journ.  de  chir.  et  annal.  de  la  soc. 
Beige  de  chir.  1905.  No.  2.  —  24)  Schenk,  F.,  Zur 
Casuistik  der  Harnleitcrsteine.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
No.  36.  (Ein  Fall,  wo  cystoskopisch  Einklemmung  eines 
Steines  in  der  Uretermündung  constatirt  wurde.  Spon- 
taner Abgang  nach  harntreibenden  Mitteln.)  —  25) 
Schwarzmüller,  Zur  Technik  der  Cystoskopie.  Eben- 
das.  No.  42.  —  26)  Thomson,  H.,  Seltenere  Neu- 
bildungen der  weiblichen  Harnröhre  und  im  Septum 
urethro-vaginalc.  Ebendas.  No.  25.  (Ein  Fibrom,  ein 
Carcinom,  ein  Sarkom.)  —  27)  Violet,  Die  Unter- 
bindung des  Harnleiters  im  Verlauf  einer  abdominellen 
Hysterectomic  wegen  Carcinom.  Zustand  der  Niere  bei 
der  5'/j  Monate  später  vorgenommenen  Autopsie.  Lyon 
med.  No.  14.  (Unterbindung,  weil  andere  Möglichkeit 
nicht  bestand.  Tod  an  Recidiv.  Keine  Erweiterung 
des  Nierenbeckens,  Rindensubstanz  etwas  atrophisch, 
doch  von  der  Kapsel  bis  zur  Fvramidenbasis  noch 
6—7  mm  dick.) 

Bei  einem  vielfach  ohne  vollen  Erfolg  operirten 
Fall  von  Blasenscheidenfistel,  der  einen  völligen  Func- 


tionsmangel  des  Sphincter  vesicae  aufwies,  ^ }[ 
meicr  (12)  in  der  Weise  vor,  dass  er  nach  Ar  > 
Schauta -  Wertheim 'sehen  Prülapsoperation das Dir; 
uteri  als  Pclotte  in  die  vordere  Scheidenwand  eineih-- 
Erfolg  gut. 

Auf  Grund  von  Experimenten  an  Hunden  kar.: 
Roith  (22)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Blas«  die  Lp:.- 
der  Art.  hypogastrica,  »des  Ligam.  ovarii  und  d»>  Lt 
rot.  und  die  Ligatur  der  entsprechenden  Venen  et 
Schaden  verträgt.  Die  Nekrosen  der  Blasen*«^  ; 
der  abdominellen  Rad ieal Operation  des  Ctero*kriii* 
entständen  nicht  durch  Ligatur  des  Gefässapjurif. 
sondern  dann,  wenn  die  Blase  nicht  genügend  mi:  Pr 
toneum  gedeckt  ist.  Die  Drainage  sei  raögliekt 
zuschränken,  die  Blase  durch  Verweilkathefcr  :1; 
zu  stellen. 

Nach  Mirabeau  (18)  ist  die  Blasentaterri  - 
stets  descendirend  und  steht  nicht  in  Zusamoenhi- 
mit  der  Genital tuberculose.  Sie  ist  in  der  Bätfe 
Fälle  einseitig;  die  Diagnose  ist  durch  Cystoskopir  i\ 
Ureterkatheterismus  sicher  zu  stellen.  Bei  eins.T.^ 
Erkrankung  kann  durch  getrenntes  Auffangen  d?-  Tr . 
mikroskopische,  event.  kryoskopische  Untersaettüc 
Functionstüchtigkeit  der  gesunden  Seite  mit  gencre* 
Sicherheit  erkannt  werden. 

[Daum,  L.,  Ein  Fall  von  Blasenseheidents^  ; 
folge  Harnstein.    Lwowski  tygodnik  lekarski   Ni  l: 

Die  Blasenscheidenfistel  entstand  infolge  de*  Dwi- 
eines  grossen  Blasensteines  auf  die  Scheiden*«.:  - 
nachfolgendem  Durchbruch  in  die  Scheide.  D:*:  h 
beobachtete  Verf.  bei  einer  50jäbrigcn  Krau,  t..;, 
dreimal  normal  geboren  hatte.    Da  gleichzeitig  V  .". 
der  vorderen  Scheidenwand  bestand,  war  die  F:st*l ! 
gut  sichtbar  und  aus  ihrem  Lumen  ragte  der  .v  : 
hervor  —  wie  es  auf  der  mitgetheilten  Zeichnut? 
zu  sehen  ist.  Kosminski  (Lemhr; 
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A.  Allgemeines. 

1)  Annalcs  de  gyuecol.  et  d'obstetr.  XXXHI.  anm'e. 
Deuxieme  serie.  Tome  III.  Paris.  —  2)  The  Amcric. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIM,  L1V.  —  S)  Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  LXXVII.  II.  3  bis  Bd.  LXXX. 
H.  3.  Berlin.  —  4)  Bayer,  H.,  Die  Menstruation  in 
ihrer  Beziehung  zur  Conceptionsfähigkeit.  Strassburg. 
—  b)  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkol.  Bd.  X. 
H.  2  bis  Bd.  XI.  II.  2.  Leipzig.  —  6)  Berkeley,  C, 
Handbook  for  midwives  of  maternity.  London.  —  fia) 
Bouchacourt.  La  grossese  dans  Part.  La  chron.  med. 
Xo.  11.  —  7)  Calder,  A.B.,  Lceture.s  on  midwiferv  for 
midwives.  London.  —  S)  Centralbl.  f.  Gvnäkol.  Bd.  XXX. 
Leipzig.   -    <(}  Dödorlein,  v.  Win  ekel,  Handbuch 


der  Geburtshilfe.   Bd.  III.  Theil  1.  Centralbl  i 
Bd.  XXX.  —  10)  Dohm,  Erfahrungen  bei  Prü'i-v 
und   dem   Nachexamen  der  Hebammen.  CeatnJi 
Gvn.  Bd.  XXX.  —  11)  Eden,  T.  W.,  Mmual 
wifery.  With  26  pl.  London.  —  12)  Ehrendonr  f 
Rückblick  auf  einzelne  klinische  Fortschritte  i: 
Tyroler  Landcsgebäranstalt  innerhalb  der  letiw.  ■  ■ 
P/j  Decennien.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  W-  Xi: 
—  13)  Ekstcin,  E.,  Ucber  Vorschläge  zu  Red- 
des Hebammenwesens  und  die  Bekämpfuog  de-  r 
peralfiebers.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  432.  -  14 
selbe,  Ucber  die  amtliche  Herausgabe  neaer 
anweisungen   für  Hebammen.    Leipzig.  -  Ii 
selbe,  Nur  gebildete  Hebammen!  Frauenheilk^: 
Geburtsh.    Samml.  zwangt.  Abhandig.  Hallt  a  * 
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—  16)  Faix  et  Herbinet,  Notes  pratiques  d'obste- 
triqiic.  De  l'ecouvillonnago.  Indications  et  tcehnique. 
Montpcll.  med.  No.  19.  —  17)  Gerhard,  1\,  Die 
Mittel  zur  Vorbeugung  einer  Empfängnis»,  nebst  einer 
Beleuchtung  der  durch  die  überaus  grosse  Kinderzahl 
hervorgerufenen  socialen  Missstände.    4.  Aufl.  Berlin. 

—  18)  Griffith,  W.  S.  A.,  The  teaching  of  obstetrics. 
The  Brit.  med.  joum.  August.  —  19)  Dersc I be,  Das- 
selbe. The  Lancet.  25.  August.  —  20)  v.  Hcrff,  Otto, 
Leber  den  Werth  der  Ileisswasscralkoholdcsinfcction  für 
die  Geburtsh  ülfc  wie  für  den  Wuudschutz  von  Bauch- 
wunden. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  —  21) 
Herrgott,  But  et  fooctionnerueut  do  l'oeuvre  de  la 
matcroite  «i  la  clinique  obstetricalo  de  Nancy.  Ann. 
de  gynec.  et  d'obstelrique.  Serie  2.  Tome  HL  —  22) 
Hill,  The  statistics  of  onc  thousand  cases  of  labor. 
Amcric.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIV.  —  23)  van 
Horn,  Ascptic  midwifery.  Ibidem.  Vol.  LIII.  —  24) 
Klein.  Geburtshilfliche  und  gynäkologisch-anatomische 
Abbildungen  des  15.  und  16.  Jahrhunderts.  Verbandl. 
d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gynäkol.  Bd.  XL  —  25)  Klein- 
schmidt, G..  Vaderaccum  für  den  Geburtshelfer. 
3.  Aufl.  München.  —  26)  Klencke,  H.,  Das  Weib 
als  Gattin.  17.  Aufl.  Neubearbeitet  von  R.  Klencko. 
Leipzig.  —  27)  Klicn,  R.,  Ueber  Appendicitis  während 
der  Schwangerschaft,  Geburt  u.  Wochenbett.  Sammel- 
referat.    Monatsschr.  f.  Gehurtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV. 

—  28)  Krummacher,  Eingebildete  Schwangerschaft 
hei  einer  48  jährigen  Mehrgebärenden.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  —  29)  Lacassagne,  A  propos  de  la 
revision  du  code  civil.  Annal.  de  gynec.  et  d'obstetr. 
Serie  2.  Tome  III.  —  30)  Leopold,  Nekrolog  für 
Adolf  Gusserow.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV11L  —  31) 
Lindsay,  John,  Midwifery  experiences.  The  Brit.  med. 
journ.  4.  August  —  32)  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäk.  Bd.  XXIII  u.  XXIV.  -  38)  Morris,  T.,  Un 
ras  de  greffe  ovarique  h6teroplastiquc  suivic  de  grossessc 
et  de  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Ann.  de  gvnec. 
et  d'obstetr.  Serie  2.  Tome  III.  —  33a)  Derselbe,  A 
case  of  hetcroplastic  ovarian  grafting,  followed  by  pieg- 
nancy,  and  the  delivciy  of  u  living  child.  Med.  rec.  May  5. 

—  33b)  Nagel.  W.,  Adolf  Gusserow.  D.  med.  Wochenschr. 
No.8.  —  34)  Narich,  Belisaire,  A  propos  des  trois  cas  do 
fausses  grossesses  chez  des  femnies  obises.  Le  progres 
med.  7.  Juli.  —  35)  Nestlcn,  Die  Kntwickelung  des 
llcbammcnwcsons  und  der  praktischen  Gcburtshiilfe  in 
Württemberg.  —  36)  Opitz,  Erich,  Beiträge  zur  Frage 
des  Zusammentreffens  von  Wurmfortsatzentzündung  mit 
den  Fortpflanzungsvorgängen  beim  Weibe.  Therapie  d. 
Gcgcnw.  Scptemb.  —  37)  Derselbe,  Ueber  einige 
Fortschritte  auf  geburtshülflichcm  Gebiete.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  32.  —  38)  Kudaux,  T\,  De 
la  mort  subite  pendant  la  puerperal ite.  Arch.  gen.  de 
med.  —  39)  Uules  for  nurses  of  the  Kensington  ho- 
spital  for  women.  Philadelphia.  —  40)  Runge,  Adolf 
Gusserow.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  No.  8.  —  41) 
Seil  heim,  Der  Kincmatograph  als  Unterrichtsmittel. 
Vcrhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XL  —  42) 
Strasburger,  Ueber  den  Nachweis  von  Mutterkorn  in 
den  Fäces.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXX.  —  43) 
Vallois,  Cours  de  clinique  obstetricalo.  Montpell.  med. 
No.  7.  —  44)  Verhandlungen  der  deutschen  Gescllsch. 
f.  Gynäkologie.  1 1.  Versamml.,  abgehalten  zu  Kiel  am 
18.— 17.  Juni  1905.  Leipzig.  -  45)  Wallich,  A  propos 
de  l'histoirc  de  la  puericulture.  Annal.  de  gynec.  et 
d'obstetr.  Serie  2.  Tome  III.  —  46)  Weindler,  Zur 
Reform  des  Hcbammcnwescns  unter  Zugrundelegung 
der  sächsischen  Verhältnisse.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIIL 

—  47)  Werner,  R.  u.  A.  v.  Lichtenberg,  Zur  Be- 
einflussung der  Gravidität  mit  Cholininjcclioncn.  Dtsche. 
med.  Wochenschr.  No.  39.  —  48)  Zeitschrift  für  Go- 
burtsbülfe  und  Gynäkologie.  Bd.  LVL  H.  3  bis  Bd.  LVIII. 
II.  3.  Stuttgart. 

Zur    Reform    des    Hebammen  wesens  stellt 

Woindler(46)  die  folgenden  Sätze  auf:  1.  Die  Besse- 


rung der  materiellen  Lage  und  die  Heranziehung  der 
Hebammen  zu  gemeinsamer  Thätigkoit  mit  dem  Arzte 
sind  die  Vorbedingungen  für  jede  Hebammcnrcform. 
Unser  Vorbild,  unsere  Belehrungen,  vor  allem  die 
ständige  genaue  Controllc  von  Seiten  geburtshülflich 
thätiger  Acrzte  vermögen  mehr  als  alles  andere  die 
Hebamme  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  zu  erhalten. 
2.  Es  sind  regelmässige  Wiederholungscur.se  für  Heb- 
ammen als  eine  nothweudige  Ergänzung  des  Hebammen- 
Unterrichtes  zu  betrachten.  Diose  sollen  eine  Wieder 
auffrischung  des  Gelernten,  besonders  auf  dem  Gebiete 
der  technischen  Fertigkeiten  bezwecken.  3.  Unseren 
modernen  Anschauungen  in  der  Desinfection  würde  es 
mehr  entsprechen,  an  Stelle  übermässig  langer  Fern- 
haltung von  der  Praxis  bei  Kindbettfiebererkrankung 
eine  gründliche  Sterilisation  der  Kleider  und  Instru- 
mente, sowie  Desinfeotion  der  Hände  eintreten  zu 
lassen. 

Mit  grosser  Energie  und  Wärme  tritt  v.  Herff  (20) 
für  die  Ahlfcld'sche  Hcisswasseralkoholdesin- 
fection  ein.  Die  hochgespannten  Erwartungen,  die 
man  an  den  Gebrauch  der  kostspieligen  Gummihand- 
schuhe bei  allen  geburtshilflichen  Untersuchungen  und 
Operationen  knüpfen  zu  können  glaubte,  haben  sich 
nicht  erfüllt.  Mit  oder  ohne  Handschuhe,  auf  alle 
Fälle,  wenn  os  sich  nicht  um  eine  ganz  kurze  vor- 
läufige Untersuchung  mit  Handschuh  handelt,  muss  die 
Hand  auf  das  sorgfältigste  desinficirt  werden.  Daher 
wird  nach  wie  vor  eine  zuverlässige  Desinfection  ein 
dringendes  Bedürfniss  sein.  Bei  der  Desinfection  muss 
jede  Aufweichung  der  Haut,  wie  diese  bei  der  Für- 
bringerschen  Methode  regelmässig  stattfindet,  unbe- 
dingt vermieden  werden,  weil  dadurch  die  Keimabgabc 
befördert  wird.  Gegenüber  den  Ergebnissen,  die  mit 
der  Heisswasscralkoholdcsinfcction  von  v.  Herff  erzielt 
wurden,  muss  auch  die  strengste  Kritik  zum  mindesten 
zugeben,  dass  diese  Desinfcctionsart  gleichwerthig  der 
Fürbringer'schen  ist;  überlegen  ist  sie  dieser  aber 
auf  alle  Fälle  darin,  dass  sie  einfacher  ist,  weil 
sie  nur  zwei  Waschungen  zu  je  rund  5  Minuten  vor- 
schreibt. 

[Meyer,  Leopold,  Die  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft.   Kopenhagen  u.  Christiania. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerztc  und  Studirende. 

N.  P.  Ernst  ] 

B.  Schwangerschaft. 

1.  Anatomie.    Physiologie.  Diätetik. 

1)  Brüse,  Ausladung  am  schwangeren  Uterus. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  (Eine  Beob- 
achtung von  Bröse  zeigt,  wie  früh  man  auf  Grund  des 
Befundes  einer  Ausladung  am  Uterus  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  stellen  kann;  der  Fall  bewies  auch, 
dass  die  Ausladung  durch  den  Sitz  des  Eies  bedingt 
ist,  und  dass  da,  wo  das  Ei  sitzt,  der  Uterus  weich  ist ; 
—  2)  Büttner,  Zur  Physiologie  der  Niere  in  der 
Schwangerschaft.  Vcrhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  XL  —  3)  Disse,  Ueber  die  Vergvosserung  der 
Eikammcr.  Ebendas.  Bd.  XL  —  4)  Fellner  u.  F. 
Neu  mann,  Ueber  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  in 
der  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  — 
5)  Goenncr,  Alfred,  Ueber  Nerven  und  ernährende 
Gefässe  im  Nabelstrang.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  -  6)  llalbau,  Josef,  Ueber  ein  bis- 
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her  nicht  beachtetes  Schwangcrsirhaft«symptoni  (Hyper- 
trichosis graviditatis).   Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  1. 

—  7)Hcinricius,  Ucber  die  Embryotrophc  in  morpho- 
logischer Hinsicht.  Vcrhandl.  der  deutsch,  des.  f.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  8)  Herrmann,  Die  Umlagerungszone  des 
von  Peters  publicirten  Eies.  Ebendas.  Bd.  XL  —  9) 
Herz),  Ludwig,  Ucber  das  Halban'schc  Schwanger- 
sehaftssymptom  (Hypertrichosis  graviditatis).  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  7.  —  10)  Hör  mann,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  decidualcn  Bildungen  in  den  Ovarien 
bei  intrauteriner  Gravidität.   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXX. 

—  11)  Hy  nitzsch,  J.,  Ucber  Glykosune  bei  Graviden. 
Inaug.-Diss.  Halle.  —  12)  Jacque,  De  la  gem-sc  des 
liquides  amniotique  et  allantoidicti.  Cryoscopie  et 
analyses  chimiques.  Arch.  intern,  de  physiol.  T.  III. 
p.  463.  —  18)  Leopold,  G.,  Ueber  ein  sehr  junges 
menschliches  Ei  in  situ.  Leipzig.  —  14)  Derselbe, 
Dasselbe.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.    Bd.  XI. 

—  15)  Mandl,  Ludw  ,  Weitere  Beitrage  zur  Kenntniss 
der  sccrctorischen  Thätigkeit  des  Amnioncpithcls.  Zeit- 
schrift f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  —  16)  Martin, 
Ed.,  Versuche  über  den  Einfluss  einer  intravenösen  ln- 
jection  von  Placentarsubstanz  auf  den  eigenen  Organis- 
mus beim  Kaninchen.  Monatsschr.  f.  fiehurtsh.  u.  Gvn. 
Bd.  XXIV.  —  17)  Mathews,  Frank  S.,  The  urine' in 
normal  pregnancy.  Amcr.  journ.  Juni.  —  18)  Müller, 
B..  Ucber  die  Veränderung  der  Uterusdrüsen  in  der 
Gravidität  und  der  Menstruation.  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  413.  --  19)  Nicholson,  IL  Oliphant,  Sonic  of  the 
physiological  changes  in  the  matcrnal  organism  during 
pregnancy,  and  their  signilicanec.    Edinb.  journ.  Aug. 

—  20)  Pankow,  Gravidität»-,  Menstruations-  und 
Ovulationssklero.se  der  Uterus-  und  Ovarialgcfässe.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  —  21)  Robeccbi,  Coupes  d'un 
cadavre  de  femme  au  sixieme  mois  de  grossesse.  Compt. 
rend.  de  lc  clin.  obst.  et  gyn.  de  Turin.  1905.  — 
22)  Sarwey,  Ueber  die  frühzeitige  Wahrnehmung 
fötaler  Herztöne.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  Xf.  —  23)  Schick,  Ucber  die  Lymphgcfässc  der 
Utcrusschleimhaut  während  der  Gravidität.  Ebendas. 
Bd.  XL  —  24)  Schwab,  Ein  Handgriff  zum  leichteren 
Auffinden  der  kindlichen  Herztöne  vor  Ende  der  ersten 
Sehwangerschaftshälfte.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX. 

—  25)  Seitz,  Ueber  Fol likclatrcsic  in  der  Schwanger- 
schaft. Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
26)  Seilheim,  Die  Blutgefässe  des  schwangeren,  ge- 
bärenden und  puerperalen  Uterus,  des  Uterus  und 
Schädels  von   Neugeborenen.    Ebendaselbst.    Bd.  XL 

—  27)  Schatz,  Der  Einfluss  des  Vaters  auf  die 
Dauer  der  Schwangerschaft.     Ebendaselbst.     Bd.  XL 

—  28)  Smith,  Heywood,  Radiograph  of  foetus 
in  utero.  Obstctr.  transact.  Vol.  XLVIII.  — 
29)  Soli,  Recherche*  hematologiqucs  durant  les  .'-poques 
catameniales  au  cours  de  la  grossesse.  Compt.  rend. 
de  la  clin.  obst.  et  gyn.  de  Turin.  1905.  —  30)  v.  Spec. 
Epidiaskopische  Demonstration  eines  jungen  Stadiums 
der  menschlichen  Eieinbettung.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gescllsch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XL  -  31)  Stahl,  A  new 
form  of  blood  cell.  Tho  crescent  —  shaped  blood 
corpuscle;  and  two  perfeet  contrast  pictures  in  histo- 
logical  illustration  —  the  decidual  cell  strueture  con- 
trastod  with  the  syncitial  nuclci  (Langhans  cclls)  and 
uuclear  proliferation  tissuc.  Amcr.  journ.  of  obstctr.  etc. 
Vol.  LIII.  —  32)  Starzcwski,  J.,  Die  Schwanger- 
schaft —  eine  Intoxicatiou.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  35.  3C,  37.  —  33)  Stolper,  Lucius,  Zur  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Placcntation.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XXIV.  (Das  Studium  eines 
Abortiveies  ergab  eine  Reihe  in  physiologischer  und 
pathologischer  Hinsicht  interessanter  Momente,  u.  a. : 
Bestätigung  der  Lehre  von  der  subepithelialen  Ei- 
einbettung: eine  bisher  nicht  beschriebene  Art  der 
Getässvcrtheilung,  die  für  das  Stadium  der  Implantation 
sowohl,  als  auch  später  für  das  Wachsthum  des  Eies 
von  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Von  besonderem  Inter- 


esse war  der  Befund  starker  Wucherung  des  EdAm 
sowie  der  Einwanderung  eetodcrmaler  Element«  ic  <\  .■- 
mütterliche  Gefässbahn  im  Hinblick  auf  die  Actidojc 
des  Chorioncpithelioms  und  die  Dignität,  die  in  Bnlü 
auf  dieses  frühzeitigen  Aborten  zukommt.)  —  S4);rii,i. 
Alexander,  Untersuchungen  über  den  Hydroxylicws- 
gebalt  des  placentaren  (fötalen)  Blutes.  Archiv  für  iy 
gesammte  Physiol.  Bd.  CXV.  H.  1  u.  2  —  3ö)  V al 
dagni,  Rapports  du  foie  avec  Pap pareil  genital  foo: u; 
durant  la  gestation.  Compt.  rend.  de  la  clin.  obst.  *: 
gyn.  de  Turin.  1905.  —  36)  Veit,  Weitere  &V.J 
achtungen  zur  Lehre  von  der  Zottenverschkppjm 
Verhandl.  d.  deutsch.  Gescllsch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XI  - 
87)  Vicarelli,  Lc  placenta  humain  comme  milieu -it 
culture  en  bacteriologie.  Compt.  rend.  clin.  («fest  -.t 
gyn.  de  Turin.  1905.  —  38)  Derselbe,  Nouvelk  cl 
tribution  ä  la  loi  d'adaptation  „utero-foeto-placectajrr- 
Ibidem.  1905.  —  39)  Waliicb,  Sur  la  pr=i*t4a- 
menstruation  des  femmes  eneeintes.  Revue  de  gynic-, 
et  de  chir.  abdomin.  T.  X.  No.  4.  (Es  giebt  U\. 
zuverlässige  Beobachtung  während  der  Schwange 
schaft  fortbestehender  Menstruation.  In  je*r, 
in  dieser  Hinsicht  zweifelhaften  Falle  muss  man 
genaue  Nachforschung  vornehmen  und  man  wird  d*li. 
feststellen,  dass  die  Hämorrhagica  nicht  die  gewöhr 
liehen  Charaktere  der  Menstruation,  nicht  die  »iirr 
Periodicität  eines  physiologischen  Vorgangs  besitzen.  - 
40)  Wederhake,  K.Jos.,  Ueber  Plasma-  und  D«Mji 
zellen.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXt\ 

Halban  (.6)  beobachtete  in  der  Sch  van gersrhar 
ein  verstärktes  Wachsthum  einer  bei  Frauen  etwa  i.r 
bandenon  Bartanlage  sowie  ein  verstärktes  Wi«.t> 
thum  der  Lanugohaare.    Er  sieht,  ebenso  wie  er  d.p- 
für  andere  Schwangcrscbaftserscheinungen  schon  fnt  - 
nachzuweisen  suchte,  auch  dieses  vermehrte  Wae:- 
thum  der  Haare  als  den  Effect  von  Substaazea  as. 
welche    von  der  PlacenU  resp.  vom    Chorionep  tr;; 
erzeugt  und  an  den  mütterlichen  Organismus  abgtgft-T- 
werden.     Das  wiederholt  beobachtete   Ausfallet  V 
hypertrophirton  Haare  nach  der  Geburt  anderere 
hält  H.  für  eine  puerperale  Erscheinung,  welch«  f 
die  übrigen  puerperalen  Veränderungen  durch  des  w'*j- 
fall  der  Placenta  bedingt  wird.   Vielleicht  ist  auch  et 
verstärkte  Wacbsthum  der  lanugohaare  beim  F<o- 
während  der  letzten  Monate  des  intrauterinen  Let<i; 
auf  die  wirksamen  Placentar-  resp.  ChorionsubstäiiAT. 
zurückzuführen.  Anhangsweise  macht  H.  in  seiner  A-*>  '> 
noch  auf  ein  anderes,  vielleicht  in  ähnlicher  Wei* 
erklärendes  Phänomen  aufmerksam:    Er   konnte  t  . 
nämlich  davon  überzeugen,  dass  viele  Frauen,  - 
einem  Alter  gravid  werden,  in  welchem  das  Knod:- 
wachstbum  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  währeai 
Schwangerschaft  ein  verstärktes  Längenwachstbum  at"'- 
weisen. 

Herzl  (9)  berichtet  über  einige  Fälle,  in  dewo  r 
dieses  Halban'sche  Sch wangersebaf tssy mpt :r 
der  Hypertrichosis  graviditatis  constatireo  kotifc 

Mandl  (15)  hat  in  der  von  Bruno  Wolf1'  a 
gegebenen  Weise  bei  trächtigen  Thiercn  durch  LV' 
pation  der  mütterlichen  Nieren  Hydramoion  ersK.iT. 
M.  fand  dabei,  dass  die  von  ihm  am  normalen  uei 
tischen  Epithel  schon  früher  (vorgl.  vorjährigen  Mr* 
bericht)   beschriebenen   und   im   Sinne  einer  ttr:-- 
torischen   Thätigkeit  des  amniotischen  F: 
thels  gedeuteten  Erscheinungen  bei  den  nepbrerttW  : 
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Tbicren  io  viel  ausgeprägterem  Maassc  ausgebildet  warcD 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Er  erblickt  in  diesem 
Munde  einen  neuen  Beweis  für  die  vitale  Thätigkeit 
des  amniotischen  Epithels,  und  es  scheint"  ihm  danach 
festzustehen,  dass  die  Zunahme,  die  die  Amnionflüssigkeit 
nach  doppelseitiger  Nephrcctomio  erfahrt,  nicht  aus- 
schliesslich auf  einer  intensiveren  Entleerung  von  fötalem 
Harn  in  das  Fruchtwasser  beruht,  sondern  dass  eine  inten- 
sivere Thätigkeit  der  Amnionepithelzellen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  für  diese  Erscheinung  verantwortlich 
gemacht  werden  muss. 

Mathew's  (17)  Untersuchungen  in  25  Fällen  nor- 
maler Schwangerschaft  ergaben,  dass  im  vierten  bis 
achten  Monat  der  Schwangerschaft  das  speci- 
rische Gewicht  des  Urins  beträchtlich  vermindert  ist. 
E»  erklärt  sich  dies  aus  2  Ursachen:  Erstens  nämlich 
producirt  die  schwangere  Frau  in  dieser  Zeit  mehr 
Irin  als  die  nicht  schwangere.  Zweitens  ist  die 
^tifkstoffausscheidung  verringert,  und  zwar  zum  Theil 
in  Mge  einer  StickstofTretention  im  Körper,  zum  Theil 
vielleicht  auch  in  Folge  Aenderung  der  Ernährungs- 
weise während  der  Schwangerschaft. 

Hynitzsch  (II)  erklärt  die  Schwangerschafts- 
glykosurie  für  sehr  wahrscheinlich  abhängig  vom 
tüykogengehalt  der  Eiperipherie,  von  der  Aufnahme 
des  Zottenmaterials  in  der  Schwangerschaft,  der 
hierdurch  bewirkten  Veränderung  in  der  Leber  und 
iier  dadurch  verhinderten  vollkommenen  Zerlegung  des 
Zuckers. 

Szili  (34)  bat  im  Placentarblut  ausgewach- 
sener Föten  don  Hydroxylioncngehalt  und  die 
Menge  des  titrirbaren  Alkali  bestimmt.  Das 
Placentarblut  wurde,  nach  Abnabelung  des  Kindes, 
ius  der  Nabelschnur  der  in  situ  sitzenden  Placenta 
genommen.  Sz.  fand  im  Placentarblut  denselben  Gc- 
ialt  an  titrirbarem  Alkali,  wie  ihn  das  mütterliche 
ilut  zeigt.  Was  die  Schwankungen  und  das  Verhältniss 
wischen  Hydroxylioncn-  und  titrirbarem  Alkaligehalt 
jetrifft,  so  war  beim  fötalen  Blute  dasselbe  zu  bcob- 
chten  wie  beim  Erwachsenen,  d.  h.  dem  kleinsten 
iydroxylionengehalt  entspricht  durchaus  nicht  der  ge- 
ingstc  Gehalt  an  titrirbarem  Alkali.  Hinsichtlich  der 
Ukalinitat  besteht  nach  Szili  zwischen  dem  fötalen 
nd  dem  mütterlieben  Blute  dieselbe  Uebereinstiminung, 
rie  sie  durch  die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren 
:ir  den  osmotischen  Druck  bewiesen  worden  ist. 

Bei  Versuchen,  in  denen  Ed.  Martin  (16)  den  Ein- 
uss  einer  intravenösen  lnjection  von  Placcntar- 
ubstanz  des  Kaninchens  auf  den  eigenen  Organismus 
ieser  Thiero  prüfte,  Hess  sieb  eine  Giftwirkung  in  Folge 
iner  solchen  Ucbcrschüttung  des  mütterlichen  Orga- 
ismus mit  Placentarsubstanz  nicht  constatiren. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bestätigt  Hör- 
lann  (10)  die  Ansicht  der  Autorun,  die  die  in  den 
•  varien  gravider  Frauen  häufig  auffindbaren 
rosszelligcn  Herde  mit  der  uterinen  Decidua- 
ildung  in  Parallele  setzen.  Als  Stützpunkte  für 
ie  Annahme  der  Identität  der  beiden  Bildungen  sieht 
I.  die  folgenden  von  ihm  bei  beiden  Bildungen  er- 
obenen  Befunde  an:  1.  Das  Vorhandensein  eines  feinen 


intcrcelluläron  Faserwerkes,  2.  das  Vorbandensein  von 
syncytialen  Zellen  nebon  den  „Dcciduazellcn'*  im 
ongeren  Sinne,  3.  das  fast  constaute  Vorkommen  von 
ausserordentlich  leicht  darstellbaren  Centrosomen  in  den 
grossen  (decidualen)  Zellen. 

0.  Fellner  und  F.  Neumanu  (4)  haben  bei 
15  trächtigon  Kaninchen  Röntgenbestrahlungen 
der  Ovarien  vorgenommen.  Sie  sahen  in  Folge  der 
Röntgenbestrahlung  eine  Degeneration  sowohl  des  ei- 
reifenden  als  auch  des  secretorischen  Parenchyms  des 
Ovariums  eintreten.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Degene- 
ration geht,  falls  man  nach  Einnistung  des  Eies  be- 
strahlt, ein  Rückgang  der  Gravidität.  Die  Autoren 
glauben,  diese  beiden  Erscheinungen  in  ursächlichen 
Zusammenhang  miteinander  bringen  zu  dürfen.  Die 
Thätigkeit  des  Ovariums,  insbesondere  die  innersecre- 
torische,  ist,  zumindest  beim  Kaninchen,  nicht  ohne 
Bedeutung  für  den  Fortbcstand  der  Gravidität  in  der 
ersten  Hälfte  derselben. 

[Czyzewicz  jun.,  A.  (Lemberg),  Die  Grundsätze 
der  Physik  als  Grundlage  der  Umbildungen  des  weib- 
lichen Geschlechtsorgans  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt.  Lwowski  tvgodnik  lekarski.  No.  31,  32, 
33,  34  und  35. 

Verf.  schildert  die  Entwicklung  der  Veränderungen 
der  Gebärorgane  und  besonders  des  Uterus  im  Verlaufe 
der  Gravidität  und  Geburt  und  erklärt  die  eintretenden 
Veränderungen  —  sich  hauptsächlich  auf  klinische  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  stützend  —  auf  Grund 
der  Gesetze  der  Physik  als  Folge  der  während  der 
ganzen  Gravidität  andauernden  Wehenthätigkcit,  sowie 
des  Druckes  des  elastischen  Fruchteies. 

Demgemäss  wäre  die  Ursache  dor  Veränderungen 
während  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  der 
durch  Hypertrophie  der  Utcrusmusculatur  und  das 
Wachsen  des  Eies  bedingten  Volums-  und  Gewichts- 
zunahme des  Uterus  zu  suchen.  Diese  Grössenzunahme, 
unterstützt  durch  die  während  der  ganzen  Dauer  der 
Gravidität  sich  einstellenden  schwachen  Wehen,  erklärt 
ferner  die  allmähliche  Entstehung  des  unteren  Utcrin- 
segmentes,  die  Eröffnung  des  inneren  Muttermundes  am 
Ende  der  Schwangerschaft,  die  Verkürzung  der  Portio 
vaginalis,  und  zwar  in  Folge  ungleichmäßiger  Wirkung 
der  Kraft  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Uterin- 
segmentes,  die  raschere  Verkürzung  der  hinteren  Wand 
der  Portio  und  langsamere  der  vorderen,  weiter  die 
Vorwölbung  der  vorderen  Wand  des  unteren  Uterin- 
sogmentes  und  des  vorderen  .Scheidengewölbes,  die  Ver- 
schiebung des  äusseren  Muttermundes  und  schliesslich 
seine  OelTnung. 

Der  Mechanismus  der  Druckwirkung  von  Seiten  des 
Eies  am  Ende  der  Gravidität  und  der  der  Geburtswehen 
ist  derselbe,  der  Unterschied  ist  blos  quantitativ,  nicht 
qualitativ. 

Die  gleiche  Erklärung  der  Umbildung  der  Gcbär- 
organc  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  auch  für  den  Mecha- 
nismus des  Abortus  und  der  Frühgeburt  anwendbar, 
obwohl  in  diesen  beiden  Fällen  die  Veränderungen 
nicht  abgeschlossen  sind,  weshalb  der  Verlauf  scheinbar 
ein  ganz  anderer  ist.  Kosminnki  (Lemberg).] 

2.  Pathologie, 
a)  Coroplicationen. 

I)  Audebert,  Lc  Syndrome  de  Basedow  considere 
commc  manifestation  de  l'autointoxication  gravidiquc. 
Annal.  de  gyn.  et  d'obstetr.  II.  scrie.  T.  III.  —  2) 
v.  Bardeleben,  Gravidität  und  Adnextumoren.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.   —  3)  Blumreich, 
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Schwangerschaft  uud  Geburt,  complicirt  durch  einen 
Darmvorfall  mit  Schlcimhaulumstülpung  aus  einem  Anus 
praeternaturalis  heraus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXV1II.  — 
4)  Bostctter,  EinFall  von  leukämischem  Verblutungstod 
bei  einer  Schwangeren.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  5) 
Brickncr,  Fibroma  molluscum  gravidarum:  a  new  clini- 
cal  entity.  Am.  journ.  of  obstetr.  Vol.  LIM.  —  ß)  Brod- 
head,  Trcatmcnt  of  the  toxemia  of  pregnancy.  Ibidem. 
Vol.  L1V.  —  7)  Brook,  W.  H.  B.,  Threc  cases  of 
glycosuria  of  pregnaucy.  Obstetr.  transaet.  Vol.  XLVIII. 

—  8)  Couvelairc,  Grossesse  dans  un  utcrus 
didclphc-  Annal.  de  gyn.  et  d'obstötr.  II.  serie. 
T.  III.  —  9)  Cramer,  II.,  Chlornatrium  -  Ent- 
ziehung bei  Hydrops  graviditatis.  Monatsschr.  f.  Geb. 
ti.  Gyn.  Bd.  XXIII.  —  10)  Cumston,  Pyelonephritis 
of  pregnancy.  Amcr.  journ.  of  med.  scienc.  —  11) 
Davis,  Appendicitis  complicating  pregnancy  and 
parturition.    Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Vol.  LI  II. 

—  12)  Doran,  Alban,  Fibromyoma  removed  by  abdo- 
minal mvomectomy  in  second  month  of  pregnancy: 
labour  at  term.  Obstetr.  transaet.  Vol.  XL VII.  —  13) 
Drew,  Douglas,  Abdominal  hysterectomy  for  Cancer 
of  the  cervix  associated  with  pregnancy.  Ibid.  Vol. XLVIII. 

—  14)  Edgar,  .1.  Clifton,  Clinical  manifestations  of 
the  toxaemia  of  pregnancy.  New  York  med.  journ, 
Vol.  LXXXIII.  Xo.  18.  —  15)  Fellncr,  Otfried  0.. 
Soll  und  kann  man  in  der  Schwangerschaft  operirenV 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  16)  Fino,  Sur  la 
Pathogenese  du  vomissemeot  incocrciblc  cbez  la  femme 
eneeinte.  Compt.  rend.  de  la  clin.  obst.  et  gyn.  de 
Turin.  1905.  —  17)  Flaischlen,  Ovariotomie  in  der 
Gravidität.    Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  LV1II.  — 

—  18)  Foulkrod,  Typhoid  fever  öccuring  pregnancy. 
Amcr.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIV.  —  19)  v.Franque, 
Otto,  Carcinomatösc  schwangere  Uteri.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  11.  —  20)  Derselbe,  Genitaltumorcn 
während  der  Schwangerschaft  und  ihre  Behandlung. 
Ebendas.  No.  40.  —  21)  Füth,  Schwangerschaft  und 
Appendicitis.  Vcrhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn. 
Bd.  XL  —  22)  Goth,  Ein  Fall  von  Gangraena  phleg- 
monosa vulvae  bei  einer  Schwangeren.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  —  28)  Gracfc,  Zur  Ovariotomie  in 
der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVL 

—  24)  Gross,  E.,  Complication  von  Schwangerschaft 
mit  entzündlich  eitriger  Adncxerkrankung.  Präger  med. 
Wochenschr.  No.  20-24.  —  25)  Guerdjikoff,  X., 
De  la  rupture  des  variecs  vulvaires  pendant  la  grossessc 
et  raccouchcment.  Hemorrhagie  mortclle.  Revue  med. 
20.  April.  —  26)  Bofrneier,  M..  Ucber  seltenere  Indi- 
cationen  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in 
Folge  innerer  Krankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  17.  —  27)  Jacob  söhn,  Eugen,  Stichverletzung 
des  graviden  Utcrus.  Lbcndas.  No.  33.  —  28)  Jung, 
Ph.,  Ein  Fall  von  Tubcrculosc  des  schwangeren  Uterus 
und  der  Placonta.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXUI.  —  29)  Kcllcy,  Typhoid  fever  in  pregnancy. 
Amcr.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  Llll.  —  30)  Kocnig, 
Rene,  Quelques  eousidtrations  ä  propos  de  la  fievre 
dite  „do  grossessc'*.  Revue  med.  No.  11.  —  31) 
Kolipinslri,  Louis,  The  dietetie  treatment  of  the 
vomiting  of  pregnancy.   New  York  med.  journ.  9.  Juni. 

—  82)  Küstner,  Ucber  partielle  Ausladung  des  hoch- 
graviden Uterus.  Vcrhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f. 
Gyn.  Bd.  XI.  —  33)  Martin,  A.,  Zur  Chorea  gravi- 
darum. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  34) 
Mendels,  Ueber  SchwangcrschafLsblutung  in  Folge  von 
Veränderungen  der  Decidua  refiexa.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  85)  Mcurer,  R.  J.  Th..  Ken  en  ander  over  de 
combinatie  van  hartgebreken  en  Zwangerschap  of  Bariug. 
Weekblad.  9.  Juni.  —  36)  Mcycr-Rucgg,  Hans,  Zur 
Aetiologie  der  spontanen  Uterusruptur  in  der  Schwanger- 
schaft. Correspond.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  18.  — 
87)  Michel,  Maurice,  Sur  Ics  rapports  du  retrecissement 
mitral  et  de  la  grossesse.    Arch.  gen.  d.  med.  No.  16. 

—  38)  Milligan,  W.  A.,  On  a  ease  of  Pyelonephritis 


of  pregnancy.  Obstetr.  transaet.  Vol.  XLVIII.  -  L<i 
Mycr,  Appcudicitis  complicating  pregnancy.  Astr. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LUI.  —  40;  Neu,  D. 
prognostische  Bedeutung  operativer  und  ariderer  Trau  o  ;., 
für  die  Forldauer  der  Schwangerschaft.  Arcb.  f.  <rt 
Bd.  LXXX.  —  41)  Noble,  Charles  ]\  NepbreeKoy 
followed  bv  pregnancy  and  labour.  Amer.  med.  .V» 
scrics.  Vol.  I.  No.  2.  —  42)  Offergeid,  Uebw.ii. 
Voi kommen  von  Kohlehydraten  im  Frucbuasset  l:: 
Diabetes  der  Mutter.  Zeitschr.  f.  Gcbb.  u.  Gyn.  Bd.  I.Y1IL 

—  43)  Opitz,  Utcrus  duplex  mit  Häraatometra.  V«r- 
handl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XL  —  44)  Osteric ; 
Achtmonatlicher  gravider  Utcrus   mit  retroplaecniar-^ 
Hämatom.  Ebendas.  Bd.  XL  —  45)  Poncet,  Anlas 
Actinomycose  et  grossesse.    Gaz.  d.  höp.    No.  62  - 
46)  Potocki,   De  l'amputation   du  col  pendant  :< 
grossesse  dans  le  cas  d'allongement  bypertrophique«  :J 
portion  vaginale.    Ann.  de  gynec.  et  d'obstctr.  II.  >  .i. 
T.  III.   —   47)  Proust,  Contribution  ä  letude 
hematurics  gravid iques  d'origine  vesiealc.   Rev.de  ru. 
et  de  chir.  abdom.    T.  X.    No.  4.  —  48)  Rosthc::. 
Alfr.,  Tubcrculosc  und  Schwangerschaft.  Monatsscbr. 
Geburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  XXIII.       49)  Rosthorc,  Air 
und  Alb.  Frankel,  Dasselbe.  Deutsche  med.WockcyLr 
No.  17.    —    50)  Ruppanncr,   Ernst,  Ueber  Pvr! 
nephritis  in  der  Schwangerschaft.  Münch,  med.  W«tf 
schrift.    No.  6.  —  51)  Sauvage,  Allongement  hrj« 
trophique  du  col  pendant  la  grossesse.   Ann.  dt  £t. 
et  d'obstetr..    II.  serie.    T.  III.  —  52)  Strauss.  ? 
toxemia  of  pregnancy.  Amer.  journ.  of  obst  Vol.  LI:1 

—  58)  Täte,  Pregnancy  associated  with  diabetes.  Et*:-. 
Vol.  Lill.  —  54)  Taylor,  F.  E.,  A  necrobiötie  uteri* 
fibromyoma  occurring  in  pregnancy.    Obstetr.  tranw. 
Vol.   XLVII.    —    55)   Tbevenot,  Adinomye-.v* 
grossesse.    Rev.  de  ebir.    No.  9.     —   56)  Tbu- 
Tabes  dorsal is  und  Gravidität.     Centralb.  f.  Gvnii 
Bd.    XXX.    -    57)    Thomson,     Ein  Beitrag 
Rctroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Ebendas.  Bd.  XXI. 

—  58)  Torbert,  J.  R.,  A  case  of  pregnancy  e«p. 
cated  by  myocarditis  following  dipbtheria.  Boston  jcj: 

—  59)  Tuszkai,  0.,  Cardiopathic  und  Schwanger«^ 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.    N.  F.    Xo.  407  - 
60)  Derselbe,  Ucber  das  unstillbare  Erbrechen 
Schwangeren.    Hypcrcmesis  gravidarum.    Bcrl.  Kü:i 
No.  218.  —  61)  Veit,  J.,  Tubcrculose  und  Schwann 
schaft.  Die  Therapie  d.  Gegenwart.  Nov.  —  61a)Wiic 
v.  Jauregg,  J.,  Die  psychiatrischen  und  neurolog^-bi 
Indicationen  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  d.  Schtativ- 
schaft.   Wien.  klin.  Wochenschr.  1905.  No.  10.  - 
Weiler,  Hugo,  Beiträge  zur  Frage  der  doppelst«^ 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Bn: 

—  63)  Williams,  J.  Whitridge,  Pernicious  vomt:; 
of  pregnancy.    Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  h<«=p:>* 

—  64)  Derselbe,  Toxemic  vomiting  of  prep»v 
The  amcr.  journ.  of  the  med.  sciences.  Sept.  -  ^ 
Wolf,  C.  G.  L.,  The  chemistry  of  toxaemias  in  pn^nur 
New  York  med.  journ.  April  21.  —  66)  Zics- 
Georg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pyelonephritis  >.-i'.- 
darum.    Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  -Ü::. 

Couvelairc  (8)  thcilt  einen  Fall  mit,  in  des 

Utcrus  didclphys  die  Decidua  des  einen  Ha I : 

uterus  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  i-- 

gestossen  wurde,  während  sich  die  Schwanger* 

in  dem  anderen  Halbutcms  bis  zum  normalen  I'j'- 

der  Gravidität   fortentwickelte.    Die  AusstosstiW  1 

Decidua  vollzog  sich  unter  Abgang  von  Blut  jßd  w~ 

schmerzhaften  Contractionen  der  betreff eodeo  l't.T.- 

hälftc.   Dabei  trat  an  dem  anderen  Halbutcrai  U 

Reaction  auf.    Der  Fall  erinnert  an  ähnlich?  ^  ' 

kommnissc  bei  extrauteriner  Schwangerschaft:  ein?  '■■ 

seinen  analoge  Beobachtung  aber  hat  C.  in  der  Lter.tv 

nicht  auffinden  können. 
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Nach  Cramor  (9)  hat  der  Hydrops  gravidi- 
3tis  seine  Ursache  in  einer  toxischen  Störung  des 
;tc'ffwechscls  und  kann  durch  Kochsalzentaichung  in 
ler  Nahrung  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Das 
•ei  Schwangerschaft  häufig  beobachtete  Oedem  der 
Dteren  Extremitäten  ist  kein  Stauungsödem,  sondern 
in  statisches  und  kann  nur  dann  in  die  Erscheinung 
reten,  wenn  der  Hydrops  einen  gewissen  Grad  erreicht 
»t.  Ein  directer  Zusammenhang  des  Hydrops  gravi- 
.itatis  mit  der  Leyden 'sehen  Schwangerschaftsnicre  ist 
icht  nachweisbar,  da  Eiwcissausscheidung  bei  ver- 
erschwindendem  und  völlig  fehlendem  Hydrops  beob- 
oktet  wird.  Es  ist  notbwendig,  die  bisher  übliche 
tezeiehnung  „Si  hwangerschaftsnicrc"  durch  „Schwanger- 
L-haflsalbuminuric"  zu  ersetzen  und  den  Begriff  der 
chwangerschaftsniere  so  weit  zu  fasson,  dass  auch  dio 
tme  Albuminurie  einhergehenden  Störungen  der  Nieren- 
metion  darunter  Platz  finden  können.  Die  klinische 
»clinition  der  Eklampsie  bedarf  ebenfalls  einer  Aende- 
Jiijj  insofern,  als  wir  die  Eklampsie  ohne  Convulsionen 
aerkronen  müssen.  Auch  Eklampsie  kommt  ohne 
deine  zur  Beobachtung.  Indessen  ist  das  Zusammen- 
eflen  von  Hydrops,  Albuminurie  und  Eklampsie  ein 
auliges.  Ein  nachtheiliger  Einfluss  der  Kochsalzent- 
lehung  auf  die  Entwickclung  der  Frücht«  konnte  nicht 
•stgestellt  werden. 

A.  Martin  (33)  hat  in  schweren  Fällen  von 
horea  gravidarum,  auch  angesichts  bedrohlichster 
iscbcinung,  durch  Bromtherapie  Nachlass  der  Chorea 
od  Fortdauer  der  Schwangerschaft  bis  zum  normalen 
ade  erreicht.  Er  tritt  eindringlich  dafür  ein,  vor  Unter- 
redung der  Schwangerschaft  bei  dieser  Krankheit, 
meo  Versuch  mit  Bromgaben,  bei  sorgfältiger  Pflege 
od  Ernährung,  Bädern  und  Packungen,  zu  machen. 

In  einem  von  Jung  (28)  mitgethcilten  Falle  von 
uberculose  des  schwangeren  Uterus  und  der 
laeenta  handelte  es  sich  um  die  von  Runge  be- 
triebene, von  Schmorl  und  Geipcl  als  dritte 
'"trn  der  Placentartuberculose  aufgezählte  rasch  ver- 
wende Rundzelleninfiltration  dor  Dccidua 
asalis,  bei  der  es  nicht  zur  Bildung  von  eigentlichen 
uberkeln  kommt.  Einen  Durchbruch  des  Processes  durch 
en  Nitabuch'schen  Fibrinstreifen  in  die  Placonta 
letalis  und  den  intervillösen  Raum,  wie  ihn  die  an- 
dren genannten  Autoren  beschreiben,  könnt«  Jung 
leichfalls  nachweisen.  In  den  Nabelsehnurgefässen 
urden  Bacillen  nicht  gefunden,  doch  ist  es  bei  dem 
iarhweis  des  Durchbruchs  des  tuberculösen  Processes 
*  den  intervillösen  Raum  so  gut  wie  sicher,  dass  die 
nfection  auch  den  fötalen  Kreislauf  nicht  verschont 
laben  wird. 

Nach  Rosthorn  und  Frankel  (49)  ist  in  der 
rage  der  Unterbrochung  der  Schwangerschaft 
ei  Tuberculose  jeder  einseitige  Standpunkt  zu  ver- 
werfen. Thatsächlich  tritt  sehr  häufig  ein  vollständiger 
mschwung  des  Krankheitsbildcs  ein,  sobald  der  Uterus 
ntleert  ist.  Trotzdem  können  sich  die  Verff.  nicht 
lazu  entschliessen,  die  künstliehe  Fehlgeburt  kurzweg 
>ls  das  in  Betracht  kommende  Verfahren  bei  einer 
;raviden  Tuberculösen  zu  empfehlen.  Solchem  offensiven 


Vorgehen  ist  immer  entgegen  zu  halten,  dass  die  Tuber- 
eulose in  jeder  Phase  der  Gravidität  auch  ohno  unser 
Eingreifen  zum  Stillstand  kommen  kann.  Aber  in  Er- 
wägung gezogen  muss,  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Frage,  dieser  Eingriff  in  jedem  Falle  werden,  in  dem 
eiue  Tuberculöse  schwanger  wird,  und  daher  erscheint 
es  angebracht,  dass  die  Tuberculöse,  die  sich  schwanger 
fühlt,  unverzüglich  und  so  früh  wie  möglich  in  ärzt- 
liche Behandlung  trete. 

Nach  Veit  (61)  ist  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  niemals  angezeigt,  wenn  die  tuberculöse 
Schwangcrc  eine  regelmässige  Gewichtszunahme  zeigt. 
Ebensowenig  ist  dieser  Eingriff  angezeigt,  wenn  die 
Schwangere  regelmässig  abnimmt;  dann  nützt  man 
damit  nichts  mehr.  Findet  die  Zunahme  in  unregel- 
mässiger oder  ungenügender  Höhe  statt,  so  ist  die 
Schwangere  gefährdet;  hier  ist  die  Einleitung  des 
Abortus  als  Heilmittel  zu  versuchen. 

Interessante  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men von  Kohlehydraten  im  Fruchtwasser  bei 
Diabetes  der  Mutter  theilt  Offergeid  (42)  mit. 
Es  handelte  sich  in  dem  seinen  Untersuchungen  zu 
Grunde  liegenden  Falle  um  eine  diabetische  Frau,  bei 
der  im  7.  Monat  bei  starkem  Hydramnion  plötzlich 
Coma  diabeticum  eintrat.  Die  Frucht  war  schon  vorher 
abgestorben.  Bei  der  beträchtlichen  mütterlichen 
Glykämic  trat  Dextrose  in  das  Fruchtwasser  und  in  die 
Milch  über.  Während  die  Mutter  nur  die  Assimilation 
für  Dextrose  verloren  hatte,  war  der  kindliche  Kohle- 
hydratstoffwcchsel  in  viel  eingreifenderer  Weise  alterirt. 

Täte  (53)  stellte  23  Fälle  von  Diabetes  in  der 
Schwangerschaft  (22  aus  der  Literatur  und  eine  eigene 
Beobachtung)  zusammen.  Die  Mortalität  der  Kinder  ist 
sehr  gross.  In  einem  Falle  dauerte  die  Menstruation 
während  der  Schwangerschaft  an.  In  2  Fällen  bestand 
Hydramnion.  In  einem  Falle  fand  sich  Zucker  im 
Fruchtwasser,  in  einem  Falle  im  Urin  des  Kindes. 

[1)  Göth,  L.,  Gangraena  phlegmonosa  der  äusseren 
Geschlechtstheile  einer  Gravida  im  III.  Monat«,  angeb- 
lich nach  einem  Trauma.  Orvosi  Hetilap.  No.  6.  — 
2)  Neumannn,  S.,  Sieben  Fälle  von  Fibromyom  mit 
Schwangerschaft.  Orvosi  Hetilap.  Gynaccologia  (Fest- 
nummer). —  3)  Wenczel,  T.,  Ueber  Schwangerschaft 
und  Geburt  Herzkranker,  anschliessend  an  8  Beob- 
achtungen.   Orvosi  Hetilap.    Gynaecologia.    No.  2. 

TemesvaryJ 

[Meyer,  Leopold,  Behandlung  von  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett,  complicirt  mit  Morbus 
cordis.  Ugeskr.  f.  Laeger.  p.  790.  (Vortrag  im  Verein 
f.  Gynäkologie  und  Obstetrik  zu  Copenhagen.  Ver- 
schiedene Internisten  waren  zur  Discussion  eingeladen.) 

Gewöhnlich  stehen  die  Geburshelfer  und  Internisten 
einander  gegenüber,  indem  die  letzteren  die  Schwanger- 
schaftsunterbrechung befürworten,  während  die  erstcren 
vorziehen  die  Schwangerschaft  nicht  zu  stören.  In 
vielen  Fällen  wird  ein  Herzfehler  nicht  dauernd  beein- 
flusst,  wenn  die  Geburt  richtig  geleitet  wird.  Nur  bei 
drohendem  Zustande  ist  Indication  für  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  und  in  diesem  Falle  dürfen  die 
schnellsten  Methoden  verwendet  werden.  Bei  der  Ge- 
burt ist  die  Abkürzung  der  Austreibungsperiode  von 
allergrösster  Bedeutung;  zu  gleicher  Zeit  müssen  Herz- 
tonica  verwendet  werden,  und  nach  der  Geburt  muss 
man  einen  Sandsack  auf  das  Abdomen  legen. 
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.lacobaeus  (Internist)  hat  entschieden  den  Kin- 
druck gehabt,  dass  Herzkrankheiten  nach  Schwanger- 
schaft und  Gehurt  sich  verschlechtern.  Heirath  darf  in 
ernsthaften  Fällen  von  Herzkrankheiten  abgerathen 
werden.  Die  Hcrzdilatation  ist  für  die  Prognose  das 
Entscheidende.  Er  stellt  die  Rücksicht  auf  die  Mutter 
über  die  Rücksicht  auf  das  Kind,  und  findet,  dass 
Abortus  provocatus  in  dem  ersten  Monat  beim  incom- 
pensirten  Herzfehler  indicirt  ist. 

Floystrup  Unternist)  ist  einverstanden  mit  dem 
Vortragenden.  Er  meint,  dass  die  Kranken  die  Schwanger- 
schaft recht  gut  vertragen,  selbst  wenn  ihre  Krankheit 
eine  ernsthafte  ist. 

Gram  und  Roscnthal  (beide  Internisten)  sind 
auch  mit  dem  Vortragendon  einverstanden.  R.  hebt  die 
Schwierigkeit  der  Prognose  der  Herzkrankheiten  im  All- 
gemeinen hervor. 

Bilsted  (Geburtshelfer)  wird  auch  nur  bei  sehr 
ernsthafter  Indication  die  Schwangerschaft  unterbrechen 
und  er  hebt  die  Bedeutung  eines  Kindes  für  die  Ehe 
hervor. 

Essen-Möller  (Geburtshelfer)  erwähnt  einen  Fall 
von  Morbus  cordis  mit  Verschlechterung  nach  recht- 
zeitiger Geburt;  deshalb  hat  er  die  folgende  Gravidität 
im  8.  Monat  unterbrochen  und  das  Befinden  ist  seitdem 
gut  gewesen. 

Leopold  Meyer  (Geburtshelfer)  wird  auch  — 
wenn  nach  richtig  geleiteter  Geburt  ernsthafte  Fälle 
eintreten  —  bei  einer  späteren  Schwangerschaft  den 
Abortus  einleiten,  wohl  wissend,  dass  es  immer  eine 
ernsthafte  Sache  ist;  man  weiss  nie  vorher,  wie  lange 
es  dauert,  ehe  das  Ei  ausgestossen  wird. 

N.  P.  Ernst  ] 

[Machnicki,  S.,  Zwei  Fälle  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  complicirt  mit  Myelitis  trans- 
versa.   Lwowski  Tygodnik.    No.  44  u.  45. 

Die  erste  Kranke,  bei  welcher  die  Myelitis  seit 
längerer  Zeit  bestand,  fühlte  während  der  Geburt  keinen 
Wehenschmerz;  die  zweite,  bei  der  das  Leiden  wahr- 
scheinlich erst  während  der  letzten  Gravidität  ent- 
standen war,  verspürte  blos  am  Ende  der  ersten 
Geburtsperiode  leichte  Kreuzschme.rz.cu.  In  beiden 
Fällen  war  die  Bauchpresso  während  der  Geburt  un- 
thätig.    Das  Wochenbett  war  normal.  KoMlinski.] 

b)  Abort.    Erkrankungen  der  Eihäute. 
Chorioncpithcüom. 

1)  Ahlfeld,  Fruchtwasserschwund  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte,  eine  typische  Form  der  Oligo- 
hydramnie. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV1I.  —  2) 
Derselbe,  Ueber  ludicationen  zum  künstlichen  Abort. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  3)  Bill,  Arthur  H., 
The  Brcus  haematommolc.  Amer.  journ.  of  med.  science. 
6.  Juli.  —  4)  Boit,  Ernst,  L'eber  Anatomie  und  Aetio- 
logic  der  Mola  hydatidosa  und  ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  von  der  partiellen  Traubenmole.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  5)  Bresset  et  Monory,  Statistique  sur 
Pavortement  et  la  mortinatalite.  Annal.  de  gynec.  et 
d'obstctr.  Serie  2.  Tome  III.  —  ß)  Cortiguera,  M6les 
et  chorio-epitheliomes.  Ibid.  Serie  2.  Tome  111.  —  7) 
Czyzcwicz,  jun.  A.  u.  W.  Nowicki,  Ein  klassischer 
Fall  von  Chorionepithelioma  malignum.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  —  8)  Durlachcr,  S.,  Der 
künstliche  Abort.  Wien.  —  9)  Engländer,  Die  Zeit 
des  Eintritts  der  ersten  Menstruation  nach  einer  Fehl- 
geburt. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  10)  Gaehc 
et  Beatti,  Chorioepitheliomc.  Annal.  de  gyuee.  et 
d'obskHr.  Serie  2.  Tome  IM.  —  11)  Galabin,  Spe- 
cialen of  tubal  molo  associated  with  sarcoma  of  the 
ovary  of  the  same  side.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLVIII. 
—  12)  Garkisch,  Ueber  Chorionepithelioma  malignum. 
Prag.  med.  Wochenschr.  —  13)  Hehl,  Ein  Beitrag  zur 
Frage  der  meohanischen  Fruchtabtreibung.  Centralbl. 
f.  Gvn.  Bd.  XXX.  —  14)  Herrmann,  Zur  Genese  des 


Chorioncpithels  beim  Meerschweineben.  Verbaodl.  d. 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Bd. XI. —  15)  Klein  Wächter, 
Ludwig,  Die  Therapie  dos  spontanen  und  artiticielleo 
Abortus.  Leipzig.  —  16)  Laponitc,  A  propos  de  cer- 
taines  perforations  gangrlncuses  de  l'uterus  post  ab- 
ortum.  Ann.  de  gynec.  et  d'obstctr.  Se>.  2.  T.  III. 
—  17)  Lepagc,  De  l'insecurite  du  curettage  instru- 
mental dans  la  retention  placcntairc  post  aborturu. 
Ibid.  Ser.  2.  T.III.  —  18)  Martin,  K.,  Ein  Fall  von 
Abortus  per  rectum  mit  günstigem  Ausgang.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  84.  —  19)  Meyer,  R.,  Zur 
Kcnntniss  der  benignen  choriocpitbelialen  Zcllinvasion 
in  die  Wand  des  Uterus  und  der  Tuben.  Zcitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIl.  —  20)  Olshausen,  Cbork- 
cpithelioma.  Ebendas.  Bd.  LVIII.  —  21)  Osterloh. 
Drei  puerperale  Uteri  nach  criminellem  Abort.  Ver- 
band!, d,  Deutschen  Ges.  f.  üynäkol.  Bd.  XI.  —  22; 
Pfeil  st  ickor,  Zur  Casuistik  der  extramembranösen 
Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII.  —  23 
Phillips,  John,  A  casc  of  chorion  epithelioma.  Obstetr 
transact.  Vol.  XLVIII.  —  24)  Priestley,  J.  G.,  Lead 
as  an  abortifacient:  a  fatal  case.  The  Brit.  med.  journ. 
29.  Sept.  —  25)  Robinson,  Byron,  Tbe  sbarp  curettc 
within  the  uterus.  New  York  med.  journ.  —  26)  Ro- 
senfeld, Wilhelm,  Instrumentelle  Behandlung  de? 
Abortus.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  51.  —  27; 
Schickele,  Blasenmole  bei  einem  19 jähr.  Mädchen. 
Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  >9 
Derselbe.  Die  Malignität  der  Blasenmole.  Arch.  f 
Gyn.  Bd.  LXXV1II.  —  30)  Schmaus,  H,  Ueber  einen 
Ovarialtumor  mit  chorionepitheliomartigen  Metastasen 
im  Peritoneum.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  —  31) 
Schmid,  Zur  Casuistik  der  Blascnmole,  complicirt  mi: 
Nephritis.  Med.  Corresp.-Bl.  des  Württemb.  ärztlichen 
Landesvercins.  No.  3.  —  82)  Seegert,  Verlauf  und 
Ausbreitung  der  Infection  beim  septischen  Abortus 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV1I.  —  33)  Tantr- 
sehor,  K.,  Fruchtabtreibungsversuch  durch  intrauterioe 
Injection  von  Fehling'scher  Lösung.  Centralbl.  f.  inn 
Med.  1907.  No.  I.  —  34)  Thierry,  Emile,  Lavorte 
ment  epizootique,  ou  infectieux,  des  femelies  domesti- 
ques  pcut-il  etre  une  cause  d'avortement  chez  Ii 
femme?  Bull,  de  l'acad.  de  meU  Paris.  —  36)  Val- 
dagni,  Observations  sur  les  causes  et  le  traitement 
de  Tavortement.  Compt.  rend.  de  la  Clin,  obst  et  gyn 
de  Turin.  1905.  —  37)  Wallart,  Beitrag  zur  Frage 
der  Ovarialvcränderungcn  bei  Blasenmole  und  ma- 
lignem Chorionepithcliom.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gmäk 
Bd.  LVI. 

Ahlfcld  (l)  widmet  den  bisher  wenig  studirtes 
Fällon  von  Oligohydramnie  bei  Einlingen  der  leUten 
Scbwangerscbaftsmooate, '  unter  Mittheilung  ton  siebte 
eigenen  Beobachtungen,  eine  interessante  Besprechung. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  in  diesen  Fällen  zunächv. 
Fruchtwasser  vorhanden  war,  das  dann  später  ge- 
schwunden  ist.  Die  Hauptursache  des  Schwunde« 
dürfte  jedenfalls  im  kindlichen  Organismus  und  in  den 
Eiauhängcn  zu  suchen  sein  und  man  wird  sich  vor  derc. 
Vorgang  kaum  eine  Vorstellung  machen  können,  ohne 
dass  man  dabei  an  ein  Versiegen  der  Quelle  de«  Frucht- 
wassers denkt.  In  Zukunft  ist  in  Fällen  der  Art  das  Augen- 
merk besonders  auf  pathologischoZuständc  derPli- 
centa  und  der  Eihäute  zu  richten.  Auffallend  und  wei- 
terer Beachtung  werth  ist  auch  eine  mehrfach  dabei  fest- 
gestellte trockene  Beschaffenheit  der  kindlichen  Haut 

Die  noch  kleine  Casuistik  der  Fälle  von  sogenannt« 
c  xtram  c  mbran  öser  Schwangerschaft  (Ruptur  de? 
Eihautsackes,  Austritt  der  Frucht  aus  der  Eihöhle  uo-i 
Fortbestehen   der  Schwangerschaft)   vermehrt  Pteil 
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tick  er  (22)  durch  2  weitere  Beobachtungen.  Fand 
ein  Trauma  statt,  so  muss,  um  ein  Einreisscn  der  Ei- 
aulo  in  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  erklären, 
ine  anatomische  Schädigung  der  Eihäute  angenommen 
erden.  Sowohl  eine  Endometritis  als  auch  crimineller 
ihautstich  können  die  Ursache  für  das  Entstehen  einer 
itramerabranösen  Schwangorschaft  abgeben. 

N'ach  Sclrickele  (29)  ist  es  gut,  in  jeder  Blasen- 
c I  e  die  Möglichkeit  einer  späteren  Gefahr  zu  sehen, 
»halb  nach  Entfernung  der  Mole  den  Uterus  auszu- 
üben und  das  gewonnene  Material  zu  untersuchen.  — 
i'ird  ausserhalb  des  Uterus  ein  Chorionepitheliom  nach- 
wiesen, und  besteht  gleichzeitig  eine  Blasenmolo  im 
terus,  so  ist  vorläufig  das  Chorionepitheliom  ausgiebig 
i  excidiren,  und  der  Uterus,  nach  Entfernung  der 
laseomole,  auszutasten  und  auszuschaben.  Ist  das 
rgebniss  von  Ausschabung  und  Austastung  negativ* 
um  ist  beides  in  4  Wochen  zu  wiederholen.  Das- 
Ibe  wird  schon  nach  14  Tagen  gethan,  wenn  Aus- 
übung oder  Austastung  einen  Verdacht  auf  eine 
eubildung  hatten  aufkommen  lassen.  —  Ergiebt  die 
usschabung  gleich  nach  Entfernung  der  Blasenmole 
ler  erst  einige  Wochen  später  eine  ausgedehnte,  zu- 
mmenhängende  Wucherung  fötaler  Elemente  innerhalb 
r  Musculatur  unter  Zerstörung  derselben,  dann  ist, 
Ibst  bei  negativem  Ausfall  der  Austastung,  die  Ent- 
roung  des  Uterus  berechtigt.  —  Die  Anwesenheit 
nes  Chorionepithelioms  ausserhalb  des  Uterus  kann  die 
its«hcidung,  ob  der  Uterus  zu  entfernen  ist  oder 
cht.  keineswegs  beeinflussen  oder  nur  dann,  wenn 
astastung  und  Ausschabung  des  Uterus  den  Verdacht 
hr  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Neubildung  im 
terus  schon  bösartige  Kennzeichen  trägt.  —  Man  denke 
imer  an  solche  Fälle,  in  denen  trotz  ausserhalb  des 
terus  bestehenden  Chorionepithelioms  dieser  selbst  ge- 
md  war!  —  Begründen  Austastung  und  Ausschabung 
isammen  die  Diagnose  einer  malignen  Neubildung, 
mn  ist  die  Entfernung  des  Uterus  natürlich  an- 
zeigt. 

»Jarkisch  (12)  bespricht  8  Fälle  von  Chnrionepi- 
iclioma  malignum,  die  in  der  Klinik  v.  Franqu6's 
ir Beobachtung  gelangten.  Im  ersten  Falle  handelte 
sich  um  ein  weit  vorgeschrittenes  Chorionepitheliom 
•s  Uterus  mit  Metastasen  in  der  Scheide,  im  Para- 
ctrium  und  in  den  Lungen,  entstanden  6  Monate 
ich  einem  normalen  Partus.  Die  Diagnose  wurde  aus 
•r  mikroskopischen  Untersuchung  einer  l'robcexcision 
is  einem  Scheidenknoten  gestellt,  während  die  histo- 
gischc  Untersuchung  der  curettirten  Massen  keinen 
nhaltspunkt  für  Chorionepitheliom  ergab.  Dabei  han- 
iltc  es  sich  um  den  seltenen  Fall  des  spontanen  Durch- 
ruches eines  Chorionepithelioms  des  Uterus  in  die 
auchböble.  —  Im  zweiten  Falle  traten  die  ersten 
ymptome  des  Chorionepithelioms  0  Wochen  nach  einem 
xmtanen  Partus  auf.  Hier  wurde  die  Diagnose  aus 
er  mikroskopischen  Untersuchung  des  Curettements, 
nes  Scheidenknotens  und  aus  dem  Befunde  bei  der 
ustastung  des  Uterus  gestellt.  —  Im  dritten  Falle 
utstand  das  Chorionepitheliom  auf  Grund  einer  Molen- 
chwangerschaft.     Die  histologische  Untersuchung  der 


Gcwebspartikelchen,  die  bei  zweimaligem  Curctlcment 
zu  Tage  gefordert  wurden,  licss  völlig  im  Stich  und 
es  wurde  einzig  und  allein  aus  dem  klinischen  Verlauf  und 
der  Austastung  die  Diagnose  auf  Chorionepitheliom  ge- 
stellt, welche  Diagnose  dann  durch  die  Operation  be- 
stätigt wurde.  —  Verf.  betont,  dass  die  absolut  sichere 
Diagnose  der  Bösartigkeit  eines  Chorionepithelioms 
einzig  und  allein  nach  Ablauf  des  Falles  selbst  gestellt 
werden  kann.  Weder  histologische  noch  klinische  Merk- 
male erlauben  uns  im  einzelnen  Falle,  über  den  schliess- 
lichcn  Ausgang  ein  bestimmtos  Urtheil  abzugeben. 

c)  Ectopische  Schwangerschaft. 

1)  Allen,  Bradford,  A  second  cetopie  pregnancy 
in  same  patient  within  period  of  tourteen  months. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  23.  —  2)  As  pell, 
Tuboabdominal  pregnancy  at  term.  Aroeric,  journ.  of 
obstetr.  Vol.  LIV.  —  8)  Baumgarten  u.  Popper, 
Ueber  die  Ausscheidung  von  Acetonkürpern  bei  Er- 
krankungen des  weiblichen  Genitales.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  12.  —  4)  Black  er,  G.  F.,  Tubo- 
abdominal gestation  at  the  fourth  month  of  pregnancy, 
removed  by  abdominal  section.  Obstetr.  Transact. 
Vol.  XLVIII.  —  5)  Bousquet,  IL,  Grossesse  tubairc. 
Laparotomie.  Ablation  de  la  trompe.  Blessure  legere 
de  l'intestin  grele  en  ouvrant  l'abdomen.  Suture. 
Formation  d'adherences  epiploiques  en  ce  point. 
Etranglemcnt  interne  consecutif.  Dcuxicme  laparotomic. 
Guerison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  —  6) 
Busalla,  Ueber  ein  seltenes  Pulsphänomen  bei  innerer 
Blutung  in  Folge  von  Tubenschwangerschaft.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  21.  —  7)  Camoron,  S.  J.  M., 
Some  pathological  considorations  of  extra -uterine 
pregnancy.  The  Lancct.  Dec.  —  8)  Cappone,  Dcux 
cas  d'avortement  interne.  Compt  rend.  de  la  clin. 
obst.  et  gyn.  de  Turin  1905.  —  9)  Czyzie wiez  jun., 
Ein  seltener  Fall  von  Eileiterschwangerschaft.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  10/  Pleuren t,  Ein  Fall  von 
gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner  Schwangerschaft. 
Münchener  med.  Wochenschr.  No.  37.  —  11)  Freund, 
R.,  Zur  Gravidität  und  Hämatomctra  des  atretischen 
Nebenhorns.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXX1X.  —  12)  Freund, 
IL  W.  u.  R.  Thome,  Kierstocksschwangerschaft.  Virch- 
Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med. 
Bd.  CLXXX1II.  No.  1.  —  13)  Fuchs,  A.,  Zur  Kennt- 
niss  dor  Eiimplantation  im  rudimentären  Nebenhorn  des 
Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL  —  14)  Galabin, 
Tubal  abortion  produeed  by  bimanual  examination. 
Vol.  XLV1I.  —  15)  Gobiet,  Josef,  Gleichzeitige  extra- 
uterine und  intrauterine  Gravidität.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  3.  —  16)  Goodall,  Alexander,  Notes 
of  a  casc  of  repeated  extrauterine  gestation  on  the  same 
side.  The  Brit.  med.  journ.  2.  Juni.  —  1")  Grovcs, 
Hey,  Co-cxistant  intra-  and  extrauterine  pregnancy. 
Obstetr.  Transact.  Vol.  XLVII.  —  18)  Hoff,  Ida, 
Beitrag  zur  Histologie  der  Schwangerschaft  im  rudimen- 
tären Nebenhorn.  In.-Diss.  Bern.  —  19)  Dieselbe, 
Dasselbe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  -  20)  Hunt, 
G.  Bertram ,  Rupturc  of  interstitial  tubal  pregnancy : 
Hysterectomy.  The  Brit.  med.  journ.  29.  Sept.  — 
21)  Landau,  Theodor,  Ueber  einen  neuen  Kall  von 
vorgeschrittcnerExtrauteringravidität  bei  lebendem  Kinde. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  82.  —  22)  Lapeyrc,  L., 
Grossesses  extra-uterines  non  rorapucs  de  plus  de 
quatre  *  raois  et  demi.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de 
chir.  —  23)  Leiccster,  J.  C.  Holdich,  A  case  of 
cetopie  gestation  which  apparently  ruptured  twicc. 
Obstetr.  transact.  Vol.  XLVII.  —  24)  Lichtenstei n, 
Florus,  Zur  Diagnose  der  Extrauteringravidität  durch 
Röntgenstrahlen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11. 
—  25)  v.  Lingen,  Leo,  Bericht  über  27  operativ  be- 
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handelte  Fälle  von  Graviditas  nxtrautcrina.  St.  Peters- 
burger med.  Woehcnschr.  —  26)  Lop,  Kupturc  de  la 
trorape  gravide,  Gaz.  de»  höp.  —  27)  Maclean, 
Ewen  .).,  A  case  of  abdominal  pregnancy,  spurious 
labour  at  tonn,  foctus  and  placenta  removed  six  months 
later.  Obstctr.  transact.  Vol.  XLV11I.  —  28)  Meyer, 
R.,  Dissocirendc  Tubargravidität.  Zeitschr.  f.  Gcburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  LV1I.  —  29)  Mond,  Kin  Fall  von  aus- 
getragener Extrauteringravidität.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  30)  Muskulus,  Walther,  Beiträge  zur 
Behandlung  der  Extrauterin-Schwangerschaft.  Inaug- 
Diss.  Balle.  —  31)  Nash,  Gifford,  Kepcated  tubal 
gestation;  removal  of  unruptured  tube;  recovery. 
Obstctr.  transact.  Vol.  XLVII.  —  32)  Nijhoff,  2  sehr 
kleine  Tubargraviditäten.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  33)  Noble,  Charles  1».,  Extra- 
uterine pregnancy.  New  York  med.  journ.  and  Phil, 
med.  journ.  December.  —  84)  Paterson,  H.  J.,  A 
case  of  extra-uterine  gestation;  Operation  during  the 
sixth  mortth  of  pregnancy.  Obstctr.  transact.  Vol.  XLVII. 

—  35)  Heed,  Abdominal  pregnancy,  persisting  beyond 
tho  normal  period  of  gestation,  with  report  of  cases. 
Amcr.  journ.  of  obstetr.  Vol.  L1I1.  —  36)  Richardson, 
W.  Silverwood,  Rupture  of  pregnant  fallopian  tube, 
ovum  being  under  one  month  old.  Tbc  Brit.  med. 
journ.  24.  Febr.  —  37)  Robbers,  Zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Extrauteringravidität.  Med.  Blätter.   No.  5. 

—  38)  Rödiger,  lieber  einen  Fall  von  ausgetragener 
intraligamentärcr  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  39)  Schickcle,  G.,  Ovarialgravidität  und 
Hämatocclc.  Beitr.  z.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
40)  Schliep,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Extra- 
uteringravidität.   Therap.  Monatsh.    Jahrg.  XX.  April. 

—  41)  Sceligmann,  Ludwig,  l'ebcr  einen  Fall  von 
ausgetragener  Bauchhöhlenschwangerschaft  mit  dem 
Sitze  des  Mutterkuchens  auf  der  Unterflächc  der  Leber 
und  der  Gallenblase  der  Mutter.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  22.  —  42)  Sittner,  A.,  Ein  Fall 
von  sekundärer  Abdominalgravidität  mit  ausgetragenem 
lebenden  Kinde.  Ebendas.  No.  80.  —  43)  Tracy, 
Stephen  F.,  A  case  of  ectopic  gestation  with  bilateral 
suppurative  Salpingitis  and  adeuomyoraa  of  the  Uterus. 
New  York  med.  journ.  Sept.  —  44)  Yaldagni,  Un 
cas  de  grossessc  abdominale  primitive.  Cotnpt.  rend. 
de  la  clin.  obst.  et  gyn.  de  Turin.  1905.  —  45) 
Vazifdar,  N.  .1.  F.,  A  case  of  rupture  of  the  gravid 
fallopian  tube.  The  Lancct.  18.  August.  —  46) 
Wagner,  Albert,  L'ebcr  die  interstitielle  Tubargravi- 
dität auf  (irund  von  drei  selbstbeobachtctcn  Fällen. 
Arch.  f  Gyn.  Bd.  LXXV1I1.  IL  2.  -  47)  Wechs- 
berg. Leber  den  Nachweis  von  Aceton  bei  Extrauterin- 
gravidität. Wien.  klin.  Wochenschr.  —  48)  Wein- 
brenner,  L..  Ueber  vorgetäuschte  Extrautorinschwanger- 
schaft,  zugleich  ein  Beitrag  zu  den  Corpus  luteum- 
Blutungen.   Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

49)  Wells,  William  IL,  Report  of  a  case  of  ruptured 
tubal  gestation  sac,  with  secondary  attachment  of  the 
ovum  to  the  coecum.    New  York  med.  journ.    3.  Nov. 

—  50)  Whiteford,  C.  Hamilton,  Threc  cases  of  tubal 
pregnancy.    The  Brit.  med.  journ.    2.  Juni. 

Baumgarten  und  Popper  (3)  beobachteten  in 

7  Fällen  von  Extrauteringravidität  das  Auftreten 

grösserer  Mengen  von  Aceton  und  Acetessigsäuro, 

während  sie  in  100  anderen  Fällen  von  gynäkologischer 

Erkrankung  der  verschiedensten  Art  Aceton  mittelst 

der  Lcgarschen  Probe  entweder  überhaupt  nicht  uder 

nur  in  Spuren  nachweisen  konnten.    Sie  erblicken  die 

gemeinsame  Grundlage  für  die  eigenartige  Stoffwechsel- 

anoraalie  in  den  Fällen   von  Extrauteringravidität  mit 

einiger   Wahrscheinlichkeit    in    dem  in   allen  diesen 

Fallen  vorhanden  gewesenen  Bluterguss,  wobei  die  durch 

die    Gravidität    gesetzten  Veränderungen    eine  Rolle 


spielen  dürften.  Die  beiden  Autoren  halten  das  con- 
stante  Vorkommen  grösserer  Mengen  von  Aocton  und 
Acetcssigsäurc  im  Harn  für  ein  die  Diagnose  einer 
llämatocele  unterstützendes  Merkmal. 

Wechsberg  (47)  dagegen  kann  diese  Resultate 
von  ßaumgarten  und  Popper  nicht  bestätigen. 
Nach  seinen  Untersuchungen  giebt  es  sicher  Fälle  von 
Extrauteringravidität,  bei  denen  Aceton  nicht 
nachweisbar  ist.  Von  einem  diagnostisch  verwerthbaren 
Symptom  kann  nicht  gesprochen  werden.  Aceton  war 
auch  in  einem  Falle  von  Uteruscarcinom  festzustellen. 
Untersuchungen  des  Harns  bei  Graviden  bestätigten  die 
bisher  bekannt  gewordenen  Resultat«,  indem  Aceton 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen  zu  finden  war.  W.  bat 
auch  eine  Reihe  von  Urinen  nach  Operationen  unter- 
sucht und  in  fast  allen  Fällen,  in  denen  vor  der  Nar- 
kose kein  Aceton  gefunden  wurde,  dies  nachher  deutlich 
nachweisen  können. 

II.  W.Freund  und  Thome  (12)  thcilen  einen 
Fall  von  unzweifelhafter  Eierstocksschwangerschaft 
mit,  der  einmal  das  klarste  Präparat  des  Processes  aus 
frühen  Monaten  darstellen  dürfte  und  ferner  genau 
histologisch  untersucht  worden  ist.  Eine  Eierstocks- 
schwangerschaft entsteht  durch  Befruchtung  eines  au* 
irgendwelchen  Gründen  im  Follikel  zurückgebliebenen 
Fies.  Die  Ernährung  deB  wachsenden  Eies  geschieht 
durch  die  resorbironde  Thätigkcit  des  Zottenepithels 
bezw.  des  Syncytiums.  Dabei  bilden  sieb  zwischen  den 
Zotten  mehr  oder  minder  grosse  Hohlräume  aus,  die 
sich  mit  Blut  füllen.  Je  nach  der  Lage  des  Eies,  ob 
mehr  oder  weniger  tief  unter  der  Oberfläche  des  Eier- 
stockes, kommt  es  bei  weiterem  Wachsthum  eben  durch 
diese  resorbironde  Thätigkeit  früher  oder  später  zu  einer 
Usur  bezw.  Ruptur  des  Ovarialgcwebes,  was  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  Ver- 
anlassung giebt.  Später  wächst  der  Eisack  mehr  und 
mehr  an  dieser  Stelle  nach  aussen,  sodass  das  Ovarium 
bezw.  dessen  Reste  nur  als  Anhängsel  des  grossen 
Fruchtsackes  erscheinen.  Entweder  besteht  dano  der 
Frucbtsack  nur  aus  den  Eihäuten,  oder  atxr  es  ha: 
sich  durch  Neubildung  vom  ovarici len  Bindegewebe  aus 
noch  eine  besondere  Hülle  um  diese  gebildet  Ob  der 
Embryo  am  Leben  bleibt,  hängt  davon  ab,  ob  durch 
das  Zottcnepithcl  rechtzeitig  grössere  Gefässe  ero(fn«c 
werden,  sodass  in  den  intervillöscn  Räumen  es  zu  einer 
regelmässigen  Blutcirculation  kommt  und  so  für  die 
Ernährung  und  vor  Allem  für  den  Gasaustausch  des 
Embryo  in  genügender  Weise  gesorgt  wird. 

Fuchs  (13)  berichtet  über  die  Untersuchungs- 
ergebnisse in  3  Fällen  von  Nebenhornschwanger- 
schaft.  Im  Gegensatz  zur  normalen  Gravidität  kann 
bei  Ncbenhornschwangerschaft  die  nur  mangclhaJt  an- 
gelegte Musculatur  durch  Hypertrophie  der  Zcllclemen» 
die  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht  erfüllen.  Die 
Schleimhaut  ist  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
rudimentär  angelegt;  sie  ist  nur  mangelhaft  im  Standr 
eine  Dccidua  zu  bilden,  welche  ihrerseits  den  vor- 
dringenden Elementen  des  Eies  nicht  nur  eine  F.m- 
nistungsstellc  bietet,  sondern  auch  ihrem  Wachsthuri: 
einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt.   Die  Placenta 
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ist  zum  Mindesten  weiter  ausgedehnt  als  in  der  Norm, 
veno  nicht  diflus  oder  disseminirt  angelegt. 

R.  Freund  'U)  sucht  an  der  Hand  eines  Kalles 
tod  Nebenhornschwangcrschaf  t  nachzuweisen, 
da»s  alle  conceptionsfähigen  Organe  (Uterus,  Neben- 
born oder  Tube)  im  Falle  mangelhafter  Entwiokelung 
bei  eintretender  Gravidität  sich  vollkommen  ähnlich 
Tei  halten,  indem  die  unzureichende  Reaction  dos 
Fruchthalters,  vor  Allem  das  Fehlen  einer  Decidua. 
der  Grund  für  das  allseitig  sog.  „destruirende*  Wachs- 
thum der  nahrungsuchenden  Zotten  ist.  Die  Art  der 
Destmction  der  Wand  vollzieht  sich  aber  nicht  vermöge 
einer  zellauflösenden  Eigenschaft  der  Zotten,  sondern 
wird,  nach  Substitution  der  mütterlichen  Gefässwände 
durch  den  Tropboblast,  durch  fortwährend  sich  wieder- 
holende Störungen  des  venösen  Abflusses,  durch  Stauungs- 
proecsse  mit  blutig-seröser  Transsudaten  der  Muscularis, 
io  Folge  der  tief  intravenös  vordringenden  Zotten,  in 
Scene  gesetzt. 

[1)  Baläzs,  D.,  Drei  Fälle  von  ungestörter  Tuben- 
sebwangerschaft,  geheilt  durch  die  Laparotomie.  Orvosi 
Hetilap.  No.  48.  —  2)  Berczeller,  J.,  Ucbcr  die 
Behandlung  der  cetopischen  Schwangerschaft  vor20  Jahren 
und  heute.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia,  Festnumracr. 
—  3)  Glücksthal,  A.,  Ausgetragene  Extrauterin- 
«ehwangerschaft;  34  Tage  nach  Geburt  des  intrauterin 
entwickelten  Zwillings  wird  die  extrauterine  Frucht 
durch  Laparotomie  lebend  zu  Tage  befördert.  Budapesti 
Orvosi  Ujsäg.  No.  86.  —  4)  Hcrczcl.  M.,  Kine  5  Monate 
alte  Tubo-Abdominal-Schwangerschaft;  Heilung  durch 
Laparotomie.  Orvosi  Hetilap.  No.  24.  —  b)  Lovrich,  J., 
Eid  Fall  von  ausgetragener  Ertrauterinschwangerschaft, 
0  Monate  nach  dem  Tode  der  Frucht  operirt.  Orvosi 
Hetilap,  Gynaekologia.  No.  2.  —  6)  Mansfcld,  0., 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  cetopischen  Schwangerschaft: 
nachweisbare  Stenosirung  der  betreffenden  Tube  durch 
entzündliche  Processe  oder  Neubildungen.  Ibidem. 
So.  2.  —  7)  Rott  er,  IL,  Drei  Fälle  von  operativ  ge- 
heilter Extrauterinschwangcrschaft.  Orvosi  Hetilap. 
No.  45.  —  8)  Derselbe,  Bauchschnitt  wegen  geplatzter 
Tubenschwangerecbaft.  Heilung.  Ibidem.  No.  28.  — 
9}  Schwarz,  T.,  Drei  Fälle  von  ectopischer  Schwanger- 
schaft nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle.  Orvosi 
Hetilap,  Gynaekologia,  Festnummer.  —  10)  Töth,  .T., 
Ein  Fall  von  ausgetragener  Extrauterinschwangcrschaft 
mit  lebendem  Kinde.    Orvosi  Hetilap.    No.  1. 

Te«esvary.J 

C.  Geburt. 

1.  Physiologie.    Diätetik.  Narkose. 

1)  Aschoff,  Das  untere  Uterinsegment.  Zeitschr. 
:'.  Ocb.  u.  Gyn.  Bd.  LV11I.  —  2)  Bumm,  Demon- 
stration eines  Gefrierschnittes.  Verhandl.  d.  Deutschen 
Lies.  f.  Gyn.  Bd.  XL  —  3)  Bumm  u.  Hl  umreich, 
Ein  neuer  Gefrierschnitt  durch  die  Leiche  ciuer  in  der 
Austreibungsperiode  verstorbenen  Kreissenden  und  seine 
Hedeutung  für  die  Lehre  vom  unteren  Utcrinsegment. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV1L  —  4)  »Jauss, 
C.  J.,  Geburten  in  künstlichem  Dämmerschlaf.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  LXXVIII.  —  5)  Derselbe,  Die  Narkose 
in  der  operativen  Geburtshilfe.  Die  Therapie  der  Gegen- 
wart. October.  —  6)  Gottschalk,  Sigmund,  Einiges 
zur  Hygiene   der   Geburt.     Ebendas.     August.  — 

7)  Hartmann,  Ein  Fall  von  Sitz  der  adhärenten  l'la- 
centa  in  der  Cervix  und  mechanisch-physikalische  He 
trachtungen   über  die  Bildung  des  „unteren  Uterin- 
segmentes".   Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  LVIl. 

8)  Hocheisen,  Geburten  mit  Scopolamin-Morphium. 


Münch,  med.  Wochenschr.  No.  87  u.  38.  —  9)  Jeru- 
salem, Max  u.  Falkner,  Anselm,  Ueber  Wehen  und 
Wehenschmerz  und  deren  Beziehungen  zur  Nase. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  15.  —  10)  Kehrer, 
Die  sogenannten  Ursachen  der  Geburt.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIX.  —  11)  Klicn,  R.,  Bemerkungen  zu  der 
Arbeit  des  nerrn  Dr.  Trautenroth:  Ein  Fall  von  schwerer 
Stovainvergiftung  nach  Lumbalanästhesie  etc.  in  No.  7  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  12.  —  12)  Kurdinowski,  Experimentelle  Beweise, 
dass  narkotische  Mittel  keinen  lähmenden  Einfluss  auf 
die  Uteruscontraction  ausüben.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  LXXX. 

—  13)  Derselbe,  Klinischo  Würdigung  einiger  experi- 
menteller Ergebnisse  beziehentlich  der  Physiologie  der 
Uteruscontraction.  Ebendas.  Bd.  LXXVIII.  —  14)  Leh- 
mann, Ottmar.  Ueber  Scopolamin-Morphiumanalgesie 
in  der  Geburtshilfe.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII. 

—  15;  01s hausen.  Zur  Lohre  vom  Geburtsmechanismus. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  16)  Opitz,  E.,  Scheiden- 
spülung und  nändedesinfection.  Eine  Erwiderung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  17)  Polano, 
Ueber  Prophylaxe  der  Streptokokkeninfection  bei  Geburt 
und  Operation  durch  active  Imtnunisirung.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  —  18)  Roscnfcld,  Sicgfr., 
Zum  Schutze  der  Gebärenden.  Ebendas.  Bd.  LVIL  — 
19)  Rüge,  C,  Unteres  Uterinsegment  und  ccrvicalc 
Umänderung.  Ebendas.  Bd.  LVIL  —  20)  Schatz, 
Wann  tritt  die  Geburt  ein?   Arch.  f.  Gyn.   Bd.  LXXX. 

—  21)  Sellheim,  II  ,  Die  Erleichterung  der  Geburt 
durch  Hängelage.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL  — 
22)  Derselbe,  Experimentelles  über  die  Geburts- 
mechanik.  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.   Bd.  XI. 

—  23)  Derselbe,  Die  Beziehungen  des  Geburts- 
eanales  und  des  Geburtsobjectes  zur  Geburtsmechanik. 
Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XL  —  24)  Derselbe, 
Dasselbe.  Leipzig.  —  25)  Derselbe,  Die  Mechanik 
der  Geburt.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  N.  F. 
No.  42.  —  26)  Derselbe,  Kritische  Bemerkungen  zu 
den  kritischen  Bemerkungen  Gigli's  zu  dem  Studium 
des  Geburtsmechanismus.   Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

—  27;  Sothoron,  Judgment  and  tochnique  during 
labor.  Amer.  journ.  of  obstetr.  et«.  Vol.  L1V.  — 
28)  Trautenroth,  Ein  Fall  von  schwerer  Stovain- 
vergiftung nach  Lumbalanästhesie  nebst  Bemerkungen 
über  halbseitige  Anästhesien.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7.  (Betrifft  eine  Gebärende.)  —  29)  Wolff,  Bruno, 
Ueber  schmerzlose  Geburtswehen.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVIII. 

Nach  Sellheim  (21)  wird  durch  Hängelage  der 
weiche  Gcburtscanal  in  einer  Weise  verändert,  die  den 
Durchtritt  des  Kindes  erleichtert  und  eine  grössere 
Schonung  der  Wcichtheile  gewährleistet  als  die  Geburt 
in  Rücken-  oder  Seiten  läge.  Das  Wesentliche  der 
Hängelagc  ist  die  Drehung  des  Kreuzbeins  um  eine 
quere  Achse  zwischen  den  Hüftbeinen.  Durch  die 
Kreuzbeindrehung  wird  eine  Entspannung  der  Wcich- 
theile des  Beckenbodens  von  hinten  nach  vorn  bewirkt. 
Untersuchungen  am  Kreissbett  ergaben,  dass  in  dieser 
Entspannung  der  Weichtheilc  ein  grosser  Vortheil  liegt. 
Man  wartet  ab,  bis  der  Kopf  den  Damm  stark  vorwölbt, 
also  bis  zu  dem  Moment,  in  dem  man  gewöhnlich  mit 
dem  Dammschutz  beginnt.  Dann  wird  die  Kreissende 
in  eine  massige  Hängelagc  gebracht. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  eines  <i efrier- 
schnittcs durch  die  Leiche  einer  in  der  Aus- 
treibungsperiode verstorbenen  Kreissenden 
kommt  Blumreicli  (3)  zu  dem  Resultat,  dass  sich  ein 
gedehntes  unteres  Uterinscgmcnt,  herstammend  aus  dem 
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Corpu»r  im  Sinuc  der  Sehr  od  er 'sehen  Schule  ebenso- 
wenig feststellen  lasst  wie  eine  Umwandlung  in  Deeidua, 
wie  es  Bandl  und  Kiistner  u.  s.  w.  wollen.  Ks  wird, 
soweit  der  —  nichts  Pathologisches  bietende  —  Schnitt 
einen  Sehluss  zulässt,  die  Cervix  und  nur  die  Ccrvix 
neben  der  Vagina  zum  Durchtrittsschlauch  verwandt; 
was  darüber  ist,  ist  Corpus  und  funetionirt  als  aus- 
treibender Hohlmuskel. 

Bumm(8)  bespricht  dieBedeutung  seines  neuen 
Gefrierschnittes  für  die  Lehre  vom  unteren 
l'tcrinsegmcnt  und  für  unsere  Vorstellungen  von  den 
Erüffnungsvorgängon  am  gebärenden  Uterus,  sowie  die 
Anschauungen,  zu  denen  ihn  das  Studium  seiner  eigenen 
und  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Präparate 
über  die  Eröffnungsperiode  am  kreissenden 
Uterus  geführt  hat:  Wenn  auch  gewöhnlich  die  Cervix 
als  Canal  und  das  Orificium  int.  als  Ring  bis  zum  Be- 
ginn der  Gcburtsthätigkoit  erhalten  bleiben,  so  ist  doch, 
zumal  bei  Erstgebärenden,  eine  Entfaltung  des  llals- 
canals  bis  zum  Orif.  ext.  keine  Seltenheit.  Der  Hals- 
canal  bewahrt  jedoch  sein  charakteristisches  Epithel 
und  seine  Drüsen.  Bei  jeder  Weho  erfolgt  eine  Con- 
traction  sämmtlicher  Muskclclcmente  der  Gebärmutter, 
am  Halse  so  gut  wie  am  Fundus.  Wo  Unterschiede  in 
der  Consistenz  und  Dicke  der  Wand  auftreten,  handelt 
es  sich  stets  um  Verlagerung  (Retraction  oder  Distrac- 
tion)  der  Muskelzüge.  In  vielen  Fällen  bleibt  die 
Muskelfaserumlagerung  auf  massige  Grade  beschränkt; 
wo  zur  Austreibung  des  Kindes  grössere  Muskolanstren- 
gungen  erforderlich  sind,  erreicht  die  Retraction  eine 
stärkere  Ausbildung,  während  die  Ausziehung  der  ge- 
dehnten Partien  wächst.  Diese  werden  dann  hoch- 
gradig verdünnt  gefunden  und  setzen  sich  gegen  die 
retrahirtc  Corpusmusculatur  durch  einen  Wulst  ab,  der 
besser  als  „Retractionsring-  zu  bezeichnen  ist.  Nach 
den  Ergebnissen  des  neuen  Schnittes  ist  die  Stelle,  wo 
die  retractive  Verdickung  beginnt,  der  innere  Mutter- 
mund. Der  Grund,  warum  sich  die  Musculatur  des 
Körpers  unter  der  Einwirkung  der  Wehen  anders  ver- 
hält als  die  des  Halses,  muss  in  Verschiedenheiten  der 
Anordnung  und  Verknüpfung  der  feineren  Muskelfaser- 
bündel hier  und  dort  gesucht  werden. 

Carl  Rüge  (19)  vertheidigt  eindringlich  den  Stand- 
punkt, den  er  in  der  Lehre  vom  unteren  Uterin- 
segment einnimmt:  Die  Schröder'sche  —  Berliner 
—  und  mit  ihr  im  engsten  Zusammenhang  die  Würz- 
burger Schule  hat  die  Lehren  aufgestellt,  die  in  Betreff 
des  unteren  Uterinsegmcutes,  über  seine  anatomischen 
und  genetischen  Beziehungen,  auch  in  Zukunft  mass- 
gebend sein  werden. 

In  dem  Streit  um  das  „untere  Uterinsegmcnt" 
betont  Aschuff  (1),  dass  der  makroskopischen  Trennung 
des  Uterus  in  zwoi  Abschnitte  Corpus  und  Cervix  mit 
der  Grenze  am  makroskopisch  bestimmten  Orificium  in- 
ternum  anatomicum  eine  mikroskopische  Trennung  in 
drei  Abschnitte  gegenübersteht:  1.  Cavum  uteri  mit 
reiner  Corpussehlcimhaut,  2.  oberes  Drittel  des  Cervix- 
canals  mit  corpusähnlicher  Schleimhaut,  am  besten  mit 
Isthmus  bezeichnet,  3.  die  unteren  zwei  Drittel  des 
Ccrvicalcanals  mit  typischer  Cervixschleimhaut  bekloidct, 


leicht  spindelförmig  gestaltet.  —  Es  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  Orif.  int.  anatomicum  (das  alte  Orif.  int.  uteri) 
und  Orif.  int.  histologicum  (Orif.  int.  cervicis).  Das 
untere  Uterinsegment  entspricht,  nach  Ascboff, 
dem  Isthmus. 

In  einer  umfassenden  und  bedeutungsvollen  Arbeit 
giebt  Sellheim  (23)  eine  Darstellung  und  Begründung 
seiner  neuen  Lehre  vom  Geburtsmechanismus. 
Es  kann  aus  dieser  Lehre  hier  nur  in  Kürze  das  Fol- 
gende angedeutet  werden:  Die  Form  des  Drucke«,  den 
die  austreibenden  Kräfte  ausüben,  spielt  bei  der  Ver- 
anlassung der  Bewegungen  des  Kindes  keine  Rolle,  jede 
Form  der  austreibenden .  Kraft  und  jede  Combination 
der  verschiedenen  Formen  kann  diese  Bewegungen  zu 
Stande  bringen.  —  Der  Gebur tscanal  ist  ein  im  An- 
langst heil  gerades  und  im  weiteren  Verlauf  gekrümmtes 
Rohr,  dessen  elastische  Wände  in  dem  knöchernen 
Becken  wio  in  einem  Gerüst  so  befestigt  sind,  dass  der 
Canal  sich  unter  der  Geburt  immer  in  dieser  Form  aus- 
bilden kann.  Weder  in  dem  Geburtscanal  noch  in 
seiner  Umgebung  ist  irgend  etwas  zu  finden,  was  di« 
Drehung  der  Frucht  um  ihre  Längsachse  zu  erklären 
vermag.  Zur  Erklärung  dieser  Drehungen  führten  Seil- 
heim vielmehr  erst  Studien  über  das  Geburtsobject. 
Das  Geburtsobject,  die  Frucht,  nimmt  unter  dem  Druck 
der  elastischen  Wand  des  Geburtscanais  Cylin der- 
gestalt an.  Untersuchungen  an  der  Wirbelsäule  des 
Kindes  ergaben  nun,  dass  die  Kraft,  welche  nöthig  ist. 
die  Wirbelsäule  nach  verschiedenen  Richtungen  zu 
biegen,  also  die  „Biegsamkeit"  dor  Wirbelsäule  eine 
verschiedene  ist;  beispielsweise  findet  sich  an  der  Hals  - 
Wirbelsäule  die  Richtung  der  leichtesten  Biegsamkeit, 
das  „Biegungsfacillimum"  nach  hinten,  die  Richtung  der 
schwersten  Biegsamkeit,  das  „Bicgungsdiflicillimuin* 
nach  vorn.  Die  Biegsamkeit  nach  der  Seite  liegt  in 
dor  Mitte.  Es  gilt  nun  das  von  S.  bewiesene  physi- 
kalische Gesetz,  dass  ein  drehbar  gelagerter,  ungleich- 
massig  biegsamer  Cylinder  bei  eintretender  Vcrbiegung 
so  lange  rotirt,  bis  die  Richtung  seiner  leichtesten  Bieg- 
samkeit mit  der  Richtung,  in  der  er  verbogen  werden 
soll,  zusammenfällt.  Die  Drehungen  des  Kindes  bei  der 
Geburt  lassen  sich,  in  Anbetracht  der  verschiedenen 
Biegsamkeit  des  Fruchtcylinders  und  der  Notwendigkeit 
seiner  Verbiegung  im  Knie  des  Geburtscanais,  auf  Grund 
dieses  Gesetzes  herleiten.  Ueberall  herrscht  das  Prineip, 
die  Vorgänge  sich  so  abspielen  zu  lassen,  dass  die 
Widerstände  am  leichtesten  überwunden  werden. 

Olshausen  (15)  erkennt  die  Richtigkeit  und  Be- 
deutung der  Sei Ihcira'schcn  Lehren,  soweit  sie  die 
Drehungen  des  kindlichen  Schädels  zum  grossen  Theil 
auf  die  ungleiche  Biegsamkeit  der  kindlichen  Wirbel- 
säule nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zurückführt, 
voll  an.  Er  betont  jedoch,  dass  nicht  alle  Erscheinungen 
des  Geburtsmechanismus  sich  dadurch  erklären  lassen, 
sondern  dass  auch  andere  Momente  eine  wichtige  Rolle 
dabei  spielen,  vor  allem  die  von  Sellheim  vollständig 
ignorirtc  Einwirkung  des  Rumpfes  auf  die  Drehungen 
des  Schädels. 

Bruno  Wolff  (29)  hatte  Gelegenheit,  eineu  der 
eigenartigen,  bisher  wenig  beachteten  Fälle  zu  sehen, 
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denen  bei  gesundet)  Gebärenden  bei  einer  mehr  odor 
•niger  langsam  fortschreitenden  Entbindung  die  Wehen 
llkommcn  schmerzlos  sind.  In  W.'s  Beob- 
htung  handelte  es  sich  um  eine  28jährige,  Erst- 
lirende,  die  am  normalen  Ende  der  SchwangL-r- 
haft  mit  einem  lobenden  Kiode  niederkam.  Die 
Sonderheit  des  Falles  lag  darin,  dass  die 
eissend»»,  abgesehen  von  geringen  Schmerzen,  die 
Beginne  der  Geburt  aufgetreten  zu  sein  scheinen, 
erhaupt  keinen  Wehenschmerz  empfand,  ja  dass  sie 

•  deutlich  nachweisbaren  und  dem  Fortschritte  der 
burt  forderlichen  Utcruscontractionen  überhaupt  nicht 

irgend  einer  Weise  wahrnahm.  Im  Uebrigen  zeigte 
r  Geburts verlauf  noch  das  Bemexkenswerthe,  dass  im 
wen  Verlauf  der  Austreibungsperiode  die  reflectorische 
tion  der  Bauchpresse  ausblieb.  —  Was  die  forensisch 
chtige  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Geburten 
t  schmerzlosen  Wehen  anbetrifft,  so  hat  man  es  bei 
d  Geburten  gesunder  Frauen  mit  schmerzlosen 
üben  im  Ganzen  zwar  mit  sehr  ungewöhnlichen  Fällen 

tbun;  es  dürfte  sich  aber  immerhin  eine  gewisse 
izahl  solcher  Fälle  unter  den  Beobachtungen  ver- 
rgeo,  die  als  „Sturzgeburten"  in  die  Erscheinung 
■Jen.  Die  Ursache  der  Schmerzlosigkcit  der  Wehen  in 
's  Beobachtung  ist  wahrscheinlich  in  einer  eigen- 
ütnlichen  Beschaffenheit  der  Genitalorgane 
i  normalem  Nervensystem  zu  erblicken.  Der 
II  regt  die  Frage  an,  ob  dem  „Schmerz",  der 
hrsiologisch"  den  Geburtshergang  begleitet,  an  sich 
ie  Bedeutung  für  den  Geburtshergang  zukommt-  Die 
Ehrungen  in  dem  Falle  von  W.  sowie  in  Analogie 
rcu  stehende  Erfahrungen,  die  man  neuerdings  bei 

*  Rückenmarksanästhesic  Gebärende«  gemacht  hat, 
veUeo  unzweifelhaft,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der 
;hcn  und  die  Bauch  presse  jedenfalls  sehr  eng  mit 
ander  verknüpft  sind  und  man  darf  wohl  schliessen, 
ü  im  Allgemeinen  der  starke  Reiz  des  Schmerzes 

Wehen  not  Ii  wendig  ist,  damit  die  Bauchpresse  in 
;elrechter  Weise  —  d.  h.  in  den  richtigen  Augen- 
cken  unter  voller  Anspannung  aller  Kräfte  der 
eisscaden  —  in  Function  tritt.  W.  gelangt  zu  dein 
ilussc,  dass  der  eigentliche  Geburtsscbmerz  auf  die 
uchpresse  und  damit  auf  einen  für  den  Geburts- 
gang sehr  wichtigen  Factor  einen  wesentlichen 
ulatorischen  Einfluss  ausübt  und  dass  man  somit  — 
aigstens  für  die  Austreibungsporiode  —  in  der 
at  von  einer  physiologischen  Bedeutung  des 
ihcnschmerzes  sprechen  kann,  einer  Bedeutung. 

in  diesem  regulatorischen  Einfluss  zum  Ausdruck 
nmt. 

Gauss  (4)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei 
)  Geburten,  bei  denen  in  der  Frciburger  Klinik 
opolamin  -  Morphium  -  Injectioncn  angewandt 
rden.  Das  für  den  Skopolamin-Morphium-Däromer- 
■laf  in  der  Geburt  zu  erstrebende  Ziel  ist,  nach  G., 
lein  eine  Beeinflussung  der  Schmerzen  und  jener 
vi  von  Bewusstseinsstörung,  in  der  wohl  eine  Per- 
son, nicht  aber  eine  Apperception  der  auf  die  Ge- 
bende wirkenden  Eindrücke  stattfindet".  Die  Einzcl- 
t<;n  der  Dosirung  sowie  die  genaueren  Mittheilungen, 


die  G.  über  seine  Erfahrungen  macht,  müsson  im  Original 
nachgesehen  werden.  Erwähnt  sei  hier  nur  Folgendes: 
Von  506  Kindern  wurden  500  lebend,  6  todt  geboren. 
119  dor  Lebendgeborenen  zeigten  einen  eigenartigen 
Zustand  von  Oligopnoe,  der  eine  Einwirkung  der  In- 
iectionen  auf  den  kindlichen  Körper  vermuthen  Hess. 
65  der  Lebendgeborenen  kamen  asphyk tisch  zur  Welt. 
G.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  durch  Skopolamin- 
Morphium  herbeigeführte  Dämmerschlaf  im  Stande  ist, 
die  Qualen  der  gebärenden  Frau  auf  das  denkbar 
geringst«  Maass  zu  beschränken.  Der  Skopolamin- 
Morphium-Dämmerschlaf  unter  der  Geburt  ist  eine 
bisher  unerreicht  dastehende  Methode,  die  sich  für  Arzt 
und  Patientin,  für  klinischen  Lehrer  und  Schüler  in 
gleicher  Weise  segenbringend  erwies. 

Im  Gegensatz  hierzu  zeigen  die  Erfahrungen  bei 
Geburten  mit  Skopolamin-Morphium,  über  die 
Hoch  eisen  (8)  aus  der  Kgl.  Charit«  berichtet,  in  ecla- 
tanter  Weise,  welche  Gefahren  die  Anwendung  desSkopol- 
amin-Morphiums  in  der  Gcburtshülfe  darbietet.  H.  stimmt 
mit  Gauss  darin  übercin,  dass  es  mit  Skopolamin- 
Morphium  möglich  ist,  die  Geburtsschmerzen  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Frauen  bedeutend,  ja  fast  ganz 
herabzusetzen.  Unter  100  uncomplicirten  Geburten 
traten  aber  in  mehr  als  70  pCt.  Nebenwirkungen  ein, 
unter  denen  hier  erwähnt  seien:  50 mal  Verlängerung 
der  Geburtsdauer  in  verschiedenem  Grade,  5  mal  »tonische 
Nachblutungen,  1  stenokardisoher  Anfall  nach  der 
Geburt  bei  latenter  Mitralstenose,  1  Herzneurosc  im 
Wochenbett,  18  pCt.  oligopnoische  Kinder,  15  pCt. 
asphyk  tische  Kinder,  1  Kind  in  der  Geburt  gestorben, 
8  Kinder  nach  der  Geburt  gestorben.  Wenn  diese  und 
andere  Ereignisse  im  Einzelnen  auch  wohl  nicht  alle 
gerade  direct  durch  das  Skopolamin  bedingt  sind,  so 
lisst  die  Häufung  derartiger  Complicationen  doch  die 
Ungefährlichkeit  des  Mittels  als  in  allerhöchstem  Maasse 
zweifelhaft  erscheinen.  Solango  Dosen  angewandt  werden 
müssen,  bei  denen,  wenn  auch  nur  einmal  ein  Todes- 
fall beobachtet  ist,  ist  das  Skopolamin  in  »einer  jetzigen 
Beschaffenheit  zu  verwerfen. 

Nach  den  Resultaten  mit  Morphiumskopolamin- 
analgesic  in  70  Fallen,  die  Lehmann  (14)  aus  dem 
Wöchnerinnenasyl  in  Karlsruhe  mittheilt,  verläuft  bei 
sorgfältiger  Auswahl  und  richtiger  Anwendung  des  Ver- 
fahrens der  grösstc  Theil  der  betreffenden  Geburten 
vollkommen  schmerzlos,  der  andere  mit  erheblicher 
Linderung  und  ohne  Gefahr  für  die  Muttor.  Dagegen 
liegt  in  dem  vermehrten  Auftreten  von  Asphyiien 
der  Kinder  ein  Nachtheil  der  Methode,  so  dass  die 
Anwendung  derselben  vorerst  auf  geburtshilfliche  An- 
stalten beschränkt  werden  sollte. 

Jerusalem  und  Falkner  (9)  schreiben  Frauen, 
die  an  Dysmenorrhoe  leiden,  ceteris  paribus  in  der  Er- 
ütTnungspcriode  der  Geburt  mehr  Schmerzen  zu,  als 
Frauen  mit  normaler  Menstruation.  Dieses  Plus  — 
objectiv  charakterisirt  durch  starke  Schwellung  und 
Empfindlichkeit  der  unteren  Nuscnmuscheln  und  Tubcr- 
cula  septi  —  kann  durch  Pinsclung  dieser  Stellen  mit 
Cocain  (Adrenalin)  coiipirt  werden. 

Experimentelle  Untersuchungen,  die  K  urdinowski 
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(12)  über  den  Einfluss  narkotischer  Mittel  auf 
die  Uteruscontractionen  anstellte,  führten  ihn  — 
in  Verbindung  mit  den  vollkommen  analogen  Resultaten, 
die  sich  auf  andere  glattmuskelige  Organe  beziehen  — 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  glatte  Musculatur  an 
und  für  sich  dem  Anschein  nach  auch  gegen  narkotische 
Mittel  wenig  empfindlich  ist. 

[Konräd,  M.,  Niederkunft  einer  Vierzehnjährigen. 
Orvosi  hetilap.    No.  82.  Temeaväry.) 

'2.  Pathologie. 

a)  Allgemeines. 

1)  Goldenstein,  Aus  der  geburtshilflichen  Praxis. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  (I.  Frühgeburt  im 
8.  Lunarmonat  in  Uterus  bilocularis.  2.  Ein  Fall  von 
spontan  geborenem  Hydrocephalus.  3.  Intrauterine 
Skeletlirung.)  —  2)  Ilellcndal,  Die  Folgen  der  Ei- 
infection  für  Mutter  und  Kind.  Verhandl.  d.  Deutschen 
Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  3)  Herrgott,  Du  na- 
nisme  au  point  de  vue  obsU-tricalc.  Ann.  de  gynec.  et 
d'obstetr.  II.  serie.  T.  III.  —  4)  Hicks,  H.  T..  Two 
unusual  cases  of  difticult  labour.  The  Lancct.  12.  Mai. 

—  f>)  Lehmann,  Betrachtungen  über  Geburten  mit 
übelriechendem  Fruchtwasser.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.LXXVlII. 

—  6)  Warren,  Some  common  varieties  of  obstrueted 
labor  with  clinioal  illustrations.  Amcr.  journ.  of  obstetr. 
Vol.  LIV. 

[Nädosy,  J.,  Zwei  Falle  von  rasch  zum  Tode 
führenden  septischen  Infcctionen  während  der  Geburt. 
Orvosi  hetilap,  Gyuaekologia.    No.  2.  Temeaviry.j 

b)  Anomalien  von  Seiten  der  Mutter. 
a)  Becken. 

1)  Baisch.  Karl,  Dio  Mortalität  beim  engen  Becken 
einst  und  jetzt.  Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  XXIII.  2)  Derselbe.  Die  kindliche  Mortalität 
bei  engem  Becken  und  der  Einfluss  der  Therapie. 
Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
3)  v.  Bardelebcn,  Geburt  bei  Hüftgelenksluxation. 
Zcitschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIIl.  —  4)  Bauer,  E., 
Zur  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken.  Monats- 
schrift f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  —  5)  Bucura, 
Constantin  J.,  Ein  höchstgradig  verengtes  rachitisches 
Becken.  Ebendas.  Bd.  XXIV.  —  6)  Bylicki,  Zur 
„ Vereinfachung"  meiner  Methode  der  Messung  der  Con- 
jugata  obstetrica.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  7) 
Crcdc.B.,  Pelvioplastik.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

—  8)  Eastman,  Thomas  B.,  Kupture  of  the  Symphysis 
pubis,  with  a  report  of  a  case  and  description  of  a 
mothod  for  its  repair.  New  York  med.  journ.  —  9) 
Ehrenfest,  The  present  Status  of  pelvimetry.  Amer. 
journ.  of  obstetr.  Vol.  Uli.  —  10)  Faust,  Eine  Ver- 
einfachung der  v.  Bylicki'schcn  Beckenmessmethode. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  11)  Gauss,  Eine  ver- 
einfachte und  verbesserte  Beckenmessung.  Ebendas. 
Bd.  XXX.  —  12)  Derselbe,  Eine  einfache  Messung. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  27.  —  13)  Göth,  Lajos, 
Leber  eine  besondere  Beckenform  und  über  Ovarial- 
befunde  bei  Osteomalacie.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  —  14)  Guhl.  E.,  Ein  durch  Osteo- 
arthritis deformans  juvenilis  trichterförmig  verengtes 
Becken.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XL  —  15) 
v.  Her  ff,  Farabeufs  Bcckcnmcsscr.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  16)  Hey,  Franz,  Ueber  ein  pseudospon- 
dylolisthetisches  Asaimilationsbecken.  Inaug.-Dissert. 
Halle.  —  17)  Mayer,  A.,  Leber  die  Spotitanruptur  Her 
Symphyse  unter  der  Geburt.  Beitr.  i.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  18)  Morse.  Indnccd  labor  as  a  conservative 
Operation  in  contracted  pelvcs.  Amer.  journ.  of  obstetr. 
Vol.  MV.   —  19)  Pfannenstiel,  J.,  Die  Indications- 


stellung  zur  Behandlung  der  Geburt  bei  Beckenenge. 
Deutsche  med.  Wochenscnr.  No.  41.  —  20)  Derselbe, 
Dasselbe.  Wiener  med.  Presse.  No.  43.  —  21)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Med.  Blätter.  No.  45.  —  22;  Rost- 
horn, v.,  Einige  seltene  Bockenformen.  Verhandl.  d. 
Deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XL  —  23)  Seelig- 
mann,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Osteomalacie 
mit  Vorlührung  von  Röntgenbildern.   Ebendas.  Bd.  XL 

—  24)  Sippel,  Albert,  Doppelseitige  Hüftgelenks- 
ankylose.  Absolute  Beckenenge.  Schwere  Nephritis. 
Supravagin&le  Amputation  des  Uterus  gravidus  V  mens. 
Heilung.   Monatsschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV. 

—  25)  Strassmann,  P.,  Osteomalacie.  Zeitschr.  f 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVIL  —  26)  Zweifel,  Di< 
unmittelbare  Messung  der  Conjugata  obstetrica. 
Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX. 

In  einer  Besprechung  der  „Mortalität  beim 
engen  Becken  einst  und  jetzt11  kommt  Baisch  (L 
auf  Grund  der  Durchsicht  der  Resultate  der  Tübinger 
Klinik,  sowie  auf  Grund  eines  Vergleichs,  den  er 
zwischen  den  Geburtsstatistiken  einer  Reihe  von  Kli- 
niken anstellt,  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten 
Die  prophylaktische  Wendung  war  nie  und  bei  keiner 
Grad  der  Beckenverengung  berechtigt.  Die  künstlich^ 
Frühgeburt  konnte  als  zweck  massigste  Operation 
für  die  mittleren  und  höheren  Grade  von  Becken- 
verengung zu  einer  Zeit  angesehen  werden,  dit 
die  Technik  der  Sectio  caesarea  und  die  Hebotom:c 
noch  nicht  ausgebildet  hatte.  Die  technische  Rolle,  d.f 
sio  gespielt  bat,  ist  heute  für  die  Klinik  überwunden 
Wir  leben  seit  ca.  15  Jahren  in  einer  neuen  geburts- 
hilflichen Aera,  die  im  Vertrauen  auf  Sectio  caesarea 
und  Hebotomie  auf  die  zweischneidige  Prophylaxe  ver- 
zichten kann  und  ruhig  das  Ende  der  Schwangerschaft 
und  den  Verlauf  jeder  einzelnen  Geburt  abwarten  dar 
und  soll. 

Pfannenstiel  (19)  erörtert  in  Kürze  die  Indi- 
cationsstcllung  zur  Behandlung  der  Geburt 
bei  Beckenenge.  Er  giebt  der  Ucberzcugung  Aus- 
druck, dass  die  klinischen  Resultate  nicht  schlechter, 
vielleicht  sogar  besser  sein  werden,  wenn  neben  de: 
Sectio  caesarea  und  Pubiotomie  auch  die  künstlich? 
Frühgeburt  und  andere  Behandlungsmethoden  wen-:: 
gepflegt  und  gelehrt  werden,  und  wenn  überhaupt  ic 
jedem  Einzelfalle  streng  individualisirend  verfahren  wird 

Eine  pel  viplastische  Beckenerweiterun;; 
schlägt  Crcde  (7)  vor.  Sic  soll  vorgenommen  werden 
bei  Frauen  mit  verengten,  namentlich  rachi  tisch  c-t 
Becken  schon  im  Anfang  der  Schwangerschaft  oder,  be 
Verheirateten,  auch  schon  vor  einer  SehwangerschiT:. 
ferner  dann,  wenn  bei  schon  einmal  Entbundenem 
die  Möglichkeit  einer  neuen  Schwangerschaft  \w- 
liegt  und  endlich  dann,  wenn  sehr  viel  darauf  ^ 
kommt,  auch  bei  nicht  sehr  engen  Becken  gesucirv 
Kinder  zur  Welt  zu  bringen.  Cr.  hat  selbst  bei  eic: 
Gebärenden  eine  Pelvioplastik  mit  Erfolg  ausgefuiir. 
Die  genauere  Beschreibung  seiner  Opcrationsmetfc<>: 
muss  im  Original  nachgelesen  werden;  es  handelt  sici 
um  die  Implantation  eines  etwa  2  cm  langen,  aus  erm 
horizontalen  Schambeinast  entnommenen  Knocbenstücli-- 

[1)  Julicr,  V.,  Demonstration  eines  prapanrv:: 
osteomalacischcu  Beckens.  Orvosi  Hetilap.  No.  40.  - 
2)  Popovioiu,  M.,  Perforation  wegen  Beckenverenguri 
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Irittcn  Grades.  Ibid.  No.  32.  —  3)  Seipiados,  E., 
Jcber  die  Behandlung  der  Geburten  bei  engem  Becken, 
bid.  Gynaekologia.  Festnummer.         Temesväry  ] 

[Sotowij,  A.  (Lemberg),  Ueber  den  Werth  der 
iunstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Lwowski 
lygodiük  lekarski.    No.  5  u.  6. 

Verf.  stellt  in  zwei  Tabellen  die  Resultate  der 
künstlichen  Frühgeburt  wegen  Beckenverengerung  aus 
nebreren  Gebäranstalten  zusammen  mit  dem  Ergebniss, 
lass  66  pCt.  der  frühgeborenen  Kinder  lebend  die  An- 
talt  verliessen.  Die  Geburten  am  normalen  Schwanger- 
ehaftsende  bei  denselben  Gebärenden  ergaben  nur 
5  pCt.  lebend  entlassener  Kinder.  Auch  auf  Grund 
igener  Erfahrung  empfiehlt  S.  warm  die  Einleitung  der 
ünstlichen  Frühgeburt  am  Ende  der  36.  Schwanger- 
ohaftswoebe,  bei  Mehrgebärendon  mit  einer  Conjug. 
era  von  7—9  cm  (plattes  Becken)  und  7*/i— 9l/i  cm 
allgemein  verengtes  Becken).  Oberhalb  dieser  Grenzen 
iur  in  Fallen,  wo  die  früheren  Geburten  keine  lebenden 
linder  zeitigten. 

Bei  Primiparen  ist  bei  Conj.  vera  von  7—9  cm 
ie  spontane  Geburt  am  normalen  Schwangerscbaftsende 
bzuwarten. 

Die  beste  Metbode  der  künstlichen  Frühgeburt  ist 
iejenige  mittels  Metreuryse.    Kosvinski  (Lemberg).] 

ß)  Mütterliche  Weichtbeile. 

1)  Andrews,  II.  Russell,  A  fibroid  showing  cystic 
«Generation  removed  three  weeks  after  labour.  Obstetr. 
•ansäet.  Vol.  XLVIU.  —  2)  Apfelstedt,  K.,  Damm- 
•hutz  und  Dammnabt.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48. 

-  3)  Esch.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  durch 
'yoma  uteri  bedingten  Geburtshindernisses.  Centralbi. 

Gyn.  Bd.  XXX.  —  4)  Hocheisen,  Geburt  bei 
cnirofixation.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  LVIII. 

-  5)  Derselbe,  Geburtsstörung  nach  Vcntro6xation 
ts  Uterus.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  —  6) 
iepmann,  Myom  als  Gcburtshindcrniss.  Zeitschr.  f. 
eb.  u.  Gyn.  Bd.  LV1I.  —  7)  Olshausen,  Prolaps 
>  der  Geburt.  Ebendas.  Bd.  LVII.  —  8)  Derselbe, 
yooi  als  Geburtshinderniss.  Ebendas.  Bd.  LVII.  — 
;  Derselbe,  Ueber  Conglutinatio  oris  uteri.  Ebendas. 
d.  LVIII.  —  10)  Pinard,  Segond  et  Couvelaire, 
tenosc  cicatricielle  du  col;  putrefaction  foetale  intra- 
terine,  hysterectomic  abdominale,  guerison.  Annal.  de 
FD.  et  d'obstetr.  II.  serie.  T.  III.  —  11)  Rubeska, 
in  verkalktes  Fibrom  des  Septum  recto-vaginale  als 
eburtshinderniss.  Centralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  12) 
ühl.  W.,  Ueber  einen  Fall  von  schwerem  Tetanus 
teri  und  Spasmus  orificii  interni.    Monatsschr.  f.  Geb. 

Gyn.  Bd.  XXIII.  —  13)  Scheurer,  Ueber  Cervix- 
ertetzungen  bei  Primiparen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII. 

-  U)  Sippe  1,  Wieviel  Zeit  muss  nach  der  Geburt 
erstreichen,  bis  man  plastische  Operationen  an  den 
enitalien  ausführen  darf  ?  Centralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

-  15)  Smith,  Ventrofixation  followed'  by  normal 
elivery.  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIII.  — 
B)  Spencer,  Herbert  R.,  A  second  case  of  abdominal 
f&riotomy  during  labour.  Obstetr.  transact.  Vol.  XLVIU. 

-  17)  Stüh ler,  Geburt  bei  Uterus  duplex  bieornis 
um  yagina  septa.  Centralbi.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  — 
8)  Walcher,  Ueber  die  Unzweckmässigkeit  der  scit- 
chen  Dammincisionen.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  Württcmb. 
ratl.  Landesvcr.  Bd.  LXXVI.  No.  18.  —  19)  West- 
hai, Zur  Casuistik  der  Geburten  nach  vaginalem 
aiserschnitt    und  Vaginaetixur.    Centralbi.  f.  Gyn. 

XXX. 

Bezugnehmend  auf  eine  Arbeit  v.  Bardeleben's 
vergl.  vorjährigen  Jahresbericht)  spricht  Olshausen 
9  sich  dahin  aus,  dass  es  eine  wirkliche  Congluti- 
atio  oris  uteri  in  der  Geburt  giebt,  die  wabrschein- 
Mmbuiaht  der  (»»tanto  Mt4ieio.   1906.   Bd.  11. 


lieh  bedingt  ist  durch  feste  Verklebung  des  untersten 
Theils  der  Cervicalwände  durch  eingedickten  Cervical- 
sebleim  bei  meistens  wohl  von  vornherein  kleinem 
Muttermunde;  die  beiden  Fälle  v.  Bardeleben's,  in 
deneu  dieser  eine  Ueberfüllung  des  Eies  annimmt,  siebt 
Olshausen  als  2  besonders  typische  Fälle  von  „Con- 
glutinatio" an. 

Untersuchungen,  die  Scheurer  (13)  überCervix- 
verletzungen  an  99  Erstgebäronden  der  Berner 
Universitätsfrauenklinik  anstellte,  hatten  in  der  Haupt- 
sache die  folgenden  Ergebnisse:  Die  Frequenz  der 
grösseren  Portioverletzungen,  wie  sie  durch  Unter- 
suchungen im  ersten  Wochenbett  festgestellt  wurden,  ist 
eine  relativ  hohe.  In  ungefähr  einem  Viertel  der  unter- 
suchten Fälle  fanden  sieb  Risse,  die  mehrmals  die 
Hälfte  der  Vaginalportion  durch  trennten;  relativ  selten 
aber,  d.  h.  in  3  pCt.  der  Fälle,  ging  der  Riss  in  die 
Pars  supravaginalis  cervicis.  Ein  fast  unverletzter  Mutter- 
mund fand  sieb  bloss  in  5  pCt.  der  Fälle.  —  Was  die 
ätiologischen  Momente  betrifft,  so  spielen  hier  die 
weitaus  wichtigste  Rolle  die  geburtsbülflichen  opera- 
tiven Eingriffe  jeglicher  Art.  Mehr  als  die  Hälfte  der 
Fälle  von  complcten  Portiorissen  betrafen  operativ  be- 
endigte Geburten.  Auch  abnorme  Einstellungen  des 
Kopfes  wirken  begünstigend  auf  das  Zustandekommen 
der  Cervixverletzungen.  Das  Auttreten  der  Verletzungen 
wird  ferner  begünstigt  durch  hohes  Kindsgewicht,  abnorm 
hohes  Alter  der  Erstgebärenden  und  durch  Placcnta 
praevia.  —  Ein  Einfluss  der  Stellung  der  Frucht  auf 
den  Sitz  des  Rissos  Hess  sich  im  Ganzen  nicht  nach- 
weisen. Bei  den  Fällen  von  frühzeitigem  Blasensprung 
jedoeb  schien  die  erste  Kindesstellung  das  Zustande- 
kommen eines  rechtsseitigen  Rissos  zu  begünstigen, 
während  die  zweite  Stellung  eher  einen  linksseitigen 
Riss  entstehen  lies».  Auch  die  grössten  Risse  hatten 
im  Allgemeinen  gar  keine  oder  nur  geringe  Blutungen 
zur  Folge.  Ein  Einfluss  der  Risse  auf  die  Wochenbetts- 
morbidität  oder  die  Involution  des  Uterus  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden. 

y)  Rupturen.    Inversionen.  Blutungen. 

1)  Brindeau,  A.,  Symptomatologie  de  la  rupture 
uterine.  Arch.  gen.  d.  med.  p.  25.  —  2)  Callendcr, 
D.  A.,  Notes  on  a  case  of  intra-peritoneal  haemorrhage 
occuring  during  labour;  recovery.  Edinb.  journ.  Mai. 
—  8)  Cripps,  W.  Ilarrison,  Thrcc  cases  of  ruptured 
uterus  treated  by  abdominal  section  and  suture.  The 
Brit.  med.  journ.  2.  Juni.  —  4)  Dietrich,  Wilhelm, 
Vier  Fälle  von  perforirender  Uterusruptur.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  5)  Eversmann,  J.,  Die  Behandlung  der 
Uterusruptur.  Die  Heilkunde.  H.  10.  October.  —  6) 
Hare,  C.  H.,  A  case  of  inverted  uterus.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  No.  f>.  —  7)  Holzapfel,  Zur  Be- 
handlung und  Entstehung  der  Inversio  uteri.  Centralbi. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  8)  Kossow  -  Gerronay, 
Emmerich,  Ein  seltener  Fall  von  Verblutung  der  Mutter 
bei  der  Geburt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  50.  — 
9)  Mantel,  Paul,  Un  cinquiemc  cas  d'inversion  uterine 
traitc  avec  succes  par  Tapplication  du  ballon  de 
M.  Cbampetier  de  Ribes,  gonfle  avec  de  l'air.  Rapport. 
Annales  de  gyn.  et  d*obst.  Mai.  —  10)  Martin,  Ed., 
Zur  Actiologie  letaler  Atonicn  post  partum.  Monats- 
schrift für  Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XXIU.  -  II) 
Meyer,  Joh„  Zur  Casuistik  der  Blutungen  intra  partum. 
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St.  Pctcrsb.  med.  Wochenschr.  No.  3t.  —  12)  Mcyer- 
Ruegg,  Ein  Instrument  zur  Stillung  atonischer  Blutungen 
nach  der  Geburt.  Centralbl.f.Gyu.  Bd.  XXX.  -  13)  Neu, 
Maximilian,  Die  Neben oicrenpraparatt  und  die  Gelatine 
als  blutstillende  Mittel  (mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Anwendung  in  der  Gcburtshülfe  und  Gynäkologie). 
Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  (Sammel- 
referat.)  —  14)  Neugebauer,  Kolpeurynter  oder 
Messer?  Ein  Fall  von  Uterusinversion  puerperalen 
Ursprungs.  Centralbl.  f.  (iyn.  Bd.  XXX.  —  15) 
Pinard,  Un  cinquieme  cas  d'in Version  uterine  traite 
avec  sucecs  par  l'application  du  ballon  de  M.  Cham- 
peticr  de  Bibes  gonfle  avec  l'air.  Annal.  do  gyn.  et 
d'obsUitr.  II.  serie.  T.  III.  —  16)  Prüssmaun, 
Inversio  uteri.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII. 
(Fall  von  Inversio  uteri  post  abortum.)  —  17)  Rudaux, 
P.,  Inversion  utirine  obstetricale.   Gazette  des  höpitaux. 

—  18)  Derselbe,  A  propos  d'un  cas  d'inversion  uterinc. 
Arch.  gen.  de  med.  —  19)  Saks,  Kin  zweimaliges 
Vorkommen  eines  Schcidengewölbcrisses  intra  partum 
bei  derselben  Person.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX. 

—  20)  Watkins,  Pregnancy,  with  rupture  of  bicor- 
nuate  uterus,  Operation  and  recovery.  Amer-  journ.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  L1V.  —  21)  Wilson,  Thomas. 
Rupture  of  the  uterus,  with  illustrative  cases.  The 
Lancet.  8.  Febr.  —  22)  Wright,  Some  points  in  the 
diagnosis  and  treatment  of  accidental  hemorrhage. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Vol.  LIV. 

[Neugebauer,  F.  (Warschau),  Inversio  uteri,  bei 
der  Geburt  entstanden  und  operativ  beseitigt.  Medycyna. 
No.  47  u.  48. 

In  dem  beschriebenen  Falle  entstand  die  Uterus- 
in vorsion  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ziehen  au  der 
angewachsenen  Placcnta  und  führte  in  3  Monaten  zu 
einem  hochgradigen  Kräfteverfall  der  Kranken.  AU  die 
durch   längere  Zeit  wiederholten  Repositionsversuche 

—  sowohl  auf  manuellem  Wege  wie  auch  mittelst 
Ballons  —  misslangen,  wurde  zum  operativen  Eingriff 
geschritten  und  derselbe  nach  Piccoli  (Durchschneiden 
der  hinteren  Wand  des  Uterus  mit  darauffolgender 
Reinversion  desselben)  ausgeführt.  Das  Cavum  Dou- 
glasi  füllte  Verfasser  mit  Gaze  aus.  Retroflcxio  uteri 
bildete  sich  nicht  heraus.  Genesung. 

Knsminski  (Lemberg).] 

'))  Convulsionen.  Eklampsie. 

1)  Bauer,  Siegfried.  Ueber  Sehstörung  bei  der 
Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX1I1.  — 
2)  Binder,  Eklampsie  ohne  Krämpfe.  Mittbeilung  aus 
der  Praxis.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  3)  Boldt, 
F.,  Kaiserschnitt  wegen  schwerer  pueiperalcr  Eklampsie, 
ausgeführt  an  einem  12  Jahre  8  Monate  alten  Kinde 
mit  engem  Becken.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIU.  —  4)  de  Bruine  ploos  van  Amst'el, 
P.-.I.,  LY'dampsie  puerperale.  Revue  de  med.  No.  1 
et  2.  —  5)  Büttner,  Untersuchungen  über  die  Nieren- 
lunction  bei  Schwangcrschaftsniore  und  Eklampsie. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXX1X.  —  6)  Chambrelent  et 
PousHon.  De  la  deeapsulation  renale  et  de  la  nepbro- 
tomie  dans  le  traitement  des  formes  graves  de  l'cclarapsie. 
Rapport.  Seancc  de  Tacad.  —  7)  Edebohls,  Ein 
neuer  durch  Nierendecapsulation  geheilter  Fall  von 
puerperaler  Eklampsie.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX. 

8)  Esch,  Zur  geburtshilflichen  Therapie  der 
Eklampsie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  —  9) 
Derselbe.  Ueber  Eklampsie.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gvn.  Bd.  LVIII.  —  10)  Derselbe,  Zur  Eklampsie 
ohne  Anfälle.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  11) 
Füth  und  Locke  mann,  Ueber  den  Nachweis  von 
Fleisch-Milchsäure  in  der  CercbrospinalfliissigkeitEklamp- 
tischer.  Ebendas.  Bd.  XXX.  -  12)  Gutbrod,  Otto, 
Beitrag  zu  Dr.  Bolle's  Vortrag:  Zur  Eklampsicfragc. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.   —  13) 


Liepmann,  Neue  Untersuchungen  über  das  Wesen  der 
Eklampsie.  Vcrhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  14)  Derselbe,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Eklampsie  im  Wochenbett.  Centralbl.  t.  Gvn. 
Bd.  XXX.  —  15)  Derselbe,  Eklampsie.  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  —  16)  Derselbe,  Der 
Werth  der  Statistik  für  die  Frage  der  Schnellen tbindung 
bei  der  Eklampsie.    Münch,  med.  Wochenschr.   No.  25. 

—  17)  Lockemann.  Georg,  Ueber  den  Nachweis  von 
Fleisch-Milchsäure  in  Blut,  Urin  und  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  eklamptischer  Frauen.  Ebendas.  No.  7.  — 
18)  Longridge,  C.  Ncpean,  A  casc  of  ectampsia  with 
two  special  details  of  treatment.  Obstetr.  transact. 
Vol.  XLVII.  —  19)  Moran,  Puerperal  eclampsia.  Amer. 
journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LI1I.  —  20)  Olshausen, 
Eklampsie.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  LVIII. 

—  21)  Parnall,  A  fatal  case  of  eclampsia,  after  the 
delivery  of  twins;  remarks  on  the  etiology  and  patho- 
logy  of  the  diseasc.  Amer.  journ.  of  the  disea&e. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIV.  —  22)  Pinard. 
De  la  decapsulation  renale  et  de  la  nephrotomie  dans 
le  traitement  des  formes  graves  de  lYclampsie  Annal. 
de  gyn.  et  d'obst.  IL  serie.  T.  III.  —  23)  Pollak. 
Ueber  Lumbalpunction  bei  Eklampsie.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  -  24)  Poten,  Tödtliche  Nephrit!«, 
bei  Gebärenden  ohne  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVII.  —  25)  Ren  du,  Eclampsie  puerperale 
grave  avec  50  gram m es  d'albuminc.  Annal.  de  gyn. 
et  «Tobst  II.  serie.  T.  III.'-  26)  Ruth.  Wilhelm, 
Eklampsie  und  Wetter.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  48.  —  27)  Ryder,  Some  clinical  observations  on 
thirtv-seven  cases  of  eclampsia.  Amer.  journ.  (.-f 
obstc'tr.  etc.  Vol.  LDL  —  28)  Sippcl,  Albert,  Ein 
neuer  Vorschlag  zur  Bekämpfung  schwerster  Eklatnpsie- 
formen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  29) 
Thics,  Ueber  Lumbalpunction  bei  Eklampsie.  Cenrxal- 
blatt  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  -  30)  Uthmöllcr,  Ein  im 
Privathause  ausgeführter  vaginaler  Kaiserschnitt  bei 
Eklampsie.  Ebondas.  Bd.  XXX.  —  31)  Weichardt, 
W.  und  W.  Piltz,  Experimentelle  Studien  über  die 
Eklampsie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  46.  — 
32)  Zinke,  The  treatment  of  puerperal  eclampsia. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIU.  —  38)  Zweifel. 
Zur  Aufklärung  der  Eklampsie.  Verband!,  d.  Deutschen 
Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  34)  Derselbe,  Das  Gift  der 
Eklampsio  und  die  Conscqucnzen  für  die  Behandlung. 
Münch,  med.  Wochenschr.   No.  7. 

Bauer  (I)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  plötzlich 
während  der  Entbindung  Erblindung  eintrat;  am 
5.  Tage  post  partum  ging  die  Sehstörung  in  Hemianopsie 
über;  4  Wochen  spater  bestand  normales  Sehvermögen. 
B.  glaubt,  dass  es  sich  in  seiner  Beobachtung  um  eine 
„forme  fruste  der  Eklampsie*  gehandelt  habe 
(ohne  Krämpfe).  Die  Amaurose  wäre  als  eine  toxische 
Lähmung  der  centralen  Sehnervenbahnen  anzusehen. 

Esch  (10)  und  Binder  (2)  beschreiben  je  einen 
interessanten  Geburtsfall,  den  sie  ebenfalls  als 
Eklampsie  ohne  Krämpfe  auffassen.  In  der  Be- 
obachtung von  Esch  zeigten  sich  Zuckungen  im  Gesicht, 
die  vielleicht  als  abortive  Anfälle  aufgefasst  werden 
könnten.  Die  Patientin  starb,  ohne  dass  eigentliche 
Convulsionen  aufgetroten  waren.  Nach  dem  Krankhens- 
verlauf,  dem  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Befund  hält  E.  die  Diagnose  Eklampsie  ohne  Anfälle 
für  gesichert.  —  Auch  in  dem  Falle  von  Binderbestand 
das  typische  Bild  der  Eklampsie,  nur  dass  hier  »tat; 
der  Krämpfe  lediglich  ein  Zustand  grosser  Muskel 
unruhe  beobachtet  wurde.  Die  Patientin  B/s  wuM* 
geheilt. 
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Im  Gegensalz  zu  der  Ansicht  dieser  Autoren  .steht 
Poten  (24).  Seiner  Meinung  nach  haben  wir  alle 
Ursache,  den  Begriff  der  Eklampsie  nieht  dadurch 
noch  mehr  zu  verwirren,  dass  wir  Zustände,  denen  die 
charakteristischen,  unter  Schwund  des  Bewusstseins 
auftretenden  Krämpfe  fehlen,  zur  Eklampsie 
rechnen.  P.  thcilt  selbst  eine  Beobachtung  mit,  bei 
der  alle  eklamptischen  Erscheinungen  —  Krämpfe 
sowohl  wie  Bcwusstlosigkcit  —  fehltcu  und  doch  die 
Section  dieselben  Veränderungen  ergab,  wie  sie  sonst 
bei  eklaraptisch  Verstorbenen  zu  ßnden  sind.  Es  zeigten 
sich  neben  schweren  Nierenstörungen  die  typischen 
Lebcrveränderuugen  der  an  Eklampsie  Verstorbenen, 
mikroskopisch  dieselben  Ernährungsstörungen  des  Herz- 
muskels, die  Nekrosen  und  parenchymatösen  Degene- 
rationen der  Drüsencpithelien  in  Uber  und  Nieren, 
dieselben  Gefasstbrombosen  und  Hämorrhagien,  die 
gleichen  Epithelverschleppungen,  wie  sie  für  die  Organe 
Eklamptischcr  beschrieben  sind.  Der  Kall  kann,  nach 
Poten,  klinisch  nur  als  eine  hochgradige  Nephritis  ge- 
deutet werden,  die  in  Folge  völligen  Vorsiegcns  der 
Nierentbätigkeit  zum  Tode  führen  mttsste,  da  eine 
längere  Retention  aller  der  von  den  Nieren  aus- 
zuscheidenden Stoffwechselproducte  mit  dem  Weiter- 
bestand des  Lebens  unvereinbar  ist.  P.  beobachtete 
noch  einen  anderen  Fall,  in  dem  eine  Schwangerschafts- 
nephritis  bei  völliger  Anurie  mit  dem  Tode  der  Wöchnerin 
endete,  ohne  dass  die  Patientin  je  Krämpfe  gehabt 
hatte.  Somit  scheint  es,  dass  derartige  zum  Tode 
führende  Nierenstörungeu  Schwangerer  ohne  Zusammen- 
hang mit  eklamptischen  Convulsionen  nicht  gar  so  selten 
sind.  (Referent  Bruno  Wolff  möchte  hierbei  an 
seine  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Pehlen 
der  Krämpfe  bei  neph reo tomi rten  trächtigen 
und  nicht  trächtigen  Kaninchen  erinnern.) 

Nach  Büttner(5)  trägt  der  Harn  bei  Schwangcr- 
sebaftsniere,  der  Geburtsharn  unter  normalen 
Verhältnissen  und  der  Harn  im  Krampfstadium 
der  Eklampsie  die  Charaktere  einer  gewissen  Nicrcn- 
insufficienz,  und  zwar  stehen  sie  kryoskopisch  am 
nächsten  dem  Stauungsharn.  Es  handelt  sich  bei  den 
genannten  Zuständen  aber  nicht  um  eine  Stauungs- 
niere, sondern  sie  haben  mit  dieser  nur  eins  gemeinsam, 
nämlich  die  schlechte  Durchblutung.  Diese  mangelhafte 
Durchblutung  wird  im  Krampfstadium  der  Eklampsie 
sieher  hervorgerufen  durch  einen  Gefässkrampf  der  Niere, 
wahrscheinlich  eben  dadurch  auch  bei  der  Schwanger- 
schaftsniere und  der  Geburtsniere.  Eine  schlechtere 
Durchblutung  der  Niere  ist  auch  vielfach  bei  normaler 
Gravidität  nachzuweisen.  Folge  dieser  geringeren  Nieren- 
durchblutung  ist  die  Herstellung  einer  niedrigen  Oon- 
centration  der  Körperflüssigkeiten.  Die  geringe  Durch- 
blutung bedingt  bei  Schwangeisehaftsniere  und  Eklampsie 
mitunter  so  schwere  Ernährungsstörungen  in  der  Niere, 
dass  ausgesprochene  Insufficienz  eintritt,  deren  Folge 
schliesslich  eine  starke  Erhöhung  der  molecularen  Blut- 
concentration  ist.  Für  die  (ienesc  der  Eklampsie  aber 
ist  dies  gleichgültig;  die  Eklampsie  entstellt  nicht,  weil 
das  Blut  mit  harnfähigen  Substanzen  überladen  ist. 
Der  Krampfanfall  entsteht  vielmehr  durch  einen  arteriellen 


Gefässkrampf  im  Gehirn.  Ob  ein  Gift  angenommen 
werden  muss,  welches  die  Gefässspasmen  hervorruft,  ist 
eine  zunächst  noch  nieht  unbedingt  zu  bejahende  Frage. 

Nach  Ruth  (26)  besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  Witterungsverhältnissen  und  Auf- 
treten von  Eklampsie.  Die  einflussreichsten 
Factoren  sind  Temperatur  und  relative  Feuchtigkeit. 
Die  Eklampsie  bricht  am  seltensten  bei  warmem, 
trockenem  Wetter  aus.  Die  Frequenz  nimmt  bei 
wachsender  relativer  Feuchtigkeit  sowohl  bei  sinkender 
als  bei  steigender  Temperatur  zu.  Andauernd  „schlechtes 
Wetter"*  schadet  häufiger  als  ein  Umschlag  schönen 
Wetters  in  schlechtes.  R.  glaubt,  dass  dementsprechend 
auch  Einflüsse  des  Klimas  anzunehmen  sind. 

Unter  Mittheilung  eines  dritten  durch  Nieren- 
decapsulation  geheilten  Falles  von  puerperaler 
Eklampsie  spricht  sich  Edcbohls(7)  dahinaus,  dass 
die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  nicht  mehr  als 
unser  Ultimum  refugium  in  der  Behandlung  der  puer- 
peralen Eklampsie  renalen  Ursprungs  betrachtet  werden 
kann  und  darf.  Zwei  der  drei  Kranken  wurden  durch 
die  Nierendecapsulation  gerettet,  nachdem  die  Entleerung 
des  Uterus  der  Eklampsie  keinen  Einhalt  gethan  hatte. 
Einer  der  drei  Fälle  beweist,  dass  man  durch  Nieren- 
decapsulation der  Eklampsie  auch  Herr  werden  kann, 
ohne  den  Uterus  zu  entleeren.  Dieses  letztere  Er- 
gebnis» dürft«  für  die  Behandlung  der  in  den  früheren 
Schwangerschaftsmonatcn  auftretenden  Eklampsie  in 
Zukunft  von  grosser  Bedeutung  sein. 

[Cykowski,  S.  (Warschau),  Blutige  Infusionen  und 
Entbindung  in  der  Behandlung  der  Eklampsie.  Gazeta 
lekarska.    No.  42,  43,  44  u.  45. 

Verf.  empfiehlt  bei  Eklampsie  eine  Combination 
von  Eingriffen,  und  zwar  Aderlass,  Kochsalzinfusionen 
und  möglichst  rasche  Entbindung  der  Gebärenden.  Er 
hält  dieses  Vorgehen  für  das  rationellste. 

Koaminski.] 

c)  Anomalien  von  Seiten  dos  Eies. 

«)  Mehrfache  Schwangerschaft. 

1)  Frankenstein,  K,  Collision  von  Zwillingen 
bei  der  Geburt.    Deutsche  med.  Wochensehr.    No.  10. 

—  2)  Nijhoff,  Dreieiige  Fünflinge  mit  Placenta.  Vcr- 
handl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  15)  Schnei- 
der, Erich,  Eigenartiger  Gcburtsverlauf  bei  Zwillings- 
geburt mit  Foetus  papyraceus.   Inaug.-Disscrt.  Berlin. 

ß)  Falsche  Kindslagen  u.  ähnl. 

1)  Bunge,  Zur  Vollendung  der  Geburt  hei  Bccken- 
endlagen.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  i)  Clarke. 
Sonie  observations  respeeting  the  treatment  of  face 
presentations.  Araer.  journ.  of  obstetr.  Vol  LIII.  — 
3)  Kehrcr,  F.  A.,  Die  occipito-sacralen  Vorder-  und 
Hinterseheitel lagen.  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  X. 

—  4)  Leo,  Stirnlago  mit  tnentopostcriorem  Austritts- 
mechanismus. Zcitschr.  f  Gcburth.  u.  Gyn.  Bd.  LV1II. 

—  5)  Russell,  A.  W.,  The  mechanistn,  diagnosis.  and 
treatment  of  persistent  oeeipito-postcrior  presentations. 
Glasgow  journ.  Mai.  —  6)  Vogelsangcr,  Tb.,  Ein 
Fall  von  hohem  Geradstand  bei  Gesiehtslagc.  Bcitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  -  7)  Zikmund.  K.,  Ein 
seltener  Fall  von  Geburt  conduplicato  eorporc.  Wiener 
klin.  Wochensehr.   No.  50. 


Digitized  by  Google 


828 


NAOBL  UND  WOLFP,  GBBORT8HÜLFB. 


y)  Intrauterine  Erkrankung  und  abnorme  Entwickelung 
des  Kindes  (Missgeburten).    Schädigung  des  Kindes 
durch  den  Geburtaact. 

1)  Ausems,  A.  W.,  Over  de  tberapie  der  baring 
hij  hydroeepbalus.  Weekblad.  14.  Juli.  —  2)  Bauer- 
cisen,  Ueber  Acardius.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVII.  — 
8)  Birnbaum,  R.,  Ucber  Verletzungen  des  Kindes  bei 
der  Geburt.  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  429.  —  4) 
Bokelmann,  Dicephalus  mit  Hemiccphalus  unilateralis. 
Zeitschr.  f.  (Jcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVI.  —  5)  Cap- 
pone,  Sur  quelques  alterations  folliculaires  des  ovaires 
des  nouveau-nes.  Compt.  rend.  de  la  clin.  et  gyn.de 
Turin.  1905.  —  6)  Cooke,  Abnormal ity  in  amniotic 
secretion  in  its  relation  to  fetal  roalformation.  Americ. 
journ.  of  obstetr.  Vol.  LIV.  —  7)  Dorf,  S.,  Casuisti- 
scher  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geburtsverletzungen 
des  Neugeborenen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  9. 
--  8)  Ehrendorfer,  Zur  Kenntniss  des  Caput  succc- 
daneum.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  H.  1.  — 9)  Elias, 
S.,  Een  Geval  van  intra  -  uterine  Schedelverwonding. 
Weekblad.  No.  7.  —  10)  Gasne,  Lcs  fractures  du 
crane  chez  l'enfant.  Avec  S  pl.  Paris.  —  11)  Hoag, 
Injuries  to  the  child  inflicted  at  birth.  Americ.  journ. 
of  obstetr.  Vol.  LIII.  —  12)  Kehrer,  Das  Caput 
obstipum.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
18)  Kouwer.  B.  J.,  Intrauterine  Verwonding  der  Vrucht. 
Weekblad.  9.  Juni.  —  14)  Lcaby-Lynch,  T.,  Ossi- 
fication  of  the  fontanelies  and  closure  of  sutures  at 
birth  a  cause  of  difficult  delivery.  The  Lancet.   19.  Mai. 

—  15)  Liepmann,  Zweistrahlung  des  distalen  Femur- 
endes,  Tibiadefect.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn. 
Bd.  LV1I1.  —  16)  McLcan,  A  case  of  cycloeephalus 
in  Guam.  Americ.  journ.  of  obstetr.  Vol.  LIV.  — 
17)  Meyer,  R.,  Dicephalus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  LVII.  —  18)  Offergeid,  Zur  Behandlung 
aspbyktischer  Neugeborener  mit  Sauerstoffinfusionen. 
Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  19)  Olshnusen, 
Armluxation  beim  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  LVI.  —  20)  Pollak,  Ottokar  Ludwig, 
Zwei  für  die  Pathologie  wichtige  Entwickelungsanomalien 
des  centralen  Nervensystems  bei  zwei  jungen  mensch- 
lichen Embryonen.    Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  5. 

—  21)  Sclieib,  Uobcr  intrauterine  Erysipelinfection 
des  Neugeborenen,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Patho- 
genität peptonisirender  Streptokokken.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  ~  22)  Schubert,  Gott- 
hard, Riesenwuchs  beim  Neugeborenen.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  —  23)  Schultze,  B.  S., 
Zur  Lehre  vom  Scheintod  der  Neugeborenen.  Erwiderung 
auf  den  Aufsatz  von  Ahl  fei  d  in  Bd.  LVI  H.  1  dieser 
Zeitschrift.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  — 
24)  Sippel,  Eine  Serie  missbildeter  Knaben  von  einem 
Eltcrnpaar.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  25) 
Sommer,  G.,  Zur  Kenntniss  der  intrauterinen  Toten- 
starre. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  fi.  (Drei  Beob- 
achtungen von  intrauteriner  Totenstarre.)  —  26)  Turn- 
bull, .1.  Cameron,  Intracranial  haemorrhage  in  the 
newborn.  The  Brit.  med.  journ.  März.  —  27)  Vaccari, 
Alessandro,  Considerations  sur  l'accouchement  du  foetus 
monstrueux  avec  attitude  primitive  anormale  dans 
Tut- rus.  Compt.  rend.  de  la  clin.  obst.  et  gyn.  de 
Turin.  1905.  —  28)  Derselbe,  Notes  anatomiques  et 
terat(>logiques  sur  un  rare  monstre  double.  (Disome 
asymetrique.)  Ibidem.  1905.  —  29)  Derselbe,  Die 
außergewöhnlich  schweren  Früchte  vom  Standpunkt  der 
Gcburtshiilfc.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd. 
XXIV.  —  30)  Vicarolli,  Sur  Ic  reb  vement  des  dc- 
pressions  cranicunes  du  nouveau-nc.  Compt.  rend.  clin. 
obst.  et  gyn.  de  Turin.  1905.  —  31)  Volland,  Ge- 
!)iirtsstörungen  und  Epilepsie.  Ztschr.  f.  Psychiat.  — 
32)  Walz,  Ueber  Lcborruptur  und  deren  Entstehungs- 
mechanismus  beim  Neugeborenen.  Med.  Cnrrespondenz- 
hlatt  d.  württemb.  ärztl.  I.andesvcrcins.    No.  28. 


Schubert  (22)  berichtet  über  die  Geburt  txn 
6550  g  schweren  macerirten  Kindes.  Ab  ätiologiseV 
Momente  kamen  die  Grösse  und  Constitution  der  Elten 
sowie  der  Umstand,  dass  die  Mutter  eine  39jüx^. 
IXpara  war,  in  Betracht.  Riesenwuchs  in  Folge  Ceber 
tragung  scheint  hier  ausgeschlossen,  S.  nimmt  vielmeti 
an,  dass  hier  Riesenwuchs  des  Kindes  die  Urtica 
dafür  abgegeben  hat,  dass  das  Kind  thatsäeblich  ik- 
t  ragen  wurde. 

Cooke  (6)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Miß- 
geburten, bei  denen  tbeils  Polyhydramnion,  \kt±. 
Oligohydramnios  bestand.  Im  Allgemeinen  xltx\ 
es,  dass  Missbildungen  des  Rumpfes  mit  Polyhydraanie, 
Fehlen  oder  Verkürzung  der  Extremitäten  dagr-gec  n; 
Oligohydramnie  combinirt  sind.  Amniotische  Bi&ie, 
auf  die  die  sogenannten  intrauterinen  Atnputar/jM, 
gewöhnlich  zurückgeführt  werden,  hat  C.  nie  gesehes:  < 
meint  vielmehr,  dass  dem  Zustandekommen  dervtif? 
Anomalien  eine  durch  den  directen  Druck  der  Uteru 
wand  hervorgerufene  Atrophie  zu  Grunde  liege. 

Nach  Ehrendorfer  (8)  entsteht  die  Kopfg*- 
schwulst  nicht  durch  ein  festes  Anliegen  des  titbir- 
muttermundes  oder  -halses  an  den  Kopf,  sondm  - 
kann  auch  ausnahmsweise  zu  einer  bedeutenden  Dj 
und  Umschnürung  der  Kopfweichtheile  dureb  eati 
bindegewebig  entarteten  Mutterbals  (Strictur  des  uu*r*i 
rigiden  Muttermundes)  kommen.  Die  Kopfgescbwu.s: 
besteht  nicht  immer  nur  aus  einer  blutig-serösen  Infiltra- 
tion sämmtlicher  Weichtheile  des  Schädels  und  Ten-?:; 
durch  Resorption  in  kurzer  Zeit,  sondern  sie  kuc  z 
Ausnahmefällen  auch  zu  Gewebstod  und  gangränös« 
Zerfall  eines  grossen  Theiles  der  Kopfschwarte,  stellet 
weise  bis  auf  den  Knocheo,  führen.  Hochgradig  ul~ 
gebildet  ist  die  Kopfgeschwulst  nicht  ungefabrlieb  fr 
das  Kind:  sie  kann  vielmehr  im  Falle  von  NekrosebMj:; 
für  dasselbe  gefährlich,  selbst  auch  tödtlich  »erl<_ 
Nicht  unter  allen  Umständen  ist  eine  gTosse  Kofi 
geschwulst  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein  p>: 
Wehenthatigkeit,  sondern  sie  kann,  in  Folge  tivr 
spastischen  Strictur  des  oberen  Mutterbalses.  auet  * 
verzögerter  Geburt  und  schwacher  Webcntbätigkei*.  er- 
stehen. 

Offergeid  (18)  hat  in  12  Fällen  bei  Aspbji 
Neugeborener  die  intravenöse  O-Infusion  in  Adik- 
dung  gebracht.  Seine  Erfahrungen  zeigen,  dass  i» 
Methode  nicht  mehr  leistet  und  ihre  Erfolge  in  vd-< 
bessere  sind,  als  die  anderer  BehandlungsmeüucV: 
zu  denen  ganz  besonders  die  Atbembewegungei. 
wechsclwarmen  Bädern  zu  rechnen  sind.  Dagegen  W 
siut  die  O-Infusion  die  grosse  Gefahr  der  acuten  Hm- 
dilatation  selbst  bei  vorsichtigster  Dosirung.  Dieser  l* 
stand  an  sich  ist  schon  Grund  genug,  ihre  Anwen^x; 
auf  das  äusserst*  Maass  zu  beschränken.  In  ven« ta- 
felten Füllen  kann  ein  Versuch  mit  der  Metb^ 
immerhin  gemacht  werden,  aber  grösste  Vorsiebt  * 
dabei  geboten,  und  der  Erfolg  bleibt  oft  aus. 

Feststellungen  Volland's  (31)  ergaben:  In  \ -' 
gleich    zu    der    grossen    Häufigkeit   der  Epilep*^ 
spielen  in  der  Aotiologie  dieser   Krankheit  die  »- 
burtsstörungen    nur    eine    untergeordnete  UM 
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Aber  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  sind  die  Ge- 
burtwtörungen  als  vorbereitende  Ursache  fiir  die  spä- 
tere Kpilepsie  anzuschuldigen.  Durch  die  trauma- 
tischen Schädigungen  des  kindlichen  Kopfes  während 
der  Geburt,  auch  wenn  sie  sich  nach  derselben  bald 
ausgleichen  und  zuerst  keine  merkbaren  Nachtheile  für 
da?  Kind  erkennen  lassen,  kann  der  Boden  für  den 
gesteigerten  Erregbarkeitszustand  des  Gehirns  geschaffen 
«erden,  der  sich  in  Form  des  epileptischen  Leidens 
äussert. 

[1)  Balika.F.,  Rasche  Entbindung,  indicirt  durch 
Nabelblutung  (aus  einem  eingerissenen  Gefass  bei  In- 
>ertio  Tclamcntosa).    Orvosi  Hetilap.    Gynäkol.   No.  2. 

-  2)  Klein,  M.,  Die  in  Folge  Atresie  der  äusseren 
tieschlechtsthcile  excessiv  erweiterte  Harnblase  des 
Kindes  als  Geburtshiuderniss.  Entbindung  durch  Punc- 
lion  des  Leibes.  Orvosi  Het.  No.  16.  —  3)  Kubinyi, 
V.  v.,  Ein  Fall  von  Urachusfistcl,  entstanden  in  der 
Schwangerschaft  und  gebeilt  durch  die  Radicalopera- 
tion.  Orvosi  Het.  Gynaekol.  No.  1.  —  4)  Nädosy,  J., 
Ein  Monstrum:  Synkephalus  triotus  thoracopagus  tetra- 
lirachius  et  tetrapus.  Ibid.  No.  2.  —  5)  Rotter,  H„ 
Foetus  papyraccus.    Gyögyascat.    No.  9. 

Teraesvary.J 

>f)  Fruchtanhänge  (einschl.  Placenta  praevia). 

1)  Ahlfcld,  Wann  und  wie  soll  die  dritte  Ge- 
burtsperiode beendet  werden?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
ßd.  LVII.  —  2)  v.  Bardeleben,  Vasa  praevia.  Eben- 
daselbst. Bd.  LVII.  —  3)  Blacker,  G.  F.,  On  the 
Management  of  the  third  stage  of  labour.  The  Lancet. 
14.  April.  —  4)  Fino,  Sur  les  rapports  entre  le  pla- 
centa praevia  et  les  presentations  fetales.  Compt.  rend. 
de  la  clin.  obst.  et  gynecol.  de  Turin.  1906.  —  5) 
las  ton,  Du  decollement  du  placenta  normalement 
asm-  au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  gynecol.  et 
i'bstar.  Serie  2.  Tome  III.  —  6)  Hans,  H.,  Beitrag 
:ur  Lehre  von  den  Cysten  der  Nabelschnur.  Beitr.  z. 
ieb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  —  7)  v.  Hcrff,  Zur  Behandlung 
ler  Rihautverhaltung.    Schweizer  Corresp.    15.  Novbr. 

-  8)  Hofbauer,  J.,  Casuistische  Mittheilung  zur 
'athologie  der  Placentargefässo  und  des  Amnion. 
•Vien.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  —  9)  Hofmeier, 
Jeber  die  Möglichkeit  der  Einnistung  des  Eies  über 
em  inneren  Muttermund.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Id.  LVIII.  —  10)  Jockers,  Untersuchungen  über  die 
eräaderuügeo  der  Decidua  basalis  bei  manuell  ge- 
lten Placenten.    Beitr.  z.  Gcburtsh.  u.  Gyn.   Bd.  X. 

-  11)  .Toll y,  Rudolf,  Uebcr  die  Wendung  bei  Pla- 
enta  praevia.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  — 
2)  Kagan,  Süss,  Ueber  die  manuelle  Placentarlösung. 
□aug.-Diss.  Berlin.  —  13)  Kcrmauner,  F.,  Placenta 
raevia  cervicalis.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  — 
4)  Krebs,  Eihautretention  am  submucösen  Fibrom, 
rch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  —  15)  Labhardt,  Kann 
i  jedem  Fall  die  Retention  einer  Placenta  succentu- 
ata  diagnosticirt  werden?  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

-  16)  Liepmann,  Demonstration  dreier  Placentae 
ircumval latae  und  einer  Placenta  marginata  in  utero, 
erhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  17) 
erselbe,  Beitrag  zur  Aotiologie  der  Placenta  cir- 
lmvallata.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  —  18)  Lumpe, 
.,  Wie  sollen  sich  die  Hebammen  in  der  Nachgeburts- 
:it  verhalten?   Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 

-  19)  Math  es,  Thrombose  einer  Placentarhauptvenc 

-  intrauteriner  Fruchttod.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 
'ür  die  Entstehung  der  Thrombose  in  dem  von  M. 
jschriebenen  Falle  —  fiir  den  sich  ein  Analogon  in 
er  Literatur  nicht  auffinden  Hess  —  war  weder  in  der 
lacenta,  noch  in  der  Venenwand  eine  Erklärung  zu 
iden;  mikroskopisch  bot  die  Placenta  ein  ganz  nor- 
ales  Bild;  die  Innenfläche  der  Venen  war  überall 


glatt  und  glänzend  bis  auf  die  Stelle,  an  der  der 
Thrombus  sass.  Die  Ursache  für  die  Thrombenbildung 
kann  nur  im  Blute  selbst  gelegen  haben.)  —  20) 
Meuleman,  C.  F.  T.  J.,  Ken  geval  van  placenta  praevia 
met  doodelijken  afloop  vor  de  moeder.  Weekblad. 
19.  Mai.  —  21)  Neitzsch,  Wilhelm,  Ueber  Placenta 
praevia.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  22)  Petersen, 
0.  H.,  Ueber  den  Sitz  des  Fruchtkuchens  und  die  Be- 
deutung dieses  Sitzes  für  die  Geburt.  Beitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  X.  —  23)  Pitha,  Des  tumeurs  du  pla- 
centa. Ann.  de  gynec.  et  d'obstetr.  Serie  2.  Tome  III. 

—  24)  Reed,  Charles  P.,  Report  of  four  cases  of 
hydramnion.  Surg.,  gyn.  and  obstetr.  April.  —  25) 
Rissmann,  P.,  Ueber  Eihautretention.  Monatsschr.  f. 
Ueburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XXIV.  —  26)  Schickele, 
Ruptur  der  Placenta.  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f. 
Gyn.  Bd.  XI.  —  27)  Schneider-Geiger,  Th.,  The- 
rapie der  Eihautretention.  Schweiz.  Corresp.-Bi.  Sep- 
tember. No.  17.  —  28)  Derselbe,  Dasselbe.  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  —  29)  Strassmann,  P.,  Zur 
Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LVII.  —  80)  Tibone,  Rupturc  precoce  des 
membranes  et  presentations  fetales.  Compt.  rend.  de 
la  clin.  obst  et  gyn.  de  Turin.  1905.  —  31)  Wal- 
lich  et  Levaditi,  Recherches  sur  la  syphilis  du  pla- 
centa. Ann  de  gynec.  et  d'obstetr.  Serie  2.  Tome  III. 

—  82)  Warren,  Richard,  Placenta  praevia:  A  series 
of  94  cases.  The  Lancet.  3.  Febr.  —  38)  Weckstein, 
Scholen),  Die  Behandlung  der  Eihautretention.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  34)  Zimmermann,  H.,  Ein  Fall  von 
indirecter  traumatischer  Ruptur  der  Placenta.  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  —  35)  Zöppritz,  Bernhard, 
Vasa  praevia  bei  Insertio  velamentosa.  Ruptur  zweier 
Gcfässe.  Lebendes  Kind.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIV. 

Strassmann  (29)  rätb,  wenn  2—3  Stunden  post 
partum  die  Placenta  nicht  erfolgt,  das  Ausdrücken 
der  Nachgeburt  zu  versuchen,  wenn  es  nicht  glückt,  in 
Narkose  kräftig  zu  exprimiren.  An  Stelle  der  von 
Zweifel  vorgeschlagenen  Auswischung  der  nach  der 
Geburt  im  Scheidengewölbe  angesammelten  Blut- 
gerinnsel empfiehlt  er,  mindestens  '/»  Stunde  post 
partum  die  Blutgerinnsel  auszudrücken.  Im  Uterus 
zurückgebliebene  kleine  Chorionflächen  können  im 
Wochenfluss  zerfallen.  Auch  bei  der  vorsichtigsten 
Leitung  der  Nachgoburtsperiodc  kann  ein  Stück  Pla- 
centa zurückbleiben.  Bei  jedem  höheren  Fieber  im 
Wochenbett,  bei  dem  die  Umgebung  des  Uterus  frei  ist, 
ist  die  Gebärmutter  auszutasten. 

Auf  Grund  des  Materials  des  Frauenspitals  Basel 
(Director  Prof.  v.  Hcrff)  gelangt  Schneider-Geiger 
(27)  hinsichtlich  der  Folgen  und  der  Behandlung 
der  Eihautretention  zu  den  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  Folgen  der  Eihautretention  sind  für  die  Wöch- 
nerin als  relativ  geringfügige  zu  bezeichnen.  2.  Die 
sofortige  Entfernung  der  retinirten  Eihäute  gleich  nach 
der  Geburt  (prophylaktisch)  mit  dem  Finger  oder 
mittelst  Instrumenten  ist  gänzlich  zu  unterlassen. 
3.  Prophylaktisch  sind  eine  energische  Sccalcmedication 
sowie  Scheidenspülungen  am  Platze.  4.  Zersetzte 
Lochien,  Resorptionsfieber,  sowie  die  eventuellen  leichten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  werden  durch  warme 
I — 2  proc.  Lysolspülungen  der  Vagina  rasch  beseitigt. 
5.  Besondere  Complicationcn  sind  nach  allgemein  gel- 
tenden Grundsätzen  zu  behandeln.  6.  Das  exspectativ« 
Verfahren  ist  besonders  dem  practiseben  Arzte  dringend 
anzurathen. 
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Riss  man  ii  (25)  dagegen  befürwortet  bei  Ei  haut - 
retcntion  ein  actives  Vorgehen.  Er  kann  im  Hin- 
blick auf  schlechte  Erfahrungen,  die  er  gemacht  hat, 
nicht  zugeben,  dass  das  Zurückbleiben  der  Eihaut«  ein 
ganz  gleichgültiges  Ereigniss  sei.  Zur  Entfernung  der 
Eihäute  genügt  oft  ein  energischer,  in  längeren  Pausen 
wiederholter  äusserer  Druck  auf  die  Gebärmutter.  Sind 
24  Stunden  nach  der  Geburl  verflossen,  .so  ist  die 
Herausbeförderung  auf  alle  Fälle,  cventl.  nach  Ein- 
stellung der  Portio,  instruracntell  zu  vollziehen. 

Petersen  (22)  hat,  mit  Hilfe  des  von  Holzapfel 
angegebenen  Verfahrens  der  Aufblähung  des  Eisackes, 
an  155  Nachgeburten  Untersuchungen  über  den  Sitz 
des  Frucbtkuchcns  und  die  Bedeutung  dieses 
Sitzes  für  die  Geburt  angestellt.  Unter  fast  800 
beobachteten  Eisäcken  fand  sich  nur  eine  einzige 
reine  Fundusplaccnta.  Unter  den  155  Fällen  wurden 
8  Tubeneckenplacenten  verzeichnet.  Die  Tubcnccken- 
placcnta  bedingt  keine  Geburtsstörungen,  auch  nicht 
in  der  3.  Periode.  Die  Bildung  eines  Margo  ist  von 
dem  Orte  des  Kuchenansatzes  unabhängig;  weder  der 
Ansatz  in  einer  Tubenecke  noch  am  inneren  Mutter- 
mund begünstigt  die  Entstehung  eines  Hargo.  —  Sehr 
sonderbar  war  eine  Placentarentwicklung,  bei  der  die 
stellenweise  in  einige  kleine  Lappen  abgetheiltc  Placenta 
den  ganzen  Fundus  so  angriff,  dass  gerade  die  oberste 
Spitze  des  Fundus  noch  frei  blieb. 

Licpmann  (17)  kommt  hinsichtlieh  der  Aetio- 
logic  der  Placenta  circuro val lata  zu  folgenden 
Resultaten:  1.  Placenta  circumvallata  und  marginata 
sind  durch  Faltcnbildung  der  Eihäute  bedingt.  2.  Die 
Placenta  marginata  entsteht  aus  der  circumvallata 
durch  Abflachen  der  Falte  durch  höheren  Innendruck 
und  Raumbeschränkung.  3.  Die  Endometritis  deciduae, 
die  Infarctbildung  etc.  sind  nicht  Ursache,  sondern  erst 
secundärc  Folge  der  Faltcnbildung.  4.  Die  Bildung 
erfolgt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Rcflcxa  noch  mit  der  Vera 
verwachsen  ist.  5.  Die  Ursache  der  Faltcnbildung  ist 
als  eine  Art  .Stauchung"  des  Eisackes  anzusehen,  be- 
dingt a)  durch  abnormen  Sitz  der  Placenta:  Tubcn- 
eckcnplacenta,  Placenta  praevia,  b)  Fruchtwasser- 
schwankungen, Schwangerschaftswehen.  ti.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Schwangerschaft  und  den 
Nachgeburtsverlauf  im  Siunc  v.  Herff's  kommt  der 
Placenta  circumvallata  nicht  zu. 

Hans  (6)  unterscheidet  zwischen  echten  mit  Epithel 
ausgekleideten  Cysten  der  Nabelschnur,  die  von 
der  Allantois  oder  vom  Dottergang  ihren  Ausgang 
nehmen  können,  und  den  sogenannten  unechten  oder 
scheinbaren  Cysten.  Bei  letzteren  handelt  es  sich  der 
Hauptsache  nach  um  schleimige  Degeneration  mit  fol- 
gender Verflüssigung  der  gallertigen  Gruudsubstanz 
und  Flüssigkcitszufuhr  aus  der  Umgebung.  Als  ursäch- 
liches Moment  ist  für  die  Mehrzahl  der  Cysten  eine 
Stauung  in  der  Saftströmung  innerhalb  der  W'harton- 
schen  Sülze  anzunehmen.  Die  klinische  Bedeutung 
dieser  Nabelschnurcysten  ist  im  Ganzen  eine  geringe. 
Sitzen  die  Cysten  nahe  am  fötalen  Ende  des  Nabel- 
stranges, so  können  die  Gefässe  infolge  des  grossen 
Naht'lsfhnuriimfangcs    im    Bereiche    der   Cysten  eine 


frühzeitige,  zur  Asphyxie  des  Kindes  führende  Cvtn- 
pression  erleiden. 

Pitha  (23)  hat  drei  Fäll«  von  Placentar- 
gcschwülsten  selbst  untersucht  und  aus  der  Literatur 
61  derartige  Fälle  gesammelt.  Ungeachtet  der  ver- 
schiedenen Namen,  die  den  Placentargeschwülsten  bei- 
gelegt werden,  handelt  es  sich  doch  in  allen  Fällen  um 
dieselbe  Geschwulstform,  die  durch  eine  Reihe  makro- 
skopischer und  mikroskopischer  Merkmale  charakterisirt 
ist.  Aus  allen  Beschreibungen  geht  hervor,  dass  die 
Geschwülste  in  keinem  dirocten  Zusammenhang  mit  der 
Utcrusmusculatur  standen,  dass  zwischen  dieser  und  der 
Geschwulst  sich  vielmehr  eine  Lage  von  dccidualem 
Gewebe  befand.  Es  ist  also  ganz  ausgeschlossen,  dass 
die  Geschwülste  ihren  Ursprung  vom  Uterus  nehmen. 
Wo  man  die  Geschwülste  genau  untersucht  hat.  fand 
man  sie  immer  in  Verbindung  mit  dem  Chorion.  Von 
grüsster  Wichtigkeit  ist,  dass  stets  direct  vom  Xabel- 
strang  aus  Gefässe  zu  dem  Tumor  gehen,  die  die  Er- 
nährung des  Tumors  übernehmen.  —  Der  Tumor  gehört 
dem  Chorion  frondosum  an.  Es  bandelt  sich  um 
„ Chorioangiomc Alle  Umstände,  die  ein  Hinder- 
nis* für  die  Circulation  abgeben,  oder  zu  einer  wesent- 
lichen Veränderung  der  Gefässe  führen,  können  eine 
Blutstasc  in  den  entsprechenden  Theilen  des  Chorion 
frondosum  bewirken.  Die  Btutstasc  kann  ausreichende 
Veranlassung  zu  anormaler  Entwickelung  des  (ielass- 
endothels  und  zu  schneller  und  gleichzeitiger  Entwicke- 
lung des  embryonalen  Gewebes  in  der  Umgebung 
vermehrter  Capillaren  abgeben  und  auf  diese  Weise 
teleangicktatischc  Veränderungen  hervorrufen,  die  ihren 
Silz  in  den  Chorionzotten  haben. 

[I)  Bänki,  Z..  Placenta  praevia;  spontane  Aus- 
stoßung eines  kindskopfgrossen,  submucösen  Fibro- 
myomes  im  Wochenbette.  Orvosi  Hetilap,  Gynaekologia. 
Festnummer.  —  2)  Loorich,  J.,  Ucber  die  Placenta 
praevia.    Habilitationsbeitrag.    Ibidem.    No.  1. 

Teneevary  J 

D.  Geburtshülfllche  Operationen. 

1.  Allgemeines. 

1)  v.  Bardelcben,  Ueber  Schnitt,  Dehnung  und 
Riss  bei  künstlicher  Muttermundserweiterung.  Verhandl. 
d.  Deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  2)  Bossi, 
Zwei  Fälle  rascher  Entbindung  mit  meiner  Metbode. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  3)  Derselbe,  D.e 
tiefen  Incisionen  als  Methode  zur  gewaltsamen  Ent- 
bindung und  der  vaginale  Kaiserschnitt  müssen  aus  der 
gcburtshülf  liehen  Praxis  ausgeschaltet  werden.  Ebenda? 
Bd.  XXX.  —  4)  Bürger,  Die  Hystereuryse  in  der 
Gcburtshülfe.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Hrn. 
Bd.  XI.  —  5)  Derselbe,  Die  Bedeutung  der  Hystereu- 
ryse in  der  Gcburtshülfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXYU. 
--  6)  Dührsscn,  A.,  War  in  den  von  Bossi  miUre- 
theilten  Fällen  (Centralbl.  f.  Gyn.  No.  10)  eine  Schnrl!- 
entbindung  überhaupt  nothwendig?  Nebst  Mitlbeilun^ 
eines  Falles  von  paterner  Leukämie  als  Ursache  d<  s 
Fruchttodes.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  7)  Der- 
selbe, Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Hofmeuer 
„Der  vaginale  Kaiserschnitt  und  die  chirurgische  Aera 
in  der  Geburtshülfe-  (Deutsche  med.  Wochensrhr.  No.  b 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  8)  Hannes, 
Beiträge  zur  Anwendungsweise  der  Hystereuryse.  Ver- 
handl. d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  — 
9)  Hofmcicr,   M.,   Der  rvaginalc  Kaiserschnitt"  urA 
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„die  chirurgische  Acra*  in  der  Geburtshülfc.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  5.  —  10)  .lolly,  Ueber  die 
Bossi'schc  Dilatation  bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta. 
Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  11)  Krönig,  B.,  Wie 
weit  soll  das  Recht  des  Kindes  auf  Leben  bei  der  Ge- 
burt gewahrt  werden?  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  —  12)  Leopold  u.  Bumm,  Ueber  die 
Methoden  der  künstlichen  Erweiterung  des  schwangeren 
und  kreissenden  Uterus.  Verbandl.  d.  Deutsch.  Goscllsch. 
f.  Gyn.  Bd.  XL  —  13)  Merinann,  A.,  Indications- 
verschiebungen  in  der  Geburtshülfc.  Samint.  klin.  Vortr. 
Neue  Folge.  No.  425.  —  14)  Runge,  Ernst,  Blutige 
und  unblutige  Verfahren  zur  Beschleunigung  des  Ge- 
burtsverlaufes. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  8(5.  — 
15)  Schaeffer,  0.,  Beobachtungen  über  die  Wcbcn- 
tbätigkeit  bei  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen 
Erweiterung  gravider  Uteri.  Vcrhandl.  d.  Deutsch.  Gc- 
sellsch.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  16)  Derselbe,  Kritik 
der  Weben  erregenden  Methoden  und  über  die  künst- 
liche Muttermundserweitcruug.  Samml.  klin.  Vorträge. 
No.  414.  -  17)  Zicglcr,  Artißcial  dilatation  of  the 
pregnant  and  parturieut  utenis.  Amcr.  journ.  of  obstetr. 
Vol.  LIIl. 

Krönig  (11)  erörtert  die  Veränderungen,  die  die 
Indicationsstellung  in  der  Gcburtehülfc,  äeinor  Ansicht 
nach,  erfahren  muss,  damit  in  höherem  Maasse,  als  bisher 
geschehen,  das  Recht  des  Kindes  auf  Leben  bei 
der  Geburt  gewahrt  werde.  Die  Zange  soll  sowohl 
bei  typischem  Kopfstand  als  auch  da,  wo  es  sich  um 
eine  atypische  Zange  (tiefer  Quersland  bei  Hinterhaupts- 
lage, Gcsichtslage  etc.)  handelt,  im  Allgemeinen  auch 
ohne  deutlicho  Asphyxie  des  Kindes  schon  dann  ange- 
legt werden,  wenn  sich  die  Austreibungsperiode  weit 
über  das  Normalmaass  hinauszieht.  An  Stelle  der 
Wendung  nach  Braxton  Hicks  empfiehlt  Verf.  bei 
Placenta  praevia  als  Verfahren  der  Wahl  tiefe  Ccrvix- 
incisionen  mit  sofortiger  Wendung  und  Extraction, 
manueller  Placentarlösung,  Utorustamponado  und  Naht 
der  Cervixrisse.  Auch  bei  Eklampsie  und,  nach  miss- 
lur.gcncm  Repositionsvcrsuch,  bei  Nabclschnurvorfall 
sind  im  Interesse  des  Kindes  Cervixincisioncn  vorzu- 
nehmen. Misslingt  bei  Querlagen  die  Wendung  auf 
den  Kopf,  so  wird  die  Wendung  auf  den  Fuss  mög- 
lichst so  lange  hinausgeschoben,  bis  der  Muttermund 
fast  vollständig  eröffnet  ist.  Bei  engem  Becken  sind 
wir,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Technik,  berechtigt, 
bei  aseptischem  Geburtscanal  im  Interesse  des  Kindes 
die  Kraniotomie  in  jedem  Falle  zu  ersetzen,  entweder 
durch  die  beckenerweiternden  Operationen  oder  durch 
den  Kaiserschnitt.  Prophylaktisch«  Wendung  und  künst- 
liche Frühgeburt  hält  Verf.  nicht  für  Massnahmen, 
welche  die  Mortalität  der  Kinder  bei  verengtem  Becken 
zu  bessern  vermögen. 

In  einer  Kritik  über  den  vaginalen  Kaiser- 
schnitt und  die  „chirurgische  Acra"  in  der  Gc- 
burtshülle  sagt  andererseits  Hofmeier  (9):  „So- 
lange im  deutschen  Reich  noch  ein  jährlicher  Geburts- 
überschuss  von  fast  einer  Million  besteht,  solange  wir 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  darauf  rechnen  können 
(wie  es  thatsächlich  doch  ist,',  dass  nach  einer  für  die 
Mutter  unter  Aufopferung  eines  zweifelhaften  kindlichen 
Lebens  schonend  vorgenommenen  Entbindung  die  Frau 
sich  nach  der  üblichen  Zwischenpause  von  Neuem,  und 
diesmal  unter  wesentlich  günstigeren  Verhältnissen,  zur 


Entbindung  einfindet,  solange  als  mau  einer  kreissendeu 
Frau  doch  auch  nicht  jedes  Verfügungsrecht  über  ihren 
eigenen  Körper  absprechen  kann,  wird  nach  uuserer 
Ansicht  (von  Ausnahmefallen  abgesehen)  allerdings  für 
die  überwältigende  Mehrzahl  der  geburtshülf liehen 
Situationen  die  einzig  richtige  Devise  sein  und  bleiben : 
Erst  die  Mutter,  dann  das  Kind." 

Auf  das  Material  der  Klinik  Schauta  gestützt, 
bespricht  Bürger  (4)  eingehend  die  Bedeutung  der 
Hystcreuryse  in  der  Geburtshilfe  und  betont 
Vielseitigkeit  der  Anwendungsmöglichkeit  der  Me- 
thode. Der  Kolpeurynter  ist  nicht  nur  im  Stande 
in  einer  den  physiologischen  Gesetzen  möglichst 
nahe  kommenden  Weise  eine  Wehenthätigkeit  hervor- 
zurufen, und  somit  mit  allen  jenen  Mitteln  in 
erfolgreiche  Concurrcnz  zu  treten,  die  zur  künst- 
lichen Einleitung  der  Geburt  in  Anwendung  kommen, 
sondern  or  ist  allen  jenen  Mitteln  in  bestimmten  Fällen 
sogar  vorzuziehen.  Der  Kolpeurynter  wirkt  in  analoger 
Weise  wie  die  Fruchtblase  und  erzielt  neben  der  Er- 
weiterung auch  eine  Verkürzung  des  Halscanals. 
Physiologische  und  mechanische  Wirkung  gehen  Hand  in 
Hand,  und  die  directen  Consequenzcn  hiervon  sind  in  dem 
Fehlen  von  Zerreissungen  und  Verletzungen  zu  erkennen. 
Auch  die  weiteren  Folgen,  welche  ein  allzu  forcirtes 
Dehnen,  unphysiologisches  und  unzweckmässiges  Eröffnen 
des  Gcburtsschlaucbes  haben  muss  (Auftreten  von 
atonischen  Blutungen  in  der  Nacbgcburtsperiode  u.  s.  w.) 
werden  bei  Anwendung  der  Hystcreuryse  ausbleiben  oder 
zumindest  nur  selten  auftreten.  —  Im  Gegensatz 
dazu  ist  die  Wirkung  der  Metalldilatation  eine  rein 
mechanisch  dilatirende  und  weit  abliegend  von  den 
Gesetzen  der  Physiologie. 

[Bilstcd,  Den  digitale  unimanuclle  Dilatation  af 
orificium  uteri.    Ugeskr.  f.  Laeger.    p.  653. 

Der  Verfasser  befürwortet  die  Dilatationsmethode 
von  Demelin,  die  er  in  9  Fällen  verwendet  hat  und 
die  er  der  Methode  von  Bossi  vorzieht.  Bemerkens- 
werth ist  folgender  Fall:  31jährige  lpara  mit  Insufli- 
eientia  cordis;  Collum  noch  erhalten;  totale  unimanuclle 
Dilatation  im  Verlauf  von  25  Minuten:  10  Minuten 
später  Zangenentbindung;  lebendes  Kind,  3,5  kg. 

N.  P.  Brost,  j 

2.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  v.  Herff,  Otto,  Anstaltsgeburtshilfe  und  Haus- 
gcburtshilfe  in  ihrem  Verhältniss  zur  künstlichen  Früh- 
geburt. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  — 
2)  Möller,  Erfahrungen  über  die  künstliche  Frühgeburt 
bei  mechanischem  Missverhältniss.  Arch.f.Gyn.  Bd.  LXXX. 
—  3)  Polano,  0.,  Die  künstliche  Frühgeburt  in  der 
Praxis.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 
4)  Robccchi,  Sur  la  provocation  de  raccouchcmcnt 
prämature.  Compt.  rend.  de  la  clin.  obst.  et  gvu.  de 
Turin.  1905. 

v.  Herff  (1)  betont  auf's  Neue,  dass  bei  Frauen 
mit  engem  Becken  die  künstliche  Frühgeburt 
die  Entbindung  wesentlich  erleichtern  kann,  bei  ge- 
ringcrcrGefahr  uud  mit  bei  Weitem  weniger  unangenehmen 
Folgen,  als  sie  den  grossen  Kingriffen  unbedingt  an- 
haften. Gegenüber  dem  einer  Mutter  zustehenden 
Selbstbestimmungsrecht  über  ihren  Körper,  gegenüber 
der  Thatsache,  dass  ein  nicht  unerheblicher  Theil  der 
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Neugeborenen  schlechte  Lebensaussich teu  besitzt,  ist 
das  neue  l'rincip,  dass  Mutter  und  Kind  völlig  gleich- 
berechtigt sein  sollen,  unrichtig,  ja  inhuman,  so 
lange  mildere  EingriSe,  wie  es  die  künstliche  Früh- 
geburt ist,  zur  Verfügung  stehen.  Was  die  Erfolge  des 
Frauenspitals  Basels  bei  418  engen  Becken  mit  einer 
Conjugata  vera  von  9,0  cm  und  weniger  anbetrifit,  so 
ist  die  häufige  Anwendung  der  künstlichen  Frühgeburt 
in  dem  Zeitraum  von  1901  —  1905  (unter  v.  Horff)  in 
rund  31  pCt.  .gegenüber  rund  19pCL  unter  Bumm 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Kinder  gewesen, 
da  der  Unterschied  in  der  Kindersterblichkeit  nicht 
einmal  lpCt.  betragen  bat,  trotzdem  bei  diesem  Eingriffe, 
der  wesentlich  im  Interesse  der  Mutter  gemacht  wurde, 
30,7  pCt.  Kindervcrluste  zu  beklagen  waren. 

Polano  (3)  rüth,  bei  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  mittelst  Kolpcuryse,  principiell 
nach  Ausstossung  des  Ballons,  der  den  Muttermund 
genügend  erweitert  hat,  die  Geburt  sofort  zu  beendigen. 
Eine  Ausnahmestellung  nehmen  die  Kreissenden  ein, 
bei  denen  in  Folge  einer  organischen  Erkrankung  die 
Frühgeburt  eingeleitet  wird.  Da  hier  die  Wehen,  nach 
Ausstossung  des  Ballons,  im  Gegensatz  zu  den  Fällen 
von  engem  Bocken,  gewöhnlich  gut  bleiben,  so  ist  hier 
ein  abwartendes  Verfahren  zu  empfehlen.  Die  künst- 
liche Frühgeburt  ist  durchaus  keine  einfache  Operation, 
aber  in  der  Hand  des  erfahrenen  Geburtshelfers  vermag 
sie  häufig  für  Mutter  und  Kind  gute  Resultate  zu 
zeitigen. 

[J.  Frigyesi,  Ueber  die  Frage  der  arteficiellen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  an  Lungen- 
tubcrculose  Leidenden.    Gynaek.    S.  1. 

Die  arteficielle  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
kommt  im  Allgemeinen  nur  in  der  ersten  Hälfte  der 
Gravidität  in  Frage,  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  wir 
eine  Progredienz  der  Tubcrculose  beobachten,  und  wo 
die  anderen  angewandten  Mittel  versagten. 

Alexander  Ssili  (Budapest).] 

3.  Zange. 

1)  Bocrma,  N.  J.  A.  F.,  Ken  aanvulling  van 
Muldor  en  Lunsingh  Kymmell.    Weekblad.    22.  Dec. 

—  2)  Jacobson.  Evolution  in  axis-traction —  an  advance 
upon  the  method  of  utilizing  the  principle  of  axis- 
traction  in  vogue  in  obstetric  practice  unimproved  since 
its  introduetion  by  Tarnier  in  1877.  Americ.  journ.  of 
obstetr.  Vol.  LIII.  —  8)  Muus,  Uober  Zangenent- 
bindung bei  hochstehendem  Kopf.  Vorhand I.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Gyn.    Bd.  XL 

4.  Wendung.  Kxtraction. 

1)  Borgnis,  Zur  Entfernung  des  im  Uterus  zurück- 
gehaltenen Kopfes  nach  Abreissen  des  Kumpfes.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  42.  —  2)  Hocrschcl mann, 
Ueber  Benutzung  des  stumpfen  Hakens  zur  Erleichterung 
der  Armlösung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  3) 
Rotte r,  Kxtraction  des  in  partu  abgerissenen  und  in 
der  L'terushöhle  zurückgelassenen  Kopfes.  Ebendas. 
Bd.  XXX.  —  i)  Rubi,  Kxtraction  des  in  partu  abge- 
rissenen zurückgebliebenen  Kopfes.   Ebendas.   Bd.  XXX. 

—  5)  Wienskowitz.  Ein  neues  Hülfsmittel  bei  der 
Kxtraction  am  Steiss.    Ebendas.    Bd.  XXX. 

[Jaworski,  J.  (Warschau),  Ueber  eine  Schlinge 
zur  Kitraction  der  Frucht  bei  fixirter  Steisslagc.  Gaz. 
lekarska.    No.  34. 

Verf.  läth  in   solchen  Fallen  beim  Vorhandensein 


bedeutender  Schwierigkeiten  eine  in  einem  Gummirohr 
von  1  cm  Durchmesser  befindliche  Schlinge  anzuwenden, 
welche  durch  die  Leistenbeuge  bindurebgeführt  wird, 
und  hierauf  an  beiden  Enden  der  auf  diese  Weise  an- 
gelegten Schlinge  zu  ziehen.  Falls  die  Schwierigkeiten 
beim  Hindurchrühren  der  Schlinge  durch  die  Leisten- 
beuge zu  gross  sein  sollten,  empfiehlt  Verfasser  —  wie 
dies  Winckcl  angegeben  hat  —  die  Schlinge  mit  Hülfe 
eines  mit  einem  Mandrin  versehenen  Gummikatheters 
anzulegen.  Zugleich  constatirt  Verfasser,  dass  dieser 
Modus  des  Vorgebens  bereite  von  Bunge  (im  Jahre 
1381),  nicht  aber  von  Wienskowitz  (im  Jahre  1905) 
angegeben  wurde.  Kosaiaski  (Lemberg).] 

5.  Zerstückelnde  Operationen. 

I)  Budin,  P-,  De  l'embryotomic  sur  l'enfant 
vivant  Le  progres  mid.  No.  24.  —  2)  Meycr-Wirz. 
Die  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  während  der 
der  Geburt.   Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.    No.  3.  — 

3)  Robecchi,  Modifikation  au  cranioclaste  de  Braun. 
Compt.  rend.  de  la  Clin.  obst.  et  gyn.  de  Turin.  1905. 

6.  Sectio  caesarea.    Porro'sche  Operation. 
Hysterotomie. 

1)  Aspe  11,  John,  Four  caesarian  Operations  and 
a  labor  complicated  by  fibromata  in  which  hystereetomy 
was  performed  on  the  sixth  day  of  the  Puerperium. 
New  York  med.  journ.  1.  Sept.  —  2)  Baldwin,  Porro 
section  for  pregnancy,  witb  complicating  fibroids. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  ete.  Vol.  LIV.  —  8)  Banneck«. 
Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
cum  incarccrationc.    Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXX.  — 

4)  Bö  yd,   A   review  of  fourteen  caesarea^  sections 
succosfully  performed.    Amer.  journ.  of  obstetr.  ete. 
Vol.  LIV.  —  5)  Brunet,  Eine  seltene  Indication  zum 
Kaiserschnitte.    Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX.  —  6) 
da  Costa,  Alfredo,  Ueber  Indicationen  und  Operations- 
technik  der  Sectio  caesarea.     Wiener  med.  Presse. 
No.  29.  —  7)  Couvelaire,  Rupture  de  la  cicatrice 
d'une  ancienne  Operation  ccsarienne  survenue  ä  la  fiu 
d'unc  grossesse  compliquec  d'hydramnios.     Ann.  de 
gynec.    et   d'obstetr.     IL  serie.     Tome  III.  — -  S) 
Everkc,  Ueber  101  Kaiserschnitte.   Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie    Bd.  XI.  — 
9)  Franz,  Karl,  Zwei  kurz  hintereinander  in  der  Land- 
praxis mit  glücklichem  Auagang  erfolgte  Kaiserschnitte. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXIV.   —  10) 
Fruhinhotz,  De  l'opcration  ccsarienne  repetee  cbez 
la  meme  femmc.    Ann.  de  gyn.  et  obst.    II.  serie. 
T.  III.  -  11)  Henkel,  Vaginaler  Kaiserschnitt.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.     Bd.  LVI.    —    12)  Kiebsch. 
Alfred,  Kaiserschnitt  bei  Myom.    Inaug.-Diss.  Berlin. 
—  13)  Lampe,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  in  agooe 
Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX.  —  14)  Martin,  G..  Ein 
Fall  von  Kaiserschnitt  bei  Adhäsionsileus.  Münch,  med. 
Wochenscbr.  No.  22.  —  15)  Nacke,  Ueber  den  Kaiser- 
schnitt an  der  Toten  bei  Herzkranken.    Centralbl.  f. 
Gyn.    Bd.  XXX.  —   16)  v.  Neugebauer,  Fr.,  Kio 
Kaiserschnitt,  welcher  gemacht  wurde,  ein  Kaiserschnitt 
welcher  nicht  gemacht  wurde  und  ein  Kaiserschnitt, 
welcher  hätte  gemacht  werden  sollen.    Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XXIII.  —  17)  Neumann,  Die 
Sectio  caesarea  an  der  Klinik  Schaute.    Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIX.  —  18)  Olshausen,  Zur  Lehre  vom  Kaiser- 
schnitt Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  19)  Potocki, 
Operation  ccsarienne  pour  rupture  imminente  de  1'uU-rus. 
Ann.  do  gyn.  et  d'obst.   II.  serie.  T.  III.  —  20)  Rühl. 
Ueber  den  Verlauf  von  Schwangerschaft  und  Geburt 
nach  vorausgegangenem  vaginalen  Kaiserschnitt  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  11.  —  21)  Scbcib.  Alexander. 
L'cber  vaginale  Sectio  caesarea.  Prager  med.  Wochenscbr. 
No.  39.   —  22)  Spencer,  H.  R.,   Caesarean  section 
and  total  abdominal  hystereetomy  for  fibroids  compli- 
cating labour  (near  term)  in  a  patient  who  had  recovered 
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without  Operation  frora  ruptured  tubal  pregnancy.  Obst, 
transact.  Vol.  XLVII1.  —  23)  Wcstphal,  Vaginaler 
Kaiserschnitt  bei  der  Moribunden;  lebendes  Kind. 
Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXX. 

Olshauscn  (18)  erörtert  die  Schlüsse  und  Kegeln, 
zu  denen  er  auf  Grund  von  118  Kaiserschnitten 
gelangt  ist.  Hervorgehoben  sei  hier  Folgendes:  Man 
lege  den  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  sehr  hoch  an. 
Der  Schnitt  in  den  Uterus  hat  die  Placenta  zu  ver- 
meiden. Den  Sitz  der  Placenta  zu  ermitteln  gelingt 
fast  ausnahmslos,  wenn  man  die  Injcction  der  Uterus- 
wand beachtet,  die  an  der  Piacentars  teile  durch  reich- 
liche Venen  sich  kennzeichnet.  Schon  vor  Beginn  der 
Narkose,  etwa  20  Minuten  vor  Beginn  der  Operation, 
gebe  man  eine  grosse  Dosis  Ergotin  subcutan.  Beim 
Einschnitt  in  die  Uteruswand  halte  man  sieh  mögliehst 
genau  an  die  Mittellinie,  nachdem  der  meist  seitlich 
gelagerte  Uterus  vorher  median  gestellt  ist.  Jede  Art 
der  Cerriicompression  ist  überflüssig,  ja  verwerflich. 
Die  Naht  führt  0.  als  8—10-  oder  12  fache  Muskel  - 
knopfnaht  aus,  wobei  die  Hauptsache  ist,  mit  der  kreis- 
förmig gebogenen  Nadel  möglichst  viel  Muskelsubstanz 
zu  fassen  (ohne  Peritoneum  und  Decidua)  und  durch 
einen  chirurgischen  und  zwei  weitere  einfache  Knoten 
sehr  fest  und  sicher  zu  knoten.  Auf  die  Muskelknopf- 
nähte folgt  die  fortlaufende  Naht  des  Peritoneums. 
Dieselbe  fasst  einen  Theil  der  Muskelwand  nochmals 
mit.  Man  sucht  das  Peritoneum  an  jedem  Wundrand 
zweimal  zu  durchstechen.  Von  91  Operationen  bei 
Beckenenge  verliefen  9  letal.  0.  selbst  operirte  65  Fälle 
mit  8  Todesfällen,  die  Assistenten  26  Falle  mit  6  Todes- 
fällen. 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  hat  Jul. 
Neumann  (17)  eine  äusserst  sorgfältige  Bearbeitung 
des  Materials  von  180  Kaiserschnitten  der  Klinik 
Schau ta  geliefert.  175  Kaiserschnitte  wurden  an  der 
Lebenden,  5  nach  eingetretenem  Tode  ausgeführt  (unter 
50  714  Geburten).  Das  Material  hat  N.  sowohl  vom 
klinischen  wie  vom  operationstechnischen  Standpunkt 
gruppirt.  Die  interessanten  Einzelheiten  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Das  gesaramte  Operations- 
resultat für  die  Mütter  bestand  in  161  Heilungen  und 
14  Verlusten.  Die  Gesammtmortalität  des  Kaiserschnitts 
betrug  8  pCt.,  eine  reducirte  Mortalität  4,7  pCt.  Das 
unmittelbare  Operationsresultat  für  die  Frucht  bestand 
in  7  todten,  S  asphyk tisch  verstorbenen,  20  asphyk tisch 
geborenen  und  wiederbelebten  und  145  frisch  ent- 
wickelten Kindern.  N.  hat  das  Schicksal  von  161  Kindern, 
welche  durch  den  Kaisorschnitt  am  Leben  erhalten 
wurden  und  die  Klinik  lebend  vcrliessen,  weiter  vorfolgt : 
Es  Iiess  sich  ermitteln,  dass  von  den  161  Kaiser- 
schnittskindern im  1.  und  2.  Lebensjahr  50  gestorben 
sind;  doch  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  dies  die 
Gesammtsumme  der  Gestorbenen  ausmaohk 

[1)  Balika,  F.,  Sectio  caesarea  vaginalis,  Methode 
Bumm,  bei  schwerer  Kklampsie.  Orvosi  hetilap,  Gynac- 
kologia.  No.  2.  —  2)  Dinner,  G.,  Bericht  über  einen 
Kaiserschnitt  wegen  Narbenstenose  der  Vagina.  Buda- 
pest orvosi  ujsag,  Szük'szet  es  Nügyogyaszat.  No.  I. 
—  8)  Doktor,  S.,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte  nach 
Dührssen  wegen  schwerer  Kklampsie.  Gyögyaszat. 
No.  36.  -  4)  Frigycsi,  J.,  Kaiserschnitt  wegen  trichter- 


förmig verengtem  Becken.  Orvosi  hetilap,  Gynackologia. 
No.  1.  —  5)  Nädory,  B.,  Fünf  Fälle  von  vaginalem 
Kaiserschnitt;  3  mal  wegen  Krebs,  2  mal  bei  Kklampsie. 
Ibidem.  No.  1.  —  6)  Panuz,  S.,  Ein  Fall  von  erfolg- 
reich ausgeführtem,  radicalem  Kaiserschnitt  bei  schräg 
verengtem  Becken,  bei  drohender  Ruptur  und  inficirter 
Gebärmutterbühle  mit  retroperitonealer  Stumpfversor- 
gung.   Ibidem.   No.  2.  Teneavary.] 

[Herz,  E.  (Rzcszöw),  Uebcr  vaginalen  Kaiserschnitt 
und  seitliche  hohe  Cervixincision  (vier  Falle  aus  der 
Privatpnwis).    Przeglad  lekarski.    No.  24  u.  25. 

Bericht  über  drei  Fälle  von  vaginalem  Kaiserschnitt 
im  Privathause.  Zweimal  war  die  Indication:  Rigidität 
der  Cervix  bei  älteren  Erstgebärenden,  einmal  vorzeitige 
Losung  der  normal  sitzenden  Placenta.  In  einem  vierten 
Falle  —  Eklampsie  —  wurden  zwei  seitliche,  hohe 
Cervixincisionen  gemacht,  nachher  Zange. 

KoaniMki.] 

7.  Sympbyseotoroie  und  Pubiotomie. 

1)  Aubert,  Louis,  De  l'agrandisscmcnt  momentane 
du  bassin  par  Phebotoroie.  Revue  med.  20.  Januar.  — 
2)  Allen,  Symphyseotomy  with  the  report  of  live  Ope- 
rations, and  a  briet  consideration  of  its  advantages  and 
disadvantages.    Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIV. 

—  8)  Baisch,  K.,  Geburten  nach  früheren  becken- 
erweiteroden  Operationen.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  4)  Blumreich,  Zur  Frage  der  Hebotomie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  5)  Bumm,  Die 
Pubiotomie  mit  der  Nadel.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

—  6)  Döderlein,  Zur  Hebotomiefrage.  Ebendaselbst. 
Bd.  XXX.  —  7)  Doerfler,  Hans,  Ein  weiteror  Fall 
von  Pubiotomie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 
8)  Fieux,  Note  sur  trois  cas  de  syraphyseotomie  recu- 
eillis  ä  la  clinique  de  Bordeaux.  Ann.  de  gynec.  et 
d'obste'tr.  II.  serie.  T.  III.  —  9;  Frank,  Fritz,  Bei- 
trag zur  Pubiotomiefrage.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  XXIV.  —  10)  v.  Franque,  Röntgen  platten 
zum  .Schambeinschnitt.  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges. 
f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  II)  Derselbe,  Weitere  Bemer- 
kungen zum  Schambeinschnitt  nach  Gig  Ii.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  14.  —  12)  Geissler.  Otto,  Beitrag 
zum  Instrumentarium  für  die  Pubiotomie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  36.  —  13)  Henkel,  Einiges  über 
die  Pubiotomie.  Ein  Fall  von  engem  Becken  und 
Placenta  praevia  centralis.  Pubiotomie.  Vaginaler 
Kaiserschnitt.  Wendung  und  Kxtraction.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXX.  —  14)  Derselbe,  Ueber  die  Pubio- 
tomie. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  — 
15}  Herz,  Emanucl.  Ausführung  einer  Pubiotomie  in 
einer  Bauernhüttc.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  5. 

—  \6)  Hocheisen,  Klinische  und  radiologisehe  Be- 
trachtungen über  16  Pubiotomicn  mit  der  Nadel.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  U.  1.  —  17)  Jessen,  Missglückte 
Pubiotomie.  Symphyseotomie.  Lebende  Mutter,  leben- 
des Kind.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  18;  Kannc- 
gi esscr,  Zur  Hebotomie".  Ebendas.  Bd.  XXX.  —  19} 
Derselbe,  Beitrag  zur  Hebotomie  auf  Grund  von 
21  Fällen.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  LXXVIII.  —  20) 
Kroemcr,  Zur  Frage  der  Beckenerweiterung  bei  der 
Hebotomie.    Centralbl.  f.  Gynäkologie.    Bd.  XXX.  — 

21)  Leopold,  Röntgenbilder  pubiotomirtcr  Becken. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Gcsellsch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XI.  - 

22)  Montgomery,  Pubiotomy  and  its  relative  in- 
dications.    Amer.  journ.  of  obstetr.  etc.    Vol.  LIV.  — 

23)  Roedle,  Franz,  Zwei  Hcbotomien  aus  der  Uni- 
versitäts-Frauenklinik zu  Erlangen.    Inaug.-Diss.  1905. 
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Bd.  XXX.  —  26)  Derselbe,  Weitere  Erlahrungcn  mit 
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Zur  Pubiotomie.  Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
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bnrtshülfc  und  Gynäkologie.  Bd.  XXIV.  —  32) 
Scheib,  Alexander,  Ucber  die  Heilung  der  Wunden 
nach  Gigli'schcm  SehambeiDschuitt.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  43  u.  44.  —  33)  Sccligmann,  Ludw. 
Zur  Hebotomic.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  34) 
Derselbe,  Zur  ludication  und  Technik  der  Hebo- 
tomie.  Ebcudas.  Bd.  XXX.  —  35)  Derselbe,  Zur 
Hebotomic.  Eine  Erwiderung  aul  einige  Bemerkungen 
in  Herrn  Baucrcisen 's  Aufsatz  in  der  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  52.  1905.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  18.  —  3G)  Seitz,  Ludwig,  Zur  Frage  der  Hebotomic 
Ebenda«.  —  37)  Sc  11  heim,  H.,  Anatomische,  experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  zur  operativen 
Erweiterung  des  Beckens.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  —  88)  Derselbe,  Hebotomie  oder  Symphyseo- 
tomie?  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII. 
—  39)  Scmmclink.  Casuistischer  Beitrag  zur  Blasen- 
verletzung bei  der  Hebotomic.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XXX.  —  40)Stocckel,  W.,  Svmphvscotomie  oder 
Pubiotomie.  Ebendas.  Bd.  XXX.  —  41)  Derselbe, 
Die  Pubiotomie,  eine  neue  Methode  zur  Erweiterung  des 
verengten  Beckens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  — 
42)  Tandlcr,  Zur  Anatomie  und  Technik  der  Pubio- 
tomie. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  48)  Zange- 
meistcr,  Beitrag  zur  Technik  und  Indication  der 
Pubiotomie.  Ebendas.  Bd.  XXX.  —  44)  Zweifel, 
Die  subcutane  Symphyseotomie.    Ebendas.    Bd.  XXX. 

Anatomische  Untersuchungen  Rosenfeld's  (29) 
über  die  Art  dor  Beckenerweiterung  nach  der 
Pubiotomie  ergaben  u.  a. :  Jedes  Becken  zeigt  in 
Folge  der  natürlichen  Elasticität  der  Knochen  und 
Beweglichkeit  der  Gelenke  eine  gewisse  Erweiterungs- 
iähigkeit,  welche  sich  zu  der  gewonnenen  Erweiterung 
bei  der  Pubiotomie  (Symphyseotomie)  summirt.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Erweiterung  bei  der  Pubio- 
tomie gegen  diejenige  dor  Symphyseotomie  kann  nicht 
sehr  bedeutend  ausfallen,  besonders  bei  einzelnen  Becken- 
formen, da  die  Trennungsstellen  der  Beckonknochen  ja 
nur  um  etwa  lVi  cm  differiren.  Die  Art  der  Becken- 
erweiterung bei  Pubiotomie  ist  beim  platt  verengten 
Becken  eine  andere  als  beim  allgemein  gleichraässig 
verengten  und  allgemein  verengten  platten  Becken. 
Die  pubiotomirtc  Seite  ist  weiter  als  die  nicht  pubio- 
tomirtc.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  man  auf  der 
Seite  pubiotomiren  soll,  auf  der  der  biparietale  Durch- 
messer zum  Durchtritt  kommt. 

SeHheim'*  (37)  Untersuchungen  begründen  die 
Ansicht,  dass  Symphyseotomie  und  Hcbotomio 
für  die  zu  erzielende  Beckcnerwcitcrung  ziemlich 
gleichwertig  sind.  Ob  die  subcutane  Ausführung  der 
Hebotomie  mit  sofortigem  Wundverschluss  oder  die 
Symphyseotomie  mit  vollständiger  Frcilegung  des 
Operationsgebietes  und  mit  exaeter  Blutstillung  und 
Ableitung  der  Wundsccretc  den  Vorzug  verdient,  können 
nur  die  weiteren  Krfolge  entscheiden.  Bei  der  sub- 
cutanen Hebotomie  erscheint  die  Technik  einfacher  und 
der  Schutz  vor  Weichtheilverletzungcn  grösser  als  bei 
der   Symphyseotomie.     Die    Beigabc    des  Hämatoms 
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schliesst  bei  der  nebotomie  die  Gefahr  der  Vereiterung 

in  sich. 

Döderlcin  (G)  schliesst  sich  dem  von  Zweifel 
inaugurirten,  von  Krönig  und  Menge  bereits  ver- 
tretenen Vorschlag,  nach  Hebotomie  grundsätzlich  die 
Spontangeburt  abzuwarten  und  nur  auf  besondere  Indi- 
cation hin  eine  entbindende  Operation  auszuführen,  in 
der  Uebcrzeugung  an,  dass  dadurch  dio  Gefahr  dieser 
Operation  für  Mutter  und  Kind  noch  weiter  herab- 
gemindert wird. 

v.  PranquO(ll)  theilt  seine  weiteren  Erfahrungen 
mit  dem  Schambeinschnitt  nach  Gigli  mit.  v.  F 
ist  jetzt  geneigt,  den  Schambeinschnitt  im  Sinuc 
Dödcrlein's  und  Dührssen's  prophylaktisch  schon 
dann  auszuführen,  wenn  noch  keine  augenblickliche  Ge- 
fahr für  Mutter  und  Kind  vorliegt,  der  spontane  Durch- 
tritt des  unverletzten  Kopfes  aber  von  vornherein  zweifel- 
haft oder  durch  mehrstündiges  Kreissen  nach  dem 
Blasensprung  als  ernstlich  erschwert  erwiesen  ist.  Wir 
haben  dann  also  ungefähr  dieselbe  Indieationsstellung 
wie  für  die  prophylaktische  Wendung  bei  engem  Beckco. 
v.  F.  ist  der  Ansicht,  dass  man  nach  den  jetzt  vor- 
liegenden günstigen  Erfahrungen  die  künstliche  Früh- 
geburt zu  Gunsten  des  Schambeinschnittes  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  wird  einschränken 
können.  Auch  wenn  die  Knochenwunde  nicht  mi; 
Callusbildung  und  Verknöcberung  heilt,  kann  die  Geh- 
fähigkeit  der  Frau  wieder  tadellos  werden.  Welchen 
Spielraum  der  Kopf  im  Becken  durch  den  Schambein- 
schnitt gewinnon  kann,  zeigte  ein  Fall,  in  dem  troü 
des  Vorhandenseins  eines  doppelten  Promontoriums  der 
Kopf  eine  innere  Ucberdrehung  ausführte.  Ferner  hat 
die  Beobachtung  den  von  v.  F.  gegebenen  Rath,  die 
entspannende  Scheidendammiucision  auf  der  dem  Scham- 
beinschnitt entgegengesetzten  Seite  auszuführen  - 
nicht,  wie  Dührsscn  will,  auf  derselben  Seite—, 
als  wohlbegründet  erwiesen;  denn  die  Incision  kann 
weiter  reissen  und  dabei  kann  leicht  eine  Communica- 
tion  mit  der  Schambeinschnittwunde  eintreten. 

Wie  Scheib  (32)  aus  der  Klinik  v.  Franque> 
berichtet,  wurden  dort  11  Pubiotomien  ausgeführt. 
Die  Mütter  wurden  alle  mit  voller  Gehfähigketi 
ohne  jede  Beschwerde  entlassen.  Die  Kinder  wurden 
lebend  geboren;  nur  eins  ging  zu  Grunde,  weil  die 
Pubiotomie  zu  spät  vorgenommen  wurde.  Scheib  be- 
tont die  Vorzüge  der  Pubiotomie  speciell  hinsichtiiei: 
der  Heilung  der  Koochenwunden. 

Henkel  (14)  legt  seiner  Arbeit  die  Erfahrungen 
zu  Grunde,  die  er  in  7  Fällen  von  Pubiotomie 
sammeln  konnte.  Er  hält  die  Pubiotomie  für  eine  sehr 
segensreiche  Operation,  glaubt  aber  nicht,  dass  man 
ihre  Ausführung  dem  allgemeinen  Praktiker  ohne  jede 
Ausführung  überlassen  darf.  Die  Indicationsstellur? 
setzt  eine  grosse  geburtshülfliche  Erfahrung  vorau» 
Am  besten  geeignet  für  die  Pubiotomie  sind  diejenigen 
Fälle  von  bekannter  Verengung,  bei  denen  vorauf- 
gegangene Geburten  —  per  vias  naturales  beendet  - 
die  Thatsacbc  ergeben  haben,  dass  auf  gewöhnliche 
Weise  (spontan,  durch  die  Zange  oder  Wendung)  ein 
lebendes  Kind  nicht  geboren  werden  kann  und  die  Unwr- 
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i-hung  ergiebt,  dass  Beckenverengung  zweiten  Grades 
•liegt.  H.  räth,  die  Geburt,  unter  möglichster  Er- 
Itung  der  Blase,  bis  zur  vollständigen  Erweiterung 
>  Muttermundes  zu  beobachten,  dann  aber  nicht  länger 
Wirten.  —  Bei  Erstgebärenden  mit  enger  Vagina 
Operation  auszuführen,  ist  im  Allgemeinen  nicht 
gebracht.  —  Die  Mortalität  der  Mütter  dürfte  nach 
i  Mittheiluogen  in  der  Literatur  ungefähr  G— 7  pCt. 
jagen. 

Stockei  (40)  schildert  zunächst  die  Bumm'sche 
rhnik  der  Pubiotoniie.    Hierbei  werden,  ebenso  wie 

der  Wale  her 'sehen  Methode,  überhaupt  keine  der 
M  bedürftigen  Schnittwunden  angelegt,  sondern  es 
d  die  «ligli'sche  Säge  mit  eiDer  Nadel  um  den 
lambeinknochcn  herumgeführt.  Dadurch  wird  die 
utverwundung  auf  zwei  punktförmige  Ocffnungcn  be- 
rankt, die  durch  die  Compression,  welche  sie  sofort 
•Nchliesst,  gegen  Infcction  leicht  geschützt  werden 
ir.cn.  Man  darf,  nach  Stockei,  die  Pubiotomie  als 
c  Operation  bezeichnen,  bei  der  die  Kreissonde  ganz 
scr  Gefahr  bleibt,  und  deren  Ausführung  mit  einem 
r  einfachen  Instrument  sehr  leicht  gelingt.  Die  sub- 
ane  Pubotomie  hat  danach  alle  Aussicht,  eine  Privat- 
isoptration  zu  werden.  Dieser  rückhaltslosen  Em- 
hhog  muss  aber  die  Warnung  angeschlossen  werden, 

Leistungsfähigkeit  der  subcutanen  Schambcindurch- 
nrning  nicht  zu  überschätzen.  Beim  plattracbitisohcn 
:ken  ist  eine  Conjugata  vera  von  8  cm,  bei  glcicb- 
ig  oder  allein  bestehender  allgemeiner  Beckenver- 
;ung  eine  Conjugata  vera  von  8,5  cm  als  unterste 
an-  für  die  subcutane  Pubiotomie  anzusehen.  Bei 

Sympbyseotomie  dagegen  können  die  Indications- 
nzen  getrost  um  1  cm  weiter  gesteckt  werden.  Wenn 
q  auch  an  der  Pubotomic  als  einer  ganz  ausge- 
ruhten Methode  festzuhalten  hat,  so  braucht  die 
nphyscotomie  darum  noch  nicht  als  überwunden  an- 
ehen  zu  werden. 

Bumm  (5)  selbst  beschreibt  ebenfalls  die  Technik 
icr  Pubiotomie  mit  der  Nadel.  Die  Heilung  der 
ochenwundc  nach  dieser  Operation  ist  in  allen  Fällen, 
■t  dass  complicirte  Verbände  nöthig  waren,  reactious- 

rait  relativ  geringem  Callus  erfolgt.  Röntgenbilder 
ehrten  über  die  Umstände,  welche  die  Erweiterungs- 
igkeit  des  Beckenringes  nach  der  Durchsagung  beein- 
aen.  Je  weiter  die  Sägelinie  von  der  Symphyse  weg 
b  aussen  verlegt  wird,  desto  geringer  wird  die  Nei- 
ig  zum  Klaffen.  —  In  der  Pubiotomie  mit  der  Nadel 
it  Verf.  diejenige  Metbode,  welche  uns  in  Zukunft 

der  Klinik  sowohl  wie  im  Privathause  über  die 
'Wierigkeitcn  stärkerer  Grade  von  Beckenverengung 
ie  Schädigung  der  Mutter  und  des  Kindes  am  ein- 
tasten hinwegbringt.  Die  Lehren  Z  weife  Ts  und  seiner 
itilcr,  welche  der  Wirkung  der  natürlichen  Expulsiv- 
fte  gegenüber  der  künstlichen  Entbindung  nach  der 
•kenspaltung  den  Vorzug  geben,  verdienen  alle 
ichtung,  insbesondere  bei  Erstgebärenden.  Unter 

Fällen  Bumm's  wurde  4  mal  die  spontane  Geburt 
gewartet,  9  mal  mit  der  Zange  und  1  mal  mit  der 
•ndung  und  Kxtraction  entbunden.  12  Kinder  sind 
»end  entlassen,  die  Mütter  sind  sämmtlich  genesen 


und  haben  von  der  Beckeuspaltuug  keinerlei  Nachlhcilc 
behalten. 

Uebcr  die  Erfahrungen,  die  mit  der  Pubiotomie 
in  der  Bonner  Frauenklinik  gemacht  wurden,  berichtet 
Reifferscheid  (26).  Unter  22  Fällen  waren  2  schwere 
Blascnvcrlctzungen  festzustellen  mit  einem  Todesfall; 
einmal  trat  ein  mit  der  Knochenwundc  communicircndcr 
Schcidenriss  ein.  Von  ernstlichen  Störungen  im  Wochen- 
bett wurde  einmal  eine  Schenkelvenenthrombosc  und 
einmal  ein  kleines  Exsudat  an  der  Sägestelle  beob- 
achtet. Leichte  Temperatursteigerurigen,  nicht  über 
38,5°,  im  Wochenbette  stellten  sich  in  13  Fällen  ein, 
fieberlos  vorlief  das  Wochenbett  in  9  Fällen.  Sämmt- 
liche  Kinder  lebten  und  blieben  am  Leben.  Die  Haupt- 
gefahr  der  Pubiotomie  liegt  in  der  Möglichkeit  der  Ncben- 
vcrletzungen  der  Blase  und  Scheide.  Dazu  kommt  noch 
die  Gefahr  der  Blutung.  Die  Oporation  ist  nicht  ge- 
eignet für  den  practischen  Arzt:  sie  wird  vielmehr  nur 
dem  gründlich  vorbereiteten  Specialisten  vorbehalten 
bleiben  müssen.  Nur  im  dringenden  Nothfall  wird  man 
im  Privathause  operiren.  Die  Mortalität  der  Mütter  ist 
ungleich  höher  als  bei  der  künstlichen  Frühgeburt. 

In  der  Dresdener  Klinik  wurde,  wie  Kannc- 
giesser (18)  berichtet,  der  Schambeinschnitt  in 
den  ersten  16  Monaten  seiner  Anwendung  21  mal 
ausgeführt.  17  Kinder  wurden  lebend  entwickelt  — 
80,95  pCt.  Von  den  Müttern  starb  keine,  aber  nur  7 
von  den  21  machten  ein  fieberfreies  Wochenbett  durch. 
Demgegenüber  hatten  die  während  derselben  Zeit  aus- 
geführten Perforationen  und  künstlichen  Frühgeburten 
100  pCt.  ungestörte  Wochenbetten.  Sowohl  die  Per- 
foration wie  die  künstliche  Frühgeburt  wird  für  be- 
stimmte Fälle  in  der  Dresdener  Klinik,  trotz  der 
Hebotomie,  beibehalten  werden.  An  die  Beckcnspaltung, 
die  erst  bei  vollständig  erweitertem  Muttermund  vor- 
genommen wird,  wird  die  entbindende  Operation  sofort 
angeschlossen.  Verf.  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag, 
nach  der  Hebotomie  die  spontane  Geburt  abzuwarten. 

Fritz  Frank  (9)  bespticht  in  einem  Beitrag  zur 
Pubiotomicfrage  eine  Reihe  wichtiger  Punkte.  Grosse 
Vorsicht  ist  beim  Führen  des  Instrumentes,  welches  die 
Säge  um  den  Knochen  bringen  soll,  geboten,  wegen  der 
Gefahr,  die  Blase  und  die  Scheide  zu  verletzen.  Das 
Instrument  darf  nicht  an  der  von  Varicen  durchsetzten 
grossen  Schamlippe  ausgestochen  werden.  Die  Nadel 
muss  dicht  unter  dem  Knochen  und  ausserhalb  der 
grossen  Schamlippo  herauskommen.  —  Der  wichtigste 
Punkt  in  der  ganzen  Pubiotomicfrage  ist  der,  ob 
Fiebernde  von  der  Pubiotomie  ausgeschlossen  werden 
sollen  oder  nicht.  Mit  v.  F ran  quo  ist  der  Vcif.  der 
Ansicht,  dass  die  Hebotomie  ein  Ersatz  sein  soll  für  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes.  Sch Hessen  wir  aber 
Fiebernde  von  der  Hebotomie  aus,  so  muss  auch  iu  den 
Kliniken  manches  Leben  geopfert  werden.  Bei  Inficirten 
oder  Verdächtigen  behauptet  die  Beckenerweitening  bis 
heute  allein  das  Feld,  wenn  es  gilt  das  kindliche  Leben 
zu  retten,  ohne  die  Mutter  zu  gefährden.  Bei  Nicht- 
inficirten  dagegen  wird  vielleicht  die  Sectio  caesarea 
auf  die  Dauer  das  Feld  behaupten.  Die  subcutane 
Methode  hält  Verf.  bei  Fiebernden  nicht  für  die  rieh- 
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ligc.  Er  ist  bei  bockenerweiternden  Operationen  ein 
Freund  der  Entwicklung  des  vorangebenden  Köpfen. 
—  Im  ganzen  warnt  Verf.  vor  zu  grossem  Enthusiasmus 
bei  der  Pubiotomic.  Für  die  allgemeine  Praxis  möchte 
er  sie  nicht  empfehlen,  um  sich  „nicht  zum  Mitschul- 
digen zu  machen  an  dem  Ungück,  das  entstehen  könnte". 

Auch  Seitz  (36)  erscheint  es  noch  verfrüht,  die 
Hebotomie  jetzt  schon  für  die  allgemeine  Praxis  an- 
zurathen.  Nach  den  Erfahrungen  der  Münchener 
Frauenklinik  ist  die  Operation  nicht  ganz  so  harmlos, 
wie  sie  allzu  begeisterte  Anhänger  hinzustellen  pflegen. 
Fieberhafte  Störungen  und  Thrombosenbildungen  sind 
weit  häufiger  als  sonst,  Blasen-  und  Schcidenverletzungen 
nicht  in  allen  Fällen  zu  vermeiden;  auch  bleiben 
Schmerzen  an  der  Hebotomiestelle  manchmal  längere 
Zeit  zurück.  Die  Zahl  der  Todesfälle  wird  mit  der  Zeit 
geringer  werden,  ganz  verschwinden  werden  sie  nicht. 
Bei  richtiger  Auswahl  der  Fülle  (aseptischer  Geburts- 
canal,  Mehrgebärende,  Conj.  vera  nicht  unter  7  cm) 
leistet  die  Operation  Vorzügliches. 

Kühl  (31)  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Blasen- 
verletzungen bei  der  Pubiotomic,  die  prophylaktische 
Ablösung  der  Blase  von  der  Wand  der  Scheide  der- 
jenigen Seite,  wo  die  Pubiotomie  gemacht  werden  soll. 

Rissmann  (28)  wendet  sich  energisch  gegen  die 
„subcutanen"  Methoden  der  Pubiotomie.  Die  ana- 
tomischen Untersuchungen  und  die  Operationsresultate 
verlangen  von  uns,  dass  ein  Finger  so  tief  wie  möglich 
zwischen  Knochen  und  Blase  eingeführt  wird,  und  zwar 
am  besten  von  oben,  um  damit  Sonde  und  Säge  (auch 
beim  Sägen)  zu  docken.  Es  kann  nicht  die  Rede  davon 
sein,  dass  durch  die  Pubiotomie  die  künstliche  Früh- 
geburt „verdrängt"  wird.  Ks  wird  erfreulich  sein,  wenn 
es  gelingt,  der  Hebotomie  einen  beschränkten  kleinen, 
aber  an  richtiger  Stelle  wohl  begründeten  Platz  in  der 
Ueburtshülfe  anzuweisen. 

Untersuchungen  über  Geburten  nach  früheren 
beckenerweiternden  Operationen  hat  Baisoh 
(3)  angestellt.  Nach  Hebotomie  erfolgt  bei  kleinem 
Kinde  Spontangeburt,  bei  grossem  muss  die  Becken- 
crweitcruüg  wiederholt  werden,  wie  dies  nach  Syni- 
pbyseotomic  in  gleicher  Weise  beobachtet  wird.  Jene 
Möglichkeit  späterer  Spontangeburt,  die  nach  Syra- 
physeotomic  in  Folge  Bildung  eines  Schlottergelenks 
gegeben  ist,  fällt  allerdings  nach  der  Hebotomie  im 
Allgemeinen  fort;  denn  die  Heilung  erfolgt  hier  im  All- 
gemeinen durch  Knochencallus.  Das  ist  aber  gewiss 
nicht  für  einen  Nachtheil  der  Hebotomie  anzusehen. 

[Rotter,  H.,  Ein  Fall  von  Pubiotomie.  Budapest! 
Orvosi  Ujsäg.  SzüKszet  es  Nügyögyäszat.   No.  4-6. 

Temesvary] 

E.  Wochenbett.  Lactation. 

1.  Physiologie  und  Diätetik, 
a)  Mutter. 

1)  Brüse,  Zur  Pflege  der  Baucbdeckeo  nach  der 
Entbindung  (mit  Demonstration  einer  Wocbenbcttbinde  . 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LV11I.  —  2)  Derselbe, 
Dasselbe.  Bcrl.  med.  Wocbenschr.  No.  41.  —  3) 
Burkard,  Das  neutrophile  Blutbild  im  physiologischen 


Wochenbett  und  seine  Veränderungen  unter  der  Strepto- 
kokkenserurowirkung.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX.  —  4) 
Canacho.  Recherche»  sur  l'involution  uterine.  Paris. 

—  5)  Engel,  Anatomische  Untersuchungen  über  die 
Grundlagen  für  die  Leistungsfähigkeit  der  weiblichen 
Brustdrüse.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  XXIII. 

—  6)  Essen-Möller,  Ueber  das  Verhalten  der  Men- 
struation während  des  Stillens.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XXX.  —  7)  Fordyce,  A.  Dingwall,  The  impor- 
tance  of  a  strictly  limited  lactation.  The  Lancet. 
27.  Jan.  —  8)  Friedjung,  Josef  K.,  Beitrag  zu  den 
Schwankungen  der  Lactation-  Wien.  med.  Wocbenschr. 
No.  13.  —  9)  Hegar,  Alfred,  Die  Verkümmerung  der 
Brustdrüse  und  die  Stillungsnoth.  Berlin.  —  10)  Heil. 
Karl,  Lactation  und  Menstruation.  Monatsschr.  f.  Geb 
u.  Gyniik.  Bd.  XXIII.  —  11)  Jackson,  Henry,  The 
heart  in  the  Puerperium.  Boston  journ.  Juli.  —  12 
Longridgc,  C.  L.,  The  Puerperium,  or  tbe  management 
of  the  lying  in  woman  and  newborn  infant.  London. 

—  18)  Rhodes,  Pbysiology  of  temperature:  with 
special  reference  to  that  of  the  puerperium.  Americ 
journ.  of  obstetr.  Vol.  LIII.  —  14)  Roth,  E.,  An- 
sichten über  das  Stillen  1769  und  1905.  Berl.  klin 
Wocbenschr.  No.  15.  —  15)  Seitz,  Ueber  eine  mit 
Schwellung  einbergehende  Hypersecretion  der  Schweiss- 
und Talgdrüsen  in  der  Achselhöhle  während  des  Wochen- 
bettes, echte  Milchsecretion  vortäuschend.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXX.  —  16)  Thompson,  W.  Gilraan,  The  over- 
strained  nurse.  New  York  med.  journ.  Vol.  LXXXIDL 
No.  17.  —  17)  Trommsdorf,  Richard,  Die  Milehleukc- 
eytenprobe.   Münch,  med.  Wochenscbr.   No.  13. 

Seitz  (15)  berichtet  über  4  Beobachtungen  von 
merkwürdiger  Schwellung  in  der  Achselhöhle 
bei  Wöchnerinnen.  Es  handelte  sich,  wie  Seiti 
meint,  um  eine  Hypersecretion  der  Sch weiss-  und  Talg- 
drüsen mit  zeitweiliger  Zurückhaltung  des  Secrete* 
Beim  Ausdrücken  der  Schwellung  auf  der  Höbe  ihrer 
Entwickelung  entsteht  durch  die  Vermischung  der  Se- 
cretc  beider  Driiscngattungcn  eine  Emulsion,  die  nicht 
nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch  aus- 
sieht wie  echte  Milch,  so  dass  die  Annahme  einer  ac- 
cessorischen  Mamma  entstehen  kann.  Es  stellen  dies* 
Vorgänge  aber  nur  ungewöhnliche  Steigerungen  phy- 
siologischer Vorgänge  dar;  denn  die  reichliche  Schweiß- 
absonderung, speciell  auch  in  der  Achselhöhle,  ist  eine 
regelmässige  Erscheinung  im  Wochonbett  und  auch  die 
erhöhte  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  während  der  Schwan- 
gerschaft ist  längst  bekannt.  Aehnliche  Beobach- 
tungen, wie  die  von  Seitz,  sind  bisher  nur  too 
Kayser  mitgetheilt,  von  diesem  Autor  jedoch  als  Fälle 
von  Polymastta  axillaris  angesprochen  worden. 

Nach  Untersuchung  von  Essen-Möller  (6)  trat 
die  Menstruation  während  des  Stillens  m 
etwa  60  pCt.  aller  Fälle  ein  und  ist  somit  als  eise 
normale  Erscheinung  anzusehen.  Bei  den  während  des 
Stillens  menstruirenden  Frauen  traten  die  Blutungen  ic 
über  '/»  der  Fälle  (38,1  pCt)  schon  in  den  erstet 
2  Monaten  auf,  und  dann  in  den  späteren  Monaten 
mit  abnehmender  Frequenz.  Ein  Ueberwiegen  der 
Erstgebärenden  in  dieser  Hinsicht  konnte  nicht  nach 
gewiesen  werden. 

Zu   ähnlichen    Resultaten    gelangt    Heil  (10 
Seinen    Untersuchungen   zu   Folge  ist  ungefähr  d* 
Hälfte  aller  stillenden  Frauen  menstruirt.  Di» 
Auftreten  der  Menstruation  während  der  Lactation  gVb- 
an  sich  keinen  Grund  zum  Absetzen  des  Kindes.  P;: 
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meustruirenden  Stillenden  sind  im  Gegcntheil  nicht 
den  Gefabren  d«r  Folgen  einer  Lactationsatropbie  aus- 
gesetzt H-  meint  sogar,  dass  der  Gedanke  naheliegt, 
dass  nicht  die  amenorrboisehen  Stillenden,  soodera  die 
menstruirten  die  gesunde  Norm  repräsentiren. 

Nach  Engel  (5)  findet  sieb  für  die  geringere 
Stillfähigkeit  mancher  Frauen  ein  anatomisches 
Substrat  in  der  mangelhaften  Entwickelung  des  speci- 
fiseben  Drüsenparenchyms  bei  gleichzeitiger  voller  Aus- 
bildung des  fibrösen  Corpus  mammac.  Aeusserc  Ge- 
stalt und  Tastbefund  gestatten  keinen  zuverlässigen 
Scbluss  auf  die  Fuoctionsfäbigkeit  einer  Brustdrüse. 
Alle  Mammae,  auch  schlecht  entwickelte,  enthalten  ein 
seoernirendes  Parenohym,  das  auf  jeden  Fall  der  Säug- 
lingsernahrung  nutzbar  gemacht  werden  muas. 

[Edelmann,  M.,  Mahnwort  für  das  Selbststillen 
und  zur  Bekämpfung  der  Augenblennorrhoe.  Orvosi 
Hetilap.   No.  32.  Teinesvary.] 

b)  Neugeborene. 

1)  Adams,  The  systematic  weigbing  of  infants  a 
guide  to  normal  growth.  Araer.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LIV.  —  2)  Elsässer,  Zur  Entstehung  von 
Bracby-  und  Dolicbocephalic  durch  willkürliche  Beein- 
flussung des  kindlichen  Schädels.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  8)  Friedjung.  Josef  K.,  Von  den 
Schwierigkeiten  bei  der  Durchführung  der  natürlichen 
Ernährung  der  Neugeborenen  und  ihrer  Ueberwindung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  33  u.  34.  —  4)  Holz- 
bacb,  Emst,  Ueber  den  Werth  der  Merkmale  zur  Be- 
stimmung der  Reife  der  Neugeborenen.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  —  5)  1c  Maire.  Geschlechts- 
verbältniss  der  Neugeborenen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  macerirten  Kinder.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  6)  Michaelis,  Altersbestimmung  mensch- 
licher Embryonen  und  Föten  auf  Grund  von  Messungen 
und  von  Daten  der  Anamnese.  Arch.f. Gyn.  Bd.  LXXVIII. 
—  7)  Neujean,  V.,  Bakteriologische  Untersuchungen 
des  Genitalsecretes  neugeborener  Mädchen.  Beitr.  /. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  —  8)  Werkmeister,  Konrad. 
Der  zeitliche  Abfall  des  Nabelschnurrestes  beim  Neu- 
geborenen.   Inaug.-Diss.  Grcifswald. 

Aus  Holzbach's  (4)  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  allein  aus  dem  Vorhandensein  von  „Reife- 
zeichen"  ein  stricter  Beweis  gegen  die  Unreife 
einer  Frucht  nicht  zu  führen  ist.  Er  betont  den 
Werth,  der  dem  Vergleich  der  Coefficienten  gleich- 
massig,  aber  in  verschiedenen  Monaten  verschieden 
schnell  wachsender  Körpertheilc  bei  der  Reifebestim- 
mung zukommt.  Frank's  Beobachtung,  der  bei  un- 
reifen Kindern  nie  oin  Ueberwiegcn  des  Schulter- 
umfangs  über  den  horizontalen  Kopfumfang  fand, 
konnte  er  in  30  von  81  nicht  ausgetragenen  Früchten 
bestätigen.  Bei  2  Kindern  erreichte  der  Schulter- 
umfang den  horizontalen  Kopfumfang.  Er  spricht  dickes 
Kriterium  als  das  werth  vollste  unter  den  Reifezeichen 
an  und  hält  es  im  Verein  mit  Länge  und  Gewicht  für 
ausschlaggebend  bei  der  Bestimmung  des  Aus- 
getragenseins. 

Bakteriologische  Untersuchungen  des  Geni- 
talsecretes neugehorener  Mädchen,  die  Neu- 
jean (7)  vornahm,  ergaben  hauptsächlich  Folgendes: 
Die  Secretc  der  Vulva  und  Vagina  Neugeborener,  die 
nicht  gebadet  wurden,  bleiben,  wenn  die  Sccretentnahrae 


nach  derGeburt  unter  aseptischen  Cautelen  erfolgt,  steril, 
und  zwar  die  ersten  7—8  Stunden,  die  letzteren  bis 
gegen  12  Stunden  post  partum.  Von  der  7.-8.  Stunde 
enthält  das  Vulvasecret  stets  Keime,  von  der  12.  Stunde 
an  beginnt  die  Vagina  Keime  aufzuweisen.  Während 
die  Flora  der  Vulva  je  nach  den  äusseren  Umständen 
ein  sehr  verschiedenes  Gepräge  zeigt,  herrscht  in  der 
Vagina  der  Scbeidenbacillus  D  öder  lein  vor.  Das 
erste  Bad  hat  einen  beschleunigenden  Einfluss  auf  das 
Erscheinen  der  Keime.  Das  Secret  der  Scheido  rcagirt 
stets  sauer. 

2.  Pathologie, 
a)  Mutter. 

1)  Ahlfeld,  Commentar  zu  dem  Aufsatze  Z  weife  Ts 
in  No.  1  d.  Centralbl.  f.  Gyn.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXX.  —  2)  Derselbe,  Ein  Wort  zu  meiner  Recht- 
fertigung gegenüber  Natvig.  (Betrifft  die  Frage  der 
Selbstinfectiun.)  Ebendas.  Bd.  XXX.  —  8)  Albertin 
et  Jambon,  Un  cas  d'infection  puerperale  ä  marche 
lente  traitee  par  1'hysteVectomie  abdominale.  Lyon  mid. 
No.  16.  —  4)  Baisch,  Der  Einfluss  der  Sohciden- 
desinfection  auf  die  Morbidität  im  Wochenbett.  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  LXXIX.  —  5)  Beer,  Hermann,  Zur 
Aetiologie  des  Puerperalfiebers.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  5.  —  6)  Bleynie,  Gangrene  partielle  de  f  Uterus, 
rlsultant  de  contraction  tetanique  prolongäc.  Ann.  de 
jrynec.  et  d'obstetr.  II.  serie.  Tome  III.  —  7)  Boldt, 
H.  J.,  Puerperal  infection.  New  York  med.  journ.  Mai. 

—  8)  Bolognesi,  A.,  tln  eas  de  septicemie  puerperale 
traitee  avec  sucecs  par  le  serum  antistreptococciquc  de 
l'institut  Pasteur.  Bull.  ther.  80.  März.  —  9)  Buberl, 
Karl,  Ueber  Collargolbehandlung  bei  Puerperalfieber. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  10.  —  10)  Burkard, 
Ueber  die  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  mit 
Paltaufschem  Streptokokkenserum.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  LXXIX.  —  11)  Campbell.  Malcolm,  A  case  of 
measles  in  the  Puerperium.  The  Brit.  med.  journ. 
Febr.  —  12)  Davis.  Asa  B.,  A  report  of  two  eas  es 
of  puerperal  septieaemia  eomplicated  by  abscess  of  the 
parotid.  Bull,  of  the  lying-in  hospital.  —  131  Döder- 
lein.  Zur  Verhütung  der  puerperalen  Mastitis.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  14)  Dorman.  The  pathology 
of  puerperal  infection.  Americ.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  LIII.  —  15)  Engländer.  Eitrige  Bnistdrüscn- 
entzündung  bei  einer  Stillenden,  nach  Bier  behandelt, 
mit  Ausgang  in  Heilung.   Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXX. 

—  16)  Friedemann,  Georg,  Die  Unterbindung  der 
Beckenvenen  bei  der  pyämisehcn  Form  des  Kindbett- 
fiebers. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  87.  — 
17)  Füth,  Beitrag  zur  Casuistik  der  nervösen  Er- 
krankungen im  Wochenbett.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX. 

—  18)  Gallant,  Ernest,  Puerperal  fever  treated  by 
uterovaginal  drainage.    New  York  med.  journ.  August. 

—  19)  Gordon,  A.  Knyvett,  A  case  of  puerperal 
sepsis  due  to  the  bacillus  coli  communis.  The  Lancet. 

10.  Febr.  —  20)  Hauch,  Neuritis  puerperalis  lumbalis 
peracuta.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVII.  — 
21)  Hcllcndal,  IT.,  Bakteriologische  Beitrage  zur 
puerperalen  Wundinfection.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  X.  —  22)  v.  Her  ff,  Giebt  es  ein  Vorzeichen  der 
Thrombophlebitis  und  der  Embolie?  Verhandl.  der 
Deutschen  Ges.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  —  23)  Hubbard, 
Somc  of  the  suigical  conditions  of  the  puerperium. 
Americ.  journ.  of  obstetr.  etc.  Vol.  LIII.  —  24)  Jackson, 
Puerperal  sepsis.  Ibid.  Vol.  LIV.  —  25)  Kownatzki , 
Blutuntersuchungen  bei  Puerperalfieber.   Beitr.  z.  Geb. 

11.  Gyn.  Bd.  X.  —  2C>)  Kunz,  Gustav,  Zwei  liemcrkcns- 
werthe  Fälle  von  Pseudopuerperalliebcr.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  —  27)  Lahusquii-re,  Peritonite  et  pyoemic 
puerperale.    Ann.  de  gynec.  et  d'obstetr.    II.  sirie. 
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Tome  III.  —  28)  Leopold,  Zur  operativen  Behandlung 
der  puerperalen  Peritonitis  und  Pyämie.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXVIII.  -  29)  Derselbe,  Zur  Gonokokken- 
peritonitis im  Wochenbett.  Laparotomie.  Drainage. 
Genesung.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  30)  Lop, 
Infection  puerperale  post-abortum.  Hysterotomie  ab- 
dominale. Guerison.  Gazette  des  hüpitaux.  No.  24.  — 
31)  Derselbe,  Infection  puerperale  ;i  .staphylocoque*. 
Ibid.  März.  —  32)  Martin,  Ed..  Die  Behandlung  des 
Puerperalfieber»  mit  Antistrcptokokkcnscrum.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  33)  Mayer,  August, 
Gonorrhoe  und  Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Geb  u.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  —  34)  Meyer,  L.,  Ueber  schnell  vorüber- 
gehende Neuropathien  der  Nerven  der  unteren  Extremität 
im  Wochenbett.  Ycrhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
Bd.  XI.  —  85)  Meycr-Ruegg,  Perniciösc  Anämie  im 
Wochenbett,  complicirt  mit  septischer  Infection.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  36)  Olshausen,  Wöchnerin  mit 
Thrombosis  venae  niesaraicae.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  LVI.  —  37)  Penkert,  Zur  Frage  der  Leukocytoso 
post  partum  bei  gleichzeitiger  Splenectomie.  Centralbl. 
f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  38)  Ricländer,  A.,  Ueber 
Venenthrombosen  im  Wochenbett.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  -  39)  Scbeib,  A.,  Vergleichende 
Untersuchungen  zur  Unterscheidung  von  Streptokokken 
aus  Utcruslochien  normaler  und  fiebernder  Wöchnerinnen. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XI.  -  40)  Schm idlechner, 
Gangraena  uteri  puerperalis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXVIII. 
—  41)  Seegert,  Ein  Fall  von  puerperalem  Tetanus 
nach  Abort.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  42) 
Smith,  G.,  ßellingham  and  N.  I.  Spriggs,  A  case 
of  puerperal  septicaemia  due  to  the  diplococcus  pneu- 
moniae. The  Brit.  med.  journ.  2.  .Juni.  —  48)  Steinitz, 
Georg,  Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  35.  —  44)  Stewart,  Surgical 
treatment  of  puerperal  infection.  Amer.  journ.  of 
obstetr.  etc.  Vol.  LIV.  —  45)  Sutter,  Weiterer  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  nervösen  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett. Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  46)  Thies, 
Ueber  Fi  cber  im  Wochenbett  im  Jahre  1905.  Ebcndas. 
Bd.  XXX.  —  47)  Vaney,  Sur  la  phlebite  uterine 
puerperale.  Ann.  de  gynec.  et  d'obstetr.  II.  serio. 
Tome  III.  —  48)  Vertes,  Oscar,  Fall  von  Puerperal- 
fieber, geheilt  durch  Totalexstirpation.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIII.  —  49)  Voorhees,  The 
etiology  of  puerperal  sepsis.  Amer.  journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  I.III.  —  50)  Wilner,  Anna  S  .  Fever  in  childbod 
due  to  other  causes  than  sopsis.  New  York  med.  journ. 
30.  Juni.  -  -  51)  Wyder,  T.,  Die  Ursachen  des  Kind- 
bcttlicbers  und  ihre  Entdeckung  durch  J.  Ph.  Scmmol- 
weis.  Berlin.  —  52)  Zangomcister,  Untersuchungen 
über  die  Verwandtschaft  saprophytischer  und  pathogeucr 
Puerpcralstreptokokken  und  über  die  Streptokokken- 
immunität. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LVIII.  — 
53)  Zweifel.  Ueber  die  Verhütung  der  Fiebcrfällc  im 
Wochenbett.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXX.  —  54)  Der- 
selbe, Zur  Entgegnung  auf  Ählfold's  Aufsatz  in  No.  3  des 
Ccntralblatte-s  f.  Gyn.   Centralbl.  f.  Gyn.   Bd.  XXX. 

Baisch  (4)  hat  bei  1000  spontan  niodorgekommeueu 
Hausschwangeren  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Scheide n desinfection  auf  die  Morbidität 
des  Wochenbettes  angestellt.  Von  den  Kreissonden 
wurden  500  im  Beginn  der  Geburt  ausgespült,  500  nicht. 
Die  Schcidenspülungen  wurden  mit  je  einem  Liter  einer 
1  proin.  Sublimatlösung  vorgenommen.  Die  Gespülten 
fieberten  in  bedeutend  grösserer  Häufigkeit  als  die 
Nichtgespülten.  Schwerere  wie  leiehtere  Störungen 
fanden  sich  bei  den  Gespülten  etwa  doppelt  so  häufig 
wie  hei  den  Ungespültcn.  Die  Scheidenspülungen  sind 
nicht  im  Stande,  gerade  die  gefürchtclsten  Keime,  die 
specitischen  Puerperalfiobererreger  zu   vernichten.  Die 


Fälle  von  echter  Selbstinfection  schrumpffa  bei 
Betrachtung  auf  ein  Minimum  zusammen 

Kownatzki's  (25)  BlutuntersucbuogfD  > 
peraißeber  ergaben :  Prognostisch  günstig  ist:  kti3> 
geringe  Schädigung  des  neutrophilen  Blutbildes.  T  f 
handenscin  eosinophiler  Zellen.  —  I'roptftsT«!  , 
günstig  ist:  Lcukocytose  um  50000,  schwere  ScMf. 
des  neutrophilen  Blutbildes,  Fehlen  eosinophiler  Zci.ei 
starke  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Bltti  rjj 
chen.  —  Auf  Besserung  deutet :  Besserung  des  yx.t 
philen  Blutbildes,  Auftreten  bezw.  Vermehr^  i 
eosinophilen  Zellen.  —  Auf  Verschlimmerung  K- 
Verschlechterung  dos  neutrophilen  Blutbildes.  Y»rt 
derung  bezw.  Verschwinden  der  eosinophilen  Zeih. . 
Prognostisch  absolut  infaust  ist:  Auftreten  ronP.i 
cytose,  verbunden  mit  Polychromasie  und  Kernbilx  i 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Auf  Grund  einer  Rückschau  über  die  im  Liaff 
Jahre  in  seiner  Klinik  behandelten  Fälle  wc  y. 
peraler  Peritonitis  sucht  Leopold  {28;  n  u.x 
dass  die  chirurgische  Inangriffnahme  eioes  »  sfti 
Leidens,  wie  es  die  puerperale  Peritonitis  dar*:it 
den  besten  fl Öffnungen  berechtigt.    Aus  weiset  r> 
achtungen  geht  die  ernste  Mahnung  hervor,  % 
acuten,  puerperalen  Peritonitis  den  richtigen  Z?i'? 
zur  operativen  Hülfe  nicht  zu  verpassen,  der  ihr. 
kommen  zu  sein  scheint,  wenn  bei  hohem  Fiebtr.  J 
namentlich  bei  steigendem  und  etwas  kleiner  «er. : 
Pulse,  bei  zunehmender  Auftreibung  und  Mmenh 
keit  des  ganzen  Leibes  sich  Singultus  best*.  Ertr*- 
einstcllt,  Hautfarbe  und  Gesichtsausdruck  die 
Infection  verräth  und  wenn  namentlich  in  beiden 
chondrien  sich  Dämpfung  bemerkbar  macht  asi 
nimmt.    Einen   grossen  Antheil  am  glüekliobrt  Ab- 
gänge seiner  Fälle  schreibt  Verf.  den  täglich  i  -; 
nommenen  Durchspülungen  zu.   Besonderes  Gtw.cj, 
auf   die   Vorsicht  zu   legen,    dass  durch  peinl:L"' 
Ucberwachung  und  Bedeckung  der  lncisionea  uad  Da: 
röhrenöffnungen  jede  Möglichkeit  der  secundira  !: 
fection  ferngehalten  wird    —    Auch  bei  der  yn:*. 
Form  des  Puerperalfiebers  kann  in  bestimmt«  11 
nicht  früh  genug  eingeschritten  werden.  —  fr* 
suchung  und  Bloslegung  von  Eiterherden.  «Irr* 
Ausgangspunkt  langdauernder  Krankheit  Uiin  u; 
auch  auf  recht  grosse  Schwierigkeit  stossen.  k>  !*"- 
sich  aber  hierbei  durch  Ruhe,  grösste  Vors«; 
sehr  schonungsvolles  Vorgehen  die  verwickeltsVi  v" 
hältnissc  klarlegen.    In  einem  Falle,  wo  an  U  1± 
nach  Beginn  der  schweren  Erkrankung  der  Leib 
wurde,  kam  man,  nach  Frcilegung  der  verklettm 
gane  schliesslich   auf  einen  Eiterherd  in  der  .j>  ■ 
Uteruskante;  nach  Drainirung  dieses  Herde? 
die  circumscripte  Peritonitis  bald  zur  Abheilung 

Leopold  (29)  tlieilt  ferner  einen  Fall 
geradezu    ein   Paradigma  für  die  schweren 
einer  gonorrhoischen  In  fection  für  ein  W<-  ■'' 
bett,  sowie  für  die  Wirkungen  eines  fnihrtitir^ 
rativen  Eingriffes  darstellt.    Es  handelte  sich  «m 
Frau,  die  gonorrhoisch  intlcirt  war,  und  am  ^ 
des  Wochenbettes  mit  einem  Male  Fieber  bekam. 
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ntwickelte  sich  eine  acute  Peritonitis.  Nach  un- 
efäitr  24  Stunden  schon  erfolgt«,  auf  Grund  der  bis- 
erigen  sehr  günstigen  Erfahrungen,  die  Eröffnung  des 
eibes  zur  Ablassung  des  eiterigen  Secretes  und  die 
•urchspülung  der  Bauchhöhle  mit  warmer  physiologi- 
-her,  steriler  Kochsalzlösung.  Sofort  nach  dem  Ein- 
riff  fiel  das  Fieber  zur  Norm  ab;  es  trat  Genesung 
id.  —  Zum  ersten  Male  wurde  in  diesem  Falle  durch 
uffiadung  der  Gonokokken  in  der  freien  Bauchhöhle 
?r  ganz  sichere  Nachweis  geführt,  dass  an  dieser 
uerperalcn  Peritonitis  lediglich  die  gonorrhoische  ln- 
ction  Schuld  trug,  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  so 
anrheri  der  Aetiologie  nach  unaufgeklärten  tödtlichen 
all  von  Kindbettfieber. 

August  Mayer  (33)  hat  6  Fälle  von  puerperaler 
onorrhoe  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen, 
ie  puerperale  Gonorrhoe  ist  nicht  immer  die  ungefähr- 
che  Erkrankung,  für  die  sie  im  Allgemeinen  gilt.  Sie 
MjQ  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemeininfcction  mit 
:büttclfröstcn  verursachen.  In  wie  weit  an  dor  All- 
:meioinfection  eine  Toxinwirkung  oder  Gonokokken- 
vasion  ins  Blut  schuld  ist,  lässt  sich  noch  nicht  fest- 
eilen.  Die  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  für  die 
onorrhoe  das  Spätfieber  charakteristisch  ist,  verdient 
cht  rückhaltlose  Anerkennung.  Auffallender  Weise  kamen 
in  den  6  Kindern  gonorrbockranker  Mütter  4  schwäch- 
:h  zur  Welt  und  die  2  anderen  erwiesen  sich  in  den 
■steo  Lebenswochen  gegen  Schädlichkeiten  wenig 
iders  tandsfähig. 

Aus  der  Arbeit  Rieländer's  (88)  über  Venen- 
lromboscn  im  Wochenbett  sei  folgendes  hervor- 
hoben: Unter  ca.  6000  Geburten  der  Marburger  Klinik 
l'len  sich  23  Falle  von  Thrombose  im  Wochenbett; 
i.  0,4  pCt.  In  */s  '1er  Fälle  liess  sich  das  sogenannte 
ahler'sche  Zeichen  (Kletterpuls)  mehr  oder  weniger 
:utlich  nachweisen.  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich 
•n  dem  Sitz  der  Thrombose  ab ;  am  günstigsten  ist  die 
irorabose  bei  den  Beinvenen,  schlechter  bei  den 
;ckenvenen,  unter  denen  am  gefährlichsten  die  der 
.'.  iliacae  und  der  V.  cava  sind.  Mit  Bewegungen 
ff  die  Patientin  erst  dann  vorsichtig  und  allmählich 
iginncn,  wenn  der  Puls  1—2  Wochen  lang  wieder 
ine  normale  Frequenz  aufgewiesen  hat. 

[I)  Adler,  0..  Ueber  die  Verhütung  und  Behand- 
ug  des  Puerperalfiebers.  Orvosok  Lapja.  No.  2.  — 
Lovricb,  J.,  Kin  Fall  von  Stieltorsion  der  beweg- 
hen  Milz  im  Wochenbette.  Orvosi  Hetilap.  Gvnac- 
logia.  No.  2.  —  3)  Mansfeld,  0.,  Ueber  den 
erth  der  Bakteriologie  des  Wochenbettes.  Orvosi 
stilap.  Temesvary.] 

[Bylicki,  W.,  Ueber  eine  aussergewöhn  liehe  Quelle 
r  puerperalen  Iofection.  Beitrag  zur  Entstehung 
cinster  recto  -  vaginaler  Fisteln.  Lwowski  Tygodnik 
karski.    No.  8,  9  u.  10. 

Bei  einer  Primipara  nach  Zangengeburt  fieberhaftes 
ochenbett,  vom  4.  Tag  an  fäculent  riechende  Lochien, 
:<hm  der  grossen  und  kleinen  Labieu,  der  grosse 
troitus  mattgrau  belegt.  Durch  Zufall  wird  hinter 
m  Frcnulum  labiorum  eine  fast  capillare  Fistel, 
ilchc   eine   Communication    zwischen   Scheido  und 
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Mastdarm  erzeugte,  entdeckt  und  mit  Lapis  geätzt.  Von 
diesem  Augenblick  an  Schwinden  des  Belages  auf  den 
Labien  und  der  stinkenden  Lochien. 

Es  handelte  sich  um  eine  localc  Infcction  mit  Coli- 
bacillen  vom  Rectum  aus.  Die  Entstehung  der  Fistel 
erklärt  Verfasser  auf  diese  Weise,  dass  beim  Durch- 
schneiden des  Kindkopfes  zuerst  ein  Riss  der  Mastdarm- 
schleimhaut an  der  betreffenden  Stelle,  dann  der  Muskel- 
schicht der  Scheide,  endlich  der  Vaginalschleimhaut  zu 
Stande  kam.  Kosninski  (Lemberg). 

b)  Neugeborene. 

1)  Auden,  George  A.,  A  scries  of  fatal  cases  of 
jaundicc  in  the  newborn  occuring  insuccessivepregnancies. 
St.  Barth,  hosp.  report.  Vol.  XLI.  —  2)  Blount  and 
Gardner,  A  case  of  mclaena  neonatorum.  Amcr.journ. 
of  obstetr.  etc.  Vol.  I.III.  —  3)  Bonnet,  L.  M., 
Erysipele  de  la  face  cbez  une  nourrice  causant  une 
peritonite  purulentc  chez  Penfant:  contamination  tres 
precoce.  Lyon  med.  No.  47.  —  4)  Carpenter, 
George,  Microscopical  and  chemical  obsen'ations  on  a 
case  of  sclcrema  neonatorum.  The  Lancet.  —  5) 
v.  Franque,  Ueber  tödtliche  Affectionen  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  nach  Laparotomien,  nebst  Be- 
merkungen zur  Melaena  neonatorum.  Beitr.  zur  Ge- 
burten, u.  Gyn.  Bd.  X.  —  6)  Hocheisen,  Ein  Fall 
von  Gonokokkämie  bei  einem  Säugling  mit  Blennorrhoe. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXIX.  —  7)KelIcr,C,  Die  Nahel- 
infection  in  der  Säuglingssterblichkeit  der  Jahre  1904 
und  1905  nach  den  Aufzeichnungen  des  statistischen 
Amtes  der  Stadt  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  LVIII.  —  8)  Koblanck,  Ueber  Pemphigus  neona- 
torum. Ebcndas.  Bd.  LVI1.  —  9)  Kurrer,  Ueber 
Melaena  vera  neonatorum.  Med.  Correspondenzbl.  des 
Württ.  ärztl.  Landesvor.  No.  38.  —  10)  Larrabee, 
Ralph  C,  Hemophilia  in  the  ncwly  born,  with  report 
of  a  case.  Amer.  journ.  of  med.  scienec.  März.  —  1 1) 
Rabe,  Stridor  des  nouveau  nes,  Stridor  congenital  des 
nourrissons.  Gazette  des  hop.  No.  143  u.  folg.  —  12) 
Rommel,  Otto.  Ein  neues  Couvcusemodcll  für  die  Be- 
handlung frühgeborener  und  debiler  Kinder.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  88.  —  13)  Sarvonat,  Selereme 
des  nouveau  nes.  Arch.  de  med.  des  cnfants.  No.  1. 
—  14)  Schabort,  T.  J.  P.,  Beiträge  zur  Kcnntniss 
der  Darmstörungen  der  Säuglinge  und  der  Säuglings- 
sterblichkeit. Monatsschr.  f.  Geburtsh.  und  Gvn. 
Bd.  XXIV.  -  15)  Thics,  J.,  Ueber  die  Prophylaxe  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift.   No.  33. 

Dio  grosse  Bedeutung  der  Nabel  infcction  in 
der  Säuglingssterblichkeit  betont  C.  Keller  (7). 
Seine  Erhebungen  stützen  sich  auf  Angaben  in  den 
Todtenschcinen  der  Stadt  Berlin,  denen  auf  seine  Ver- 
anlassung eino  Frage  über  den  jeweiligen  Zustand  des 
Nabels  hinzugefügt  war.  Die  interessanten  statisti- 
schen Resultate  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Zur  Prophylaxe  der  Nabelinfection  empfiehlt  Keller 
den  Alkoholverband. 

Koblanck  (8)  untersuchte  den  l'cmphigusbla-sen- 
inhalt  von  14  Kindern  und  von  zwei  von  ihren  Kindern 
an  der  Brust  inlicirten  Müttern.  Nach  seinen  Ergeb- 
nissen ist  der  Staphyloeoccus  aureus  der  Erreger  des 
Pemphigus  neonatorum.  Die  Infcction  erfolgt 
durch  mechanisches  Hineinpressen  in  die  zarte  Kinder- 
haut.  Die  erkrankten  Kinder  dürfen  nicht  gebadet 
werden.  Die  Blasen  behandelt  Koblanck  mit  70proc. 
Alkohol. 
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Unter  dem  Namen  der  „GonokokkHiuie"*  be- 
schreibt Hoch  eisen  (6)  ein  interessantes  Krankheits- 
bild bei  einem  Neugeborenen.  Es  handelte  sich  um 
das  Eindringen  von  Gonokokken  in's  Blut  von  einem 
primären  Herd  —  nämlich  einer  Conjunctivalblennorrhoe 
—  aus.  Das  Eindringen  der  Kokken  erfolgte  in  Schüben, 


wie  bei  der  typischen  Pyäraic,  mit  MetasUseahifcj; 
in  den  Gelenken,  Sehnenscheiden  und  io  der  Hu. 
unter  Schädigung  des  Allgemeinbefinden»  (Atroph*  ^ 
Kindes.  In  Hocheisen's  Beobachtung  trat  schl.tss.ri 
iienesune  ein. 
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I.  Anatomie.  Physiologie.  Allgemeine  Patho- 
logie. Diätetik.  Hygiene.  Therapie. 

1)  Abrand,  Le  coupage  du  lait  dans  l'alimen- 
tation  du  premier  äge.  La  tubercul.  infant.  No.  8.  — 
2)  Adler,  H.,  Zur  Kenntniss  der  stickstoffhaltigen  Be- 
standteile der  Säuglingsräces.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk. 
Bd.  LXIV.  Erg.Heft.  —  3)  Apfel stedt,  K.,  Zur  Be- 
kämpfung der  Säuglingssterblichkeit,  speciell  des  Brech- 
durchfalles. Tberap.  Monatsh.  October.  —  4)  Ashby, 
H.,  Poeumococcal  infection  during  early  life.  Brit.  med. 
journ.  Oct.  13.  —  5)  Bauer,  J.,  üeber  die  Durch- 
gängigkeit des  Magendarmcanals  für  Eivreiss-  und 
Immunkörper  und  deren  Bedeutung  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Säuglings.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  XLII.  H.  5  ii.  6.  —  6}  Bcllei,  J.,  A  further 
contribution  to  the  study  of  mental  fatigue  in  school 
childrcn.  Lancet.  3.  Febr.  —  7)  Bosc,  F.  J.  et 
Cotsaftis,  Compte  rendu  de  la  consultation  de  nour- 
rissons  de  Montpellier  pour  l'annee  1905—1906.  Mont- 
pellier med.  No.  18.  —  8)  Bousquet,  L.,  Compte 
rendu  de  1'anni-c  1905.  (Cliniquc  des  maladics  des 
enfants  de  Montpcll.)  Ibid.  No.  29.  —  9)  Brehm  er, 
C,  Ueber  die  Störungen  der  Buttermilehernährung. 
.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I.XIII.  H.  6.  —  10)  Der- 
selbe. Ueber  die  Indicationen  der  Buttermilehernährung. 
Ebendas.  Bd.  LXII1.  H.  6.  —  Iii  Camcron,  J.  S., 
The  appointment  of  qualißed  women  with  special 
reference  to  the  hygiene  and  feeding  of  iufants.  Lancet. 
4.  August.  —  12)  Cantrowitz.  M.,  Ist  Mehlzusatz 
zur  Buttermilch  noth wendig?  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXI1I.  H.  <>.  -  13)  Derselbe,  Macht  Butter- 
milch Rachitis.  Ebendas.  Bd.  LXIII.  II.  6.  -  14) 
Chapin,  H.  IX,  Some  newer  views  of  the  principlcs 
of  infant  feeding  and  how  the  may  be  applied.  New 
York  med.  journ.  17.  Febr.  —  15)  Gramer,  II.,  Eine 
Normal flasehc  für  die  Säuglingsernährung.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  19.  —  16)  <VDonr»van,  Gh.,  Should 
eold  baths  bc  given  for  fever  in  young  children  V  New 
York  med.  journ.  20.  Juli.  —  17)  Eichelbcrg.  S., 
Geber  das  Colostralfett  des  Menschen.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  XLIII.  H.  1-4.  -  18)  Engel,  Ueber  die 
Quellen  des  Milch-  und  Golostralfcttes  und  über  die 
bei  der  Milehsecretion  wirkenden  Kräfte.  Ebendas. 
Ud.  XUIl.  H.  1-4.  -  19)  Derselbe.  Nahrungsfett 
und  Milcbfett.  Ebendas.  Bd.  XLIII.  H.  1-4.  —  20) 
Derselbe.  Zur  Methodik  der  Fettbcstimmung  in  der 
Frauenmilch.    Ebendas.    Bd.  XLIII.    H.  14.    -  21) 


Esser,  Das  neutrophile  Blutbild  beim  nitüriitb 
beim  künstlich  ernährten  Säugling.    Münchener  zs. 
Wochonschr.  No.  34.  —  22)  Feilchenfeld,  ?/:-. 
Scbulgebäude  und  Herzfehler.    Deutsche  med.  Wi>:tr.- 
schrift.    No.  4.  —  23)  Fischl,  R.,  Höhenklima  z: 
Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinderkrankheiten.  Wi-:r 
med.  Presse.   No.  27.  —  24)  Fletcher.  G..  Set- 
work  in  relation  to  bodily  healtb.  Journ.  of  prev  n*: 
November.   —   25)  Friedjung,  Jos.  K,  Von  v: 
Schwierigkeiten  bei  der  Durchführung  der  nahx.t- 
Ernährung  des  Neugeborenen  und  ihrer  l'ebenrbdii- 
Wiener  med.  Wochenscbr.    No.  33.  —  26)  Dem  v 
Beitrag  zu  den  Schwankungen  der  Lactation.  Ebaii- 
No.  13.  —  27)  Füster,  0.,  Experimentelle  Bei:r< 
zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelbae:llen  i 
Colostrum  und  Muttermilch.   Wiener  klin.  WodwtvL 
No.  20.  —  28)  Fuhrmann,  E.,  Zur  Frage  der  Si-, 
lingsernährung.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  No.  <i 
29)  Götze,  E..   Krankheitsfrequenz   im  Kindoi ' 
Inaug.-Dissert.    Halle.  —  SO)  flammerl  s.  Pr»>v 
nitz.  —31)  Harcourt,  Glaister,  J.  aod  C.  Patt : 
A  disoussion  on  milk  supply.  Brit.  med.  journ.  22.x 

—  32)  Harrington,  Gh.,  Infantile  mortalitv  i»: 
principal  cause  —  dirty  milk.  Americ.  journ.  Decrirt-: 

—  33)  Häuser.  0."  Ueberernährung  im  Kindf^I: 
Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  11.  —  34)  Hetker.  K 
Ueber  Verbreitung   und  Wirkung  des  Alkohols  ' 
Schülern.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXIII.  H.4-' 

—  35)  Helle   s.   Praussnitz.  —  37)  K»isc 
Praussnitz.  —  89)  Keller,  A.,  Mehlkiodrr. 
klin.  Wochenschr.    No.  86.  —  40)  Kerley.  a  : 
and  W.  G.  Campbell,  Stool  examination  in  sarr^ 
children   under  one  year  of  age.    Ne*  Tort  n-- 
journ.     27.  Jan.   —   41)    Kingsford.  A.  B..  " 
the  inclusion  of  pbysiology  in  the  curriculum  o*  tkmri 
tary  schools.    Journ.  of  prev.  med.   p.  291.  -  i: 
Kl  autsch,  A.,  Ueber  die  Verwendung  des  .VurtM» 
im  Säuglingsalter.    Arch.  f.  Kinderheilk.  BAU.: 
II.  5  u.  6.  -  43)  Koeppe,  H.,  Die  Erwhraj 
-Holländischer  Säuglingsnahrung",  einem  Butten-  - 
gemisch-Daucrpräparat.    Jahrb.  f.  Kinderh.  BA  LS..- 
H.  4— 6.  —  44)  Koppe,  0.,  Wie  führen  wir  d* 
ärztlichen  Untersuchungen  am  Gymnasium  ao  ;»  » 
massigsten  aus.    Petcrsb.   med.  Wochcosebr.  >'  • 
ii.21.  —  45)  Lange,  F..  Schule  und  Corsett  Mi 
med.  Wochenschr.    No.  13  u.  14.  -  46)  L»o?<i'  ' 
L,  Die  Eiwcissverdauung  im   Magen  des  S»s 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  LXIV.    Erg-Heft  -  1  _  , 
Derselbe,  Eiweissabbau  und  -aufbau  l»ci  »atärt-:-  ■ 
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und  künstlicher  Ernährung.  Ebendaselbst.  Bd.  LX1V. 
Erg.-Heft.  —  48)  Loring,  R.  G.,  A  report  on  the 
examination  of  the  eyes  of  420  school  children  in  the 
town  of  Brooklyn.  Boston  journ.  13.  Dcccmber.  — 
49)  Luerssen,  A.,  Eine  Untersuchung  „koimtödtend 
imprägnirter*  Heftumschläge.  Zeitscbr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  S.  467.  —  50)  Mayer,  A.  u.  B.  Milchner, 
Ueber  die  topographische  Percussion  des  kindlichen 
Herzens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  40  u.  41.  — 
51)  Holthausen,  W.,  Beitrüge  zur  Frage  der  Säug- 
lingssterblichkeit und  ihres  Einflusses  auf  die  Wertig- 
keit der  Ueberlebenden.  Arch.  f.  Kindcrh.  Bd.  XLII1. 
H.  1-4.  —  52)  Moll,  L.,  Weitere  Mittheilung  über 
die  Verwendung  der  alkalisirten  Buttermilch  als  Säug- 
lingsnahrung und  über  die  Dauerpräparate  der  alkali- 
sirten Buttermilch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32. 

—  53)  Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  f.  Kindorbeilk. 
Bd.  XL11.  II.  5  u.  6.  —  54)  Moro,  E.,  Natürliche 
Schutzkräfte  des  Säuglingsdarmes.  Ebendas.  Bd.  XUH. 
H.  5  u.  6.  —  55)  Moro  u.  F.  Murath,  Ueber  die 
bakteriellen  Heramungsstoffc  des  Säuglingsstuhles. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  56)  Müller 
s.  Praussnitz.  —  58)  Münz,  P.,  Das  Kinderheil- 
stättenwesen  in  Deutschland.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  19.  —  59)  Mac  Murphy,  H,  Medical 
inspection  of  children  attending  elementarv  schools. 
Brit.  med.  journ.  22.  Sept.  —  60)  Nebel,  W., 
Ueber  Säuglingscrnährung  mit  gesäuerter  Vollmilch. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LX1II.  II  6.  —  61)  Oppen - 
heiraer,  K.  u.  S.  Bauchwitz,  Ueber  den  Blutdruck 
bei  gesunden  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XML 
H.  5  iL  6.  -  62)  Parisot,  P.,  Surveillance  medicale 
dans  les  ecolcs.  Annal.  d'hyg.  T.  V.  No.  3.  —  63) 
Polikicr,  B..  Zur  Morbidität  der  Säuglinge.  Arch. 
für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLlll.  H.  5  und  6.  — 
64)  Potter,  W.  H.,  Examination  of  the  teeth  of  children 
in  the  public  schools.  Boston  journ.  13.  Dec.  —  65) 
Potts,  W.  A.,  The  feeding  of  young  children.  Edinb. 
journ.  Octobcr.  —66)  Prausnitz,  W.,  Hammerl,  IL. 
Helle,  K.,  Kaiser,  M.  und  P.  Th.  Müller,  Soeial- 
hygienische  und  bakteriologische  Studien  über  die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  an  Magendarmerkrankungen  und 
ihre  Bekämpfung.    Arch.  f.  Hvg.    Bd.  LVI.    IL  1  u.  2. 

—  67)  Ranke.  H.  v.,  Dio  Entwicklung  der  K.  Uni- 
versität« -  Kinderklinik  und  des  Dr.  von  Hauner'schen 
Kinderhospitals  in  München  in  der  Periode  vom  24.  Nov. 
1887  bis  Frühjahr  1906.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  22.  —  68)  Reich ard,  E..  Die  operative  Behand- 
lung jugendlicher  Krüppel.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  LXIII.  H.  3.  -  69)  Reyher,  P.,  Ueber  den  Werth 
orthodiagraphischer  Herzuntersuchungen  bei  Kindern. 
Ebendas.  Bd.  LX1V.  Erg.-H.  —  70)  Rictschel,  H., 
Ueber  den  Reststickstoff  der  Frauenmilch.  Ebendas.  — 
71)  Robertson,  W„  The  practical  side  of  an  infants 
milk  depöt.  Edinb.  journ.  Juni.  —  72)  Römer,  P.  H. 
und  H.  Much,  Antitoxin  und  Ei  weiss.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  LXIII.  H.  6.  -  73)  Roscnfcld.  S, 
Die  Mehrsterblichkeit  der  unehelichen  Kinder.  Ebendas. 
H.  5.  —  74)  Rosenhaupt,  H.,  Eine  neue  Merktafel 
für  Mütter.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  —  75) 
Salge,  B.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Therapie  der 
Skrophulose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  —  76) 
Schccf,  Dio  Kindersterblichkeit  in  Folge  von  Ver- 
dauungskrankheitcu  im  Bezirke  Rottenburg  im  Jahr- 
fünft 1901— 1905.  Württcmb.  Correspondenzbl.  No.  29. 

—  77)  Sedgwick.  J.  P..  Die  Fettspaltung  im  Magen 
des  Säuglings.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LX1V.  Kr- 
gänz.-Heft.  —  78)  Schlossmaun,  A.,  Ueber  die  Für- 
sorge für  kranke  Säuglinge.  Arch.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XLI1I.  H.  1  —  4.  —  79)  Smith.  A.  D..  Infant 
leeding  in  summer  with  a  partial  study  of  economic 
and  sanitary  conditions.  New  York  med.  journ.  1905. 
16.  Der.  —  80j  Sofcr,  L.,  Reformbestrebungen  auf 
.schulärztlichem  (iehiete.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  13.   —  81)  Spaether,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Krage 
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der  Säuglingsernährung  in  Arbeiterkreisen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  25.  —  82)  Sperk,  B.,  Ueber  Ein- 
richtung und  Function  der  Schutzstelle  des  Vereins 
„Säuglingschutz*  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  —  88)  Spitzer,  E.,  Zur  Ernährung  des  Kindes. 
Wiener  med.  Presse.  No.  50.  —  84)  Steinhardt,  J., 
Ueber  Stillungshäufigkcit  und  -Fähigkeit.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  II.  5  u.  6.  —  85)  Stoeltzner, 
H.,  Die  osmotische  Conccntration  der  gebräuchlichsten 
Säuglingsnahrungen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXIII. 
H.  3.  —  86)  S trüben,  E.  D.,  Ueber  dio  Beleuchtung 
bei  der  Hausarbeit  von  Schulkindern.  Hyg.  Rundsch. 
No.  14.  —  87)  Swoboda,  N.,  Ueber  moderne  Eisen- 
therapie in  der  Kinderpraxis.  Wiener  med.  Presse. 
No.  18.  —  88)  Szegö,  K  ,  Beurtheilung  kindlicher 
Charaktere  vom  medicinischen  Standpunkte.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  14.  —  89)  Vincent,  R:,  The 
practical  methods  of  preventing  the  prevalent  diseasc 
and  mortality  among  infants.  Journ.  of  prev.  med. 
März.  —  90)  Walker,  D.  H.,  Aural  and  nasal  exami- 
nations  of  school  children.  Boston  journ.  13.  Dec.  — 
91)  Weiss,  S.,  Die  ärztliche  Praxis  im  Dienste  der 
Säuglingsfürsorge.  Wiener  med.  Woehcnschr.  No.  13. 
—  92)  Zelenski,  Th.,  Zur  Frage  der  Pasteurisation 
der  Säuglingsmilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXIIL 
Heft  8. 

Reyher  (69)  berichtet  über  die  ersten,  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Kindern  vorgenommenen  Versuche 
der  orthodiagraphischen  Hcrzuntersuchung,  die  nach 
seiner  Meinung  geeignet  ist,  über  Lage-,  Form-  und 
Grüssonveränderungcn  des  dorsoventralen  Herzbildes 
Aufschluss  zu  geben.  Vorläufig  konnte  er  eine  gewisse 
Mannigfaltigkeit  der  Herzformen  bei  den  Kindern  aus 
verschiedenen  Lebensaltern  feststellen,  die  im  Wesent- 
lichen mit  dem  wechselnden  Verhalten  des  Neigungs- 
winkels zusammenhängt  Im  Allgemeinen  verhält  sich 
die  Herzmassc  correspondirend  der  Zunahme  der  Körper- 
massc  und  nicht  dem  Emporrücken  des  Lebensalters. 
Das  Resultat  der  Ausmessung  pathologischer  Fälle  war 
bisher  kein  eindeutiges. 

Mayer  und  Milchner  (50)  empfehlen  dio  Gold- 
soheidorschc  Schwellcnwerthsmethode  zur  Petcussion 
des  kindlichen  Herzens.  Die  damit  gewonnenen  Re- 
sultate stimmten  mit  den  Örthodiagrammen  bis  auf 
weniger  als  %  cm  überein.  Als  normale  Herzfigur 
ergab  sich:  die  linke  Herzgrenze  steigt  innerhalb  der 
Mammillarlinic  (bei  jüngeren  Kindern  in  der  Mammillar- 
linie)  vom  unteren  Rande  der  5.  Rippe  mit  einem  leicht 
nach  innen  coneaven  Bogen  nach  oben,  während  die 
rechte  Begrenzungslinic  etwa  2  cm  auswärts  des  rechten 
Stcrnalrandes  beginnt  und  sich  in  einer  etwas  flacheren 
Curve  als  die  linke  Grenze  verjüngt. 

Oppenheimer  und  Bauchwitz  (61)  halten  den 
Riva-Rocci'achen  Apparat  in  dor  Sahirschen  Modification 
zu  Blutdruckmessungen  bei  Kindern  für  geeignet  Sie 
fanden,  dass  der  Blutdruck  beim  normalen  Kinde  inner- 
halb geringer  Grenzen  (10  mm)  schwankt,  mit  dem  Alter 
(und  der  Länge)  des  Kindes  steigt,  ebenso  nach  reich- 
licher Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr  (beim  Säugling 
nicht  constant).  Ausgiebige  Bewegung  erhöht  theils  den 
Druck,  theils  lässt  sie  ihn  unbeeinflusst.  Psychische 
Erregung  steigert  den  Blutdruck  unter  allen  Umständen. 

Langstein  (4<i)  stellte  durch  Untersuchung  des 
ausgeheberten  Mageninhaltes  lest,  dnss  im  Magen  des 
Säuglings  unter  physiologischen  wie  pathologischen  Ver- 

54 

Digitized  by  Google 


842 


BAQINSKY  UND  MKNDKL80HN,  KlNDEKHBlLKDKDK. 


hältnissen  Albumosen-  und  Peptonbildung  stattfindet. 
Dieselbe  ist  nicht  nur  auf  Rechuung  des  Labenzjms 
zu  setzen;  es  bleibt  jodoch  unentschieden,  wie  weit  sie 
auf  Pepsinverdauung  oder  Bakterienwirkung  beruht. 
Aminosäuren  waren  im  Mageninhalt  nicht  nachzuweisen. 
Ein  Unterschied  in  der  Peptonbildung  bei  Frauen-  und 
Kuhmilchcrnährung  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  wurden  klinisch 
verwerthbare  Besonderheiten  des  Eiweissabbaues  im 
Magen  nicht  gefunden,  insbesondere  wurde  die  Trypto- 
phanreaction  (selbst  bei  hochgradiger  Stagnation  durch 
Pylorusstenose)  stets  vermisst. 

Sedgwick  (77)  konnte  im  Magen  des  Säuglings 
schon  in  der  zweiten  Lebcnswoche  ein  fcttspaltendes 
Enzym  nachweisen.  Die  Fottspaltung  kann  im  Magen 
des  Säuglings  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  beim 
Erwachsenen  bekannt  ist.  Auf  ihr  beruht  .zum  Theil 
die  relativ  hohe  Acidität  im  Säuglingsmagen.  Die  im 
Magen  des  gesunden  Säuglings  vorkommenden  äther- 
löslichen organischen  Säuren  sind  zum  grossen  Theil 
wasserunlösliche,  nicht  flüchtige,  durch  die  enzymatische 
Fettspaltung  entstandene  höhere  Fettsäuren. 

Langstein  (47)  suchte  die  Frage,  ob  ein  Unter- 
schied in  der  Verdauung  arteigenen  oder  artfremden 
Eiweisses  bestehe,  dadurch  zu  entscheiden,  dass  er 
Darminhalt  zweier  Kälber  untersuchte,  von  denen  das 
eine  am  Euter  des  Mutterthieres  gewogene  Milcbmengen 
getrunken  hatte,  während  das  andere  sechs  Tage  von 
der  Mutter  gesäugt  worden  war,  darauf  zwei  Tage  ge- 
hungert hatte,  um  dann  vom  Casein  befreite  Kuhmilch 
zu  erhalten.  Beide  Thierc  wurden  im  Stadium  der  Ver- 
dauung getödtet  Die  Versuche  ergaben,  dass  sowohl 
das  artfremde  wie  das  arteigene  Eiweiss  bis  zu  tiefen 
Bruchstücken  gespalten  wird.  Das  Milchalbumin  mu&s 
wie  das  Casein  einen  weitgehenden  Abbau  durchmachen, 
bevor  es  zu  Körpereiweiss  umgewandelt  wird. 

A  dler  (2)  fand  in  den  Säuglingsfäces  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  einen  durch  Essig- 
säure fällbaren  Eiweisskörper,  der  mit  Casein  nicht  zu 
identificiren  ist,  ebenso  regelmässig  coagulable,  unter 
die  Albumine  zu  rechnende  Eiweisskörper.  Albumosen 
und  echtes  Casein  kamen  in  normalen  Fäccs  nurin  geringer 
Menge  vor,  dagegen  scheint  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen (z.  B.  beim  Enterokatarrh)  eine  vermehrte 
Albumoscnausschcidung  möglich  zu  sein.  Aminosäuren 
inel.  Tyrosin  können  im  normalen  Stuhl  in  minimaler 
Menge  vorkommen. 

Kerley  und  Campbell  (40)  berichten  über 
16fi  Stuhliintersuchungen  bei  SO  Kindern,  die  mit 
(Gersten)  mchlhaltiger  Nahrung  ernährt  worden  waren. 
Bei  lfi  Kindern  war  die  Jodreaction  stets  negativ, 
darunter  waren  5  Kinder  jünger  als  fi  Monate,  11  älter; 
bei  5  Kindern  bestand  eine  leicht«,  bei  einem  Kind 
eine  schwere  Diarrhoe.  3  Fälle  zeigten  immer  positive 
Reaction,  darunter  ein  Stiigiges,  ein  9  monatiges  und 
ein  S'  j monatiges  Kind  mit  leichten  Diarrhoen.  Bei 
11  Kindern  war  die  Kcaetion  bald  positiv,  bald  negativ, 
bei  4  vorwiegend  positiv,  bei  7  vorwiegend  negativ. 

Moro  und  Murath  (55)  wiesen  im  normalen 
Siiiglingsstuhl  intensiv  wirksame  bakterielle  Hommungs- 


stoffo  nach,  denen  sie  einen  wesentlichen  Antbeil  an 
der  natürlichen  Schutzkraft  des  Darmes  zuschreiben 
und  deren  Quantität  sich  vom  Gesundheitszustand  des 
Darmes,  nicht  aber  vom  Ernährungszustand  und  Alter 
des  Kindes  abhängig  zeigte.    An  der  Bildung  der 
Hemmungsstoffe  —  die  sich  im  Meconium  nicht  fanden 
—  scheint  das  Bact.  coli  den  hervorragendsten  Anthcil 
zu  nohmen.  —  Andererseits  suchte  Moro  (54),  aus- 
gehend von  der  durch  ihn  und  andere  gefundenen  Tbat- 
sacho,  dass  der  Dünndarm  des  Säuglings  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Ernährung  relativ  keimarm  ist,  auf 
experimentellem  Wege  die  Ursachen  dieses  .natürlichen 
Dünndarmschutzes"  zu  ermitteln.    Durch  Injecnonen 
von  Bakterienculturcn  konnte  er  feststellen,  dass  der 
Dünndarm  allein  dazu  ausreichte,  eingeführte  Bakterien 
entweder  völlig  abzutödten  oder  wenigstens  in  ihrer 
Widerstandskraft  gegen  die  Verteidigungskräfte  des 
Dickdarms  stark  abzuschwächen.    In  der  baktericiden 
Kraft  des  Dünndarms  sieht  er  den  Ausdruck  einer  auf 
spoeifischer  Thätigkeit  der  normalen  Epitbelzelle  be- 
ruhenden vitalen  Function  der  Schleimhaut    Ein  Ver- 
lust dieser  Kraft  tritt  ein  1.  im  Verlaufe  einer  (gleich- 
gültig ob  primär  im  Dünn-  oder  Dickdarm  locaüsirten} 
entzündlichen  Darmerkrankung,  2.  im  Hungerzustand : 
bei  langandauerndem  Hungern  fand  eine  Einwanderung 
obligater  Darmbaktcricn  in  die  inneren  Organe  der  Ver- 
suchstiere statt  („Verlust  der  Keimdichte").  —  Eine 
weitere  Versuchsreihe  betrifft  die  natürliche  Scbutrkrait 
des  Verdauungsapparates  gegen  das  Eindringen  von 
genuinem   Milcheiweiss,  die,  wie  Verf.  nachwies,  sich 
nicht  allein  auf  den  Magen  und  seine  Fermente,  be- 
schränkt, sondorn  sich  auf  die  gesammte  Darmschleira- 
haut  erstreckt  und  selbst  durch  langdauerndes  Hungern 
nicht  beseitigt  wird. 

Römer  und  Much  (72)  fanden  im  Blute  neu- 
geborener, am  Euter  ihrer  vorher  mit  Tetanusantitoiin 
behandelten  Mütter  ernährter  Kälber  nach  siebentägiger 
Aufnahme  dieser  antitoxinhaltigen  Milch  V«  bis  Vio  der 
gesammten  verfütterten  Antitoxinmenge,  wenn  vom 
ersten  Tage  ab  antitoxische  Muttermilch  aufgenommen 
war,  dagegen  nur  ifi0o,  wenn  die  Aufnahme  erst  am 
fünften  Lebenstage  begann.  Bei  Flaschenernährung  mit 
Muttermilch,  der  erst  ausserhalb  des  Körpers  das  tetanus- 
antitoxinhaltigc  Pferdeserum  zugesetzt  war,  wurden  nur 
Vi7s  rcsP-  Vmoo  der  Antitoxinmenge  wiedergefunden. 

Einen  Beitrag  zum  Chemismus  der  Frauenmilch 
liefert  Kietschcl  (70),  indem  er  nachwies,  dass  der 
Extractivstickstofl  derselben  nicht  oder  nur  in  giuu 
geringen  Mengen  auf  Ammoniak,  dagegen  zum  weitaus 
grössten  Theil  (80  pCt.j  auf  Harnstoff  zu  beziehen  sei. 
Der  quantitative  Nachweis  desselben  ist  wegen  der  An- 
wesenheit dos  Milchzuckers  nicht  möglich.  Alle  bisher 
gefundenen  Werthe  sind  daher  als  zu  klein  zu  betrachten. 
Kin  geringer  Theil  des  Reststickstoffes,  namentlich  be 
Frühmilchen  rcagirtmitNaphthylisocyanat  beim  Schütteln, 
stellt  also  wahrscheinlich  Abbauproducte  des  Ei  weisse- 
dar.  —  Engel  (20)  kommt  in  Uobereinstimmung  m  : 
Hey  Ii  er  /.u  dem  Resultat,  dass  die  Milch,  welche  eii 
gesundes,  kräftiges  Brustkind  bei  einer  Mahlzeit  am 
nimmt,  einen  gleichmässig  ansteigenden  Fettgehalt  bav 
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so  dass  es  zur  Gewinnung    practisch  verwerthbarcr 
Zahlen  genügt,  den  Fettgehalt  der  Anfangs-  und  Schluss- 
milch zu  bestimmen.    Derselbe  Autor  (18)  stellte 
durch  vergleichende  Untersuchungen  von  Milch-  und 
Körperfett  beim  Menschen,  sowie  bei  einer  Reihe  von 
Thieron  fest,  dass  das  Milchfett  zwar  von  dem  der 
Korperdepots  abhängig,    aber  nicht  völlig    mit  ihm 
identisch  ist,  da  das  Jodbindungsvermögen  des  Körper- 
fettes höher  liegt  wie  das  des  Milchfettes.    Die  Jod- 
iMen  des  Colostrumfettes  —  Eicholbcrg  (17)  be- 
stimmte sio  in  den  ersten  Tagen  auf  etwa  60,  mit  einer 
Tendenz  zur  Abnahme  vom  Anfang  dor  2.  Woche  an  — 
varen  denen  des  Körperfettes  völlig  gleich.    In  einer 
weiteren  Versuchsreihe  stellte  Engel  (19)  duroh  Ver- 
futterung von  Sesamöl  an  Ammen  fest,  dass  1.  auch 
sehr  kleine  Oelmengen  Einfluss  auf  die  Qualität  des 
Milchfettes  gowinnon,  2.  der  Uebertritt,  unabhängig  von 
der  Dosirung,  nach  wenigen  Stunden  beginnt,  schnell 
auf  dem  Höhepunkt  anlangt  und  langsam  wieder  auf- 
hört, 8.  der  Verlauf  der  zweiten  Phase  abhängig  ist 
vom    Vcrhältniss   der   eingeführten    Fettmengen  zur 
l'roductivität  der  Milchdrüse,  4.  bei  hinreichend  grossem 
Milchstrome  auch  grosse  Mengen  Nahrungsfett  im  Laufe 
von  Stunden  völlig  eliminirt  werden,  5.  der  procentualc 
Fettgehalt  durch  die  Fettmahlzeiten  nicht  recht  deutlich 
beeinflusst  wird.    Das  Nahrungsfett  ist  also,  wie  Verf. 
aus  allen  seinen  Versuchen  schliesst,  regel massig  an 
der  Bildung  des  Milchfettes  betheiligt,  ohne  allerdings 
dessen  einzige  Quelle  zu  sein. 

Friedjung  (26)  berichtet  Ober  eine  zarte,  aber 
gesunde  Primipara  aus  neuropatbischer  Familie,  bei  der 
in  der  3.  Woche  des  Puerperiums  eine  eintägige  Tempe- 
raturerhöhung auf  88,3*  eintrat,  für  die  ausser  einer 
Obstipation  keine  Ursache  nachweisbar  war.  Am  22.  Tage 
des  Wochenbettes  erfolgte  eine  plötzliche  starke  Ab 
nahmo  der  Milchsecretion:  die  Mengen  sanken  von 
100  g  am  Morgen  auf  80.  50,  40  und  schliesslich  auf 
0  g,  obwohl  das  Kind  gut  sog.  Gleichzeitig  bestanden 
bei  dem  Säugling  ficbcrhaft-dyspcptischo  Erscheinungen. 
Am  folgenden  Tage  nahm  die  Milchsecretion  zu,  das 
Kind  erholte  sich.  Verf.  nimmt  eine  vorübergehend 
toxische  Beschaffenheit  der  Milch  an. 

Derselbe  Autor(25)  stellt  eine  generelle  Contra- 
indication  gegen  das  Stillen  überhaupt  nicht  auf.  Sowohl 
Mütter  mit  leichter  Tuberculose,  Herzfehlern,  Epilepsie, 
als  auch  mit  schweren  acuten  Erkrankungen  (Diphtherie, 
puerperale  Erkrankung,  Perityphlitis)  konnten  ihren 
Kindern  die  Brust  geben.  —  Füster  (27)  sieht  in  der 
blossen  Veranlagung  der  Mutter  zur  Tuberculose,  ohne 
nachweisbare  klinische  Erscheinungen,  vor  allem  ohne 
Bacillenbefund,  keine  absolute  Contraindication  gegen 
das  Stillen;  dagegen  schliesst  er  Frauen  mit  manifester 
lloridcr  Tuberculose  vom  Stillen  aus,  nicht  sowohl  wegen 
der  infectiösen  Beschaffenheit  der  Milch  —  denn  in 
keinem  Falle  fand  er  im  Colostrum  tuberculöser  Frauen 
Bacillen,  noch  starben  Meerschweinchen  nach  der 
Impfung  mit  derartiger  Milch  an  Tuberculose  —  als 
vielmehr  wegen  des  beim  Stillgcschäft  stattfindenden 
innigen  Contactes  zwischen  Mutter  und  Kind. 

Ksscr  (21)  wies  durch  Untersuchung  des  neutro- 
philen  Blutbildes  (Arneth)  einen  beachtenswcrlhcn 
Unterschied  zwischen  Brust-  und  Flaschenkind  nach. 


Während  im  Blute  normaler  Brustkinder  etwa  von  dor 
8.-4.  Lebenswoche  ab  die  neutrophilen  Loukooyten 
mit  4  und  5  Kernfragmenten  relativ  zahlreicher  sind 
als  beim  Erwachsenen  (d.  h.  eine  w Verschiebung  nach 
rechts"  besteht),  der  plötzliche  Ersatz  der  Brustnahrung 
durch  Kuhmilch  zu  einer  erheblichen  „Verschiebung 
nach  links"  führte,  glich  bei  längere  Zeit  fortgesetztem 
allaitement  mixte  das  Blutbild  dem  des  Erwachsenen; 
ausschliesslich  künstlich  genährte  Kinder  zeigten  eine 
grosse,  in  ihren  Ursachen  noch  unklare  Mannigfaltigkeit 
im  Blutbild.  Hei  magendarmkranken  und  atrophischen 
Kindern  bestand  eine  deutliche  „Verschiebung  nach 
links". 

Zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung  liefert 
Zelenski  (92)  einen  Beitrag.  Er  stellte  experimentell 
fest,  dass  die  Wirkung  der  Pasteurisation  abhängt  von 
der  Zeit,  die  seit  der  Inficirung  des  Nährroediums  ver- 
flossen ist  (eine  24  stündige  Cultur  wurde  bei  einer 
bedeutend  niedrigeren  Temperatur  abgetödtet  als  eine 
frische  Cultur),  sowie  von  dem  Nährmedium  selbst  (eine 
Bakterienart  wurde  in  Milch  erst  nach  höherem  und 
längerem  Erhitzen  als  in  Bouillon  getödtet.)  Wenn 
demnaeh  auch  die  Pastourisation  unter  den  Verhält- 
nissen der  Praxis  nicht  ausreicht,  um  die  Milch  keim- 
frei zu  machen,  so  hemmt  sie  doch  im  Sinne  einer 
.relativen  Pasteurisirung"  die  Entwicklungsfähigkeit 
der  Bakterien  in  praktisch  hinreichendem  Maasse.  Diosc 
Forderung  erfüllt  der  von  einem  französischen  Ingenieur 
Contant  construirte  Apparat  „Le  tutelaire",  dessen 
Princip  auf  sehr  rascher  Erwärmung  der  Milch  bei  75° 
mittels  Wasserdampf  und  darauffolgender  plötzlicher 
Abkühlung  durch  Eintauchen  der  Fläschchen  in  kaltes 
Wasser  beruht. 

Helene  Stöltzner  (85)  untersuchte  die  osmo- 
tische Concentration  dor  gebräuchlichsten  Säuglings- 
nahrungen und  fand  dabei  erhebliche  Differenzen;  am 
stärksten  hypotonisch  gegenüber  Frauenmilch  sind  reino 
Mehlabkochungen,  am  stärksten  hypertonisch  die  ver- 
schiedenen Mischungen  coodensirter  Schweizermilch. 
Wie  weit  diese  Verschiedenheiten  bei  der  Verdauung 
eine  Rolle  spielen,  soll  Untersuchungen  über  die  osmo- 
tische Concentration  des  Mageninhalts  bei  verschiedener 
Ernährung  vorbehalten  bleiben. 

Chapin  (14)  wünscht  zum  Zwecke  einer  ratio- 
nellen künstlichen  Ernährung  die  biologischen  Unter- 
schiede in  der  Beschaffenheit  des  Verdauungsapparates 
beim  Kinde  und  Erwachsenen  mehr  zum  Gegenstand 
des  Studiums  gemacht  zu  sehen.  —  Abrand  (1)  warnt, 
im  Wesentlichen  aus  theoretischen  Gründen,  vor  der 
Darreichung  unverdünnter  Milch  an  Säuglinge.  — 
Nebel  (60)  gab  gesäuerte  Vollmilch,  dio  durch  Zusatz 
von  3  Bsslöffeln  Sauermilch  auf  1  1  Milch  oder  von  Milch- 
säurebacillen  hergestellt  war  mit  Erfolg  1.  bei  Störungen 
der  Kohlchydratvordauung,  2.  bei  massigen  Störungen 
der  Eiweissverdauung,  3.  beim  Uebergang  von  Butter- 
milch zu  Vollmilch. 

Mit  der  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  be- 
schäftigen sich  einige  unter  Leitung  von  Selters  her- 
gestellte Arbeiteu.  Brehme r  (10)  hält  uuter  Zu- 
grundelegung der  von  seinem  Lehrer  beliebten  Eio- 
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theilung  der  Verdauungsstörungen  die  Buttermilch  sowohl 
bei  Insufficienz  der  Eiweiss-,  wie  der  Fett-,  wie  der 
Kohlehydratverdauung  für  indicirt  und  theilt  ent- 
sprechende Krankengeschichten  mit.  Derselbe  Autor 
(9)  berichtet  über  Störungen,  welche  bei  dor  Butter- 
milchernährung sowohl  die  Fett-,  wie  die  Mehl-,  wie 
die  Eiweissverdauung  betreffen  können.  Während  die 
Eiweissstörungen  bei  schneller  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  den  Uebergang  zur  Brustnahrung 
erfordern,  beruhen  die  Fett-  und  Kohlehydratstörungen 
zumeist  nicht  auf  schlechter  Verarbeitung  der  Butter- 
milch selbst,  sondern  der  Zusätze.  Cantrowitz  (12) 
berichtet  dementsprechend  über  Fälle,  welche  die 
Buttermilch  erst  vertrugen,  nachdem  der  Mehlzusatz 
fortgelassen  war.  Derselbe  Autor  (13)  glaubt  aus 
Untersuchungen  von  über  hundert,  mindestens  2  Monate 
mit  Buttermilch  ernährten  Kindern  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  nichts  für  eine  die  Rachitis  hervor- 
rufende oder  auoh  nur  begünstigende  Wirkung  der 
Buttermilch  spricht,  wenn  auch  natürlich  bei  dieser 
Ernährung  wie  bei  jeder  anderen  Rachitis  sich  ent- 
wickeln kann. 

Köppe  (43)  giebt  einen  üeberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Buttermilcbernährung,  indem 
er  besonders  darauf  hinweist,  dass  die  von  den  einzelnen 
Autoren  benutzten  Gemische  zum  Theil  sowohl  hin- 
sichtlich des  Ausgangs-  wie  des  Zusatzmaterials  von 
einander  sehr  verschieden  sind,  und  berichtet  dann 
über  Ernäbrungsversucbc  mit  der  sogenannten  Hollän- 
dischen Säuglingsnahrung,  einem  in  Vilbel  aus  Butter- 
milch von  saurem  Kahm  unter  Zusatz  von  Zucker  und 
Weizenmehl  im  Grossen  hergestellten  Dauerpräparat. 
Es  bewährte  sich  sowohl  bei  der  Ernährung  gesunder 
Kinder  als  einzige  monatelang  gereichte  Nahrung,  wie 
im  allaitcment  mixte,  wie  bei  dor  Entwöhnung.  Nach- 
theile (wie  /..  B.  Neigung  zu  Rachitis)  wurden  nicht 
beobachtet.  In  pathologischen  Fällen  leistete  die 
Nahrung  Gutes  bei  dor  Dyspepsie,  dem  chronischen 
Entcrokatarrh  und  vor  Allem  bei  der  Atrophie.  Dor 
Calorienwcrth  der  FI.  S.  beträgt  700  im  Liter. 

Moll  (52,  53)  inachte  die  Buttermilch  durch  Zusatz 
von  20  g  Milchzucker,  20  g  Rohrzucker,  9  g  Knorr's 
diastasirtem  Reismehl  und  S  g  Natr.  carbon.  sicc. 
alkalisch  und  hat  mit  diesem  Präparat  auch  in  Fallen, 
wo  die  saure  Buttermilch  versagte,  Erfolge  erzielt,  be- 
sonders 1.  als  Beinahrung  boi  Brustkindern  wegen  In- 
sufficienz der  Mutter,  2.  als  ausschliessliches  Nähr- 
mittel für  gesunde  Kinder,  3.  für  frühgeborene,  lebens- 
sebwache  Kinder,  4.  als  Beinahrung  neben  Brust  oder 
als  ausschliessliche  Nahrung  bei  Atrophikern  nach 
chronischen  Dannerkrankungen,  5.  als  Diäteticum  bei 
subacuter  oder  chronischer  Dyspepsie,  besonders  bei 
sehlechter  Fettverdauung.  —  Auch  die  alkalisirtc  Butter- 
milch ist  als  Dauerpräparat  zu  haben. 

Spitzer  (83)  rühmt  Theinhardt's  Hygiaraa  sowohl 
für  das  acute  Stadium,  wie  die  Rcconvalescenz  der 
Infeetioüskrankheiten  (besonders  Scharlach),  als  auch 
bei  chronische»  Krankheitszustünde»,  wie  Rachitis, 
Skrophulose,  Tuberculose,  Anämie. 

Keller  (39)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 


Form  der  Ernährungsstörung,  dio  durch  zu  lugt  fr 
gesetzte  ausschliessliche  Schleim-  und  Mehlenuhnv 
—  meist  im  Verfolge  einer  vom  Arzte  rorüberfct*a. 
angeordneten  Milchentziehung  —  entsteht,  zu  w 
durch  Trockenheit  der  Haut  und  Schleimhaut*.  Hypo- 
tonie der  Musculatur,  Bewegungslosigkeit  der  Kinder, 
schwache  Herzaction  und  Anorexie  chanktetisi-i 
Krankheitsbilde  und  schliesslich  zum  Tode  führt,  irtt 
nicht  rechtzeitig  noch  die  Ernährung  mit  llilel.  1- 
sonders  mit  Frauenmilch  einsetzt.  Die  Reparativ 
nur  langsam  vor  sich  und  wird  oft  durch  interctiirrr. 
Infectionen  vereitelt. 

Hauser  (33)  weist  darauf  hin,  dass  in  <kn  un- 
guten Familien  zahlreiche  Kinder  nicht  nur  schtoi'.^i 
sondern  ohne  Berücksichtigung  des  Calorieowertbti  ^ 
Nahrung,  ohne  Beachtung  ihrer  constitutionelleti  Vtr» 
lagung  ernährt  und  meist  überernäbrt  werden,  v 
wichtsstillstand,  exsudative  Diathese,  Tetanie,  Askr 
sind  die  Folgen  eines  derartigen  Regimes. 

Die  Frage  der  hohen  Säuglingsmortalität  und  fr 
dadurch  allenthalben  ins  Leben  tretenden  Sauzin;- 
fürsorge   spielt   in  der  Literatur  des  Bericbuut-* 
wiederum  eine  grosse  Rolle.    Unter  der  Leihini  . : 
Praussnitz  (66)  sind  in  Prag  neuerdings  wieder  l';^ 
suchungen  über  die  Ursache  der  hohen  Sommersv- 
lichkeit  der  Säuglinge    angestellt   worden   mit  d?t 
Resultat,  dass  dieselbe  als  ein  «sociales  febel  t 
ärmeren  Bevölkerungsschichten  *  anzusehen  und  d:r: 
die  Combination  mannigfacher  hygienischer  Setiib 
keiten  in  Bezug  auf  Ernährung,  Wohnung  und  Pi^- 
bedingt  sei    Im  Einzelnen  berichtet  Helle  (35  ä(- 
die  Ergebnisse  einer  individualisirenden  Statistik  <  : 
170  Todesfällen  an  Magendarmkrankheiten.  Voa  100  _- 
storbenen  Kindern  gehörten  den  Reichen  0  pC: ,  -.n 
Mittelstand  5,8  pC^,  den  Armen  28,8  pCt.,  d*n  X 
leidenden  65,9  pCt.  an.    38  pCt.  der  Wohnung, 
denen  Sauglinge  an  Magendarmkrankheiten  zu  Gr,.; 
gegangen  waren,  waren  übervölkert.  15,4  pCt  gut  ixe 
lüftbar,   19,5  pCt.  theilweisc,  65  pCt.  nicht  durefk' 
bar;  24,4  pCt.  waren  als  „rein",  41,6  pCt.  als  .i:i> 
rein",  33,9  pCt.  als  direct  schmutzig  zu  besei^ 
Die  Temperatur  in  den   Arbeitcrwobnungen,  ve!:: 
Hämmert  (30)  auf  Grund  regelmässiger  Messung«.  :■ 
August  feststellte,  zeigte  zum  Theil  erhebliche  t"^- 
.schreitungen  der  von  der  meteorologischen  Staus  '-• 
rechneten  Tagesmittel  und  -minima,  zuweilen  sogar  w 
der  Maxima  (in  einem  Falle  um  13,6°  C.!).  —  fu  •• 
(66)  beschreibt  eine  von  Praussnitz  angegeben* K  t 
kiste  zur  Kühlhaltung  der  Milch.    Zur  Kühlung  •■ 
einfaches  Wasserleitungs-  oder  Brunneowasser  teu-- 
das  duroh   die  auskleidenden  Korkstei Dpiartet  £ 
9  Stunden  auf  niederer  Temperatur  erbalt«  wiri  - 
Derselbe  Autor  konnte  in   76,6  pCt.  der  an- 
suchten Milch  durch  das  Culturverfahren  Streptok.i» 
nachweisen  und  zwar  in  26,6  pCt.  als  aussei li^  ' 
Bakterien,  in  50  pCt.  neben  anderen  Bakterien.  Läar~ 
Aufbewahren  der  Milch  führte  je  nach  der  M> 
Temperatur   zu   einer  zehn-  bis  hundert/artra 
mehrung.    Eino  Temperatur   von   18 p  C.  srfuo  : 
kritische  Temperatur  zu  sein,  von  welch«  3*i>  i 
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wärts  eine  stärkere  Vermehrung  der  Kokken  stattfindet. 
Müller  (66)  könnt«  die  aus  der  Milch  gewonnenen 
.Streptokokken  weder  durch  ihre  milchcoagulirenden 
Eigenschaften  noch  durch  die  biologischen  Reactionen 
der  Hamolyse  und  Agglutination  von  den  bei  patholo- 
gischen Processen  vorhandenen  Streptokokken  unter- 
scheiden. —  Derselbe  Autor  empfiehlt  die  Re- 
duetionsprobe  als  Mittel  zur  Beurthcitung  des  Frische- 
zustandes der  Milch.  —  Hello  (66)  berichtet  über  den 
günstigen  Einfluss  der  Milchcontrole  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  (Fettgehalt,  Reinheitsgrad,  Zustand  der 
Transportgefässe)  und  empfiehlt  eine  derartige  Controle 
als  Mittet  im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit. 

Die  Frage  der  Milchversorgung  führte  im  Anschluss 
an  die  Referate  von  Harcourt,  Glaistcr  und  Pattin 
(31)  zu  einer  Discussion  io  dor  British  medical  asso- 
ciation,  nach  der  in  einer  Resolution  „die  localen  Be- 
hörden zu  einer  schärferen  Anwendung  der  bestehenden 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Kuhställe,  die  Milch- 
handlungen und  die  Milchvertheilung,  sowie  zu  einer 
periodischen  Ucbcrwachung  der  Meiereien*  aufgefordert 
wurden. 

Schccf  (76)  berichtet,  dass  im  Bezirke  Rottenburg 
trotz  einer  geringen  Geburtenfrequenz  und  einer  im  Gegen- 
satz zu  den  Nachbarbezirken  nicht  tortschreitenden  Bevölke- 
rungszahl die  Säuglingsmortalität  erheblicher  ist,  als  in 
der  näheren  Umgebung  (1901 :  25,1  pCt.;  1902:  26,09  pCt.). 
22,7—24,8  pCt.  der  jährlichen  Todesfälle  sind  durch 
Verdauungskrankheiten  verschuldet,  von  diesen  wieder 
52,2  pCt.  durch  acuten  Brechdurchfall.  Die  Seltenheit 
länger  fortgesetzter  Stillung,  die  unhygienische  Haltung 
und  Fütterung  der  Kühe,  sowie  vor  Allem  die  Indolenz 
der  Bevölkerung  —  nur  82,2  pCt.  der  gestorbenen 
Kinder  standen  in  ärztlicher  Behandlung,  ein  grosser 
Theil  davon  nur  in  Form  einer  einmaligen  Consultation 
—  sind  die  Ursachen  der  hohen  Mortalität.  —  R o Ben- 
fe ld  (73)  zieht  aus  einer  recht  anfechtbaren  Statistik 
aus  Oesterreich  den  Schluss,  dass  die  Mehrsterblichkeit 
der  unehelichen  Kinder  nicht  auf  ihrem  Organismus 
innewohnenden  Ursachen,  sondern  auf  äusseren  Einflüssen 
beruht.  —  Möllhausen  (51)  wendet  sich  gegen  die 
Theorie  vom  electiven  Worth  einer  hohen  Säuglings- 
mortalität,  indem  er  an  der  Hand  statistischer  Beläge 
aus  dem  Königreich  Sachsen  nachwoist,  dass  eine  natur- 
gesetzniässige  Correlation  zwischen  niedriger  Säuglings- 
mortalität und  hohor  Militärdiensttauglichkeit  oder  hoher 
Mortalität  und  hoher  Tauglichkeit  nicht  besteht,  dass 
vielmehr  die  Säuglingssterblichkeit  von  Factoren  ab- 
hängig sein  muss,  die  die  Militärdienstfähigkeit  meist 
im  entgegengesetzten  Sinne,  sicher  aber  nie  im  gleichen 
Sinne  beeinflussen. 

Nach  Spaethcr  (81)  wurden  von  600  Säuglingen 
des  Ambulatoriums  „Säuglingsrailchkühe"  44  pCt.  natür- 
lich, 56  pCt.  künstlich  ernährt;  von  492  ehelichen 
Kindern  wurden  48,9  pCt.,  von  108  unehelichen  21,3  pCt. 
gestillt.  Von  den  ehelichen  Müttern  stillte  der  grösstc 
Theil  einige  Wochen,  nur  8  pCt.  über  6  Monate,  von 
den  unehelichen  stillten  fast  die  Hälfte  nicht  langer  als 
2  Wochen,  keine  länger  als  6  Monate.  Verf.  glaubt,  dass 


5/a  bis  »'4  der  Mütter  das  Stillen  ohne  ausreichenden 
Grund  unterliesseu  und  abbrachen. 

Steinhardt  (84)  fand  in  Nürnberg,  dass  von 
500  Müttern  poliklinisch  behandelter  Säuglinge  337 
( =  C7  pCt.)  zu  stillen  angefangen  hatten ;  von  den 
stillenden  Frauen  gaben  40  pCt.  6  Monate  und  länger 
die  Brust.  Die  Gründe  für  das  Nichtstillen  resp.  das 
vorzeitige  Absetzen  waren  nur  im  kleinsten  Theil  der 
Fälle  stichhaltig. 

Apfelstedt  (8)  macht  für  die  Entstehung  des 
Brechdurchfalls  die  Ucbertragung  virulenter  Keime 
durch  die  Fliegen  verantwortlich  und  wünscht,  dass 
der  Kampf  gegen  die  hohe  Säuglingsmortalität  vor 
Allem  die  Verhütung  des  Brechdurchfalls  erstreben 
solle. 

Smith  (79)  berichtet  über  die  Wirksamkeit  der 
Brooklyncr  Kindcrhilfsgescllscbaft,  die  sich  auf  die 
Verthoilung  einwandsfreier  trinkfertiger  Milch  be- 
schränkt. Von  157  überwachten  Kindern  der  ärmsten 
Stadttheile  starben  4,7  pCt.  an  Brechdurchfällen. 

Weiss  (91)  wünscht  die  Heranziehung  der  Aerztc 
der  allgemeinen  Praxis  zum  Kampfe  gegen  die  Säug- 
lingsmortalität, um  so  eine  Ucberwachung  möglichst 
aller  bedürftigen  Säuglinge  zu  erzielen.  Als  Beispiel 
schildert  er  die  auf  dieser  Basis  seit  1  Jahr  im  Wiener 
Bezirk  Favoriten  bestehenden  Einrichtungen,  wo  jedem 
der  33  Aerzte  des  Bezirkes  Milchanweisungen  an  die 
Verthcilungsstcllc  zur  Verfügung  stehen. 

Sperk  (82)  berichtet  über  die  Anlage  der  gleich- 
zeitig mit  einer  Säuglingsstation  vom  Verein  „Säug- 
lingsschutz" in  Wien  errichteten  Säuglingssschutzstelle, 
die  der  Propagation  der  natürlichen  Ernährung  (Brot- 
und  Milcbunterstützung  für  Stillende),  der  Abgabe  ein- 
wandsfreier Milch  für  künstlich  ernährte  Kinder,  sowie 
der  mündlichen  Belehrung  der  Mütter  dient.  —  Die 
Consultation  de  nourrissons  in  Montpellier  wurde  nach 
dem  Bericht  von  Bosc  und  Cotsaftis  (7)  von  446 
Kindern  besucht,  von  denen  64  pCt.  die  Brust,  22  pCt. 
allaitcmcnt  mixte  und  14  pCt.  Kuhmilch  erhielten. 
Sehr  gute  Dienste  leistete  die  durch  die  günstige  Lage 
der  Stadt  gebotene  Möglichkeit,  einem  Theil  der 
Kinder  einen  längeren  Aufenthalt  an  der  See  oder  im 
Gebirge  zu  gewähren. 

Vincent  (89)  beschreibt  die  Einrichtung  eines 
Musterstalles  und  eines  Milchlaboratoriums  zur  Her- 
stellung der  „modified  milk".  Er  wünscht  zur  Be- 
kämpfung der  Säuglingsmortalität  den  Ausbau  dieses 
Systems  neben  ärztlicher  Berathung  und  ständiger 
Uebcrwachung  der  Säuglinge  in  den  Wohnungen  durch* 
geeignete  Pflegerinnen. 

Camcron  (11)  berichtet  über  gute  Erfahrungen, 
die  man  mit  solchen  „Gesundheitsbeamtinnen"  in  Lecds 
gemacht  hat.  Ihre  Aufgabe  war  Anfangs  nur  die 
Uebcrwachung  der  Werkstätten,  später  kam  eine  syste- 
matische Controle  der  Siiuglingshygiene  hinzu,  indem 
die  Beamtinnen  —  zunächst  in  einem  sehr  volksreichen 
Bezirk  —  1.  bei  jedem  Todesfall  eines  Kindes  Nach- 
forschungen über  die  Todesursache,  die  Wohnungs- 
hygiene  etc.  anstellten  und  Rath  ertheilten,  2.  bei 
jeder  Meldung  einer  Geburt  dor  Mutter  mündlich  Air- 
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Weisung  über  Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings 
gaben  und  dabei  in  erster  Linie  den  Worth  der  Brust- 
nahrung betonten. 

Die  von  Rosenhaupt  (74)  angegebene  Merktafol 
ist  mit  einem  Abreisskalcndcr  combinirt  und  bebt 
ebenfalls  in  erster  Linie  den  Nutzen  der  natürlichen 
Ernährung  hervor. 

Schlossmann  (78)  beschreibt  an  der  Hand  zahl- 
reicher Abbildungen  Bau  und  Einrichtung  dos  neuen 
Dresdener  Säuglingsheimes,  dem  eine  Poliklinik  auch 
für  ältere  Kinder,  eine  Ainmenvcnnittlung,  sowie  eine 
Pflegerinnensch  nie  angegliedert  ist.  S.  hält  Zimmer 
von  4—5  Betten  als  das  Empfehlenswerteste  für  eine 
Anstalt.  Der  Gebrauch  der  Couveuse  wird  nur  durch 
dauernde  Untertemperaturen,  nicht  durch  die  Thatsacho 
der  Frühgeburt  allein  geboten.  —  Zur  Ernährung  der 
kranken  Säuglinge  dient  principell  Frauenmilch,  nur  in 
Ausnahmefällen  die  künstliche  Ernährung.  Von  208 
Ammen  der  Anstalt  hatten  138  (=  66,3  pCt.)  ohne 
Weiteres  mehr  als  800  g  Milch  pro  Tag,  während  von 
allen  länger  als  8  Tage  verbleibenden  Ammen  sogar 
88  pCt.  mehr  als  800  g  pro  Tag  lieferten.  Geld- 
prämien spornten  den  Eifer  der  Ammen  an.  Auf  je 
4  Kinder  kommt  bei  Tage,  auf  je  8  bei  Nacht  eine 
Pflegerin.  —  Neuerdings  gehört  zu  der  Anstalt  ein 
Waldheim,  in  dem  ältere,  besonders  chronisch  kranke 
Säuglinge  (Atrophiker,  Kinder  mit  chronischen  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane,  anämische,  rachitische, 
tuberculöse  Kinder),  sowie  Reconvalescenten  nach 
acuten  Krankheiten  Aufnahme  finden.  Die  Gosammt- 
mortalität  des  Säuglingsheims  betrug  im  Jahre  1904 
22  pCt.,  nach  Abzug  der  in  den  ersten  7  Tagen  ver- 
storbenen Kinder  7,5  pCt. 

Ein  weiteres  oft  behandeltes  Gebiet  betrifft  die 
Hygiene  des  Kindes  in  der  Schule  und  im  Zusammen- 
bang damit  die  Schularztirage.  In  der  Jahresversamm- 
lung der  British  medical  association  forderten  die  Re- 
ferenten Murphy  und  Scott  (59)  die  staatliche  Re- 
gelung der  Angelegenheit. 

Koppe  (44)  thcilt  Schemata  zu  fortlaufenden  An- 
gaben über  die  körperlicho  und  geistige  Entwickelung 
der  Schüler,  über  die  Beschaffenheit  der  Schulräume, 
ausgebroebene  Epidemien  u.  s.  w.  mit. 

Sofor  (80)  stellt  die  Reformbestrebungen  auf 
schulärztlichem  Gebiete  zusammen,  nämlich  Anstellung 
von  Schulärzten  auch  für  die  Mittel-  und  höheren 
Schulen,  speciellc  Vorbildung  der  Schulärzte,  Anstellung 
von  Specialärzten  für  Augen,  Ohren  und  Zähne.  Eine 
Behandlung  von  Seiten  des  Schularztes  soll  nur  statt- 
finden, wenn  eine  solche  auf  andere  Weise  wegen 
Armuth  der  Eltern  ausgeschlossen  ist. 

Parisot  (62)  sieht  in  scinom  für  die  Stadt  Nancy 
ausgearbeiteten  Bericht  als  Aufgabe  des  Schularztes  an 
1.  die  Verhütung  von  Infectionskrankbciten,  2.  die 
Uebcrwachung  der  physischen  Entwicklung  der  Schüler, 
3.  die  Controle  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den 
Schulräumen. 

Struben  (8«)  prüfte  mit  Hülfe  des  Wingen'schcn 
Photometers  die  Lichtstärke,  bei  der  die  Kinder  zweier 
Schulen  —  die   eine   mit   Kindern  Wohlhabender,  die 


andere  mit  solchen  besserer  Arbeiter  -  ihre  biiÄt 
Arbeiten  verrichteten.  Unter  der  Voraussetzung,  ii- 
bei  einer  guten  Beleuchtung  die  Lichtstark«  mi&defict. 
25  Hefnermeterkerzen  betragen  soll,  das  Licht  zt-\ 
blendend  wirken  und  von  links  kommen  »II,  «:  i-. 
Beleuchtung  als  gut  zu  bezeichnen  bei  den  Vit. 
habenden  mit  elektrischem  Liebt  7  mal  ( -  in  50  [0 
der  Falle)  gegenüber  7  (=  50  pCt.)  nüt  ungeüug^u: 
Beleuchtung,  bei  den  Wohlhabenden  mit  üasglüL:!; 
32  mal  (=  78  pCt.)  gegenüber  9  (=  22  pCt;  mr.  a. 
genügender  Beleuchtung.  Bei  den  weniger  Beraitttü.E 
arbeiteten  bei  Petroleumlicht  8  Kinder  {=.  42  y  i 
mit  guter,  1 1  (=  58  pCt.)  mit  nicht  genügender 
leuchtung,  bei  Gasglühlicht  16  (=  59  pt\)  mi:  p-, 
11  (=  41  pCt.)  mit  nicht  genügender  Beleueav.« 
Im  Ganzen  war  in  62,4  pCt  der  Fälle  die  Rtlenc)*:. 
ausreichend,  in  37,6  pCt.  dagegen  nicht. 

Walker  (90)  fand  in  Brooklyn  unter  289 Min- 
der oberen  Klassen  68  (=  23  pCt.)  mit  !/jOfleri«; 
der  normalen  Hörfähigkeit,  10  mit  hypertrophisch-. 
Muscheln,  35  mit  Septumstacheln,  8  mit  SeptanAn- 
tionen,  89  (=  30  pCt.)  mit  adenoiden  \>geu:  c>  . 
63  (=  21  pCt.)  mit  hypertrophischen  Tonsillen  15  -.' 
Resten  chronischer  Ohreiterung.  Unter  den  .tase- 
zeichneten"  Schülern  zeigten  17  pCt.  ein  herabgarjt , 
Hörvermögen,  unter  deo  guten  20  pCt.,  unter  d«  -v 
leren  30pCt.,  unter  den  ungenügenden  52p(X  u-,- 
den  schlechten  42  pCt. 

Loring  (48)  untersuchte  in  derselben  Sa4t  - 
Augen  von  420  Schulkindern  und  fand  chroaisf!:-; 
zündliche  Zustände  (Conjunctivitis,  Blepharitis,  Trvv: 
nur  solten,  dagegen  Refractionsanomalien  ziemlieh  buk. 
167  Kinder  hatten  gute  Sehschärfe,  155  leichte.^ 
malien,  98  (=  23  pCt)  erheblichere,  zum  Tfcei!  = 
mannigfachen  Beschwerden  (besonders  Kopfselmw. 
verbundene  Störungen.  Auch  bei  diesen  Untersuck* 
überwogen  die  defecten  Augen  unter  den  seLl«-:: : 
Schülern.  —  Pott  er  (64)  berichtet,  ebenfa.5 
Brooklyn,  dass  von  700  Schulkindern  die  Zita 
166  (=  28pCt.)  in  gutem,  bei  179  (=  25  pCO  «V* 
liebem,  bei  355  (=50pCt.)   in  schlechtem  Za^ti- 
waren.    Die  Eltern  dieser  letzten  Gruppe  von  K&!  - 
werden  durch  ein  Schreiben  der  Schulcommissvi  i 
gefordert,  die  Kinder  privatim  oder  poliklioisti  > 
handeln  zu  lassen,  während  die  Kinder  mit  gute»  Zlir-r 
eine  Anweisung  über  zweckmässige  Zahnpflege  erU>- 
B  eil  ei  (6)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersirir,- 
an  Schülern  nach  einer  recht  groben  Metbode  -  Zill--: 
der  Fehler  in  drei  Dictaten,  welche  den  Küiderr.  ty  " 
Beginn  des  Nachmittagsunterrichtes,  V«  Stundet  >P7 
und  nochmals  »/4  Stunden  später  aufgegeben  wäre«  - 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Nachmittagsunterricht  fr  <• 
Ausbildung  der  Schüler  keinen  Werth  habe. 

Luerssen  (49)  unterzog  sich  der  Mühe,  die ^ 
samkeit  eines  von  einer  Berliner  Firma  ,keittUi '•  • 
imprägnirten"  Heftumschlages  zu  prüfen.  Er  fani  ^ 
zwar  Probestückebon  des  Umschlages  in  Culturtn  ^ 
Umständen  eine  geringe  Hemmung  des  Baktenenw- 
thums  zu  bewirken  vermögen,  dass  aber  feierte.  ■ 
unter  natürlichen  Bedingungen  auf  die  Umschlag  r 
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bracht  werden,  nicht  nachweisbar  mehr  leiden  oder 
früher  absterben  als  auf  gewöhnlichem  Papier. 

Feilchenfeld  (22)  warnt  zur  Schonung  des  kind- 
lichen Herzens  vor  den  hohen  Schulgebäuden  mit  ihren 
ahl reichen  Treppen. 

Lange  (45)  fassl  die  Schädigungen  des  Corsets 
besonders  für  den  jugendlichen  weiblichen  Körper  zu- 
sammen, verwirft  auch  das  „lose  Anlegen"  eines  Corsets 
und  wünscht  durch  systematische  Uebungen  die  durch 
das  Corsct  hervorgerufene  Schwäche  der  Rückenmuscu- 
Utur  zu  beseitigen,  um  dann  allmählich  das  Corset 
ganz  entbehren  zu  können  und  zu  einer  gesundheitlichen 
Kleidung  zu  gelangen,  deren  Grundzüge  der  Verf.  be- 
schreibt. 

Fle tober  (24)  betont  den  Werth  eines  besseren 
Zeichenunterrichts,  ferner  selbstständiger  Experimente 
und  Handarbeiten  der  Schüler,  sowie  einer  Unterweisung 
in  den  Grundzügen  der  Hygiene. 

Kingsford  (41)  wünscht  schon  für  die  ersten 
Schuljahre  eine  Ausbildung  der  Kinder  in  Physik  und 
Chemie,  für  die  letzten  2  Jahre  in  den  Anfängen  der 
Physiologie,  während  der  in  dem  modernen  industriellen 
Leben  zum  Schutz  der  persönlichen  Gesundheit  dringend 
erforderliche  Hygieneunterricht  den  Fortbildungsschulen 
vorbehalten  bleiben  soll. 

Szegö  (88)  bespricht  die  Charakteristioa  des  kind- 
lichen Wesens,  als  allgemeine,  allen  Kindern  gemein- 
same, und  individuelle,  dem  einseinen  Kinde  mehr  oder 
weniger  eigen thüm  liehe. 

Heck  er  (84)  theilt  nach  einer  Ucbersicht  über  die 
Literatur  des  Alkoholismus  bei  Kindern  die  Ergebnisse 
seiner  an  4  Münchener  Schulen  mit  4652  Kindern  an- 
gestellten Erbebungen  mit.  Es  bekamen  keinen  Alkohol 
13,7  pCt,  während  55,3  pCt.  regelmässig  Alkohol  ge- 
nossen. Als  eigentliche  Trinker  waren  4,5  pCt.  anzu- 
sehen, Schnaps  bekamen  6,4  pCt.,  Wein  8,8  pCt ,  Alkohol 
auf  ärztliehc  Verordnung  2,6  pCt.  Von  Kinfluss  auf  die 
Höhe  der  Zahlen  waren  das  sociale  Milieu  und  der 
Stand  der  Eltern  (häufiger  A Ikoholgenuss  bei  Gastwirths- 
kindera).  In  allen  4  Schulen  ging  —  besonders  bei 
den  Knaben  —  mit  der  Zunahme  des  Alkoholgcnusses 
eine  Verschlechterung  der  Fortgangsnote  sowie  eine  Vcr- 
langsamung  des  Auffassungsvermögens  Hand  in  Hand. 
Erhebungen  an  einer  Mittel-  und  einer  Handelsschule 
zeigten,  dass  auch  innerhalb  eines  ganz  bestimmten 
Milieus  Alkoholconsum  und  Notenverschlechterung  in 
engem  Verhältniss  zueinander  stehen.  —  Messungen  der 
Körperlänge  ergaben,  dass  bis  zum  Alter  von  11' j  Jahren 
von  den  Trinkern  weniger  die  Durcbschnittslänge  zeigten 
als  von  den  Abstinenten,  dass  dagegen  jenseits  jener 
Grenze  von  den  Trinkern  mehr  als  von  den  Abstinenten 
die  Durchschnittslänge  erreichten. 

Götze  (29)  macht  auf  Grund  von  23  186  Fällen 
der  Hallenser  Univorsitäts-Poliklinik  statistische  Angaben 
über  die  Morbiditätsfrequenz  der  verschiedenen  Lebens- 
alter an  Brechdurchfall,  Bronchitis,  Rhachitis,  Pertussis, 
Pneumonie,  Varicellen,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie, 
Angina  und  Lungentuberculose. 

Münz  (58)  giebt  einen  U eberblick  über  Entwicke- 
lung,  Aufnahmebedingungen  und  Indicationen  derKinder- 


hcilstätton  in  Deutschland,  deren  erste  im  Jahre  1850 
gegründet  wurde  und  die  im  Jahre  1904  die  Zahl  von 
60  mit  insgesammt  23  000  Kindern  erreicht  hatten. 

Fi  sc  hl  (23)  stellt  einige  Indicationen  der  Balneo- 
therapie bei  Kindern  auf.  Er  empfiehlt  für  anämische 
Zustände  auf  rachitischer  Basis  mit  Atonie  der  Di- 
gestionsorgane und  Ueberorregbarkeit  des  Nervonsystems 
einen  mehrmonatigen  Aufenthalt  an  der  Ostsee-  oder 
Mittelmcerküste.  Mittelgebirgsgcgenden  kommen  erst 
für  Kinder  vom  6.  Lebensjahre  an  in  Frage.  Für  Keuch- 
husten ist  mildes  Gebirgsklima  empfeblcnswerther  als 
die  Meerküste,  während  das  katarrhalische  Ausgangs- 
stadiura  der  Krankheit  in  beiden  Gegenden  rasch  ver- 
läuft. Bei  Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  recidivirenden 
Anginen,  chronischen  Hypertrophien  des  lymphatischen 
Rachenringes  bewährt  sich  längerer  Aufenthalt  in 
Binnenmeerbadern,  während  bei  chronischen  Rciz- 
zuständen  der  tieferen  Luftwege  für  jüngere  Kindor  Ost- 
see oder  Mittelmeer,  für  ältere  das  Mittelgebirge  zu 
empfehlen  ist.  Nordseebäder  sind  für  blutarme  Kinder 
bis  zum  7.-8.  Jahre  nicht  geeignet,  während  grössere 
Höhenlage  für  jüngere  Kinder  bis  zum  8. — 9.  Jahre 
überhaupt  nicht  erwünscht  ist. 

Salge  (75)  empfiehlt  die  stärkere  Ausnutzung  der 
Nordsecküstc  und  der  ihr  vorgelagerten  Inseln  zur  Be- 
kämpfung der  Scrophulose,  besonders  der  pastösen  Form 
der  Krankheit. 

O'Donovan  (16)  sah  von  kalten  Bädern  mit  nach- 
folgenden Frictionen  eine  gute  Wirkung  bei  den  mannig- 
fachsten mit  hohem  Fieber  verbundenen  Krankheits- 
zuständen  (wie  Typhus,  Masern,  maligner  Scharlach, 
Krämpfe)  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern.  Die  Dauer 
des  Bades  richtet  sich  nach  dem  Zustand  des  Patienten 
und  dem  beabsichtigten  Zweck:  ein  kurzes  Eintauchen 
wirkt  stimulirend  auf  das  Nervensystem,  ein  Bad  von 
3—4  Minuten  setzt  hohes  Fieber  prompt  herab. 

Swoboda  (87)  glaubt  in  Fällen  von  Rhachitis, 
Anämie,  Tubcrculosc  und  Scrofulose  gute  Erfolge  mit 
Lecithin-Perdynamin  erzielt  zu  haben,  das  gern  ge- 
gut  vertragen  wurde,  den  Appetit  anregte  und 
die  Anämie  günstig  beeinflusste. 

Klautsch  (42)  empfiehlt  das  Phytin,  einen  in  der 
Natur  viel  verbreiteten  organischen  Phosphorstoff,  in 
Form  der  Fortossantablcttcn  ä  2,5  g  (täglich  je  nach 
dem  Alter  1-3  Tabletten,  in  3  Portionen  der  Milch 
zugesetzt)  als  vollkommen  unschädliches,  von  Neben- 
wirkungen freies  Phosphorpräparat  bei  Säuglingen  zur 
Vermehrung  der  Esslust,  Erhöhung  des  Körpergewichts, 
bei  Anzeichen  von  Rhachitis  und  Neigung  zu  krampf- 
artigen Zuständen. 

Reichard  (68)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
an  der  Krüppolanstalt  in  Cracau  (bei  Magdeburg),  die 
am  Tage  des  Berichts  einen  Bestand  von  175  Kindorn 
aufwies,  darunter  78  (=  45  pCt.)  mit  Lähmungen, 
32  mit  chronischen  tuberculösen  Skeletterkrankungen, 
23  mit  Missbildungen,  angeborenen  resp.  erworbenen 
Defecten,  17  mit  sonstigen  körperlichen  Gebrechen 
Scrofulose,  Rachitis,  Osteomyelitis,  Skoliose  etc.), 
25  mit  geistigen  Defecten.  Die  Lähmungen  stellten 
zumeist   Residuen    spinaler    Kinderlähmung,  seltener 
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cerebraler  Kinderlähmung  und  Little'schor  Krankheit  dar. 
Bei  einem  Thcil  der  Kinder  wurden  auf  operativem 
Wege  (Arthrodese,  Sehnenplastik  und  -transplantation) 
sehr  gute  functionelle  Erfolge  erzielt.  Verf.  regt  des- 
halb eine  Theilung  der  bestehenden  Krüppelanstalten 
in  solche  ohne  Krankenhausbetrieb  (eigentliche  Krüppel- 
heime)  und  in  grössere  Krüppelhcilanstalten  mit  dem 
ganzen  Apparat  eines  chirurgischen  Krankenhauses  an. 

[1)  Barsi,  D.,  Zur  Dosologie  des  Morphiums  im 
Säuglingsaltcr.  Orvosok  Lapja.  No.  5  — (5.  (Verf.  hält 
die  in  der  Kinderheilkunde  gebräuchlichen  minimalen 
Dosen  für  zu  gering  und  unwirksam,  und  tritt  für 
grössere  Dosen  ein.)  —  2)  Heim,  P ,  Die  Mchlernäh- 
rung  bei  Säuglingen  unter  3  Monaten.  Orvosi  hetilap. 
No.  1.  (Kleine  Mehlgaben  hält  Verf.  für  gestattet  bei 
jungen  Säuglingen,  wenn  sie  im  Gewicht  nicht  zunehmen 
und  das  Auftreten  von  Seifcnstühlen  auf  ungcuügende 
Fettassimilation  hindeuten.)  —  3)  v.  Torday,  F.,  Das 
Buch  der  Mütter.  (Kathgcbcr  der  Säuglings-  und 
Kinderpflege.)  F.  v.  Torday.] 

II.  Specieller  Thell. 

1.  Infectionskrankheiten. 

Tuberculose. 

1)  Barbier,  M.  H.,  La  eure  .;i  l'air  des  enfanLs 
tuberculeux.  La  tuberculose  infant.  No.  1.  —  2) 
Derselbe,  Note  sur  la  recoustilution  du  sang  chez 
les  enfants  tuberculeux  du  Sanatorium  de  l'hopital 
Harold.  Ibidem.  No.  3.  — 3)  Binswanger,  L\,  Ueber 
die  Frequenz  der  Tuberculose  im  ersten  Lebensjahre. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  IL  1-  4.  —  4)  Der- 
selbe. Ueber  probatorische  Tuberculininjectionen  bei 
Kindern.  Ebondas.  Bd.  XL1L  IL  1 — 4.  —  5)  Broca, 
Ueber  die  Therapie  der  Bauchtubercutose  im  Kindes- 
altcr.  Wien.  med.  Presse.  No.  28.  —  6)  Ganghofner, 
F.,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Tuber- 
culins  im  Kindesalter.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXUI. 
IL  5.  —  7)  Geipel,  F\  Ueber  Säuglingstuberculose. 
Zcitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  LIII.  —  8)  Grancher,  M., 
La  tuberculose  ganglio-pulmonaire  dans  l'ecole  parisienne. 
Bullet,  de  Pacad.  p.  379.  —  9)  N.euratb,  R.,  Die 
Behandlung  der  Bauchfclltubcrculose  im  Kindcsaltcr. 
Wien.  med.  Presse.  No.  11.  —  10)  Kabul  et  Bar- 
latier,  Mcningite  tubcrculeuse;  tubercules  cerebraux 
et  ct'rebelleui;  eaverne  pulmonairc  chez  un  cnfant  de 
8  mois.  Lyon  med.  26.  August.  —  11)  Röder,  H., 
Die  Lungentuberculose  im  schulpflichtigen  Alter.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  12)  Salge,  B.,  Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  tuberculösen  Infection  im  Kindes- 
alter. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXUI.  Januar.  — 
13;  Sehkarin,  A.  N.,  Ueber  Agglutination  bei  Sero- 
fulose.  Ibidem.  —  14)  Schlesinger,  E.,  Der  thera- 
peutische und  symptomatische  Werth  der  Lutnbalpunc- 
tion  bei  der  tuberculösen  Meningitis  der  Kinder.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  25.  —  15)  Schlossmann,  A., 
Ueber  die  Entstehung  der  Tuberculose  im  frühen  Kindcs- 
alter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII.  IL  1-4.  — 
16)  Squirc,  .I.E.,  Pulmonary  tuberculosis  in  children. 
Brit.  med.  journ.  Juli  21.  —  17)  Villcmin,  M.  P., 
Traitement  chirurgical  de  la  nu-ningitc  tuberculeuse. 
La  tuberculose  infantile.    No.  1. 

Binswanger  (3)  fand  iu  der  Zeit  von  Januar  1900 
bis  Anfang  October  1905  im  Dresdner  Säuglingsheim 
unter  532  Scctioncn  von  Kindern  bis  zu  1  Jahr  36  Tuber- 
culosen =  G,8  pCt.  Im  Alter  von  0—3  Monaten  standen 
277  Kinder  mit  6  Tuberculosen  =  2,2  pCt.,  im  Alter 
von  4—0  Monaten  154  mit  13  Tuberculosen  --  8,4  pCt., 
im  Alter  von  7—12  Monaten  101  Kinder  mit  17  Tuber- 


culosen =  16,8  pCt.  Nur  in  3  von  den  3«  tukr 
culösen  Leichen  war  die  Tuberculose  nicht  Todi, 
Ursache. 

Geipel  (7)  unterzog  27  Fälle  von  Säuglingstubfr- 
culose  aus  derselben  Anstalt  —  von  294  Sectiocrn 
=  9,5  pCt.  —  sowie  6  Fälle  aus  andern  Krankenhiujfrt 
einer  überaus  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung,  die  ausser  interessanten  Ku»'.- 
befunden  auch  wichtige  Tbatsachen  über  die  fctr- 
stehung  und  Verbreitung  der  Erkrankung  im  Säuflttr- 
alter  ergab.  Hinsichtlich  der  anatomischen  Befund*  id 
den  einzelnen  Organen  sei  auf  das  Orig:nal  verwiesci. 
Im  Ganzen  konnte  G.  aufs  Neue  die  grosse  fo*T.ti 
der  Säuglingstuberculose  zur  Gcneralisation  bestätig: 
während  für  eine  latente  Tuberculose  keinerlei  AoLtltv 
punkte  vorhanden  waren.  G.  berechnet  deshalb  dir 
Mortatitätszificr  auf  annähernd  100  pCt.,  d.  h.  jtkr 
Säugling,  in  dessen  Körper  die  Tuberculose  Fuss  gefisi 
bat,  geht  an  ihr  zu  Grunde.  Untersuchungen  an  ßii; 
erkrankten  Tonsillen  tuberculöser  Säuglinge,  sowie  n 
12  Tonsillenpaarcn- nicht  tuberculöser  Säuglinge,  ftrter 
an  hyperplastischen  Bronchial-  und  Halslympbdril^ 
tuberculöser  und  nicht  tuberculöser  Säuglinge  htases 
in  keinem  Falle  einen  frei  im  gesunden  Gewebe  _li«;-t- 
den  Bacillus  auffinden.  Ais  Eingangspforte  der  Tut*' 
culose  kommen  nach  G.  im  Wesentlichen  die  Lunsvt 
in  Betracht,  während  die  Darm-  und  Darmdru.^ 
erkrank ung  fast  stets  secundär  war.  In  vielen  Uli« 
licss  sich  die  dircete  Ansteckung  des  Säuglings  i<c 
Seiten  der  erkrankten  Umgebung  nachweisen,  so  d>*>  'r 
das  Sputum  der  Phthisiker  als  die  Hauptinfectionsqu* 
für  die  Säuglingstuberculose  ansieht. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Arbeit  hält  Schieds- 
mann (15),  gestützt  auf  Untersuchungen  von  Schmarl 
und  Geipel  über  Placentartuberculose,  die  intrautfrut 
Infection  für  bedeutsam  in  dem  Sinne,  dass  es  vi  rxr- 
latenten  Ansicdlung  von  Bacillen  im  Körper  deshaicc* 
komme.    Die  Tuberculinreaction  beweist  nur  das  Vor- 
handensein tuberculöser  Herde  und  ist  deshalb  b 
Kindern  aus  den  ersten  Tagen  und  Wochen  mit  laten^L 
Bacillen  negativ.  —  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fi.;: 
nimmt  auch  Verf.  die  extrauterine  Infection  hh  33- 
zweifelhafte  Krankheitaursache  an;   er  lehnt  jedoefc - 
in  Ucbcreinstiromung  mit  Behring  —  die  Inhalativ 
theoric  für  das  frühe  Kindesalter  ab  und  hält  die  k- 
fection  des  Säuglings  für  eine  alimentäre  in  dem  Sin-v. 
dass  von  der  oralen  bis  zur  analen  OeChnng  de»  Vrf 
dauungscanales  jede  Stelle  gelegentlich  die  Eintrittspforte 
für  die  Bacillen  bilden  kann.   Dabei  ist  die  Milch  Lief 
die  eigentliche  lnfcctionsquellc,  sondern  nur  das  VeLiw! 
auf  dem  die  zumeist  vom  kranken  Menschen  stamme 
den  Bacillen  in  den  Säuglingsorganismus  gelangen. 

Grancher  (8)  theilt  die  physikalischen  B<to* 
der  beginnenden  Lungen-  resp.  Bronchialdrüsentuh^r 
culose  in  drei  Stadien:  1.  dauernde  Veränderung 
Athemgeräusches  über  einer  (meist  der  rechten'i  H^' 
und  zwar  gewöhnlich  im  Sinne  einer  Abscb»»obtb: 
2.  Hinzutreten  von  Bronchophonie,  3.  leichte  Dimp^ 
Verlängerte  Exspiration  und  Rasselgeräusche  wtisf 
schon  auf  den  Beginn  weitergehender,  einer  erfolg*:rf.ri. 
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Behandlung  kaum  mehr  zugäoglicher  Veränderungen 
nn  —  Unter  Zugrundelegung  dieser  Eintheilung  fand  G. 
iDter  4226  Knaben  und  Mädoben  aus  Pariser  Schulen 
lurchschnittlich  15  pCt.  Tuberculose  (Minimum:  eine 
chule  mit  11  pCt,  Maximum  mit  19,5  pCt.).  Die 
leisten  Kinder  gehörten  der  ersten  der  drei  oben  er- 
ahnten Gruppen  an.  Offene  Tuberculose  wurde  nur 
reimal  gefunden;  nur  diese  drei  wurden  vom  Unter- 
icht  ausgeschlossen.  —  Ein  Versuch,  die  Kinder  mit 
eschlossener  Tuberculose  durch  Darreichung  von  Lcbcr- 
hran  und  Fleischextract  zu  behandeln,  hatte  keinen 
ifolg:  unter  103  Kindern  war  nach  2jährigcr  Behand- 
ing  der  Zustand  47  mal  stationär  geblieben,  86  mal 
cbessert,  20  mal  verschlechtert.  G.  empfiehlt  die  Untcr- 
ringung  tuberculöser  Kinder  in  Landfamilien,  sowie  die 
rrichtung  von  Waldschulen. 

Nach  Röder  (11)  ergaben  die  schulärztlichen 
Dtersuchungen  in  Berlin  folgende  Formen  der  Tuber- 
öse: 1.  Cavernen,  2.  Infiltration  der  Spitze,  3.  Ver- 
zierungen in  der  Fossa  suprascapularis  oder  in  einem 
r.terlappen,  4.  Kinder  mit  Hämoptoe  ohne  pbysikali- 
■tien  Befund,  5.  Lymphadenitis  colli  chronica,  Dämpfung 
einer  Fossa  infraclavicularis.  Auffällig  war  das  rela- 
ve  Wohlbefinden  der  erkrankten  Kinder.  —  Als  Infec- 
insquelle  kommt  in  erster  Linie  die  Familie,  be- 
ider« bei  unzureichenden  Wohnungsvcrbältnissen  in 
L-tracht. 

Salge  (12)  untersuchte  mit  Hülfe  der  Koch'schen 
ttulsion  von  Tuberkel bacillcnstaub  das  Blutserum  von 
)  Kindern  (71  im  ersten,  9  im  zweiten  Lebensjahr) 
if  Agglutination.  Von  71  einjährigen  Kindern  gaben 
!  positive  Reaction,  von  9  zweijährigen  8.  Unter  den 
Liiglingen  mit  negativem  Resultat  waren  40  unter 
Monat,  während  nur  1  (hereditär  tuberculös  be- 
j'.etcs)  Kind  aus  diesem  frühen  Lebensabschnitt  posi- 
•j  Reaction  gab.  Ausfall  der  Agglutinationsprobc  und 
atomischer  Befund  zeigten  keine  Uebereinstimmung: 
ri'ler  mit  positiver  Reaction  zeigten  keine  anatomischen 
ichen  von  Tuberculose  und  andererseits  hatten  Fälle 
it  anatomisch  festgestellter  ausgebreiteter  Tuberculose 
vivo  nicht  positiv  reagirt.  Der  positive  Ausfall  der 
aetion  stellt  deshalb  dem  Verf.  nur  den  „Nachweis 
r  erfolgten  Infection  mit  Tuberkelbacillen  und  des 
gonnenen  Kampfes  gegen  diese"  dar. 

Schkarin(13)  fand  nach  derselben  Methode  unter 
Fällen  exsudativer  Diathese  im  Sinne  Czcrny's 
'  =  25  pCt.)  mit  positiver  Reaction,  unter  41  Kindern 
t  Scrophulosc  25  (=  62,5  pCt.)  mit  positiver  Reac- 
»n.  Von  19  Kindern  mit  klinisch  nachweisbarer  Tu- 
rculose  reagirten  15  (=  78.9  pCt.)  positiv.  Control- 
tersuebungen  nach  der  Agglutinationsmcthode  von 
rloing  stimmten  mit  den  Befunden  nach  der  Koch- 
hen  Methode  überein. 

Binswanger  (4)  erhielt  unter  2G1  Kindern  (meist 
s  dem  1.  Lebensjahr)  nach  Tuberculininjcctionen 
■  mal  positive  Reaction.  42  Kinder  kamen  zur  Ob- 
iction,  16  mit  positiver,  26  mit  negativer  Reaction. 
>n  den  ersteren  waren  alle  16  bei  der  Section  tuber- 
iös,  von  den  letzteren  25  tuberculosefrei  und  eins 
bcrculös.    Verf.  misst  deshalb  dem  positiven  Ausfall 


der  Reaction,  deren  ausschlaggebender  Factor  die  reac- 
tive  Temperatursteigerung  ist,  bei  Kindern  innerhalb 
der  ersten  Lebensjahre  einen  hoben  diagnostischen 
Werth  bei. 

Ganghofner  (6)  wandte  das  Alt-Tubcrculin  bei 
12  Kindern  mit  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose 
zu  therapeutischen  Zwecken  an.  Die  Cur  begann  mit 
Vio  mg,  ging  g&nz  allmählich  zu  höheren  Dosen  über 
und  wurde  wochen-  und  monatelang  von  den  Kindern 
gut  vertragen,  meist  selbst  ohne  erhebliche  Stich- 
reaction.  In  einzelnen  Fällen  glaubt  Verf.  einen 
günstigen  Einfluss  der  Injectionen  auf  den  Krankheit*- 
verlauf  gesehen  zu  haben,  wenn  er  auch  noch  kein  ab- 
schliessendes Urthcil  darüber  abgeben  kann,  oh  die 
Tuberculincur  die  constitutione! le  Behandlung  zu  er- 
setzen oder  in  Corabination  mit  dieser  die  Behandlungs- 
resultate zu  verbessern  vermag. 

Schlesinger  (14)  glaubt  bei  der  tuberculösen 
Meningitis  durch  frühzeitige,  systematisch  wiederholte 
Lumbalpunctionen  den  Ausbruch  von  Krämpfen  sowohl 
im  Beginn  wie  im  Ausgang  der  Krankheit  verhindert  zu 
haben. 

Vi  Horn  in  (17)  fordert  bei  der  Aussichtslosigkeit 
der  inneren  Therapie  gegen  die  tuberculose  Meningitis 
möglichst  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff,  um  das 
Gehirn,  ausgiebiger  als  es  die  einfache  Lumbalpunction 
vermag,  durch  Drainage  von  dem  starken  Druck  der 
der  bacillen-  und  toxinhaltigen  Cercbrospinalflüssigkeit 
zu  entlasten. 

Nourath  (9)  macht  verschiedene  Einwendungen 
gegen  die  unbedingte  operative  Behandlung  der  tuber- 
culösen Peritonitis  und  hebt  besonders  das  Fehlen  eines 
den  chirurgischen  Statistiken  gegenüberzustellenden 
Vergleicbsmaterials  hervor. 

Broca  (5)  macht  die  Indication  zur  Operation  von 
dem  genauen  klinischen  Studium  des  Einzelfalles  ab- 
hängig. Im  Allgemeinen  soll  der  Chirurg  nur  bei 
speciellen  Complicationen  (z.  B.  Ascites  neben  gleich- 
zeitigen fibrös-käsigen  Adhäsionen)  eingreifen.  Die  rein 
seröse  Form  heilt  oft  allein  durch  localc  Behandlung 
(graue  Salbe,  grüne  Seife,  Jodtinctur,  Massage),  während 
gegen  die  fibrös-käsigen  Adhäsionen  Internisten  und  Chir- 
urgen in  gleicher  Weise  ziemlich  machtlos  sind.  Nur  wenn 
die  interne  Behandlung  erfolglos  geblieben  ist  und  ein 
befriedigender  Zustand  der  Eingeweide  und  des  Allge- 
meinbefindens besteht,  ist  die  Operation  iodicirt. 

Barbier  (1)  berichtet  über  weitere  Resultate  der 
Freiluftbehandlung  tuberculöser  Kinder  im  Hospital 
Herold.  Von  121  Kindern  mit  geschlossener  Lungen- 
tu  bereu  lose  wurde  bei  106  ein  guter,  bei  7  ein  mittlerer 
Erfolg  erzielt.  Von  7  Kranken  mit  geschlossener  Lungeu- 
tuberculose  und  Diarrhoen  wurde  1  geheilt.  I  gebessert, 
2  blieben  unverändert,  3  starben.  6  Kranke  mit  fieber- 
haften offenen  Tuberculosen  wurden  sämmtlicb  gebessert, 
bei  8  die  Bacillen  zum  Schwinden  gebracht.  Von 
14  Kranken  mit  offener  Lungen-  und  Darmtuberculose 
starben  11,  3  blieben  ungebessert.  Von  7  Kranken 
mit  Peritonitis  tuberculosa  ohne  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose wurden  3  gebessert,  3  blieben  .stationär, 
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1  starb:  von  4  mit  gleichzeitiger  Darmluberculosc 
wurden  3  gebessert,  1  starb. 

Besonders  bachtenswerth  ixt, wie  derselbe  Autor(2) 
mittheilt,  die  Besserung  des  Blutbefundes  bei  den  Kin- 
dern des  Sanatoriums. 

[Fcldmann,  J.,  Zur  Tubcrculose  des  Säuglings- 
alters.   Budapesti  Orvosi  Ujsag.    No.  84—85. 

Die  an  dem  Leichenmaterial  des  Budapester  staat- 
lichen Kinderasyls  gesammelten  Daten  bestätigen  neuer- 
dings, dass  die  Tuberculose  im  Säuglingsalter  sich  am 
häufigsten  in  der  Lunge  und  peribronchialen  Drüsen 
localisirt.  Die  Erkrankungen  des  Intcstinaltractus  und 
der  dazu  gehörigen  Drüsen  sind  seltener,  meistens 
leichter  Natur  und  wahrscheinlich  secundären  Ursprungs. 
In  der  Aetiologie  räumt  Verl.  der  Inhalation  einen 
grösseren  Raum  ein  als  der  Alimentation. 

F.  v.  Torday.] 

Syphilis. 

1)  Kohl,  A.,  Ein  Beitrag  zur  congenitalen  Lungcn- 
syphilis.  Archiv  f.  Kindcrkrankh.  Bd.  XL1II.  H.  1 — 4. 
—  2)  Tob ler,  L.,  lieber  Lymphocytose  der  Cerebro- 
spiualflüssigkeit  bei  congenitaler  Syphilis  und  ihre  dia- 
gnostische Bedeutung.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  LXIV. 

Kohl  (I)  fand  bei  einem  2  Monate  allen  an  here- 
ditärer Lues  gostorbenen  Kinde  ausser  interstitiellen 
Processen  in  der  Leber  und  einer  typischen  Osteo- 
chondritis syphilitica  isolirte  Gummata  in  der  Lunge. 

Tobler  (2)  beobachtete  unter  14  Fällen  klinisch 
und  anatomisch  sicherer  oder  wahrscheinlicher  congeni- 
taler Lues  12  mal  eine  ausgesprochene  Lymphocytose 
des  Liquor  cerebrospinalis;  1  mal  war  das  Resultat 
negativ,  1  mal  unsicher.  Eine  Vermehrung  des  Eiweiss- 
gehalts  fand  sich  7  mal.  Da  die  positive  Zcllreaction 
zuweilen  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  war,  wo  andere 
Krankheitszeichen  fehlten,  so  hält  Verf.  die  Untersuchung 
für  diagnostisch  verwertbbar.  Als  Ursache  der  Lympho- 
cytose kommen  vielleicht  exsudaliv-entzündliche  Ver- 
änderungen in  Frage,  wie  sie  T.  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  in  einem  Falle  nachweisen  konnte,  der 
klinisch  und  grob  anatomisch  keinerlei  Zeichen  einer 
Miterkrankung  des  centralen  Nervensystems  bot. 

[Itauschburg,  F.,  Infantilismus  nach  congcnitaler 
Lues.    Budapesti  Orvosi  Ujsag  Gycrmekorvos.    No.  I. 

Der  mitgetheiltc  Fall  bestätigt  die  Ansicht,  dass 
bei  allen  Formen  des  Infantilismus  die  Thyreoidea  eine 
Rolle  spielt.  F.  v.  Torday  J 

Morbilli. 

1)  Hellström,  Th.,  Morbilli  und  Diphtherie. 
Wicucr  med.  Blätter.  No.  24.  —  2)  Kien,  G.,  Die 
Masern  in  Strassburg,  specicll  an  der  Kinderklinik 
daselbst,  und  die. im  Laufe  der  Epidemie  von  1903  bis 
1904  beobachteten  Combinationcn  von  Masern  mit 
Diphtherie  und  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXIII.    H.  2. 

Hellström  (1)  bestätigt  auf  Grund  der  Beob- 
achtungen im  Epidcmic-Krankenhause  zu  Stockholm  die 
Erfahrung,  dass  die  Masern  für  Diphtherie  prädisponiren, 
während  weder  eine  Disposition  Diphtheriekrankel  zu 
nachfolgenden  Morbilli  zu  bestehen  noch  in  Fällen  von 
Morbilli  nach  Diphtherie  die  Erkrankung  eine  besonders 
schwere  zu  sein  scheint. 

Kien  (2)  liefert  auf  Grund  von  1205  im  Verlaufe 
von  20  Jahren  in  der  Strassburger  Klinik  beobachteten 


Masernfällen  einen  Beitrag  zur  Epidemiologie,  Pathologif 
und  Prognose  der  Maseru.  Die  Morbidität  zeigte  in 
den  einzelnen  Jahren  erhebliche  Schwankungen,  im 
letzten  Decennium  im  Ganzen  eine  Zunahme.  Die 
Durchschnittsmortalität  betrug  in  der  Klinik  17,6  pCt 
(an  Scharlach  10,6  pCt.).  In  der  Stadt  Strassburg 
überstieg  die  Masernmortalität  diejenige  des  Scharlachs 
um  mehr  als  die  Hälfte.  —  Interessant  ist  aus  der 
Casuistik  ein  Masernfall  bei  einem  Neugeborenen,  dessen 
Mutter  kurz  vor  der  Entbindung  an  Masern  erkrankt 
war.  —  Die  lncubationsdauer  der  Erkrankung  schwankte 
zwischen  10  und  13  Tagen,  das  Stadium  eianthemat. 
zwischen  3  und  5  Tagen.  Koplik'sche  Flecken  waren 
in  der  Incubationsperiode  in  70  pCt.  der  Fälle  vor- 
handen, im  Exanthemstadium  am  I.  Tage  in  69  p<X 
am  2.  Tage  in  41  pCt.,  am  3.  Tage  in  1  pCt.  Sechsmal 
kamen  Masernrecidive  vor.  Als  Complicationen  wurde 
Pneumonie  in  166  Fällen  mit  80  pCt.  Mortalität,  Croop 
und  Mandeldiphtherie  in  105  Fällen  mit  60  pCt.  Mor- 
talität beobachtet.  Ausführlich  besprochen  wird  dit 
Combination  von  Diphtherie  und  Masern,  die  bei  der 
grossen  Empfänglichkeit  der  Schleimhäute  für  den 
Löfflerbacillus  nach  Ablauf  der  Masern  nicht  selten 
vorkam.  Andrerseits  besteht  auch  in  der  Eruptions- 
periode und  den  darauffolgenden  Tagen  dos  Scharlachs 
eine  Priidisposition  lür  die  Mbchinfection  mit  Masern. 

Scarlatina. 

Spieler,  F.,  Zur  familiären  Häufung  der  Scbarlach- 
nepbritis.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  LXIV.    H.  1. 

Spieler  stellt  aus  den  Krankengeschichten  des 
Karolinen-Kinderspitals  in  Wien  83  Familien  mit  \% 
gleichzeitig  an  Scharlach  erkrankten  Kindern  zusammen. 
Von  diesen  blieben  48  Familien  mit  103  Kindern  voll- 
ständig von  Nephritis  verschont,  während  in  35  Familie 
mit  83  scharlachinßcirten  Kindern  51  Nierenentzün- 
dungen vorkamen.  Nicht  selten  wurden  mehr  als 
2  Kinder  einer  Familie  von  Scharlachnepbritis  befallen: 
zuweilen  war  ein  familiäres  Auftreten  der  Nephritis  in 
beobachten,  obwohl  die  Epidemie  an  sich  keine  be- 
sondere Neigung  zu  postscarlatinöscr  Nephritis  zeigte. 

[Palmirski,  Uebcr  den  Eiofiuss  des  Scharlach- 
serums  auf  den  Verlauf  des  Scharlachs  bei  Kindern 
Mcdycyna.    No.  51. 

Verf.  berichtet  über  die  Erfolge  der  Behandluc; 
mit  dem  von  ihm  hergestellten  Scharlach serum  aus  dem 
Warschauer  Kinderspital  (Abtheilung  des  Dr.  Mali 
nowski)  in  der  Zeit  von  Juli  1904  bis  October  190*. 
Es  wurden  in  dieser  Zeit  168  Scharlacbkranke  mit 
Serum  behandelt.  Davon  entfallen  26  Fälle,  deren  Tod 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection  erfolgt 
war,  wo  eine  Wirkung  des  Serums  noch  nicht  auf- 
nehmen ist.  Von  den  übrigen  142  Fällen  starben  44. 
d.  h.  30,9  pCt.  und  zwar  starben  von  den  102  in  den 
ersten  4  Krankheitstagen  gespritzten  Fällen  29  i.  r 
28,4  pCt.,  von  den  40  übrigen  15,  d.  h.  37,5  pCt 

Zum  Vergleiche  mit  den  eben  erwähnten  Resultates 
theilt  Verf.  die  Ergebnisse  der  vor  Juli  1904  mit  seinen 
Serum  behandelten  Fälle  mit,  welche  entschied« 
günstiger  waren.  Damals  wurden  insgeaamrat  144  Schar- 
lachfälle  mit  Serum  injicirt.  11  verschieden  bertiö 
binnen  24  Stunden  nach  erfolgter  Einspritzung;  von  den 
übrigen  133  Fällen  starben  20,  d.  h.  15  pCt.  und 
kamen  bei  den  94  in  den  ersten  4  Krankheitstage: 
behandelten  Fällen  3  Todesfälle  i.  e.  3,19  pCt.,  bei  Üf 
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>pätcr  zur  Behandlung  golangten  Fällen  17,  d.  h. 
i'ifi  pCt.  letale  Fälle  vor. 

Die  minder  günstigen  Erfolge  bei  den  seit  Juli 
1901  behandelten  Fällen  erklärt  Verf.  durch  den  bös- 
artigen Charakter  der  Epidemie,  denn  von  100  nicht 
gespritzten  Fällen,  welche  nach  ihrer  Intensität  den 
mit  Serum  behandelten  entsprachen,  kamen  54  ad 
entum.  Auch  die  Complicationen  mit  echter  Diphtherie 
bei  23  Fällen,  davon  7  Todesfälle)  und  Masern 
!ü  Falle,  wovon  7  starben)  hatten  einen  ungünstigen 
Einfiuss  auf  die  Mortalität. 

Als  Serumwirkung  ist  vor  Allem  eine,  am  2.  Tage 
nach  erfolgter  Injection,  auftretende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Fieberabfall  bis  über  2"  und  ein 
Herabsinken  der  Pulsfrequenz  wahrzunehmen,  voraus- 
setzt, dass  die  Injection  frühzeitig  vorgenommen  wurde. 
Besonders  hervorzuheben  ist  der  günstige  Einfiuss  der 
Behandlung  auf  die  Nioren.  Bei  den  gespritzten  Fällen 
kamen  nämlich  2,8  pCt.,  bei  den  nicht  gespritzten 
1j.4  pCt.  Nierenentzündungen  vor.  Auf  die  Eotwickc- 
lung  von  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  der  Hals- 
ilriisen  übt  das  Serum  offenbar  keine  Wirkung  aus, 
denn  bei  Scrumbehandlung  fand  Verf.  11,2  pCt.  Otitis 
media  und  14  pCt.  Halsdrüsenschwellungen  gegen 
11,4  pOt.  bezw.  9  pCt.  bei  den  nicht  mit  Serum  be- 
handelten Fällen.  Serumcxanthcmc  thcils  in  Form  von 
l'rticaria,  theils  in  Form  von  Erythcma  sind  bei 
15  Fällen  =  10,5  pCt.  zu  verzeichnen. 

Uuest  (Lemberg).] 

Tussis  convulsiva. 

1)  Binz,  C,  Ueber  Euchinin  und  Aristochin  gegen 
Keuchhusten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  15  und 
Bullet,  therap.  30.  Juni.  —  2)  Landau,  J.,  Zur 
Vaporinbchandlung  des  Keuchhustens.  Die  Heilkunde. 
S.  493. 

Binz  (1)  empfiehlt  an  Stelle  des  wegen  seines 
bitteren  Geschmackes  von  Kindern  oft  verweigerten 
Chinins  das  Euebinin  (Kohlensäure  -  Aethylester  des 
Chinins)  und  Aristochin  (neutraler  Kohlensäurcester  des 
Chinins)  als  —  wio  er  glaubt:  durch  directe  Wirkung 
auf  die  Keuchhustenerreger  —  speoitisch  wirksame,  wenn 
auch  theucre  Mittel  gegen  Keuchhusten.  Er  giebt  von 
dem  geschmacklosen,  wasserunlöslichen  Pulver  so  viel 
Decigramme,  wie  das  Kind  Jahre  zählt,  so  viel  Centi- 
grammo,  wio  es  Monate  zählt. 

Landau  (2)  hat  das  Vaporin,  ein  Pulver  aus 
Naphthalin,  Campher  und  Eucalyptus,  das  mit  kochen- 
dem Wasser  verdampft  und  von  den  Kindern  zweimal 
täglich  eingeathmet  wird,  in  40  Fällen  von  Keuchhusten 
angewendet  und  glaubt  dabei  eine  Abnahme  der  Zahl 
und  Intensität  der  Anfälle,  einen  milderen  und  kürzeren 
Krankhcitsvcrlauf  und  das  Ausbleiben  der  bekannten 
Complicationen  beobachtet  zu  haben. 

Typhus  abdominalis. 

1)  Brelet,  M.,  La  mort  subite  dans  la  fievre 
typhoide  chez  Fcnfant.  Arch.  gencr.  de  med.  No.  38. 
—  2)  Pater  et  Halbron,  Considörations  cliniques  sur 
la  fievre  typhoide  chez  l'cnfant.    Ibidem.    No.  4. 

Die  an  interessanten  casuistischen  Einzelheiten 
reiche  Arbeit  von  Pater  und  Halbron  (2)  .stützt  sich 
auf  63  während  einer  Epidemie  in  Paris  beobachtete 
Fälle  von  Kindertyphus.  Don  meisten  Fällen  ging  ein 
Prodromalstadium  von  einigen  Tagen  bis  zu  2  Wochen 
voraus,  selten  erfolgte  der  Beginn  plötzlich.  Sehr 
häufig  war  Erbrechen  am  Anfang,  in  etwa  der  Hälfte 


der  Fälle  bestanden  spontan  wie  auf  Druck  Leib- 
schmerzen, in  62  pCt.  der  Fälle  war  Mctcorismus  vor- 
handen. Gurren  in  der  Iloocöcalgegcnd  erwies  sich  als 
unzuverlässiges  Symptom.  Der  Stuhl  war  in  50  pCt 
der  Fälle  während  des  Fieberstadiums  beständig  diar- 
rhoiscb,  in  16  pCt.  anfangs  diarrhoisch,  später  ange- 
halten, in  12,9  pCt.  beständig  angehalten.  —  Roseolen 
fehlten  nur  in  18,5  pCt.  der  Fälle;  sie  traten  meist 
am  7.,  zuweilen  am  6.  und  5.  Tage,  niemals  früher, 
auf  und  waren  im  ganzen  nur  schwach  entwickelt;  Auf- 
treten und  Zahl  der  Roseolen  war  ohne  prognostischen 
Werth.  Milztumor  konnte  durch  sorgfältige  Palpation 
in  82,5  pCt.  der  Fälle  und  zwar  meist  sehr  früh  nach- 
gewiesen werden.  Pulsdikrotic  war  ein  frühes  und 
sicheres  Zeichen.  Das  Fieber  erreichte  in  9,5  pCt.  nur 
leichte  Grade,  in  50,7  pCt.  mittlere,  in  33,3  pCt.  hohe, 
in  6,3  pCt.  hyperthermische  Grade.  Die  Fiebcrcurve 
war  meist  die  bekannte:  die  hoho  Continua  hielt  ge- 
wöhnlich nur  3-4  Tage  an.  Die  Entfieberung  erfolgte 
sehr  selten  kritisch,  etwas  häufiger  in  einer  Lysis  von 
3 — 4  Tagen,  meist  aber  von  8 — 10  Tagen.  Von  Com- 
plicationen war  die  häufige  Bctheiiigung  der  Lungen 
auffällig:  ausser  einem  echten  Pneumotyphus,  sowie 
einer  croupösen  Pneumonie  kamen  6  mal  (=  9,5  pCt.) 
am  Anfang  des  Typhus  Bronchopneumonien  vor,  die 
sämmtlich  in  Heilung  übergingen.  —  Meningealsymptomc 
bestanden  ausgesprochen  nur  in  einem  Falle,  das 
Kemig'sche  Symptom  war  4  mal  nachweisbar.  Ziemlich 
häufig  waren  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  in  einem 
Falle  entwickelte  sich  eine  acute  Endocarditis.  In 
4  Fällon  kam  es  zu  Darmblutungen  —  alle  4  heilten, 
in  keinem  Falle  zur  Perforation.  —  Prognostisch  un- 
günstig waren  grüne  diarrhoische  Stühle  (in  1 1  Fällen 
beobachtet,  davon  l  leichter,  3  schwere  mit  günstigem, 
7  schwere  mit  letalem  Ausgang),  vor  Allem  in  Ver- 
bindung mit  Erbrechen  und  vorübergehendem  Tempe- 
raturabfall. Oft  folgte  dieser  Trias  von  Symptomen  der 
Tod.  —  Recidive  kamen  (zuweilen  mehrfach)  in  17,4  pCt. 
der  Fälle  vor  und  zwar  vom  4.  bis  15.  Tage  nach  der 
ersten  Entfieberung.  Ausserdem  kam  es  oft  in  der 
Rcconvalcscenz  —  meist  im  Zusammenhang  mit  leichten 
Verdauungsstörungen  —  zu  kleinen  Fiebersteigerungen. 
—  Von  den  63  Patienten  waren  37  Mädchen,  26  Knaben; 
41  waren  älter  als  10  Jahre,  22  jünger.  Das  jüngste 
Kind  war  l'/i  Jahre  alt.  Die  Gcsammtmortalität  be- 
trug 14,5  pCt. ;  von  den  9  gestorbenen  Kindern  waren 
2  jünger  als  10  Jahre,  7  älter;  7  waren  Mädchen 
(=  77.7  pCt),  2  Knaben  (=  22,2  pCt.). 

Auch  Brolct  (I)  schlicsst  sich  der  neuerdings  von 
französischen  Autoren  fast  übereinstimmend  geäusserten 
Meinung  an,  dass  ein  Unterschied  in  der  Prognose  des 
Typhus  bei  Kindern  und  Erwachsenen  nicht  bestehe, 
indem  er  besonders  auf  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
vorkommenden  plötzlichen  Todesfälle  hinweist.  Von 
30  Fällen  dieser  Art,  die  er  aus  der  Literatur  zu- 
sammenstellen konnte,  betraf  ein  kleiner  Theil  Kinder, 
die  entweder  gar  keine  Krankheitszeichen  oder  erst 
einige  Stunden  zweifelhafte  Symptome  geboten  hatten. 
In  anderen  Fällen  war  dio  Krankheit  schon  in  vivo  als 
Typhus,    meist  von    hämorrhagischer  Form,  erkannt 
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worden  und  der  Tod  erfolgte  einige  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  das  Knde 
im  Verlaufe  der  3.  Krankheitswoche  oder  gar  in  der 
Reconvalcscenz  ein,  entweder '  naoh  vorangegangenen 
Symptomen  von  Herzschwäche  oder  ganz  plötzlich.  — 
Dio  Section  ergab  in  einigen  Fällen  —  besonders  bei 
Säuglingen  —  Complicationen  von  seiten  der  Lungen, 
in  anderen  Blutungon  der  inneren  Organe  (Darm, 
Meningen),  in  wieder  anderen  Veränderungen  des 
Myocards,  zuweilen  aber  auch  keine  nachweisbare 
dircetc  Todesursache. 

Gelenkrheumatismus. 

1)  Mc.  Donough,  E.  J.,  Rheumatic  manifestations 
in  childhood-  New  York  med.  journ.  Febr.  17.  —  2) 
Herzog,  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumokokken- 
arthritis  im  ersten  Kindcsaltcr.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXI1I.  H.  4.  —  3)  Kcphallinos,  N.  A.,  Ucber 
acuten  Gelenkrheumatismus,  Chorea  und  Endocarditis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  19. 

Mc.  Donough  (1)  rechnet  zu  den  Symptomen  der 
auf  Infection  mit  dem  Diplococcus  beruhenden  Rheu- 
matismen im  Kindcsalter  die  sogenannten  Wachsthums- 
schmerzen, welche  häufig  mit  leichtem  Fieber,  Muskcl- 
spasmen,  Empfindlichkeit  in  den  Gelenken,  Neigung  zu 
Mandelentzündungen,  Nasenbluten  einhergehen,  weiter- 
hin die  Chorea,  die  Endocarditis,  pleuritische  Schmerzen, 
Torticollis  und  schliesslich  die  kleinen  fibrösen  Knötchen, 
welche  besonders  in  der  Haut  über  den  Ellenbogen, 
den  Malleoli,  dem  Patellarrand,  den  Extcnsorcnsehnen 
der  Hände,  Finger  und  Zehen  sowie  den  Processus  der 
Wirbelsäule  und  Scapula  gefunden  werden. 

Kephallinos  (3)  fand  unter  129  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  eine  ziemlich  gleichmässige 
Vertheilung  auf  die  Periode  vom  5.  bis  15.  Lebensjahr 
ohne  Unterschied  der  Geschlechter.  In  50,7  pCt.  war 
ein  familiäres  Vorkommen  der  Krankheit  erkennbar,  in 
23  pCt  bestand  hereditär  tuberculöse  Belastung.  Auf- 
fallend viele  Fälle  kamen  im  Mai,  auffallend  wenige  im 
August  zur  Beobachtung.  Die  am  häufigsten  ergriffenen 
Gelenke  waren  Sprung-  Knie-,  Hand-  und  Ellenbogen- 
gelenk. In  70  pCt.  der  Fälle  war  eine  Betheiligung 
des  Endocards  nachweisbar  mit  einem  bemerkenswerthen 
Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern:  Von 
G3  Knaben  erkrankten  nur  28,  von  66  Mädchen  da- 
gegen 63  an  Endocarditis;  in  ähnlicher  Weise  fand  sich 
Chorea  als  Complication  der  Polyarthritis  in  5  pCt.  der 
Fälle  bei  Knaben,  dagegen  in  mehr  als  20  pCt.  bei 
Mädchen. 

Herzog  (2)  theilt  3  Fälle  von  Pneumokokken- 
Arthritis  bei  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahre  mit, 
von  denen  eins  unter  den  Zeichen  multipler  Gelenk- 
eiteningen und  allgemeiner  Sepsis  starb,  während  die 
beiden  anderen  durch  rechtzeitige  Arthrotomie  gerettet 
wurden.  Aus  einer  eingehenden  Besprechung  der  Lite- 
ratur zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die  Gelenke  im 
frühen  Kindesalter  infolge  der  eigentümlichen  Wachs- 
thumsverhältnisse der  Knochen  für  Pneumokokkeninfec- 
tionen  prädisponirt  sind.  Fehlt  eine  Pneumonie  als 
Ausgangspunkt  der  Infection,  so  ist  an  eine  Pauken- 
hühlenerkrankuug  als  Ursache  zu  denken.  Pathognomo- 
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nische  Zeichen  sind  nach  Ansiebt  des  Verf.:  Blässe 
Haut  trotz  des  Fiebers,  das  zwischen  38—40°  schnah 
Ungestörtheit  von  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf,  itvk; 
locale  Schwellung,  Druckempfindlichkeit,  Hitze  ntd 
Spannung,  jedoch  ohne  circumscripte  Rötming.  ft» 
Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Probepunctioti  und  Ar 
throtomie  nicht  ungünstig. 

Diphtherie. 

1)  Aalbersberg,  G.,  Serumtherapic  en  Intjba^ 
bij  Diphtherie.  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Gew* 
künde.  No.  10.  —  2)  Bernard,  P.,  Epidemie 
diphtherie  ä  Corbelin.  —  8)  Bilck,  L.,  Ein  Fall  ,m 
Rachendiphtherie  bei  einem  4  wöchigen  Säuglinge.  .Irl 
f.  Kinderkr.  Bd.  XLII1.  H.  5  u.  6.  (Vorüber^ •!• 
Gaumensegel  lähmung,  beginnende  Herzlähmung. Heitacj. 

—  4)  Bourgct,  Ucber  die  gegenwärtige  Dipbtiw 
behandlung.  Thorap.  Monatsh.  Januar.  —  5)  Cor&'l', 
W.  S.,  The  present  treatment  of  diphtberia  bj  trk 
medical  profession.    A  report  of  six  hundred  ci*. 
New  York  med.  journ.    Oct.  27.  —  6)  Croom.  D.  ?.. 
The  therapeutic  value  of  formic  acid  in  diphiheri 
Edinb.  journ.    Octobcr.  —  7)  Fage,  A.,  La  diph'ir-. 
prolongee.    Gaz.  des  hop.    p.  843.  —  8)  Fischer.  B. 
Die  Bekämpfung  der  Diphtherie  mit  Berücksichtig^ 
der  bei  einer  Epidemie  in  einem  Automatenrestauru' 
gemachten  Erfahrungen.      Münch,   med.  Wochecictr. 
No.  7.  —  9)  G indes,  E.  J.,  Ein  Beitrag  zur  Krin- 
ning diverser  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Diphthe'*- 
Serum-Therapie.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.     Bd.  LXJV. 
H.  1.  —  10)  Grünwald,  L.,  Zur  Entstehung  und  Vt 
hütung  chronischer  Diphtherie.    Münchn.  med.  Woei*t- 
sohrift.    (Bericht  über  einen  nicht  einwandfreien  Ftii 
rchronischcr  Diphtherie*  bei  einem  49  jährigen  Hiti 

—  II)  Hecht,  A.,  Zur  Opiumbchandlung  der  Larni 
stenose  im  Kindesalter.    Ebendas.    S.  1258.  —  \i 
Meckle,  J.  H.,  Persistance  of  bacilli  in  tbe  throats  •/ 
convalescent  diphtheria  patients:  a  clinical  and  lae.t 
riological  study  of  three  hundred  cas«s.    Edinb.  joutl. 
p.  510.  —    13)  Neumann,  Herrn.,  Die  Diphihtne 
meiner  Praxis  vom   1.  Januar  1898  bis  zum  31.  De- 
zember 1903.    Therap.  Monatsh.    Mai.   —  14)  Pin. 
W.,  and  B.  Throne,  Tbc  resulta  of  the  use  of  rtfc*: 
diphtberia  antitoxin,  Gibsons  „globulin  preparation*  o 
the  treatment  of  diphtheria.     Amer.  journ.  of  cei 
scienc.    Vol.  CXXXII.    No.  5.  —   15)  Rahn.  A..  D- 
Diphtheric-Serumtherapie  und  ihre  Statistik.  Therar 
Monatsh.    Februar.  —  16)  Rhodes,  B.  T,  Notes  <: 
the  treatment  of  diphtheria.  Brit.  med.  journ.  Febr.  1" 

—  17)  Rolleston,  J.  D.,  Tonsillitis  in  convalesoeo'' 
from  diphtberia.    Ibidem.    May  19.  —  18)  Salus,  "i 
Zur  Kenntniss  der  Diphtherie.    Münchn.  med.  Woci*: 
»ebrift.    No.  30.  -   19)  Scheiber,  A.,  Ein  Britnc 
zur  Prophylaxis  bei  Diphtherie.    Wien.  klin.  Woche: 
schrift.   No.  44.  —  20)  Sittler,  I\,  Ucbertragung  v t 
Diphtherie   durch    dritte    Personen.     Müachn.  ra-i 
Wochenschr.    No.  18.        21)  Uffeuhcimer.  A.,  lk- 
Nachweis  des  Toxins  in  dem  Blute  des  Üiphthen^ 
kranken.    Ebendas.  —  22)  Zucker,  K.,  Ueber  k" 
Effcct  des  Diphtherie-Heilserums  bei  wiederholter  F- 
krankung  und  Injection.     Wien.  klin.  Woeteoscinr. 
No.  44.   —   23)  Derselbe,  Uebcr  das  Auftreten  dtr 
Diphtherie  im  letzten  Dcccnnium  und  ihre  FterblKi 
kcit.Hvcrhältnissc.    Ebendas.   —   24)  Zuppioje :. 
Zur  Kenntniss  des  Intubationstraumas.  Jahtb.  f.  hindert 
Bd.  LX1II.    H.  3. 

Uffenheimer  (21)  ist  auf  Grund  auspfehn^ 
noch  nicht  veröffentlichter  Versuche  zu  der  Ansebt  ge- 
kommen, dass  ein  absoluter  Unterschied  zwischen  Dip-b 
theric-  und  Pseudodiphtheriebacillus  nicht  besteät  fr 
versuchte  deshalb  zur  Difierentialdiagnose  in  >Vi- 
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weis  von  Toxin  im  Blute  des  Kranken  zu  benutzen,  in- 
dem er  die  Reaction  als  positiv  ansah,  wenn  0,1  bis 
0,3  cera  Serum  des  Kranken  bei  dem  Versuchsthier  in 
2  mal  24  Stunden  das  charakteristische  Oedem  des  Unter- 
hautzellgewebes an  der  Injcctionsstelle  hervorriefen- 
Während  Versuche  mit  dem  Blute  von  Gesunden,  Recon- 
valescenten,  Hasern-  und  Scharlachkranken  stets  negativ 
ausfielen,  war  die  Reaction  unter  14  Fällen  echter  Diph- 
therie 6  mal  sicher  positiv,  4  mal  sicher  negativ,  4  mal 
wahrscheinlich  negativ. 

Salus  (18)  gelang  es  im  Thierverench  nicht,  Diph- 
therieaggressin  zu  erzeugen.  Die  Wirkung  des  Diph- 
theriebacillus  beruht  nach  ihm  nicht  sowohl  in  seiner 
Vermehrung  als  in  der  inteusiven  Giftwirkung.  Das 
Diphtberiegift  ist  als  ein  in  den  Bacillen  vorgebi  detes 
(Endotoxin)  anzusehen. 

Fage  (7)  bespricht  die  Anomalien  im  Verlaufe  der 
Diphtherie,  welche  —  schon  in  der  Vorsorurozeit  be- 
kannt —  auch  bei  gespritzten  Fällen  vorkommen,  näm- 
lich 1.  das  längere  Fortbestehen  der  Membranen  im 
Rachen  oder  Kehlkopf  (prolongirte  Diphtherie),  2.  das 
Wiederauftreten  der  Membranen,  3.  das  Fortbestehen 
oder  Wiedererscbeinen  texischer  Symptome  und  zwar 
mit  oder  ohne  Fortbestehen  resp.  Wiederauftreten  von 
Membranen.  Nimmt  man  als  durchschnittliche  Dauer 
der  Membranen  nach  Seruminjectioncn  bei  leichter 
Rachendiphtherie  3—4  Tage,  bei  leichter  Kehlkopf- 
diphtherie 5  Tage,  bei  schweren  Fällen  6—7  Tago 
an,  so  fanden  sieh  in  4  Jahren  unter  1232  Diphtherien 
102  (=  8  pCt.)  mit  prolongirtem  Verlauf,  besonders 
häutig  (13  pCt.)  unter  den  schweren  Fällen.  Der 
klinische  Verlauf  bot  gegenüber  der  einfachen  Membran- 
bildung keine  Besonderheit.  Die  wiederholte  Membran- 
bildung in  Larjnx  und  Trachea  war  zuweilen  Ursache 
der  erschwerten  Detubage.  Die  Ursachen  der  prolon- 
girten  Diphtherie  sind  verspätete  Anwendung  des 
Serums,  sowie  eine  gewisse  Disposition  des  Individuums, 
weiterhin  Masern,  Scharlach  oder  Influenza  im  Verlaufe 
der  Diphtherie.  Die  Mortalität  betrug  bei  prolongirten 
Rachendiphtherien  16  pCt.,  bei  Croupfällen  17  pCt.  Die 
Mortalität  der  Fälle  mit  laugdauernden  toxischen  Sym- 
ptomen betrug  80  pCt.  Die  Behandlung  besteht  in 
wiederholten  Seruminjcctionen. 

Meckle(12)  fand,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Diphtherie  die  Bacillen  3  Wochen  nach  Bcginnn  der 
Erkrankung  aus  dem  Hachen  verschwunden  sind:  die 
Entlassung  der  Patienten  aus  dem  Krankenhausc  kann 
nach  mindestens  zwei  aufeinander  folgenden  negativen 
Untersuchungen,  d.  h-  ungefähr  3  Wochen  nach  dem 
Verschwinden  der  Membranen,  erfolgen.  Die  Dauer  des 
Bacillenbefundes  erwies  sieh  als  unabhängig  vom  Ge- 
schlecht des  Kranken,  von  der  gegebenen  Antitoxin- 
menge und  vom  Gebrauch  von  Antisepticis,  scheint  da- 
gegen im  Sommer,  bei  älteren  Kindern,  sowie  bei  früh- 
zeitig mit  Serum  behandelten  verkürzt  zu  sein.  In  den 
Tonsillen  waren  die  Bacillen  am  längsten  nachweisbar. 
—  Für  die  Erkennung  der  Diphtheriebacillen  bewährte 
sich  die  Ncisscr-Farbung  am  besten.  Beim  Verschwinden 
der  Bacillen  wird  die  lange  Form  gewöhnlich  durch  die 
kurze  ersetzt.   Der  Hofraann'sche  Bacillus  fand  sich  bei 


den  mannigfachsten  Fällen  zu  den  verschiedensten  Zeiten, 
am  häufigsten  während  der  Reconvaloscenz.  In  Fällen 
mit  gleichzeitigem  Staphylokokkenbefund  persistirten 
die  Diphtheriebacillen  am  längsten.  Streptokokken 
wurden,  fast  immer  kurz  vor  dem  Verschwinden  der 
Diphtheriebacillen  gefunden. 

Rolleston  (17)  sah  unter  900  Fällen  von  Diph- 
therie 64 mal  (=  7,1  pCt.)  nach  2—8  Wochen  Er- 
scheinungen von  Angina,  in  einem  Theil  der  Fälle 
(30  =  3,3  pCt.)  mit  gleichzeitigen  mehr  oder  weniger 
starken  Scrumexanthemen,  Fieberbewegungen,  Drüsen- 
schwellungen, so  dass  Verf.  auch  die  (bald  katarrha- 
lische, bald  folliculäre)  Angina  als  eine  Serumwirkung 
ansieht.  In  den  übrigen  34  Fällen  (=  8,7  pCt.)  war 
die  Angina  die  einzige  Krankheitserscheinung. 

Im  ersten  Falle  von  Sittler  (20)  hatte  ein  Kind, 
das  auf  der  Scharlachstation  der  Klinik  einen  Tag  lang 
neben  einem  diphtheriekranken  Kinde  gelegon  hatte 
und  mit  völlig  gesunden  Rachenorganen  entlassen  worden 
war,  unmittelbar  danach  seine  Mutter  mit  Diphtherie 
inficirt,  ohne  selbst  zu  erkranken.  Im  zweiten  Falle 
war  ein  wenige  Tage  altes  Brustkind,  dessen  Mutter 
einen  in  der  Reeonvalescenz  nach  Diphtherie  befind- 
lichen Bruder  pflegte,  an  Diphtherie  erkrankt;  aus  einer 
Schrunde  der  mütterlichen  Brustwarze  konnten  Diph- 
theriebacillen gezüchtet  werden. 

Scheiber  (19)  berichtet  über  eine  Schulepidemie 
in  Zipf  in  Oberösterreich,  wo  sowohl  bei  Angehörigen 
der  Erkrankten  als  bei  Kindern,  dio  mit  den  Erkrankten 
in  keinerlei  Berührung  gekommen  waren,  im  Rachen - 
schleim  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden,  ohne  dass 
klinische  Erscheinungen  bestanden.  In  keinem  der  mit 
Serum  immunisirten  Frillo  kam  es  zu  klinischer  Diph- 
therie. Verf.  misst  deshalb  unter  Berücksichtigung  der 
ländliohen  Verhältnisse  der  Isolirung  der  Kranken  sowie 
der  Desinfection  der  Wohnungen  weniger  Werth  für 
die  Verhütung  einer  Epidemie  bei  als  der  ausgedehnten 
Friiventivimmunisirung.  —  Fischer  (8)  betont  unter 
Excmplificirung  auf  eine  unter  den  Gästen  und  Ange- 
stellten eiues  Automatenrestaurants  ausgebrochene  Diph- 
therieepidemic  den  Werth  frühzeitiger  bakteriologischer 
Untersuchung  verdächtiger  Fälle  für  die  Erkennung  und 
wirksame  Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Bernard  (2)  berichtet  über  eine  schwere  Oiph- 
therieepidemio  in  einem  Industriebezirk,  die  sich  auf 
118  Personen  erstreckte.  Am  meisten  betroffen  waren 
Kinder  von  5—10  Jahren,  aber  auch  Erwachsene  er- 
krankten häufig;  28  pCt.  der  Erkrankten  waren  älter 
als  15  Jahre.  Die  Mortalität  betrug  12  pCt.,  nach 
Abzug  der  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Serum- 
injection  Gestorbenen  nur  6  pCt.  Unter  den  klinischen 
Erscheinungen  ist  die  Häufigkeit  von  Lähmungen  (25pCt.), 
Erythemen  und  Hämorrhagien  erwähnenswerth.  Die 
Lähmungen,  welche  Kinder  viel  häufiger  betrafen  als 
Erwachsene,  waren  meistens  Gaumensegellähmungen, 
seltener  allgemeine  Lähmungen.  Die  Erytheme  sieht 
Verf.  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  als  Scrum- 
exantheme  an,  für  die  meisten  Fälle  nimmt  er  echte 
toxische  Erytheme  von  urticariaähnlichem  Charakter  an. 
Nasenbluten  erwies  sich  als  ein  prognostisch  ungünstiges 
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Zeichen.  Die  Seruininjectiouou  bewährten  sich  prophy- 
laktisch und  therapeutisch  aufs  beste. 

Zucker  (28)  tbeilt  interessante  statistische  Daten 
aus  Steiermark  über  das  Auftreten  und  die  Mortalität 
der  Diphtherie  im  letzten  Decennium  mit.  Danach  hat 
die  Gesammtletalität  in  den  letzten  Jahren  ziemlich 
gleichmässig  abgenommen,  während  die  Mortalität  der 
nicht  speeiftsch  behandelten  Fälle  (etwa  Vs  a^er  Fälle) 
annähernd  dieselbe  geblieben  ist.  Da  der  Charakter 
der  Diphtherie  —  nach  dem  klinischen  Material  beur- 
theilt  —  sich  nicht  geändert  hat,  sieht  Verf.  mit  Recht 
in  der  Abnahme  der  Gesammtraortalität  eine  Wirkung 
des  Serums.  Auf  die  fortdauernde  Verringerung  der 
Diphthoriesterblicbkeit  im  Spitale  (1906:  8,4  pCt.)  sind 
insbesondere  die  günstigeren  Ergebnisse  der  physika- 
lischen und  operativen  Croupbehandtung  von  Eiufluss 
gewesen. 

Rahn  (15),  der  im  Allgemeinen  für  frühzeitige 
Injeetion  hohor  Serumdosen  eintritt,  räth  nur  bei 
Tubcrculose  und  „ausgedehnter  Atonie  der  Bronchial- 
wandungen"  zu  kleineren  Dosen;  durch  wiederholte 
Injectionen  in  der  2.  und  3.  Krankheitswocbe  glaubt  er 
sogar  Nachkrankheiten  (wie  Lähmungen,  Myocarditis) 
verhindert  zu  haben. 

Zucker  (22)  stellt  —  angeregt  durch  Thierver- 
suche von  Hamburger  und  Dehne  über  verminderten 
Impfschutz  bei  mehrmaliger  Seruminjection  —  21  Fälle 
mit  unzweifelhafter  zweimaliger  und  3  mit  dreimaliger 
Diphtherie  und  Seruminjection  zusammen.  Der  Zeit- 
raum zwischen  den  Erkrankungen  betrug  1  Monat  bis 
5 Vi  Jahre.  Weder  war  der  Typus  der  zweiten  oder 
dritten  Erkrankung  im  Durchschnitt  ein  wesentlich 
leichterer,  noch  liess  sich  bei  wiederholten  Injectionen 
—  abgesehen  von  der  oft  um  einige  Stunden  früher 
erfolgenden  Demarcation  und  Abstossung  der  Beläge  — 
ein  Unterschied  der  Serum  Wirkung  erkennen. 

Park  u.  Throne  (14)  gelang  es  durch  Anwendung 
eines  Semms,  aus  dem  nach  dem  Vorgang  von  Gibson 
ein  grosser  Theil  der  nicht  antitoxischen  Globuline 
sowie  das  Albumin  entfernt  war,  schwerere  Neben- 
wirkungen (wie  ausgedehnte  Spritzexantheme,  Gelonk- 
affectionen,  Fieber)  zu  vermeiden.  Das  Präparat  zeigte 
sich  im  Thierexporiment  wie  am  Krankenbett  dem  ge- 
wöhnlichen Serum  vollständig  gleichwerthig. 

Neumann  (18)  bekennt  sich  zwar  in  seiner 
neuesten  Publication  nicht  als  unbedingter  Gegner  des 
Diphtheriescrums  —  das  er  übrigens  auch  in  den 
schwersten  Fällen  nur  in  einer  Stärke  von  1000  Ein- 
heiten (!)  und  darum  (selbstverständlich.  Ref.)  nicht 
immer  mit  Erfolg  anwandte  —  doch  glaubt  er  die 
besten  Wirkungen  von  einer  Combination  der  Serum- 
und  Localthcrapie  gesehen  zu  haben.  (Was  sollen 
solche  Urtheilc  bei  unzureichender  Anwendung  eines 
Mittels?  Kef.) 

Bourget  (4)  bricht  ebenfalls  eine  Lanze  für  die 
localc  Behandlung  der  Diphtherie  (Pinselungen  mit 
folgender  Lösung:  Li<|.  ferr.  sosquichlor.,  A lumin.  erud. 
pulv..  Acid.  boric.  ana  2,0,  «ilycerin.  20,0;  Gurgeln  mit 
Tinct.  Ratinliiac,  Tinct.  Giiajan  ana  50.0,  2  Kaffeelöffel 
auf  l  <  Mas  warmen  Wassers);  die  S  ruintherapie  will 


er,  obwohl  er  ihr  einen  speciliscb  heilenden  Wert  »1 
spricht,  nur  für  schwereren  Fälle  reservirt  iUko. 

Rhodes  (16)  bebandelt  mit  Serum  und  »eaV, 
daneben  Borsäurespülungen  an.  Gegen  die  jeetfe- 
theriseben  Lähmungen  bewährte  sich  ihm  Stryfttii 
(2  mg)  in  subcutaner  Injeetion. 

Croom  (6)  empfiehlt  die  Ameisensäure  —  je  ni 
dem  Alter  des  Patienten  und  der  Schwere  des  Fil>: 
von  Anfang  an  0,3  — 1,25  cem  einer  25proc.  Lhtm. 
4mal  täglich,  10 — 14  Tage  lang:  in  den  tAtkki 
14  —  18  Tagen  Rückgang  auf  0,3-0,6  cem  -  in  fr..- 
phylacticum  und  Therapeuticum  gegen  diphthensi« 
Herzschwäche  und  Lähmung.  Unter  dieser  Bchandla; 
sank  bei  gleicher  Schwere  der  behandelten  Falk  i> 
Mortalität  an  Herzschwäche  von  8,6  pCt.  aur  Jpt'; 
ein  unregel massiger  Puls  wurde  gewöhnlich  nach  J  v 
4  Tagen  regelmässig.  Die  Zahl  der  Lähmungen  pi 
von  14  pCt  auf  3  pCt.  zurück,  während  die  Lihcmr.pt 
selbst  sehr  leicht  verliefen.  Die  Albuminurie  sack  u 
SOpCt  auf  lOpCL 

Hecht  (11)  hat  neuerdings  wieder  gute  Er*<. 
bei  der  diphtherischen  Larynxstenosc  mit  der  rga- 
binirten  Anwendung  von  Serum  und  Opium  eniei:  - 
Fällen,  bei  denen  die  Stenose  nicht  durch  Membrat 
bildung,  sondern  durch  ödematöse  Schwellung  der  £«. 
kopfsch leimbaut  bedingt  war. 

Zuppinger  (24)  sieht  in  seiner  »ehr  sorgfäiuri 
Arbeit  über  das  Intubationstrauma  den  Weehwi  ;jl<! 
die  Qualität  der  Stationsärzte,  die  Indicatioasstel!.« 
zur  Intubation  resp.  Tracheotomie,  sowie  das  htik 
tionsinstrumentarium  als  die   Hauptmomeote  :t  d-: 
Aetiologie   der  Intubationstraumen  an.     Im  W«>r 
Kronprinz  Rudolf-Kinderspitale,  aus  dem  Verf.  beriet*'., 
wird  zwar  nicht  unbedingt  primär  intubirt,  jedoch  haup;- 
sächlich  nur  primär  tracheotomirt  bei  tiefabsteigesi-a 
Croup,  bei  Complication  mit  Pbarynxstenose.  Gleit? 
ödem,  schweror  Bronchitis  oder  Pneumonie,  mit  Sym- 
ptomen  von  Herzschwächo,    ausgebreiteter  sep'.b-i 
Rachendiphtherie,  schwerer  Asphyxie,  sowie  in  a!>- 
Fällen,  in  denen  die  Einführung  des  kleinsten  xulärap^ 
Tubus  auf  grosse   Schwierigkeiten   stiess.  SeoiK'r 
tracheotomirt  wird,  wenn  die  primSre  Intubaiwo  v-:- 
sagt,  schwere  Bronchitis  oder  Pneumonie  mit  fo* 
schwäche  oder  die  Symptome  eines  schweren  Ury:; 
decubitus    eintreten.     In   1.2  Jahren   starben  ett* 
2165  Diphtherien  814  (=  14  pCtA    Die  Zahl 
Croupkinder  betrug  788,  darunter  waren  399  p-rv 
Intubirte  mit  283  Heilungen  und  116  (=  W  pO 
Todesfällen,  21  primär  Trachcotomirte  mit  8  Heilaar- 
und  13  (=  52  pCt.)  Todesfällen,  103  secundar  I:v 
cheotomirtc  mit  31   Heilungen   und  72  (=■  69 
Todcsfälleu.    Von  528  operirten  Kindern  (=  6*  F  1 
aller)  wurden  also  323  geheilt,  200  (=  38  pCu  «ttr» 
Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Intubatioostrauwen.  a- 
gefangen  von  Verletzungen  im  Munde,  den  Epi'i" 
abschiirlungen,  Schleimhautrisscn  und  Perforation«  "■  ■ 
Pharynx,  den  Verletzungen  des  Sinus  pyriformii.  ?/■' 
Epiglottis,  der  Mcrgagni'schen  Taschen  und  der  fci=* 
bänder  bis  zu  den  eigentlichen  Druckgfwbwüre:.  i' 
Kehlkopfes  und  der  Trachea.    Von  den  U«  nvb  x 


zed  by  Google 


B AQ1M8KT  UND  MlNDBLSOHN,  KlNDBRHElLKl'NDE. 


8r»5 


märer  Intubation  gestorbenen  Kindern  zeigten  37  = 
23  pCt.  Decubitalgeschwürc ;  hierzu  kommen  noch 
12  Druckgeschwüre  von  10»  secundär  Tracheotomirten. 
kasuistische  Mitteilungen  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

fv.  Gerlöczy,  S.,  Serumtherapeutiscbc  Erfolge  bei 
Diphtherie.    Bpcsti  közkörh.  evk.  1905. 

Unter  494  Kranken  sind  90,5  pCt.  geheilt,  9,5  pCt. 
gestorben.  Unter  168  stenotischen  Kranken  wurden  67 
intubirt.  Die  Mortalität  zeigt  eine  5,2  proc.  Besserung 
zum  Jahre  1904,  was  hauptsächlich  die  gute  Genesung 
der  iotuhirten  Fälle  verursachte. 

v.  Ritook  (Budapest).] 

[v.  Bckay,  J.,  Die  Technik  der  Tubus- Einführung 
beim  O'Dwyer'scben  Verfahren.    (Klinischer  Vortrag.) 

P.  v.  Torday  ] 

2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 
Rachitis. 

1)  Axhauson,  Zur  Frage  der  Osteomalazie  im 
Kindesalter.  Leuthold-Fcstschr.  S.  526.  —  2)  Bau- 
mann, L.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Beschaffen- 
heit des  Urins  bei  der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kindcrh. 
Bd.  LXIV.  Ergäozungsh.  —  8)  Dingwall-Fordyce, 
A.,  Rickets  in  relation  to  the  duration  of  lactation. 
Brit  med.  journ.  April  28.  —  4)  Fuchs,  E.,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Mikromelie.  —  5)  Hansemann, 
D.  von,  Ueber  Rachitis  als  Volkskrankbcit.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  2.  —  6)  Lovett,  R.  W.,  and  E.  H. 
Nichols,  Osteogenesis  imperfecta.  Brit.  med.  journ. 
Oct.  8.  —  7)  Pf  ist  er,  R.,  Statistische  Beiträge  zur 
Frage  nach  der  Verbreitung  und  Aetiologic  der  Rachitis. 
Virchow's  Arch.  Bd.  CLXXXVI.  —  8)  Schmorl,  G., 
Ueber  Rachitis  tarda.   Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  CXXXV. 

Dingwall-Fordyce  (8)  fand  unter  200  Kindern 
im  Alter  von  '/a — 8  Jahren  116  mal  (=  in  58  pCt.  der 
Fälle)  Rachitis.  Während  die  Brustkinder  im  Ganzen 
an  dieser  Zahl  nur  wenig  und  zwar  meist  mit  leichten 
Fällen  betheiligt  waren,  zeigte  es  sich,  dass  auch  unter 
ihnen  die  Rachitis  mit  der  Zahl  der  vorangegangenen 
Geburten  zunahm,  indem  unter  den  erstgeborenen  Brust- 
kindern in  25  pCt.  der  Fälle,  unter  den  zweitgeborenen 
in  41  pCt.,  unter  den  drittgeborenen  in  58  pCt.,  unter 
den  später  geborenen  sogar  in  65  pCt.  Rachitis  vorkam. 
Au»  diesen  Zahlen  glaubt  der  Verf.  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  r vorausgegangene  Lactation  eine  leichte 
Neigung  der  späteren  Kinder  zur  Rachitis*  zur  Folge 
habe.  (!!Ref.) 

Bau  mann  (2)  konnte  bei  Rhachitikcrn  niemals 
einen  charakteristischen  Geruch  des  Harns  oder  die 
Entleerung  eines  in  ainmoniakalischer  Gährung  befind- 
lichen Harns  nachweisen.  Der  frisch  entleerte  Urin 
war  (bis  auf  einen  Fall)  stets  sauer,  die  Ammoniak- 
ausscheidung —  nach  Rcich-Schittenhelm  untersucht 
—  nie  erhöht. 

Pfister  (7)  legt  seinen  Beiträgen  über  die  Ver- 
breitung und  Aetiologic  der  Rachitis  in  Italien  die 
.Angaben  der  Totenscheine  zu  Grunde.  Ks  ergab  sich, 
dass  die  Krankheit  in  allen  Thcilen  des  Landes  vor- 
kommt, ihre  Mortalität  jedoch  erhebliche  örtliche 
Schwankungen  zeigt,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der 
Mortalitätsziffer  von  der  Höhenlage  der  einzelnen  Pro- 
vinzen zu  constatiren  wäre.  Sind  schon  diese  Resultate 
bei  der  anfechtbaren,  die  Morbidität  bei  den  Lebenden 
^arnicht  berücksichtigenden  Methodik  des  Vcrf.'s  nicht 


einwandsfrei,  so  gilt  das  noch  mehr  von  den  Schlüssen, 
die  Verf.  aus  seinen  Zahlen  für  die  Aetiologic  der 
Rachitis  ziehen  zu  dürfen  glaubt,  dass  nämlich  die 
Rbachitis  mit  klimatischen  (Jahrestemperatur,  Regen- 
Häufigkeit  und  -Menge)  sowie  hygienischen  (Bevölkerungs- 
dichte, ungünstige  Wohnungsvcrhältnissc!)  Verhältnissen 
nichts  zu  thun  habe.  Die  Rachitismortalität  ging  nicht 
parallel  mit  der  Malaria-  und  Lues-Mortalität,  wohl  aber 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  der  Mortalität  an 
Tuberculose. 

Hansemann  (5)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
sociale  Bedeutung  der  Rbachitis.  Die  Krankheit  spielt 
in  der  Mortalität  des  kindlichen  Alters  eine  grosse 
Rolle,  indem  sie  zu  gewissen  Krankheiten  disponirt 
(Lungenentzündung,  Darmkatarrh,  Drüsen  tuberculose, 
Lungenphthise),  bei  anderen  den  Verlauf  ungünstig  ge- 
staltet (Infectionskrankheiten,  besonders  Masern,  Kouch- 
husten).  Die  Ueberlebenden  werden  vielfach  durch  Folge- 
zustände der  Rachitis  ^Kyphoskoliose,  Genu  valgum, 
Plattfuss)  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  und  weiterhin  in 
ihrer  Militärtauglichkeit  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
In  ätiologischer  Hinsicht  lehnt  Verf.  die  Infectionstheorie 
Edlofscn's  ab,  sieht  auch  in  unzweckmässiger 
Ernährung  nicht  sowohl  die  Ursache  für  die  Entstehung 
als  für  den  schwereren  Verlauf  der  Rbachitis.  Gestützt 
auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Thieren  in  der 
Gefangenschaft,  auf  ihr  Fehlen  bei  uncultivirtcn  Rassen, 
sowie  bei  den  Japanern  mit  ihrer  von  der  unserigen 
gänzlich  abweichenden  Art  der  Kindcrhaltung,  führt 
Verf.  die  Rachitis  auf  die  Domestieation,  d.  h.  die  Ge- 
wöhnung an  eine  den  ursprünglich  physiologischen  Ein- 
richtungen nicht  entsprechende,  vor  Allem  durch  mangel- 
hafte Luftzufuhr  und  Bewegungsfreiheit  charakterisirto 
Lebensweise  zurück.  Die  Erblichkeit  spiele  dabei  nur 
im  Sinne  einer  Verorbbarkeit  einer  gewissen  Disposition 
zur  Erkrankung  eine  Holle.  Eine  wirksame  Bekämpfung 
der  Rachitis  muss  daher  vor  Allem  die  möglichste 
Annäherung  der  Lebensweise  Neugeborener  an  die  natür- 
lichen Lebensbedingungen  (Luftzufuhr,  Bewegungs- 
möglichkeit, Kleidung)  erstreben. 

Anhausen  (1)  berichtet  über  ein  Mädchen,  in 
dessen  Familie  Fälle  von  Knochen-Brüchigkeit  und 
-Erweichung  vorgekommen  sein  sollen,  und  das  sich 
bis  zum  8.  Lebensjahre  normal,  insbesondere  ohne 
Zeichen  von  Rachitis  entwickelte.  Im  3.  Jahre  trat 
eine  Fractur  des  rechten  Oberschenkels,  später  Schmerz- 
haftigkeit  in  den  Beinen,  besonders  auf  Druck,  ein.  In 
den  folgenden  Jahren  erfolgten  bei  geringfügigen  Ver- 
anlassungen mehrfach  Brüche  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  im  Ganzen  zwölf.  Anfangs  heilten  die 
Fracturen  in  guter  Stellung  und  mit  voller  Gebrauchs- 
fähigkeit.  Später  kam  es  zu  erheblichen  Erweichungen 
und  Verkrümmungen  der  Extreuiitäteuknochcn,  der 
Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes:  seit  dem  7.  Lebens- 
jahre konnte  Patientin  nicht  mehr  laufen.  Ihr  Allgemein- 
befinden war  während  der  ganzen  Erkrankung  nicht 
gestört.  Verdickungen  der  Epiphyscn,  sowie  Störuniren 
der  Dentition  bestanden  nie.  Die  Röntgenbilder  zeigten 
neben  den  Verkrümmungen  des  Skeletts  eine  Durch- 
lässigkeit der  Knochen  für  die  Strahlen.    Nach  sorg- 
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faltiger  Besprechung  der  Literatur  glaubt  Verf.  in  seinem 
Fall  einen  weiteren  Beweis  für  das  Vorkommen  achter 
Osteomalacie  bei  Kindern  sehen  zu  dürfen,  indem  er 
vor  Allem  dem  Fehlen  von  Epiphysenverdickungen  und 
Dentitionsstörungen  einen  differentialdiagnostischen  Werth 
gegenüber  der  Spätrhachitis  zuschreibt. 

äcbmorl  (8)  fand  bei  vier  an  verschiedenen  Ur- 
sachen gestorbenen  Individuen  im  Alter  von  21,  19, 
18  und  9  Jahren  eine  Knochenerkrankung,  die  bei  der 
makroskopischen  Untersuchung  durch  eine  geringe 
Festigkeit  des  Knochengewebes,  durch  eine  hauptsächlich 
an  den  vorderen  Rippeoenden  gefundene  Störung  der 
endochondralen  Ossiftcation  und  (in  8  Fallen)  durch 
geringe  Verbiegungen  und  Verkrümmungen  des  Skelett« 
(Kyphoskoliose,  Gcnu  valgum)  gekennzeichnet  war. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  an  allen  untersuchten  Knochen 
osteoides  Gewebe  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger 
breiten,  auf  verkalkte  Knochensubstanz  aufgelagerten 
Säumen;  ferner  waren  an  den  endochondral  wachsenden 
Knochenenden  Störungen  der  Ossification  vorhanden, 
indem  die  präparatorische  Vcrkalkungszone  an  der 
Knorpelknochengrenze  entweder  völlig  fehlte  oder  defect 
war  oder  an  einer  abnormen  Stelle  gefunden  wurde, 
ferner  die  Wucherungszone  des  Knorpels  unregelmässig 
verbreitert  und  abnorm  vascularisirt  war.  Verf.  sieht 
diese  Fälle  als  Rachitis  an,  lässt  allerdings  die  Frage 
offen,  ob  es  sich  um  eine  in  der  späteren  Wachsthums- 
periode zum  ersten  Male  aufgetretene  Erkrankung  oder 
um  ein  Recidiv  einer  in  der  Jugend  durchgemachten 
Rhachitis  handelt. 

Lovctt  und  Nichols  (6)  gebeu  auf  Grund  sorg- 
fältigen Literaturstudiums  eine  allgemeine  Darstellung 
des  Krankheitsbildes  der  Osteogenesis  imperfecta  und 
berichten  über  folgenden  eigenen  Fall:  Bei  einem  he- 
reditär nicht  belasteten,  leieht  und  reif  geborenen 
Kinde  wurden  sofort  nach  der  Geburt  Fracturen  und 
Verkrümmungen  beider  Femora  und  Tibien  festgestellt. 
In  der  folgenden  Zeit  traten,  während  das  Anfangs  an 
der  Brust,  später  mit  der  Flasche  ernährte  Kind  sich 
nur  langsam  entwickelte  und  häufig  an  Verdauungs- 
störungen litt.  Fracturen  des  rechten  Humcrus,  einer 
Rippe,  der  rechten  Clavicula  ein,  weiterhin  eine 
Schwellung  des  rechten  Oberarms  und  des  linken 
Vorderarms,  im  Ganzen  bis  zum  5.  Lebensmonat 
10  Fracturen.  Von  da  ab  erfolgten  keine  neuen 
Brüche  mehr.  Im  10.  Monat  starb  das  Kind  an  den 
Folgen  einer  Influenza.  Die  Section  ergab  an  den 
inneren  Organen  keinen  besonderen  makroskopischen 
oder  mikroskopischen  Befund.  Dagegen  fanden  sich  an 
den  Knochen  erhebliche  Störungen  der  endochondralen 
und  periostalen  Verknöcherung.  Die  Kapseln  der 
Knorpelzellen  waren  verdickt,  die  Osteoblasten  fehlten, 
die  Bildung  der  Trabckcln  hatte  durch  dircetc  Meta- 
plasie der  persistirenden  Knorpelzellen  in  Knocbenzellen 
stattgefunden. 

Der  Fall  von  Fuchs  (4)  betrifft  einen  26jährigen 
Manu  —  seinem  Beruf  nach  Athlet!  —  von  127  cm 
-Körperlänge :  die  Kleinheit  der  Gestalt  ist  wesentlich 
bedingt  dur«.-li  die  Kürze  der  unteren  Extremitäten 
•59  nn  gegenüber  der  normalen  Länge  von  103  cm); 


die  oberen  Eitremitäten  sind  47  (normal  74)  cm  lang. 
An  der  Verkürzung  sind  sämmtliche  in  Betracht  kora 
menden  Röhrenknochen  in  gleicher  Weise  betheiligt. 
Schilddrüse  normal,  Intelligenz  herabgesetzt. 

Krankheiten  des  Blutes. 

I)  Flesch,  H.  u.  A.  Schossbergcr,  Zur  Frag? 
der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica.  Archiv  f. 
Kinderh.  Bd.  XLIIL  H.  5  u.  6.  -  2)  Freund,  G, 
Zur  Kenntnis»  der  Barlow'schen  Krankheit  (Brustkind*. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  LXXXVI.  —  3; 
Kohl,  A.,  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bar- 
low'schen  Krankheit.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLUI. 
H.  1 — 4.  —  4)  Riese,  H.,  Operation  bei  Barlo w'scher 
Krankheit.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Xo.  21.  — 
5)  Still,  S.  F.,  Infantile  scurvy.  British  med.  jouru. 
July  28.  —  6)  Unruh,  Die  sogenannte  Schulanämie 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  7)  Weill,  K. 
Fausse  malade  de  Barlow;  leueimie  ä  forme  pseudo- 
scorbutique.    Lyon  m£d.    No.  14. 

Flesch  und  Schossbergcr  (1)  suchten  durch 
eingehende  hämatologische  Untersuchungen  von  Kindern 
mit  Milzturaor  und  Anämie  aus  verschiedener  Ursache 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  berechtigt  sei,  neb>:n 
den  bekannten  Formen  von  Blutkrankbeiten  die  An 
aemia  infantum  pseudoleucaemica  als  selbst  ständige 
Krankbeitsbild  anzusehen  Sie  kommen  zu  dem  Schluß 
da&s  die  Erkrankung  sowohl  klinisch  (fable  Blässe, 
höhergradiger  Milztumor),  wie  hämatologiscb  (Oligo- 
cythämie,  Oligochromämie,  Leukocytosc,  charakte- 
ristische Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  dir 
im  Vergleich  zum  Alter  massige  Lymphozytose)  woiil 
charakterisirt  sei. 

Der  von  Weill  (7)  mitgetheilte  Fall  betrifft  tio 
3 jähriges  Kind,  das  seit  einem  Monat  ohne  bekanotr 
Ursache  beständig  abmagerte,  sehr  blaSs  wurde  und  u 
husten  begann.  Gleichzeitig  trat  eine  schwere,  stellen 
weise  zur  Gangrän  führende  Affcction  des  Zahnfleische 
und  der  Schleimhaut  des  Gaumens  auf,  so  dass  an 
Skorbut  gedacht  wurde.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
dagegen  eine  ausgesprochene  Leukämie  (2000000  rotte 
Blutkörperchen,  412500  weisse)  mit  erheblicher  Vor 
mehrung  der  mononucleären  Lcukocytcn  (78  pCi. 
gegen  12  pCt.  Lymphocytcn,  10  pCt.  polynucleir. 
Leukocyten).  Leber  und  Milz  waren  erbeblich  xtt- 
grössert. 

Freund  (2)  giebt  eine  sorgfältige  kritische  Be- 
sprechung eines  Falles  von  Barlow'schcr  Krankheit  t*: 
einem  7  Monate  alten,  bis  2—3  Tage  vor  der  Erkr&L 
kung  ausschliesslich  an  der  Brust  genährten  Kinde.  dt> 
nach  einem  Trauma  eine  flache,  hand  teil  ergrosse  V«t- 
wölbung  über  dem  linken  Stirnbein,  später  eine  gelt* 
Verfärbung  des  linken  Oberlides,  Blässe  der  Hair. 
sowie  Schmerzhaftigkeit  der  Arme  bei  Bewegung 
zeigte;  die  eingeleitete  Behandlung  —  Citronensar:. 
Regelung  der  Brustraahlzeiten  —  war  zunächst  erfolg 
reich,  doch  trat  nach  8  Tagen  eine  neue  Anschwellim« 
über  der  rechten  Orbita  ein.  Nach  weiteren  8  Taeea 
stellten  sich  unter  hohem  Fieber  Krämpfe  ein,  die  eiar 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  hinterließ, 
sich  in  den  folgenden  Tagen  mehrmals  wiederholt*:; 
und  schliesslich  den  Tod  des  Kindes  herbeiiübrto 
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Die  Seetion  wurde  uicht  gestattet.  Verf.  nimmt  eine 
Pachymeningitis  haemorrhagica  an. 

Kohl  (3)  tiicilt  3  Fälle  von  Barh*w'»cher  Krank- 
heit mit,  von  denen  der  dritte  insofern  bemerkenswert!! 
ist,  als  das  betreffende  Kind  monatelang  zuvor  mit 
Buttermilch  und  .Sahnezusatz  ernährt  worden  war.  Die 
.Symptomatologie  der  Fälle  bot  nichts  Besonderes.  In 
zwei  von  den  drei  Füllen  fehlten  alle  Zeichen  von 
Rachitis. 

Still  (5)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Uar- 
low'schen  Krankheit,  die  nach  seiner  Meinung  mit  der 
Rachitis  nichts  zu  thun  hat  und  ab  infantiler  Scorbut 
anzusehen  ist.  Actiologisch  spielt  weniger  das  lange 
Kochen  der  Milch,  als  der  Gebrauch  conservirter  Prä- 
parate eine  Rolle. 

Riese  (4)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von 
Iiarlow'scher  Krankheit,  der  zunächst  als  acute  Osteo- 
myelitis aufgefasst,  schliesslich  aber  richtig  als  Bar- 
low'schc  Krankheit  erkannt  worden  war:  trotzdem 
wurde  zu  einem  operativen  Kingriff  (.Incision,  Knt- 
leerung  der  ßlutmasscn,  Tamponade)  geschritten;  das 
Kind  genas.  Auf  Grund  dieses  Falles  glaubt  Verf.  die 
Operation  bei  ganz  schweren  Fällen  mit  ausgedehnten 
Hämatomen  empfehlen  zu  dürfen. 

Unruh  (6)  weist  darauf  hin,  dass  unter  den 
Schulkindern,  welche  die  Zeichen  allgemeiner  Anämie 
darbieten,  1.  lediglich  anämische  bzw.  chlorotisehc, 
2.  solche  mit  Zeichen  einer  Myocarditis  (zuweilen  uach 
leichten  Infectionen,  /..  B.  Anginen),  3.  solche  mit  Hy- 
poplasie des  Herzens  im  Zusammenhang  mit  Wachs- 
thumsstörungen, 4.  solche  mit  irgend  einer  Form  der 
Albuminurie  zu  sein  pflegen.  Kinc  Befreiung  vom 
Schulunterricht  hat  principiell  nur  bei  den  Kindern  mit 
Myocarditis  stattzufinden,  während  bei  den  übrigen 
Fällen  individuell  (besonders  hinsichtlich  der  Turn- 
übungen und  der  sportlichen  Bcthätiguug)  zu  ver- 
fahren ist. 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)  Anton,  (i.,  Leber  Formen  und  Ursache  des 
Infantilismus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  --- 
2)  Argutinsky,  I'.,  Fin  Beitrag  zur  Kcnntniss  des 
congcnitalen  Myxödems  und  der  Skeletwachsthumsver- 
hältnisso  bei  demselben.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  37 
u.  38.  —  3;  Bernheim-Karrer,  Uebcr  zwei  atypische 
Myxödemfälle.  Jahrb.  I.  Kinderheilk.  Bd.  LXIV.  H.  1. 
(Fall  1:  Mischform  von  Mongolismus  und  Myxödem; 
Kall  2:  von  Myxödem  uud  Rhachitis  )  —  4  Bouchatid, 
Hemiplegie  cerebrale  infantile.  Reflexes  abolis  aux  mem- 
bres  infericurs,  peu  prunouees  aux  membres  supericurs. 
Arch.  gener.  de  med.  No.  20.  —  5)  Bromtner,  (i , 
Kin  Fall  von  infantiler  Pseudobulbärparalyse.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  •!)  Fischl.  R,,  Ueber  Hysterie  bei 
Kindern.  I'rager  med.  Wochenschrift.  No.  51.  —  7) 
Fowlcr,  .1.  .S.,  A  easc  of  infantile  rnyxoedema;  ano- 
malous result  »f  treatmeiit.     Kdinb.  journ.  Novcmb. 

—  8)  Hartogh,  .1.  de,  Morbus  Basedowii  bij  ecn  elf- 
jarig  meisje.  Weekblad.  \o.  22.  ■  CJ)  Hoffa,  A., 
Die  spastischen  Lähmungen  der  Kinder  und  ihre  Be- 
handlung.   Deutsche  med.  Wochenschr.    N>>.  IS  u.  11». 

-  10)  Sachs.  A..  Mnskeltran^plantaii  'n  bei  Behand- 
lung der  Kinderlähmung.  Ebenda*.  \...  37.  -  II) 
Schlesinger,  A„  Kin  Fall  von  doppelseitiger  um- 
schriebener Gesichtsatrophie.    Arch.  f.  Kinderheilkunde. 

J«hre.berieht  der  (euaaU»  HeJiem.    1006    BJ  IL 


Bd.  XL1I.  H.  5  u.  f..  —  12)  Stadelmauu,  H..  Cere- 
brale Kinderlähmung  und  Epilepsie.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  —  13)  Stoeltzncr,  W.,  Die  Kinder- 
Tetanie  (Spasmophilie)  als  Calcium vei  giftung.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LXUL  H.  6.  —  14)  Redlich,  E., 
Demonstration  eines  Falles  von  Gigantismus  infantilis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  15)  Robbins,  F., 
A  peculiar  case  of  infantile  palsv  of  spinal  origin.  New 
York  med.  journ.  March  10.  —  16)  Weyl,  B.,  Kli- 
nische und  anatomische  Befunde  bei  acuter  nicht  eitriger 
Encephalitis  eines  Kindes.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  LXI1L  H.  2.  —  17)  Wichern,  IL,  Uebcr  zwei 
Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie  im  Kindesalter.  Münch, 
med.  Wochenschr.    No.  31. 

Anton  (1)  theilt  den  Infantilismus,  die  krankhafte 
Fortdauer  der  Merkmale  der  Kindheit  und  Adoloscenz 
bis  ins  Lebensalter  der  vollen  Reife,  in  eine  generelle 
und  eine  partielle  Form  ein.  Zum  gcnerollcn  Infanti- 
lismus rechnet  or  1.  Infantilismus  mit  Myxödem  und 
mit  Cretinistnus;  2.  Mongolismus;  3.  Infantilismus  durch 
Fehlen  oder  Verkleinerung  des  Genitales;  4.  Infantilismus 
mit  primärer  Erkrankung  visceraler  Drüsen,  insbesondere 
Nebennieren,  Thymus,  Bauchspeicheldrüsen;  5.  Inlaut, 
dystrophicus,  d.  b.  bei  Gcfässaplasic,  primärer  Gehirn- 
erkrankung, congcnitaler  Lues,  Alkoholismus,  frühzeitig 
erworbenen  Erkrankungen  wie  Tuberculose,  Chlorose. 
Herzfehler,  Pellagra  etc.,  sowie  durch  mangelhafte 
hygienische  und  diätetische  Verhältnisse.  Zum  partiellen 
Infantilismus  gehört  1.  die  Verkleinerung  der  Scxual- 
orgauc;  2.  Mangel  im  Gebiete  des  cardiovasculären 
Systems;  3.  Infantilbleiben  der  Stimme  und  der  stimin- 
bildendcn  Organe;  4.  ausbleibender  Haarwuchs  (Bart, 
Pubes);  5.  reiner  Infant  psychicus. 

Redlich  (14)  dcmoLstrirte  einen  31jährigen, 
182,5  cm  grossen  Mann  mit  ausgesprochener  Imbccillitas, 
infantilem  Zustand  des  Genitale»  und  Fehlen  der  secun- 
dären  Geschlcchtscharaktere.  Durch  das  Röntgenbild 
wurde  ein  mehr  oder  minder  vollständiges  Ofleublciben 
der  Epiphysenfugen  an  den  Extremitäten  sowie  ein 
dystrophischer,  durch  weitmaschige  Spougiosa  ausge- 
zeichneter Zustand  der  langen  Röhrenknochen  fest- 
gestellt. 

Argutinsky  (2)  berichtet  über  einen  8  Jahre 
alten  Knaben  mit  stark  zurückgebliebenem  Wachsthum, 
eingefallener  platter  Nasenwurzel,  blasser,  trockener 
Haut,  gestörter  Haarcntwickclung,  Anhidrosis,  Cyanosc 
der  Extremitäten,  niedriger  Körpertemperatur,  ständiger 
Pulsvcrlangsamunt;,  aufgetriebenem  Bauch,  tiefstehendem 
Nabel  und  hartnäckiger  Obstipation.  Die  Intelligenz 
des  Kindes  war  leidlich  entwickelt,  nur  tiel,  besonders 
in  seinen  Bewegungen,  das  Fehlen  der  kindlichen  Leb- 
haftigkeit auf.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  Hemmung 
der  Knoehcnbildung  am  wenigsten  an  den  knöchernen 
Rippen,  mehr  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten 
und  an  der  Wirbelsäule,  noch  mehr  an  den  knorpeligen 
Epiphyscn  der  langen  Kuoehcn.  am  meisten  an  den 
knorpeligen  kurzen  Knochen  des  Carpus  und  Tarsus; 
es  hatten  also  diejenigen  Skelctabschnitte  die  geringste 
Hemmung  erlitten,  die  normaler  Weise  das  intensivste 
Wachst luim  aufweisen. 

I Sei  dem  Falle  von  Fowler  (7)  trat  \oin  3.  Lebens- 
jahre ab  neben  einigen  anderen  somatischen  Zeichen  ein 
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Stillstand  im  Wachsthum  ein,  während  die  geistige  Eut- 
wickclung  zwar  zurück  blieb,  doch  nicht  völlig  aufhörte. 
Eine  18  Monate  lang  fortgesetzte  Schilddrüsenbchandlung 
blieb  erfolglos,  erst  mit  dem  Reginn  der  Pubertät  er- 
folgte eine  erheblichere  Zunahme  des  Wachsthums. 

Schlesinger  (II)  konnte  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  einige  Monate  nach  Morbillcn  einen  doppel- 
seitigen umschriebenen  Gesichtsschwund,  ohne  Zeichen 
von  Trigeminusneuralgic,  bei  erhaltener  elektrischer 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  feststellen,  (i leich- 
zeitig bestehende  Enge  einer  Lidspalto  und  Pupille 
schien  auf  eine  Beteiligung  des  Sympathicus  hinzu- 
deuten. 

Brommcr  (5)  stellt  16  Fälle  von  infantiler  Pseudo- 
bulbärparalyse aus  der  Literatur  zusammen  und  be- 
richtot über  einen  eigenen  Fall,  in  dem  ein  bis  dahin 
normal  entwickeltes  Kind  im  Alter  von  2  Jahren  plötz- 
lich fieberhaft  erkrankte  und  nach  Ablauf  der  mit 
Krämpfen  verbundenen  Fieberperiode  folgende  Symptome 
darbot:  Lähmung  der  Zungen-  und  Pharynxmusculatur 
mit  Erschwerung  der  willkürlichen,  Erhaltcnscin  der 
rcflcctorischen  Bewegungen,  ferner  Dysarthrie  und  Dys- 
phagie, Salivation  und  leichte  spastische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten:  dabei  nirgends  Atrophie  und  Ent- 
artuugsreaction.  Ein  Bruder  des  Pat.  soll  au  derselben 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sein.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  der  Symptomencomplox  der  infantilen 
Pseudobulbärparalyse  eine  einheitliche  ätiologische  Deu- 
tung bisher  nicht  zulässt,  vielmehr  als  das  Ergebuiss 
verschiedenster  Erkrankungen  (Encephalitis,  intrauterines 
oder  (ieburtstrauma)  aufzulassen  ist. 

Der  erste  Kall  von  Wichern  (17)  betrifft  einen 
2 l/s  jiihrigcn  Knaben,  der  am  15.  Tage  einer  nach  Scrum- 
injeetion  günstig  verlaufenen  Diphtherie  plötzlich  eine 
Parese  der  rechten  Körperhälfte  zeigte  und  nach  einigen 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Hcrzlähmung 
starb.  Die  Seetion  ergab  einen  fiisehen  Embolus  in  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii,  wahrscheinlich  ausgehend 
von  einem  Thrombus  im  linken  Herzohr.  Im  zweiten 
Falle  erkrankte  ein  !>  jähriges  Mädchen  im  Initialstadium 
des  Keuchhustens  unter  mehrfachen  (V.nvulsionen  mit 
Bewnsstlosigkcit  au  einer  Parese  der  rechten  Körper- 
hälfte. Das  Bewusstsein  kehrte  langsam  wieder,  nur 
eine  starke  Apathie  blieb  lange  zurück,  Ganz  allmäh- 
lich wich  auch  diese,  während  sieh  an  den  rechtsseitigen 
Extremitäten  die,  typische  Haltung  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung ausbildete.  Die  Sprache  des  Kindes  war  lallend. 
Bei  der  Entlassung  des  Kindes  3 «,'2  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  —  bestand  nur  noch  eine  leichte 
spastische  Parese  der  Extremitäten  und  nach  einem 
Jahre  halte  sich  auch  diese   fast  völlig  zurüekgebildet. 

Boueliaud  (4)  fand  bei  einem  10  Jahre  alten 
Knaben  eine  angeblieh  »dt  3  Jahren  bestehende  völlige 
Lähmung  und  Alr-.phie  des  linken  Armes,  eine  leichte 
Parese  des  linken  Beines,  dabei  erhaltene  elektrische 
hVaction  sämmtlicher  Muskeln,  dauerndes  Felden  beider 
Pateltarrcl'exe.  der  Aehillesschrienreflcv,  der  llaut- 
retb-\e  beider  Peine,  ferner  Fehlen  der  Sehnen  rellcxe 
am  rech  Ich  Arme,  starke  Herab.. -tynng  derselben  am 
linken  Ann. 


Wcyl  (16)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Eit 
5 '/a  jähriger  Kuabe,  bei  dem  den  Eltern  seit  etwa  drei 
Wochen  ein  zeitweiliges  Schielen  aufgefallen  war,  er 
krankte  mit  Kopfschmerzen.  Erbrechen,  kurzdanerden 
Ohnmachtsanfällen  und  etwas  Husten;  nach  3  Tagen 
traten  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfe  ein.  Es  bestand 
Nackensteifigkeit,  sowie  eine  Starre  der  gesammten 
Körpermusculatur.  An  demselben  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Die  Seetion  ergab  keinen  auffälligen  Organbcfund, 
insbesondere  keine  makroskopischen  Veränderungen  *u 
dem  Gehirn  und  seinen  Häuten.  Dagegen  zeigte  dv 
mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  eine  ab- 
gesprochene nicht  citrige  Encephalitis:  stcllenwcb/. 
Infiltration  der  weichen  Hirnhäute,  um  die  Gerts* 
herum  regellos  vertheilte  Herde  von  Lyraphocyten  und 
Plasmazcllen.  Infiltration  und  Verdickung  der  Gefäß- 
wände, Gcfässsprossbildung,  Zellthcilungen,  Degcnera- 
tionserscheinungen  an  den  Ganglienzellen. 

Stadclmann  (12)  hält  es  —  in  Anlehnung  an  dir 
Ansieht  Marie 's  über  den  ätiologischen  Zusammenbuj; 
von  cerebraler  Kinderlähmung  und  Epilepsie  —  v  i: 
Standpunkt  der  Energetik  aus  für  wohl  denkbar,  da» 
beide  in  ihren  Symptomen  zwar  verschiedene,  do-l 
ähnliehe  Krankheiten  insofern  eines  Ursprunges  sind, 
als  ihnen  Feinc  constitulioucllc  Anomalie  im  T_'m>at.'. 
der  chemischen  und  physikalischen  Kräfte  des  Onra 
nismus"  zu  Grunde  liege.  Eine  Stütze  für  diese  Ar. 
schauung  sucht  er  darin,  dass  er  in  einem  Falle  \  r. 
Krämpfen  nach  cerebraler  Kinderlähmung  ein  Verhalten 
der  Harusäurcausscheidung  beobachtete,  wie  er  es  aut 
Grund  langjähriger  Untersuchungen  als  charakteristisch 
für  Epilepsie  ansehen  zu  dürfen  glaubt,  nämlich  cir.e 
Abnahme  der  Harnsäure  im  Harn  vor  dem  Anfall,  eint 
Zunahme  nach  dem  Anfall. 

Hoffa  (9;  fasst  die  cerebrale  Hemiplegie  als  einer. 
Symptomencomplei  auf,  dem  stets  eine  vasculäre  Ent- 
stehung zu  Grunde  liege.  In  diesem  Sinne  wirka, 
hereditäre  Lucs,  C'irculatiousstörungen  im  Fötus,  ac^;- 
entzündliche  Gcfässcrkraokungen  (Encephalitis,  Mc-n;:; 
giti.s),  Haniorrbagie,  Embolie,  Thrombose.  PränaUl- 
Schiidigungeu  äussern  ihre  Wirkung  oft  erst  nach  dt:i 
Hinzutreten  von  Geburtsstöruugen  und  extrantem •:: 
Schädlichkeiten.  Auch  die  „Little'schen  Momente' 
(Frühgeburt  und  schwere  Geburt,  besonders  dur-i 
Zange)  kommen  ätiologisch  in  Frage.  Die  acuten  fcV.- 
tionskrankheiten  spielen  nur  die  Rolle  eines  auslösen-tf: 
Momentes  in  dem  schon  vorher  geschädigten  Gehir: 
besonders  im  Bezirk  der  Art.  cerebr.  media.  l>e 
chirurgisch  -  orthopädische  Behandlung  bat  ausser  d  a 
guten  kosmetischen  und  functionellcn  Resultaten 
noch  den  Vortheil.  dass  sie  krampflösend  wirkt  u-: 
das  Auftreten  der  posthcmiplegischen  Chorea  heran  t. 

Sachs  (10)  konnte  bei  einem  6  Jahre  alten  Mäde'i.". 
das  im  Ansehluss  an  eine  Kinderlähmung  ciue  Schwab 
im  rechten  Arm  sowie  eine  völlige  Lähmung  des  M^'. 
deltoides  zurückbehalten  hatte,  durch  l'eberpfhn.r : 
des  Muse,  pectoralis  major  den  Fiineti..nsausfail 
völlig  beseitigen. 

Steclt/ncr  (13)  konnte  bei  einen»  Thcii  spa-n - 
philer  Kinder,  bei  denen  nach  Entziehen  von  htib^'; 
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ic  Erregbarkeit  prompt  bis  zur  Norm  absank,  durch 
.ugabe  von  Kalk  eine  Verschlimmerung  der  Krankheits- 
rsoheinungen  hervorrufen,  während  andere  Aschen  vicl- 
ich  ohne  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  gegeben  werden 
.onten.  Er  glaubt  doshalb,  das»  der  Kindertctanie 
oe  besonders  duich  den  höheren  Kalkgehalt  der  Kuh- 
ilch  bedingte  Calciumvcrgiftung  zu  Grunde  liege. 

Fi  sc  hl  (6)  betont,  dass  der  monosymptomatischc 
haraktcr  der  Hysterie  bei  Kindern  nur  deswegen  so 
X  ausgeprägt  ist,  weil  sie  für  die  Prüfung  der  inter- 
illären  Zeichen  nicht  hinreichend  geistig  entwickelt  sind, 
ei  genügender  Sorgfalt  lassen  sich  auch  bei  Kindern 
nisthesio  und  concentrische  Gesiehtsfeldcinengung 
ststcllen;  häufig  ist  das  vasomotorische  Nachröthen, 
eigerung  der  Schnenrcflcxe,  Factalispbänomcn,  Zittern 
•r  Augenlider  bei  leichtem  Lidschluss,  besonders  cha- 
itcristisch  der  „schauspielerische  Zug"4  im  Wesen  der 
.syrischen  Kinder. 

[Grösz,  J.,  Ucbor  die  Sachs'sche  familiäre  Idiotie, 
■vosi  Hetilap.   No.  1.   (Casuistik.)       v.  Torday] 

4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Apcrt,  M.,  Die  Diagnose  der  eitrigen  Pleuritis 
ira  Kinde.  Wiener  med.  Presse.  No.  44.  — 
Ashby,  IE,  Pneumococcal  infection  during  early  lifo, 
it.  med.  journ.  Octob.  13.  —  3)  Kephallinos, 
A.t  L'eber  das  Westphal'sche  Phänomen  bei  croupöser 
icumonic  der  Kinder.  Münchener  med.  Wochcnschr. 
>.  30.  —  4)  Rehn,  L.,  Die  Thvmusstenose  und  der 
ymustod.   Archiv  f.  klin.  Chir.   Bd.  LXXX.   H.  2.  — 

Rivicre,  Gl.,  Pulmonary  fibrosis  in  childhood. 
Barth,  hosp.  rep.  Vol.  XU.  p.  1*23.  —  C)  Schcier,  M., 
ber  den  Blutbefund  bei  Kindern  mit  Wucherungen 
j  Nasenrachenraumes.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LVIII. 
3  u.  4.  —  7)  Szontagh,  F.  von.  Beiträge  zur 
nutniss  der  Lungenentzündungen  mit  intermittirendem 
:berverlauf.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  LX1V.   H.  1. 

8)  Theodor,  F.,  Larynx-  und  Trachealstenosen, 
t  besonderer  Berücksichtigung  eines  durch  Thymtis- 
itirpation  geheilten  Falles.  Ebendas.  Bd.  LX1II. 
5.  —  9)  Variot,  M.  G.,  V^getations  adenoides  du 
lrrisson.  laryngite  aiguc  spasmodique,  maladic  de 
Hoger.  Gaz.  des  hup.  No.  18.  (Klinische  Vorlesung 
er  je  einen  Fall  von  adenoiden  Vegetationen  beim 
ugling,  acuter,  nicht  diphtherischer  Laryngitis  und 
ptumdefeet  ohne  Pulmonalstenose  und  ohne  Cyanose). 

Scheier  (6)  fand  bei  Kindern  mit  hypertrophischer 
arynxtonsillc,  dio  zu  erheblicheren  Störungen  (z.  B.  der 
s'.nathmung,  des  Hörvermögens)  geführt  hatte,  gegen- 
er  gleichaltrigen  gesunden  Kindern  eiue  Herabsetzung 
>  Hämoglobingehaltes  (auf  durchschnittlich  66,2  pCt.), 
e  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  besonders 
r  kleinen  und  grossen  Lymphocyten,  während  die 
hl  der  rothen  Blutkörperchen  sowie  das  specitische 
wicht  des  Blutes  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
rbot.  Einigo  Zeit  nach  Entfernung  der  adenoiden 
uchemngen  war  der  Ilb-Gehalt  zur  normalen  Höhe 
),1  pG.)  gestiegen  und  die  weisseu  Blutkörperchen, 
•besondere  die  Lymphocyten,  hatten  sich  in  fast  allen 
I  len  vermindert. 

Rehn  (4)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
er  die  Lage  der  Thymus  zu  dem  Seh  Ins*,  dass  eine 
ptxplastisehe  Drüse  einen  Druck  auf  die  im  inedia- 
nalen  Raum  liegenden  Gebilde  auszuüben  vermag,  in 


erster  Linie  auf  die  Luftwege,  seltener  auf  Herz  uud 
Gcfässc.  Die  Tracheo-Bronchostenosis  thymica  hält  er 
für  eine  klinisch  und  autoptisch  sicher  gestellte,  durch- 
aus nicht  seltene  Erkrankung,  die  je  nach  dem  Grade 
der  Stenose  Erscheinungen  von  leichtem  Einsinkon  des 
Jugulum  bis  zu  schwersten  Dyspnocanfälleu  machen 
kann,  zuweilen  spontan  heilt,  zuweilen  aber  auch 
plötzlich  zum  Tode  führt.  Er  berichtet  über  einen 
durch  Operation  geheilten  Fall  und  hält  dieselbe  für 
indicirt,  wenn  suffocatorische  Anfälle  eintreten.  Genügt 
die  Ectopoxic  der  Drüse  nicht,  so  muss  sie  nach  Ein- 
schneiden der  Kapsel  mehr  oder  weniger  ausgeschält 
werden.  Eine  Narkose  ist  zu  dem  relativ  ungefähr- 
lichen, technisch  leicht  auszuführenden  Eingriff  weder 
wünschenswert!'  noch  erforderlich. 

Theodor  (8)  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Larynx-  und  Trachealstenosen  und  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  2  Jahre  alten  Mädchens  mit, 
das  vor  4  Monaten  mit  Heiserkeit  und  einer  von  Woche 
zu  Woche  zunehmenden  Dyspnoe  mit  inspiratorischen 
Einziehungen  und  hörbarem  Stridor  erkrankte.  Da  alle 
andern  Ursachen  einer  Stenose,  insbesondere  Larynx- 
Papillome,  ausgeschlossen  werden  konnten  und  die  8  Tage 
lang  täglich  vorgenommene  Intubation  ohne  Erfolg  blieb, 
wurde  eine  Hyperplasie  der  Thymus  vermuthet  und  zur 
Operation  geschritten,  welche  die  Diagnose  bestätigte. 
Nach  Entfernung  der  Thymus  kam  die  von  vorn  nach 
hinten  deutlich  fühlbar  bis  zur  Bifurcation  abgeplattete 
Trachea  zum  Vorschein.  Das  Kind  erholte  sich  rasch, 
die  Wunde  heilte  per  primam;  die  Dyspnoe  ist  bisher 
nicht  wiedergekehrt. 

Kephal  linos  (3)  konnte  unter  65  sicheren  Fällen 
croupöser  Pneumonie  bei  Kindern  im  Allerg  von  4  bis 
14  Jahren  27  mal  (=  41,5  pCt.)  den  Patellarsehnen- 
reflex  nicht  auslösen;  dreimal  war  der  Reflex  stark 
herabgesetzt,  2  mal  fehlte  er  rechts.  In  allen  Füllen 
kehrte  der  Reflex  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  zumeist 
nach  der  Krise,  wieder.  Verf.  hält  deshalb  in  Uebor- 
cinstimmung  mit  den  s.  Zt.  von  Pfaundler  gemachton 
Angaben  das  Fehlen  oder  die  Herabsetzung  des 
P.-R.  für  ein  die  croupöse  Pneumonie  in  ihren 
Anfangsstadien  sehr  häufig  begleitendes  und  im  posi- 
tiven Falle  neben  andern  Indizien  im  hohen  Grade 
verwerthbares  diagnostisches  Kriterium. 

Szontagh  (7)  theilt  3  Fälle  von  Lungenerkrankung 
mit  intermittirendem  Fiebcrlauf  mit,  von  denen  einer  bei 
der  Scction  eine  eiterige  Bronchopneumonie,  ein  zweiter 
pyämische  Metastasen  in  Lungen  und  Pleuren  aufwies, 
während  in  einem  dritten  in  Heilung  übergegangenen 
Fall  (secundärc  Trachcotomic  nach  Intubation  wegen 
Kehlkopfdiphtherie:  postoperative  Phlegmone)  der  Zu- 
sammenhang des  Fiebers  mit  der  Lungcnerkrankitng 
zweifelhaft  erscheint. 

Der  Bericht  von  Ri viere  (5)  über  lihrösc  l.ungen- 
veränderungen  und  Bronchicktascnbildung  bei  Kindern 
bezieht  sich  auf  40  Fälle.  Actiologisch  kommen  vor 
Allem  wiederholte  Bronchitis  und  Bronchopneumonie 
—  ■  besonders  nach  Keuchhusten  und  Masern  — ,  seltener 
iobäre  Pneumonie  in  Frage.  In  2  Fällen  nimmt  Verf. 
eine  congeuitale  Atelektase  an.    Der  Beginn  der  Er- 
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krankung  fiel  in  5  Fällen  ins  1,  Lebensjahr,  in  9  ins 
2.-3.,  in  9  ins  3. — o.,  in  7  ins  5. — 10.,  in  2  ius 
10.— 15.  —  Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Falle 
ergab,  das*  die  affieirten  Theilc  der  Lungen  mehr  oder 
weniger  luftleer  und  derb-elastisch  waren,  durchzogen 
von  sackartig  erweiterten  Bronchien.  Mikroskopisch 
rindet  sich  in  den  Anfangsstadien  Infiltration  der 
Alveolarwände  mit  Fibroblasten,  später  Bindegewebs- 
bildung, in  den  erweiterten  Bronchien  mehrschichtiges 
eubisches  Epithel.  —  Betheiligt  war  von  der  rechten 
Lunge:  2  mal  die  Spitze,  5  mal  die  Basis,  5  mal  die 
ganze  rechte  Lunge;  von  der  linken  Lunge:  1  mal  die 
Spitze,  G  mal  die  Basis,  16  mal  die  ganze  linke  Lunge. 
Differentialdiagnostiscb  kommen  für  die  Bronchiektasen 
der  Spitze  die  Phthise,  für  die  der  Basis  Empyem  iu 
Frage.  Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Lage  und 
Ausdehnung  der  Veränderung,  vom  Alter  und  Allgc- 
meinzustand  des  Patienten  und  jedenfalls  durch  die 
Neigung  des  Bronchiektaseniuhaltes  zu  Secundärinfcc- 
tionen  mit  anschliessenden  Abscessen,  Gangrän,  Pneu- 
monie und  Empyem  nicht  leicht  zu  stellen.  —  Die  Be- 
handlung der  acuten  Anfalle  (Bronchitis,  Pneumonie) 
erfolgt  in  bekannter  Weise;  im  anfallsfrcicu  Stadium 
hat  sich  neben  Lcberthran  mit  Eisen  oder  Malzcxtract, 
Kreosot  und  vor  Allem  Thiocol  bewährt.  Bei  starker 
Secretion  wäre  ein  Versuch  mit  Kreosotinhalationen  zu 
machen. 

Ashby  (2)  bespricht  im  Sinne  einer  Pncumo- 
kokken-Allgemcincrkrankung  mit  verschiedener  Locali- 
sata die  Pneumonie,  die  Pncumokokkenperitonitis, 
-Meningitis  u.  s.  w. 

Apcrt  (1)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Diagnose  des 
Empyems  Auseultation  und  Palpation  leicht  zu  Irr- 
thünicrn  lühreu,  während  sorgfältige  Percussion  meist 
die  richtige  Diagnose  stellen  lässl. 

5.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefosse. 

1)  Audry.  J.,  ReUecisscmcnt  de  l'islliinc  de 
l'aurt<\  Lyon.  med.  Xo.  4.  —  2)  Kühne,  M.,  Leber 
zwei  Fälle  von  kongenitaler  Atresie  des  Ostium  veuosuin 
dextrum.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  LXJII.  H.  2.  -- 
3)  Laugdon -Brown,  W.,  On  cardiac  dropsy  in  chil- 
dren.    St.  Barth,  hosp.  rep.    Vol.  XLI.    p.  115. 

Audry  (I;  berichtet  über  folgeuden  Fall:  Ein 
neugeborenes  Kind  zeigte  eine  beschleunigte,  unregel- 
massige,  zuweilen  ziehende  Athmuug.  Links  unterhalb 
der  Clavicula.  sowie  im  oberen  Thcil  der  Achselhöhle 
bestand  eiue  iu  die  Heizdämpfung  übergehende  Däm- 
pfung. Die  Herztöne  waren  rein.  Lungen  und  Bauch- 
organc  ohne  Besonderheit.  Unter  zunehmender  Dyspnoe 
und  Schwäche  starb  das  Kind  am  21  Lebenslage.  Die 
Section  ergab  ausgedehnte  Defecte  im  Scptum  atriorum 
und  vcntriculoruni,  eine  erhebliche,  schliesslich  nur  für 
eine  Sonde  passirbare  Verengerung  des  Aufangstheiles 
der  Aorta  bis  unterhalb  des  Abganges  der  linken  Sub- 
clavia, eine  sehr  weite  Pulrue>nalarterie,  die  sieh  durch 
den  offenen  Ductus  Botalli  direct  in  den  nicht  mehr 
verengten  Thcil  der  Aorta  fortsetzte.  Die  Wand  des 
rechten  Ventrikels  war  stark  hypertrophisch. 


Kühne  (2)  fand  bei  2  im  Alter  von  13  bozv. 
9  Monaten  verstorbenen  Kindern  einen  Verschluss  <ks 
rechten  Ostiem  atrioventriculare,  eine  übermässige  En 
Wickelung  des  rechten  Vorhofes,  offenes  Foramen  ovilt 
und  Schwund  oder  Kichtentwickclung  des  Vorbof- 
septums.  Der  rechte  Ventrikel  war  rudimentär  uo<i 
communicirte  mittels  einer  Lücke  im  Scptum  intcr- 
ventriculare  mit  dem  linken  Ventrikel.  Die  Diagnose 
dieses  seltenen  Herzfehlers  ist  in  vivo  kaum  zu  stellen: 
Hochgradige  Cyanose,  Stickanfällc,  Oedeme  von  Geburt 
an  sprechen  für  eine  Atresie  der  Tricuspidalis,  wenn 
über  dem  Stcrnum  nach  der  Basis  und  Spitze  ein  ac 
Intensität  abnehmendes  lautes  systolisches  Geräusch  zu 
hören  und  das  Herz  nach  links  vergrössert  ist.  Yer- 
grösserung  des  Herzens  nach  rechts  scbliesst  den  Her? 
fehler  nicht  aus. 

Langdon -Brown  (3)  betont  unter  Mittheiluni; 
von  4  Fallen  verschiedener  Herzerkrank  ung  (alte  Endo- 
carditis,  acute  Eudocarditis,  Pericarditis  bei  Broocb. 
Pneumonie)  die  schlechte  Prognose  plötzlich  entstehend« 
Gesichtsödeme  bei  herzkranken  Kindern.  Einer  der 
Fälle,  der  mit  Adrenalin  behandelt  war,  zeigte  in 
Lunge,  Leber  und  Nieren  mikroskopisch  wahrnehmbare 
Veränderungen,  die  nach  Ansicht  des  Verf. 's  möglicher 
weise  auf  das  Adrenalin  zu  bezichen  sind. 

6.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Bloch,  C.  E..  Untersuchungen  über  die  Padv 
trophie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  LXIII.    11.  L 

2)  Henrard.  E.,  Neuf  cas  d'extractiou  de  cori« 
etrangers  de   Toesophagc  chez  l'enfaut.     Brüssel.  — 

3)  Imerwol,  V.,  Ueber  das  urämische  Magengeschwür 
im   Kindesalter.     Arch.    f.    Kindcrheilk.     Bd.  XLIII. 
H.  5  — G.   —  4)  Leisewitz,  Th.,  Therapie   bei  Acj 
Magen-   und  Darmerkrankungen   im  Säuglingsalter,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Dr.  Thcinhardiseheri 
löslichen  hindernahrung.     Ebcndas.    Bd.  XL11.    R.  ö 
u.  6.  —  5)  Lcsage,  A.,  Le  spasme  intestinal  chez  V 
nourrisson.    Arch.  gen.     LXXXIIL  annce.     T.  1.  — 
6)  Mettenheimer,  H.,  Erfahrungen   bei  Mastdara- 
polvpeu    im    Kindcsaltcr.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
Bd.LXUl.   II.  2.  -  7)  Morgan,  R..  Upon  tbc  bakten 
logy  of  the  summer  diarrhoea  of  infants.    Brit.  med. 
journ.    21.  April.  —  8)  Morichan-Bcauchant,  A. 
Pathogenie  des  vomissements  ä  rechutes  avec  acctoncei:-. 
chez  les  cufants.   Gaz.  des  höp.   No.  47.   -  9)  Mors- 
.1.  L.  and  F.  T.  Murphy,  Two  cases  of  cirrhosis  / 
the  liver  in  iufancy  in  connection  with  congenital  - 
struetion    of   the    bilc    duets.     Boston,   med.  jouri- 
24.  Januar.  —   10)  Plant,  M.,  Klinische   und  anv 
tomischc  Beobachtungen  über  einen  Fall  von  prim;r-~ 
Lcbcrcarcinom  im  Kindcsalter.    Arch.  f.  Kinderheilk 
Bd.  XLUI.    IL  1—4.    (Adenocarcinom  der  Leber  St. 
einem   14  Mon.  alten  Kinde   mit  Metastasen   in  doa 
Portaldrüsen  und   Lungen).   —   11)  Rocher,  L..  lv 
l'appendicite  infantile  ä  forme  pelviennne  et  ilio-p- 
viennc.    Arch.  gen.  de  med.    No.  10.  —  12)  Sehiti 
mirsky,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Pylorusw 
ongerung  int  Säuglingsalter  durch  künstliche  Ernährtes 
Inaug.-Diss.    Berlin.  —  13)  Schossberge  r,  A.  ?•< 
trag    zur   Kcnntniss    des   „Produzione  sottolinguile". 
Arch.   f.   Kinderheilk.     Bd.  XLII      IL  5  —  «.   —  U 
Sittler,  P..  Hefetherapie  der  Gastroenteritis  im  Kind*-- 
alter.     Münch,  med.  Wochenschrift.     No.  :56.   —  Ii 
Smith,  F.,   Food   fever  in  childrcn.    Brit.  med.  .i->urc 
10.  Febr.   —   16)  Soehla,  K„  Ueber  neue  Sympt .  ^ 
flcr   Affectionen   der   Mastdarnischlcimbaut ,  besondr- 
über  Fissurae  ani  mit  Symptomen  einer  Coxitis.  J 
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Kinderheilk.  Bd.  LXIII.  II.  2.  -  17)  Symcs, 
W.  1..,  Marasmus.    Dublin,  journ.  o!  med.  sc.    1.  Ort. 

18  T.sehcrm.w,  W.  K.,  Ileus  bei  Kindern:  Volvulus 
l.xurac  sigmuideae.  Jahrb.  I".  Kinderheilk.  Bd.  LXIII. 
!l,  o  —  l'J)  Torday.  F..  Duodenalgeschwür  im  Säug- 
:;ig>alter.  Ebenda*.  II.  ;*>.  —  20)  Villcmin,  Du 
irajnage  lombairc  dans  la  peritonite  d'origine  appendi- 
Mlaire  ehez  1'eufant.  La  tuberculo.se  infant.  No.  1. 
-  211  Derselbe,  L'appcndicite  tuberculeuse.  Ibid. 
So.  'S.  —  22)  Wavc,  M.  W..  Report  of  an  epithelial 
ined  tistulainano  in  au  infant.  Amer.  journ.  of  med. 
.luly. 

Schossbcrger  (13)  beschreibt  drei  Fälle  von 
'roduzionc  sottolinguale  bei  je  einem  13  Mon..  1  Jahr 
iü'1  1','s  Jahre  alten  Kinde.  In  allen  Füllen  handelte 
■s  sich  um  schwächliche  Kinder,  bei  denen  die  beiden 
interen  Schneidezähne  vorhanden  waren  und  extrahirt 
rerden  mussten,  um  die  seit  Monaten  bestehende  Go- 
ch* ul  st  zum  schnellen  Rückgang  zu  bringen.  Verf. 
idlt  demnach  die  Erkrankung .  unter  Ablehnung  der 
•aktericllen  Aetiologic  für  ein  locales  Leiden  mecha- 
uu-hen  Ursprungs,  dessen  Entstehung  jedoch  an  eine 
■>eale  (scharfe  Schneidezähne,  straffes  Frenulum)  oder 
ulgemeine  (Verdauungsstörungen,  Anämie)  Disposition 
cbiindcn  sei. 

Heorard  (2)  konnte  in  9  Fällen  bei  Kindern 
'remdkörper  (zumeist  Münzen)   aus   dem  Oesophagus 

Hülfe  einer  von  ihm  construirten  Pinccttc  bei 
k-chzeittger  Röntgendurchleuchtung,  welche  den  Weg 
e>  Instrumentes  auf  der  Platte  wiedergab,  entfernen. 

Imerwol  (3)  berichtet  über  ein  5  jähriges  Mädchen, 
as  häutig  an  Malariaaufällen,  später  an  einer  acuten 
.'ephritis  gelitten  hatte  und  in  der  3.  Woche  derselben 
titer  urämischen  Erscheinungen  gestorben  war,  nach- 
m  in  der  letzten  Woche  häufiges  galliges,  später 
■  utiges  Erbrechen  bestanden  hatte.  Die  Seclion  ergab 
n  der  hinteren  Magcnwand  vier  Ulccrationen,  die  sieh 
•i  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  nekrotischer 
•atur,  wahrscheinlich  bedingt  durch  hämorrhagischen 
jfaret  erwiesen. 

Im  Falle  von  Torday  (19)  hatte  ein  8  Monate 
lies  illegitimes,  künstlich  ernährtes  Kind  —  über  dessen 
namnese  Näheres  nicht  bekannt  war  —  während 
■in>.'s  Krankenhausaufenthaltes  beständig  1 4—  l/i  Stunde 
ach  der  Nahrungsaufnahme  erbrochen.  Der  Pylorus 
ar  nicht  zu  fühlen.  Unter  zunehmendem  Verfall  starb 
as  Kind  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  an  einer  Ober- 
Iipenpncumonie.  Bei  der  Section  fand  sieh  ein  rundes 
oschwür  von  8  mm  Durchmesser  an  der  Vorder-  und 
interwand  des  Duodenums. 

Morichan-Reauchant  (8)  unterzieht  die  ver- 
miedenen zur  Erklärung  des  „periodischen  Erbrechens"' 
>r  Kinder  aufgestellten  Theorien  einer  kritischen  Bc- 
.rechung  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
rsache  der  Erkrankung  eine  primäre  Infection  des 
erdauungsapparates  sei  bei  bestehender  congenitaler, 
miliarer  und  hereditärer  Disposition. 

Smith  (15)  fasst  dasselbe  Krankheitsbild  als  einen 
?i  neurotischen  Kindern  im  Alter  von  3—  12  Jahren 
>u  Zeit  zu  Zeit  unter  Fieber  von  38,5 — 40,5°  auf- 
wenden primären  Magenkatarrh  mit  secundärer  Auto- 
itoxieation  in  Folge  Resorption  zersetzter  Nahrung  auf. 


Die  Behandlung  ist  deshalb,  nach  Entleerung  des 
Darmes  durch  Abführmittel,  im  Wesentlichen  eine  diä- 
tetische. Zu  vermeiden  ist  kohlchydratroiche  Nahrung; 
Milch  ist  nur  in  miissigen  Mengen  zu  gemessen.  Erlaubt 
sind  Hammelfleisch,  Geflügel,  Fisch,  grüne  Gemüse, 
Eier,  Butter,  geröstetes  Brod.  Speck,  Schinken.  Zunge, 
Sardinen. 

Schitornirsky  '12)  giebt  eine  Schilderung  der 
Symptome  der  Pylorusstenose  und  bespricht  die  zu 
ihrer  Erklärung  aufgestellten  Theorien.  Er  schliefst 
sich  der  Annahme  einer  funcüonellen  krampfhaften 
Verengerung  an.  In  zwei  ausführlich  mitgctheilten 
Fällen  erwies  sieh  selbst  die  natürliche  Ernährung  als 
machtlos  gegen  das  Erbrechen  und  den  fortschreitenden 
Verfall,  während  beide  Fälle  nach  Ernährung  mit 
Biedert's  Ramogen  allmählich   in  Heilung  übergingen. 

Lesage  (5)  trennt  von  dem  Py lorospasmus  der 
Säuglinge  folgendes  Krankheitsbild  ab,  das  er  auf  einen 
Spasmus  der  Intestina  zurückführt:  Die  bis  dahin  ge- 
sunden Kinder  erbrechen  unter  heftigem  Schreien  jede 
Nahrung  sofort  oder  '/*— V2  Stunde  nach  der  Aufnahme. 
Der  Magen  ist  aufgetrieben,  reicht  oft  bis  in  Nabelhöhe 
und  lässt  peristaltischc  Bewegungen  erkennen,  während 
die  Därme  fest  contrahirt  unter  dem  palpirendcn  Finger 
dahinrollen.  Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  schmerzhafte 
Attacken:  Das  Kind  krümmt  sich,  die  Extremitäten 
sind  krampfhaft  gebeugt,  das  Gesicht  ist  verzerrt.  Im 
Erbrochenen,  ebenso  in  den  Stühlen,  häufig  gallige 
Massen.  Die  Erkrankung,  welche  fieberfrei  verläuft, 
führt  allmählich  zu  skclettartiger  Abmagerung  und 
sogar  zum  Tode.  Die  Section  ergiobt  ausser  dem  in 
seiner  ganzen  Länge  stark  contrahirten  Darm  und  dem 
erweiterten  und  verdickten  Magen  keinen  besonderen 
Befund.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  der  die  Er- 
krankung als  die  Folge  einer  Lebcraflcction,  vielleicht 
als  Intoxication  durch  Gallensalzc  auffassen  will,  Calomcl 
und  lauwarme  Lavcments. 

Villcmin  (21)  1  heilt  die  Tuberculose  des  Appendix 
in  folgende  Formen  ein:  1.  Tuberculö>c  Knötchen  der 
Schleimhaut,  zum  Thcil  confluirend  und  verkäsend. 
2.  Ulcerationcn  mit  Neigung  zu  Perforation.  3.  Hyper- 
trophie des  Wurmfortsatzes.  4.  Cystische  Dilatation. 
Die  klinischen  Erscheinungen  aller  4  Formen  unter- 
scheiden sich  Anfangs  nicht  von  denen  des  acut  ent- 
zündlichen Anfalles,  nur  die  häutige  Wiederkehr  der 
Attacken,  zwischen  denen  der  Patient  sich  nicht  recht 
erholt,  ferner  zuweilen  abendliche  Fiebcrbewegungen, 
manchmal  auch  Diarrhoen,  lassen  eine  Tuberculose  des 
Appendix  vermuthen.  Zuweilen  kommt  es  zur  Bildung 
von  kalten  Abscesscn  und  Spontanruptur.  Die  Be- 
handlung muss  eine  eingreifende  chirurgische  sein. 

Derselbe  Autor  (20)  empfiehlt  zur  Behandlung 
der  allgemeinen  Peritonitis  bei  acuter  Appendicitis 
neben  dem  typischen  Schnitt  die  Anlegung  einer  Gegen- 
öffnung  in  der  rechten  Lumbalgcgend  zum  besseren 
Abfluss  der  infectiöseu  Secrete.  Durch  dic-cs  Verfuhren 
glaubt  er  die  Mortalität  seiner  operirten  Fälle  von 
70  pf't.  auf  50  pCt.  herabgesetzt  zu  haben. 

Nach  Rocher  (11)  wurden  unter  75  Hüllen  von 
Beckenperityphlitis  bei  Kindern  55  theils  bei  interner 
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Therapie,  thcils  durch  Spontandurchbruch,  thcils  durch 
Operation  geheilt.  Von  den  20  Todesfällen  war  bei 
IG  eine  allgemeine  Peritonitis,  g«wöhulich  durch  Pro- 
longation des  Proecssos,  selten  durch  Perforation  des 
Abscesses,  die  Todesursache.  Verf.  hält  deshalb  die 
Prognose  dieser  Falle  nicht  für  ungünstiger  als  die 
der  gewöhnlichen  Perityphlitis.  Die  Therapie  soll  so 
lange  intern  sein,  als,  besonders  durch  Kcctalunter- 
suchung,  ein  Abscess  nicht  nachweisbar  ist.  Jeder 
Abscess  ist  zu  eröffnen,  und  zwar  lichtet  sieh  das 
Operationsverfahren  (parasacral,  perineal,  vaginal,  rectal, 
abdominal)  im  Wesentlichen  nach  dem  Sitze  des  Eiter- 
herdes. 

Tschernow  (18)  bespricht  auf  (irund  eigener 
und  in  der  Literatur  mitgetheiltcr  Beobachtungen  das 
Krankheitsbild  des  Volvulus  flcxurae  sigmoideac,  zu 
dessen  Zustandekommen  ein  Hindernis»  für  die  Fort- 
bewegung der  Fäcalmassen  in  das  Rectum  und  ein 
das  Mcsosigma  verkürzender  Proccss  (Narben,  Infiltrat 
etc.)  erforderlich  sind.  Schwierigkeiten  bei  der  Dia- 
gnose und  bei  der  Operation  macht  die  wechselnde 
Lage  der  Flexura  sigmoidca,  die,  besonders  bei  Kiudcm, 
bald  rechts,  bald  links,  bald  in  der  Mitte  liegt. 

Wavc  (22)  sah  bei  einem  3  Monate  alten  Brust- 
kind eine  congcuitale  Anallistel,  die  1  cm  von  der  Aual- 
öffnung  entfernt  nach  aussen  mündete,  1,5  cm  lang  war 
und  ins  Rectum  mündete.  Sie  war,  wie  sich  bei  der 
Operation  (Spaltung  und  Excision)  herausstellte,  von 
einer  epithclbeklcidetcn  Wand  umgeben. 

Metten  heimer  (15)  fand  unter  7506  Kindern  10 
mit  Mastdarrapolypon.  Das  Hauptsymptom  des  Leidens, 
Abgang  von  Blut  beim  Stuhlgang,  kann  zu  Verwechse- 
lungen mit  Scheiden-  und  Blasenblutungeu  Anlass  geben. 
Ein  Zusammenhang  der  Polypcubildung  mit  dem  Status 
lymphaticus  besteht  nicht.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  die  Entfernung  der  Polypen  in  Narkose  mit  Hülfe 
des  Speculiims  durch  den  Paquelin  oder  durch  Unter- 
bindung. 

Sochla  (IG)  weist  darauf  hin,  dass  die  K'kran- 
kungen  der  Mastdarmsehloimhaut  —  von  der  blossen 
Heizung  und  liothung  bis  zu  den  Analfissuren  -  Sym- 
ptome einer  Erkrankung  der  Verdauungsorganc  in  den 
oberen  Partien  (Koliken,  Obstipation)  oder  der  unteren 
Extremitäten  ^Schmerzen,  besonders  beim  Gehen),  ja  so- 
gar Erscheinungen  einer  Coxitis  vortäuschen  können.  Als 
Therapie  empfiehlt  Verf.  Sitzbader,  Bestreichen  mit 
Vaseline  oder  2proc.  Cocainsalbc,  Regelung  der  Diät, 
Laxantien,  Suppositoricn  von  0,01  g  Cocain,  hydrochl. 

Bloch  (1)  fand  in  einem  weiteren  Falle  von 
Atrophie  —  in  Uebcreinstimmung  mit  seinen  Befunden 
in  3  früheren  Fällen  —  so  gut  wie  keine  secretgefüllten 
Paneth'schen  Zellen  in  den  Lkberkühn'schcn  Drüsen: 
an  ihrer  Stelle  fanden  sich  cylinderförmige  Zellen  mit 
gleichmassigem  Protoplasma  ohne  Andeutung  von 
Granula.  In  zwei  weiteren  FKUcn  waren  gut  gefüllte 
Panetir.sche  Zellen,  dagegen  wies  das  (im  oben  er- 
wähnten Fall  normale)  Pankreas  Drüsenzellen  mit  ganz 
hellem  Protoplasma,  ohne  die  mindeste  Andeutung  einer 
körnigen  Structur  auf;  die  Drüsenzellen  selbst  waren 
ziemlich  erhalten.     Verf.   ist  geneigt,  die  Hyp..ehyli» 


pancreatica  ebenso  wie  die  Hypochylia  intestinalis  der 
früheren  Fälle  in  dem  Sinne  für  die  Entstehung  der 
Atrophie  verantwortlich  zu  machen,  dass  die  Insuflieienx 
der  Verdauungsdrüsen  eine  mangelhafte  Umbildung  der 
Nahrung  und  damit  die  Atrophie  veranlassen  könnte 

Morgan  (7)  unterzog  im  Sommer  1905  in  London 
58  Fälle  von  Säuglingsdiarrhoc  einer  eingehenden  bakte- 
riologischen Untersuchung-  Im  Gegensatz  zu  den  von 
Amerikanern  untersuchten  Fällen  fand  sich  im  Stuhl 
der  Kinder  nur  selten  Blut,  sodass  Verf.  zu  der  An- 
nahme neigt,  dass  es  sich  überhaupt  nicht  um  den- 
selben Krankheitstypus  handle.  Von  den  58  Fällen 
waren  28  klinisch  als  acuter  infectiöser  Katarrh  (Brech- 
durchfall), 30  als  katarrhalische  Diarrhoe  bezeichne; 
worden.  Bei  4  von  diesen  30  fand  sich  Blut  im  Stuhl 
Verf.  isolirte  aus  den  Stühlen  der  Kinder  alle  aeroben. 
Lactose  nicht  vergährenden,  Gelatine  nicht  verflüssi- 
genden Bakterien  und  unterwarf  die  isolirten  Stämme 
der  Agglutinationsprobc  mit  dem  Blute  des  Patienten, 
aus  dessen  Stuhl  der  Bacillus  gewonnen  war;  zum  Ver- 
gleich wurde  dio  Agglutiuatiouskraft  desselben  Blut- 
serums gegen  den  Shiga-,  Flexncr-,  Gärtner-,  Para- 
typhus A  und  B-Bacillus  geprüft.  Aus  den  58  FälU-u 
wurden  im  Ganzen  18  Stämme  (14  Bacillen,  4  Kokken 
isolirt,  von  denen  einzelne  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Aehnlichkcit  mit  bisher  bekannten  Bacillen 
(Flcxner,  B.  cnteridis,  B.  Paratyphus)  hatten.  Es  blieben 
schliesslich  drei  Stumme  übrig  (No.  1,  3,  4),  bei  dentc 
die  bakteriologische  Untersuchung,  wie  die  Agglutina- 
tionsprobc, wie  das  Thierexperiment  einen  ätiologischer; 
Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  vermutben  Ites?. 
Am  häutigsten  fand  sich  —  unter  den  58  Fällen  2S  mal. 
davon  17  mal  als  einziger  Lactose  nicht  vergährender 
Bacillus  —  ein  in  manchem  dem  Bacillus  der  Scbweiur- 
cholcra  von  Mc  Fadyau  ähnlicher  Bacillus  (No.  I  . 
der  sich  von  diesem  jedoch  durch  die  alkalische  Reactine 
der  Cultur  in  Lakmusmilch,  die  stärkere  IndolbilduL^ 
und  durch  das  Fehlen  von  Säure-  und  Gasbildung  av 
Arabinose,  Maltose  und  Dextrin  unterschied.  Es  ist  e  n 
bewegliches,  gcisseltragondes  Stäbcbeu,  das  bei  Unter- 
suchungen der  Stühle  von  20  gesunden  Kindern  nur 
einmal  gefunden  wurde  und  im  Thiereiperiment  sk-L 
als  höchst  virulent  erwies,  indem  er  bei  jungen  Kaoinche: 
zu  Diarrhoen  und  schliesslich  zum  Tode  führte;  in  dor 
Milz  der  Thiere  wurde  der  Bacillus  in  ReincuUur  gt 
funden.  Andererseits  sprachen  aber  Agglutinan-r,- 
versuche  dafür,  dass  auch  die  Stamme  No.  3  und  4 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Krankheit  babei 
konnten.  Die  weiteren  Untersuchungen  werden  sich  <jv 
her  mit  dem  Verbal tniss  der  drei  Stämme  zu  einander 
beschäftigen. 

Leisewitz  (4)  sah  gute  Erfolge  von  einer  B«r 
handlung  der  Magcn-Darmkrankhcitcn,  die  auf  al> 
Mcdicamcnte  verzichtete  und  sich  auf  mechanisch-d; .de 
tische  Maassnahmen  (Magen-,  Darmspülungen,  Hun^vr 
diät,  danach  besonders  Theinbardt's  Mehl)  bcst-hri&U'. 

Sittler  (14)  wandte  nefe  in  Form  von  Le**: 
nose,  Lcvure  Adrian  (beide  in  Pulvern  la  je  1  g.  ?  1l- 
3 mal  taglich)  und  Levurctin  (täglich  3—4—5  Tablett-  ' 
von  0,5  g)  allein  oder  neben  anderen  Medicaroent^ 
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•^en  Gastroenteritis  und  Enteritis  mit  Erfolg  (bei 
sii'jiilizeitiger  Hurigerdiiit)  an. 

Morso  (9)  berichtet  über  zwei  Kinder,  welche 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  Icterus  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  weisse  Stühle  und  grünliehen,  gallen- 
farbstoflhaltigen  Urin  zeigten.  Im  ersten  Falle  waren 
Leber  und  Milz  erheblich  vergrössert,  im  zweiten  Falle 
die  Leber  allein  nur  massig.  In  beiden  Fallen  war  die 
Diagnose  auf  Übliteratiou  der  tiallenwege  gestellt  und 
/ur  Operation  geschritten  worden,  der  die  Kinder  er- 
lagen. Im  ersten  Falle  fand  sich  eine  bohnongrossc 
Gallenblase,  eine  Sondirung  der  tiallenwege  wurde  nicht 
vorgenommen;  im  zweiten  Falle  war  die  Gallenblase 
erlwengross,  der  Ductus  eholedochus  fehlte  völlig.  In 
beiden  Fällen  bestand  eine  Lebereirrhose  mit  Dilatation 
Her  Gallengänge  und  Hetention  eingedickter  Galle, 
-uneben  eine  chronische  Splcnitis. 

[Dziembowski,  lieber  Pylorusstenose  bei  Säug- 
lingen.   Nowiny  lekarskie.    No.  9. 

Verf.  giebt  eine  Ucbcrsicht  über  die  derzeitigen 
Anschauungen,  betreffend  die  Actiologic  der  Pylorus- 
stenose im  Säuglingsaltcr,  welche  von  einigen  Autoren 
für  angeboren,  von  anderen  für  erworben  gehalten 
wird.  Bezüglich  der  Behandlung  sind  Manche  für  den 
VrtVrügen  operativen  Kingriff.  Andere  zunächst  für  diä- 
tetische Maassnahmen.  Verf.  warnt,  auf  Grund  eigener 
Krfahrungen,  vor  einer  voreiligen  Operation  und  em- 
pfiehlt die  Darreichung  einer  mageren  Kuhmilch  mit 
l'egninzusatz,  und  zwar,  nach  der  Vorschrift  von 
<  zerny,  in  4stüodigcn  Nahrungspauson.  Die  Grösse 
Her  einzelnen  Mahlzeit  soll  Anfangs  ungefähr  die  Hälfte 
von  dem  betragen,  was  einem  gleichaltrigen  gesunden 
hinde  entsprechen  würde.  Die  Steigerung  der  Milch- 
meuge  darf  nur  sehr  vorsichtig  geschehen.  Sollte  trotz 
•dieser  Maassnahmen  die  Körpergcwichtsabnahme  und 
die  anderen  Erscheinungen  nicht  .sistiren,  dann  schreite 
man  erst  zur  Gastroenterostomie,  cv.  zur  Pyloroplastik. 

(Inest  (Lemberg)  J 

'[Meyer,  Adolph  H.,  Oedeme  ohne  Albuminurie 
hei  Darmkatarrh  der  Kinder.   Hospitalstidende.   No.  89. 

Zur  Beleuchtung  der  Frage,  wie  das  Entstehen 
von  Oedemen  (ohne  Albuminurie)  bei  Kindern  mit 
Darmkatarrh  zu  erklären  sei,  hat  der  Verf.  in  einem 
Kalle  dieser  Art  bei  einem  1 '/2jährigen  Kinde  metho- 
dische Untersuchungen  des  Chloridstoffwcehscls  vor- 
genommen, indem  sowohl  in  der  täglichen  Kost,  als  im 
Harn  (einige  Male  auch  in  den  Fäces)  der  Chlorgehalt 
bestimmt  wurde.  Gleichzeitig  mit  den  Oedeinen  waren 
die  Chloride  im  Harn  ganz  oder  fast  ganz  verschwun- 
den, und  nach  versuchsweiser  Darreichung  von  Chlor- 
latrium  sah  man  ein  Zunehmen  der  Oedeme.  Dass 
>iiic  Chlornatriumretention  vorlag,  ist  also  sicher.  Eine 
Insuffizienz  der  Nieren  kann  nicht  ausgeschlossen 
»erden;  auch  die  Möglichkeit  anderer  Erklärungsarten 
eine  primäre  Herzschwäche,  oder  eine  allzu  reichliche 
»mvlaceenhaltigo.  chlorarme  Nahrung)  wird  discutirt. 

E.  Kirnte«.] 

7.  Krankheiten  der  IJarn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Book  mann,  A.,  Die  physiologische  Bedeutung 
nid  der  klinische  Werth  der  Khrlich'srhen  Dimcthyl- 
lminobcnzaldehvdreaction  im  Kindesaltcr.  Jahrb.  f. 
Kindcrheilk.  Bd.  LXIV.  Erg.-Heft.  —  2)  Brand,  F., 
-Cur  Kenntniss  des  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter. 
In.-Diss.  Berlin.  —  3)  Heubner,  0.,  Zur  Kenntniss 
der  ebronischen  Nephritis  im  Kindesalter.  Leuthold- 


Festschrift.  S.  354.  —  4)  Ka-mcgiesser,  M.,  Ucber 
iiitormittircnde  und  cvclisch-orthotischc  Albuminurie. 
Aich.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  XUII.  II.  5  u.  6.  —  5) 
Philippson,  P.,  Versuche  über  die  Chlorausschcidung 
bei  orthotischcr  Albuminurie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  LXI1I.   Ii.  2. 

Book  mann  (1)  fand  die  Ehrlich'sche  Dimcthyt- 
aminobcnzaldehyrcaetiou,  in  der  er  mit  Neubauer 
eine  Probe  auf  Urobilinogen  sieht,  im  normalen  Säug- 
lingshani  nur  schwach  positiv,  und  zwar  immer  erst 
nach  Erwärmen.  Bei  gesunden  Brustkindern  war  die 
Keaction  am  schwächsten  oder  sogar  negativ;  stärker 
war  sie  bei  gesteigerter  Fäulniss  im  Magendarmcanal. 
Bei  Scharlach  und  Diphtherie,  ohne  Unterschied  zwischen 
beiden  Krankheiten,  war  die  Keaction  oft  positiv. 

Brand  (2)  bespricht  von  45  Fällen  der  Literatur 
und  11  eigenen  (7  poliklinischen,  4  klinischen)  das 
Krankheitsbild  des  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter. 
Aetiologisch  kamen  10  mal  (=  in  18  pCt)  Heredität, 
5  mal  ein  Trauma,  ferner  in  einem  Theil  der  Fälle 
Infcctionskrankhciten,  Ueberanstrcngung  etc.  in  Frage 
Unter  den  Symptomen  ist  am  Anfang  häutig  ein  auf- 
fallender Stimmungswechsel,  weiterhin  Verdauungsstö- 
rungen mannigfacher  Art.  Die  Krankheit  verläuft  in 
einem  ersten,  mehr  oder  weniger  langen  leichten  Sta- 
dium und  in  einem  zweiten,  gewöhnlich  sehr  rasch  mit 
Coma  und  Exitus  endeuden  zweiten.  In  mehreren  Fällen 
wird  Tubcrculosc  als  Complication  erwähnt. 

Die  Harnmengo  schwankte  zwischen  1000  und 
7000,  das  speeißsche  Gewicht  zwischen  1018—1050, 
der  Zuckergehalt  zwischen  einigen  Zehnteln  und  5  bis 

7  pCt.  Therapeutisch  bewährte  sich  die  Nuorden'sehe 
Hafermehldiät,  in  einem  Falle  (bei  einem  Säugling) 
Buttermilch.  Die  Prognose  ist  unbedingt  schlecht;  die 
Mortalität  betrug  83  pCt.,  wobei  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  von  den  „geheilten  oder  gebesserten"  Fällen  einige 
zu  dem  hei  Kindern  mehrfach  beobachteten  intcr- 
miitirendcn  Diabetes  gehören.  Die  Autopsiebefunde 
waren  zumeist  völlig  negativ. 

Heubner  (3)  thcilt  die  Krankengeschichten  und 
anatomischen  Befunde  in  2  Fällen  chronischer  Nephritis 
bei  Kindern  mit.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
das  3  jährige  Kind  eines  bleikrankcu  Arbeiters.  Das 
Kind  war  idiotisch,  hatte  im  Urin  reichlich  Eiweiss, 
granuliitc  C\  linder  und  Nierenepithelien  und  starb  an 
einer  intercurrenten  Diphtherie.  Die  Scction  ergab 
eine  Schrumpfnicre  mit  ausgebreiteter  Kalkinfarcirung 
des  Gewebes  und  mit  starker  Kalkablagerung  in  hya- 
linen Cylindcrn.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
33/4  Jahre  alten  Knaben,  der  mit  1  >/«  Jahren  zu  krän- 
keln anfing,  seitdem  öfter  an  Diarrhoen  litt  und  im 
Alter  von  3'.r,  Jahren  mit  telanischen  Erscheinungen  in 
die  Charite  aufgenommen  wurde.  Die  Erscheinungen 
besserten   sich,   doch   traten   in  Zwischenräumen  von 

8  Wochen  immer  wieder  Anfälle  von  Tetanie  auf.  Der 
Urin  enthielt  während  der  ganzen  Beobachtung  spärlich 
Albuinen,  hyaline  und  granuliitc  Cylindcr.  Das  Kind 
starb  an  Scharlach.  Die  Scction  ergab  eine  chronisch- 
parenehymatöse  Nephritis  mit  starker  Hyperämie,  be- 
sonders im  Mark-  und  der  Grenzschicht,  ganz  verein- 
zelten Blutungen  im  Haincanälchon,  herdweisen  iutcr- 
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stiticllon  Entzündungen  und  mit  Fcttmctatnorphose 
zahlreicher  Partien  des  Niorencanälehensystcms,  sowohl 
in  den  Rindcncanälchcu  erster  Ordnung,  wie  in  den 
grossen  Sammel röhren.  * 

Kan negiesser  (4)  berichtet  über  Nachunter- 
suchungen von  24  Kindern  mit  iutermittirender  Albu- 
minurie, die.  7  mal  nach  einer  Nephritis,  17  mal  ohne 
eine  solche  festgestellt  worden  war;  bei  diesen  17  Füllen 
fehlten  in  9  frühere  Infectiooskrankheiten  (auch  leichtere, 
wie  Anginen  etc.?  Ref.).  Neben  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Müdigkeit  und  Schlaffheit  zeigten  die  meisten 
Kinder  leichte  Herzanomalien  (Geräusche,  Verbreiterung 
nach  rechts,  hebender  Spitzcnstoss,  paukender  2.  Aorten- 
ton). Die  Grösse  derEiwcissausschcidung  war  von  den  Mahl- 
zeiten unabhängig,  wechselte  dagegen  beim  Ucbergang  von 
der  horizontalen  in  die  aufrechte  Lage.  Formelcmente 
fehlten  im  Urin  dauernd.  Die  Herzerscbcimingcn  wie 
die  Eiwcissausscheidung  zeigen  eine  deutliche  Tendenz 
zur  Abnahme,  wenn  auch  beide  zuweilen  Jahre  lang 
fortbestehen. 

Philippson  (5)  fand  bei  orthostatischer  Albumin- 
urie eine  Beeinflussung  der  Chlorausscbeidung  durch 
die  Körperhaltung  in  dem  auch  bei  Nephritis  beob- 
achteten Sinno,  dass  bei  aufrechter  Haltung  weniger 
Chlor  ausgeschieden  wurde,  als  bei  Bettruhe.  Auf  eine 
einmalige  Kochsalzgabe  reagirten  Kinder  mit  ortho- 
statischer Albuminurie  theils  mit  verlangsamter,  theils 
mit  beschleunigter,  theils  mit  normaler  NaCI  -  Aus- 
scheidung. 

8.  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Boulloche,  P.  et  II.  Grenet.  Un  cas  de 
collapsus  grave  au  cours  de  l'eczema  chez  un  nourrisson. 
Gaz.  des  höp.  —  2)  Engel,  Zur  Kenntniss  der  Urti- 
caria pigmentosa.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII. 
II.  1 — 4.  —  3)  J  ourdanet,  Les  aflections  bulleuses 
do  l'cnfant  cn  basagc.    Lyon  med.    No.  20. 

Boulloche  und  Grenet  (1)  berichten  über  ein 
14  Monate  altes  Kind,  das  seit  dem  ersten  Lebensmonat 
an  einem  nässenden  Gesichtsekzem  litt.  Ohne  voran- 
gegangene localc  Behandlung  horte  das  Ekzem  eines 
Tages  plötzlich  zu  nässen  auf  und  verschwand  völlig. 
Nach  einigen  Stunden  trat  ohne  nachweisbaren  Diät- 
fchlor  unter  Erbrechen  und  Fieber  eine  Verdauungs- 
störung ein,  die  sich  allmählich  besserte,  bis  plötzlich 
am  2.  Tago  der  Erkrankung  ein  schwerer  Collaps  er- 
folgte, der  nur  langsam  unter  Anwendung  von  Ex- 
eitautien  verschwand.  Gleichzeitig  bestand  24  Stunden 
lang  Anurie.  Schou  am  folgenden  Tage  erfolgte  wieder 
Urinabgang  (der  Urin  wurde  nicht  untersucht  -  Verf.), 
das  Kind  erholte  sieh  und  Ekzem  erschien  wieder. 
Verf.  glaubt,  dass  Stolle,  die  gewöhnlich  durch  die 
ekzematöse  Haut  ausgeschieden  werden,  zu  einer  Auto- 
intoxication  geführt  haben. 

Engel  (2)  thcilt  die  Krankengeschichte  eines  vom 
8.  Lebenslage  au  im  Dresdner  Säuglingsheim  beob- 
achteten erblich  nicht  bclastetcten  Ammenkindes  mit, 
bei  dem  seit  der  Geburt  ein  urttcariaähnlicher  nicht 
juckender  Ausschlag  bestand;  die  Elllorescen/.cn  nahmen 


allmählich  eine  bräunliche  Färbung  an,  »ahr^  T, 
Zeit  zu  Zeit  im  Bereiche  der  erkrankten  l'irti«i;n>.r 
neue  Eruptionen  erfolgten.  Eine  Scbmiercur  Vi«', 
erfolglos.  Die  anatomische  Untersuchung  naktv. 
Efflorescenzcn  ergab  eine  dichte  Ansammlung  von  Mi- 
zellen im  verbreiterten  Papillarkörper  mit  Infiltja;;- n 
der  Cutis,  deren  bindegewebige  Bestandteile 
weitgehend  rareficirt  waren.  In  den  basalen  Epi;;*. 
zellen  über  den  Mastzellenanhäufungen  fand  «rl  v- 
zuweilen  mclanotiscbcs  Pigment. 

9.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

1)  Cramcr,  II  ,  Gicbt  es  eine  vom  Dara  \, 
gehende  septische  lnfcction  beim  Neugeborenen;  Arr 
f.  Kinderheilk.  Bd.  XLII.  II.  u.  ü.  —  2}  Gr  .,, 
mann.  E.,  Eine  seltene  Form  der  Spina  Kürida  .-v;-ti.  i 
Kbcndas.  —  3)  Iledinger,  E.,  Mors  thymica  fc«  NV-- 
geborenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI1I,  \i  3 
—  4)  Salgc,  B.,  Die  Bedeutung  der  lnfcction  tu.-  i- 
Ncugeborcnen  und  Säugling.  Bcrl.  klin.  Woch«*:.' 
No.  10. 

Cramtr  (1)  thcilt  einen  Fall  von  plötzlichen, T  . 
eines  Brustkindes  am  4.  Lebenstage  mit,  bei  d«  : 
Section  ausser  drei  kleinen  Hautabscessen  an  ILy 
eine  Enteritis  follicularis  mit  besonderer  Bettmar, 
dos  unteren  Ileum,  des  Dickdarms  und  Rectum  <■:>,■:.. 
Die  Mutter  des  Kindes  litt  an  einer  eitrigen  KnUw.:- ; 
des  Fingers. 

Hedinger(3)  berichtet  über  12  Fälle  aasfh«D  c; 
gesuuder  Neugeborener,  welche  einige  Zeit  narb  . 
theils  kurzen   normalen,  theils  prolongirten  sebv  :  ; 
Geburt  unter  den  Zeichen  der  Asphyxie  zu  «rrjtJ- 
gingen  und  bei  denen  die  Autopsie  als  einzig«  Bf 
eine  Hyperplasie  der  Thymus  (zuweilen  neben  <: 
Hyperplasie    der    Thyreoidea)    ergab.     Uikrosk.  [■>  . 
zeigte  die  Thymus  nur  Erscheinungen  von  SUüun:. 

(irossiuaun  (2)  beschreibt  ciuen  Fall  von  54,-. 
tneningocele  sacralis  anterior  bei  einem  9  Monate  i! 
Knaben,  bei  dem  sich  die  Geschwulst  nicht  w;?  h>:\  : 
bisher   beschriebenen   Fällen   in    das  Becken  hlz- 
sondern   unter  den  Weichtbeilen   der  rechten  Wi-tii 
gegend  entwickelt  hatte.    Das  Röntgenbild  zeigte  <■.'••- 
Delect  auf  der  rechten  Seite  der  drei  unteren  .-Vv' 
wirbel.    Völlige  Heilung  durch  Operation  i  Ligatur 
Stieles)    nach    vorübergehenden  Inncrvationsst.-ruc- 
von  Blase  und  Mastdarm.    Die   mikroskopische  lr.c- 
suchung  ergab  eine  Myelomeningocele  m:t  lip*  mar:^ 
Wucherung  an  der  Aussenfläche  des  Sackes. 

[1)  Beiend,  N.,  Ueber  die  Dannfaulnias  derX-..- 
geborenen.    Orvosi  hctilap.    No.  1.  —  2;  Heinr: 
B  ,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Delecic.  Kudi^ 
Orvosi   l'jsäg.     Gyermekorvos.    No.  3.  iBeidfr-rri 
Radiusdefect,  Knie-  und  Fussgelenk luxalion.) 

Bercnd  (1)  ist  der  Meinung,  dass  'las  ScLl::f»^ 
normaler  Amnionflüssigkeit,  bei  ungenügender  Ernihn:: 
bei  Neugeborenen  zur  Darmfäulniss  prädisponirt.  !• 
Symptome  sind  meistens  leichter  Natur,  kl.'r;ae!i  .*■• 
bei  Mischinfection  besorgnisserregend  werden  und  >"■'■■ 
Darmentzündung  tödtlich  enden.    Sollte  rlas  f>  • 
was.scr  faulig  sein,  so  entstehen  leichter  schwerer?  - 
fectionen.  v.  T»N»> . 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Abwiwuer,  Brauchbarkeit  des  verschiedenen  Materials 
zum  Aufbau  von  Tropfkörpern  zur  A. -Reinigung  1. 
594;  —  Dcsinfcction  von  A.  mit  nachheriger  biolo- 
gischer Reinigung  I.  604;  —  Indicatorcn  zur  Bc- 
urthcilung  biologisch  gereinigter  A.  I.  594;  —  Ver- 
unreinigung von  Flüssen  durch  A.  I.  51)4,  595. 

Aeardiaeus.  I.  32S. 

Aceonimodation,  Krampf  II.  559;  durch  Muskcldruek 
hervorgerufene  A.  bei  jugendlichen  Aphakischcn  II. 
559;  —  bei  Tauben  u.  Affen  I.  299. 

Acetonnrie,  Bei  Chloroform-  u.  Aethernarkosc  1.  '231; 

—  experimentelle  Untersuchungen  über  A.  beim 
Hunde  I.  231. 

Aeidtue,  Untersuchungen  über  A.  1.  263. 
Acic  eaeheetieorua,  II.  737. 

—  rouarea,  Augeuaffcetionen  bei  A.  II.  556. 
AraitiH  II.  741. 

Adenoid  Vegetationen,  Beobachtungen  bei  A.  II.  141; 

—  Blutbefund  bei  A.  II.  141,  859;  Diagnose  u. 
Behandlung  II.  141;  —  Nachbehandlung  und  Enu- 
resis bei  A.  II.  141;  —  und  Schwerhörigkeit  II.  603. 

AddlROn'sche  Krankheit,  Blutdruck  u.  I'igmcntirung 
bei  A.  II.  128;  —  ohne  Broncefärbung  der  Baut  II. 
128:  —  bei  traumatischer  entzündlicher  hyperplasti- 
scher Wucherung  der  Nebennieren  II.  128. 

Adenom,  Augenlid  II.  501 ;  Eierstock  II.  808;  — 
Nebennieren  I.  317;  II.  128. 

Adenorhabdontvom.  I.  332. 

Aderhaut,  Oesehwülnte,  Krebs  II.  582. 

—  Krankheiten,  Rupturen  II.  «00.  «Ol:  -  symmetri- 
scher angeborener  Mangel  der  A.  u.  Netzhaut  ausser- 
halb der  Maculagegend  II.  581. 

Aderlass,  Chemische  Veränderungen  des  Blutes  nach 
A.  I-  174. 

Adrenalin,  Bildung  des  A.  im  Organismus  I.  202,  203: 
-  chemische  u.  physiologische  Bestimmung  des  A. 
I.  202;  —  Constitution  1.  13«;  —  Einfluss  des  A. 
auf  das  in  Leber  und  Muskeln  enthaltene  (ilycogen 
I.  203;  —  EintrcUn  von  Anurie  nach  A.-Injcctionen 
mit  vorhergehender  Kxstirpatuin  der  Nebennieren  I. 
203:  —  innere  Darreichung  I.  938. 

Aegypten,  Klima  u.  hvgicnischc  Einrichtungen  in  A.  I. 
I   533,  967. 

Aerzte,  Handschriften  antiker  A.  1.431;  —  Hchdmnaden- 
lehren   'ier  griechischen  Philosophen   u.  A.  I.  132: 

—  Verantwortlichkeit  der  A.  I.  951. 
Aethylfhlorid.  Todesfall.-  in  der  A<-th. -Narkose  II.  319. 


Affen,  «ieschmackspapillcn  der  Zunge  der  anthropoiden 

A.  I.  310;  —  Sinushaarc  der  A.  I.  58. 
Afrika.  Surra  in  A.  I.  788. 

After.  Krankheiten,  Angeborene  Fistel  II.  862:  —  Atroia 
urcthralis  I.  328;  —  äussere  Fisteln  bei  angeborener 
Atrcsic  II.  471;  —  Fissuren  mit  Symptomen  einer 
Colitis  (Kind).  II.  862. 

Agglutination,  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  das  A  - 
l'haenomen  I.  544;  —  Bindung  von  Complcment 
durch  suspendirto  u.  colloid  gelöste  Substanzen  1. 
644;  —  (»ruppcn-A.  I.  «44;  —  in  den  Hunden  des 
praktischen  Arztes  I.  349. 

Agglntinine.  Ursprung  der  A.  u.  Piäcipitinc  1.  «44. 

Ajjglatinoide.  Zur  Krage  der  A.  I.  «43. 

Aggreusine.  Bactericnaggrcssivität  u.  Bactericneitracte 
I.  646;  —  Behinderung  der  Subtilis-Phagocvtosc 
durch  Subtilis-A.  I.  646;  —  Beitrag  zur  A. -Frage 
I.  647;  —  Filtrat-A.  I.  646;  —  Studien  über  Typhus- 
A.  1.64«,  647:  —  Unterschiede  zwischen  aggressiven 
Exsudaten  u.  Bacteriencxtractcn  I.  «46. 

AkroeyanotfC  mit  Schwellung  der  Weichtheile  II.  90. 

Akromegalie,  Jlypophysencyste  bei  A.  II.  59. 

Aktinomvees,  Impfversuche  mit  A.  beim  Meerschwein- 
chen 1.  699. 

Aktinovykotie,  Atypische  I.  699;  —  gencralisirte:  - 
.lodkalium  bei  A.  des  Gesichts  I.  775;  —  des  Kehl- 
kopfs I.  699;  —  der  Knochen  II.  49S;  —  bei 
Schwangeren  I.  699 ;  —  bei  Thicren  I.  775. 

Albuminurie,  Chlorausscheidung  bei  orthotisehcr  A.  11. 
864;  —  eonstitutionelle  (physiologische,  hämatogenc* 
A.  II.  296,  297;  —  Eiwcisskörpcr  bei  A.  1.  240: 

—  intermittirende  u.  cyklisch  orthotischc  A.  II.  S64: 

—  prostatischc  11.  701 :  —  Urinuntersuchungen  bei 
orthostatischer  A.  II.  296. 

Albnmosen,  Vorkommen  von  A.  im  normalen  Hunde- 
blut 1.  177. 

AlhumoMurie.  Beziehungen  der  Bencc-Jone'schco  A.  /um 
Kiweissstoffwechscl  1.  256:  —  Untersuchungen  über 
A.  I.  240. 

Algier,  Schnelles  Erlöschen  der  Pockcn-lmmunitat  in 
A.  11.  370. 

Alkohol,  Bestimmung  des  A.  im  Blut  u.  anderen  thiori- 
sehen  Flüssigkeiten  I.  172;  —  Compresscn  bei  Ent 
zündung  I.  910;  -  als  Desinfcctionsmittcl  II.  794: 

—  Einfluss  des  A.  auf  die  Ausscheidung  der  Aceton 
körper  I.  264:  —  Einfluss  des  A.  auf  dif 
Magensecrction  1.  909;  —   Einfluss  des  A.  auf  die 
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Marschleistung  I.  268;  —  Eiuigc>  über  den  Kinlluss 
des   A.  I.  626;  —  und  EiwcissstofTwechscl  I.  910: 

—  zur  A.-Fragc  I.  910;  —  Giftigkeit  de*  Aethyl-A. 
I.  626;  -  Giftigkeit  des  Metbvl-A.  I.  911;  -  als 
Nahrungsmittel  I.  256,  362;  —  und  Neurosen  1.  909: 

—  quantitative  Bestimmung  der  hämolytischen 
Wirkung  cinwerthiger  A.  I.  178;  —  und  Schule  1. 
716;  II.  847;  —  therapeutische  Wirksamkeit  der 
A.-Silbcrsalze  I.  910;  —  toxisches  Verhalten  der 
A.  1.  910:  —  Verbrechen  und  Geisteskrankheit  I. 
895;  —  Wirkung  des  A.  bei  chronischer  Blei-, 
Quecksilber-  u.  Antimonvergiftung  I.  876. 

Alkoholvergiftung  durch  Inhalation  von  A.-Dämpfen 
I.  910. 

Alkuholismns,  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  A.  I. 

260;  —  chronischer  A.   und  Vererbung  II.  40:  — 

forensische  Beurtheilung  acuter  Rauschzustände  II. 

409;  —  paranoide  Psychosen  u.  A.  II.  40. 
Alopecia,  Hochfrequenzströme  bei  A.  I.  380. 
—  areata,  Haarimplantation  bei  A.  11.  752;  —  iufec- 

tiosität  der  A.  II.  742. 
\lypin  als  Localanasthcticum  I.  905;  —  therapeutische 

Anwendung  I.  911. 
Mjtes  (Geburtshelferkröte),  Entwickeluug  dos  Pankreas 

bei  A.  1.  115:  —  experimentelle  Veränderung  der 

Fortpfianzungsthätigkeit  bei  A.  und  dem  Laubfrosch 

l.  100. 

Vmanita  phylloides,  Versuche  mit  A.  I.  941. 

Um  hu  rose  ■.  Amblyopie,  angeborene  II.  593;  -  cen- 
trales Skotom  bei  angeborener  A.  II.  593;  —  gegen- 
wärtiger Stand  der  Lehre  von  der  Tabak-  u.  Alkohol- 
Ambl.  II.  593;  —  bei  hcroditärcr  Syphilis  II.  593; 

—  Theortc  des  Kingskotom  II.  593. 

Iniazone  nstrom,  Bericht  über  die  erste  Expedition  nach 
dem  A.  I.  534. 

iniboceptoren,  Natur  der  A.  u.  Compleraento  I.  57fi. 

kmerika,  Bericht  des  Bureau  für  landwithschaftlichc 
Haustbiere  I.  726;  —  Bericht  des  Chefs  des  Bureau 
of  Animal  Industry  1.  726;  —  Bericht  des  Vorstandes 
des  Bureau  of  Animal  Industrv  I.  726;  —  Blinde 
und  Taube  in  A.  I.  570;  —  Milchkühe  von  A.  I.  833. 

kmidosäiren,  Bildung  biologisch  wichtiger  Produkte 
durch  Oxydation  von  A.  1.  136. 

iinine,  Wirkung  einiger  secundärcr  A.  der  Fettreihe 
I.  902. 

.uiinosilnren  des  Kiereiwcisscs  I.  135;  —  des  aus 
Kürbissamen  gewonnenen  krystallinischen  Kiweisses 
I.  135;  —  Spaltung  racemiseber  A.  durch  Hefe 
1.  135. 

mnioniak,  Ucbcrgang  des  A.  aus  der  Lunge  ins  Blut 
1.  148. 

ninioD.  Secretorische  Thätigkeit  des  A. -Epithels  11.  814. 
mni©«Uiissigkeit,  Elektrische  Leitfähigkeit  1.  190:  — 

Genese  I.  190. 
moebenruhr.  Aspiration  u.  Chinininjectiou  bei  Lebcr- 

abscessen   I.  509;  —  Behandlung  I.  508;  II.  289; 

—  in  China  I.  508;  —  Complicationen  u.  Folgen 
l.  509;  —  Stuhl  bei  A.  I.  508. 

mphibien,  Bau  u.  Bedeutung  der  Ausseucuticula  der 
A.-Larven  I.  58;  —  Entstehung  der  Gcfiissendothelicn 
und  des  Blutes  bei  A.  I.  104;  —  Entstehung  u. 
Regenerationsfähigkeit  der  Milz  bei  A.  I.  115;  - 
Irismuskcln  bei  A.  I.  37;  —  Regencrationsversuehe 
bei  A.  I.  104,  105;  —  Ursprung  u.  Differcnzirung 
der  Linse  bei  A.  I.  108. 

niphioxus  lanceolatus,  Entwicklung  1.  95;  —  Ucaction 
des  A.  auf  Licht  I.  299. 

inpntationen,  Reimplantation  nach  A  II.  506;  —  mit 
Sehnendeckung  II.  506. 

msterdam,  Bevölkerungsbcweg.  in  A.  I.  552. 

»timie.   Blutvciandcrungen   bei   Blei-A.   II.   109;  - 
Lichtbehandlung  blutparasitärer  Krankheiten  II.  109; 

—  regulirende  u.  compensirendc  Vorgänge  im  Stofl- 
wcchsel  bei  A.  I.  583;  —  Rcspirationsquotient  Ihm 
experimenteller  A.  I.  266;   —  schwere,  ohne  K<. Ge- 


neration des  Knochenmarks  IL  107:  —  Sog-Sohul- 
A.  IL  857;  —  ungewöhnliche  Formen  bei  Kindern 
IL  97. 

Anämie  infantum  pseudolencaeiuica  II.  S56. 

—  perniciosa,  Beeinflussung  der  A.  durch  Ery.>ipel 
II.  108;  —  Insuffizienz  der  Trieuspidalis  bei  A.  II. 
108;  —  u.  Leukämie  II.  108;  —  Purinkörpcr  im 
Harn  bei  A.  II.  108. 

—  splenica  infantum,  Pathogenese  u.  Therapie  der  A. 
II.  104. 

Anästhesie,  locale  u.  Sensibilität  in  Organ  u.  Gewebe 
1.  309. 

Anatomie,  Atlas  I.  3;  —  Handbuch  I.  3:  —  Nomcn- 
clatur  1.  3,  4. 

Aneurysma,  Aorta  II.  243.  244,  245,  248,  250,  251. 
317;  —  Aortenbogen  11  246,  249,  251:  —  Art. 
axillaris  11.  336;  —  Art.  carotis  11.  246;  —  Art. 
mesent.  superior  I.  317;  •-  Art.  subclavia  1.  317 
(träum.):  —  Beiträge  zur  Geschichte  der  Kxstirpation 
des  A.  1.  448;  —  Herz  11.  249;  —  der  Hirnarterien 
I.  317;  —  zur  Lehre  vom  A.  spurium  IL  248;  — 
miliare  Cerebral-  u.  grosse  Vertcbral-A.  II.  249;  - 
Mittelohr  II.  626;  —  parasitäres  A.  des  Herzven- 
trikels beim  Ochsen  I.  806;  --  seitliche  Naht  der 
Arterie  bei  Exstirpation  des  A.  II.  323:  —  spurium 
1.  317. 

Angina  pectoris,  Behandlung  der  A.  u.  verwandter 
Zustände  durch  Heilgymnastik  und  Massage  IL  2 IG: 
—  Beziehungen  der  A.  u.  verwandter  Zustände  zu 
gastrointcstinalen  Zustäudcn  II.  217;  —  Kohlen- 
Säurebäder  bei  A.  IL  217;  —  Pathogenese  IL  21«. 

Angiokeratom,  Zur  A.-Fragc  IL  746. 

Angiom,  Harnröhre  IL  693  Jvind);  —  Milz  I.  333:  - 
Sclbsthcilung  durch  Ulceratiou  II.  746;  —  bei 
Thicren  I.  796. 

Angioneurosen,  Theorie  der  A.  u.  die  hämotogene  Haut- 
entzündung IL  730. 

Angola,  Krankheiten  in  A.  I.  534. 

Ancylostomiasis,  Eucalyptusöl  bei  A.  1.527;  —  Sym- 
ptomatologie u.  Behandlung  IL  397:  —  Wesen  u. 
Verbreitung  der  A.  1.  713. 

Anneliden,  Eibilduug.  Kireifung  u.  Befruchtung  bei  A. 

I.  90. 

Anniella  pnlclira  (kalif.  Eidechse),  Gehirn  von  A.  I.  35. 
Anopheles  auf  Formosa  I.  496,497;  —  Vorkommen  im 

Seewasser  1.  496;   —  Wirkung  von  Aspergillus  auf 

A.  u.  Culicenlarvcn  1.  496. 
Anephthulliias  congenitUS  und  die  Seilbahn  IL  548. 
Anthropologie,  Congress  für  A.  I.  45:  —  Schema  zum 

Studium  der  A.  I.  851. 
Antiamboceptoren  1.  587. 

Anticomplemente.  Zur  Lehre  von  den  A.  I.  587. 
Antiendotoxine,  Studien  übor  A.  1.  645. 
Antifermenttabletten    bei    Magen-Darmkraukheiteu  I. 
912. 

Antigene,  Widerstandsfähigkeit  der  A.  der  rothen  Blut 

körperchen  gegen  hohe  Temperaturen  L  643. 
Antikörper,   Erzeugung   von   A.  durch   Injcction  von 

Lcbersubstanz  I.  177. 
Antipyretica.  Einfluss  gewisser  A.  auf  die  Stickstofl- 

ausscheiduug  I.  904. 
Antitoxin  und  Eiwciss  IL  842;  -  Wirkung  der  A.  11. 

»91. 

Antitjphossernm,  Eigenschaften  eiues  von  Ziegen  ge- 
wonnenen A.  I.  679. 
Antwerpen,  Bevölkerungsbewegung  in  A.  I.  551. 
Annrie.  Formen  und  Behandlung  II.  666:  —  tödtliehc 

II.  656. 

Aorta,  Geschwülste,  Aneurysma  I.  317  'traumatisch), 
II.  243,  244,  245,  248;  —  Communieation  eines 
Aneurysma  mit  der  V.  eava  super,  und  der  1.  Vena 
anonyma  II.  250;  —  Wnrm-Aneurysma  beim  Thier 
I.  808;  -  -  Zerreißungen  und  traumatische  Aneu- 
rysmen II.  251. 

—  Krankheiten,  bei  eongenitaler  Syphili>  II.  242;  - 

60* 
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diagnostische  Bedeutung  der  Mesaortitis  produetiva 
II.  242;  —  Einfluss  erhöhten  Blutdrucks  auf  die 
Entstehung  der  Atheromatose  I.  317;  —  experi- 
mentelle Atheromatose  durch  intravenöse  Baryum- 
chloridiojectionen  I.  582:  —  .lod  hei  Atherom  I.  928; 

—  Puls  bei  A.-K.  II.  235;  —  Spontanruplur  II. 
252;  —  Verengerung  des  Isthmus  hei  Kindern  II. 
860;  —  Wirkung  des  Jod  bei  durch  Adrenalin  er- 
zeugter Atheromatose  II.  239. 

Aortenbogen,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  246;  — 
Heilung  eines  Aneurysma  dissecans  11.  251:  — 
linksseitige  Trommclschlägclfinger  bei  Aneurysma 
II.  249. 

Aphasie,  Agrammatismus  und  Störung  der  inneren 
Sprache  II.  62;  —  angeborene  Wortbliudhcit  II. 
63,  64;  —  Entstehung  und  Rückbildung  traumati- 
scher A.  II.  63:  —  zur  Frage  der  amnestischen  A. 
II.  61;  —  isolirte  apraktischc  Agraphie  II.  62:  — 
Krankheitsbild  der  Lichtheim'schen  (transcorticalen) 
motorischen  A.  II.  63;  —  retrograde  Amnesie  II. 
64;  —  transitorischc  A.  bei  Alkoholdelirien  II.  36. 

Apoplexie,  Aneurysmen  der  basalen  Gehirnarterien  und 
Veränderungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  A. 
II.  56;  —  Diagnose  II.  61. 

Apparate,  Zur  Auffindung  von  Gcwchrkugclu  und  an- 
derer Fremdkörper  II.  328;  —  zur  Entnahme  von 
Wasserproben  1.  608;  —  neuer  A.  zur  getrennten 
Auffangung  von  Koth  und  Harn  bei  weiblichen 
Thieren  I.  248:  —  zu  Operationsübungen  am 
Schläfenbein  II.  603;  —  zur  Prüfung  der  Sehschärfe 
II.  541 ;  —  transportable  für  den  Sinusstrom  I.  962. 

Appeudicitis  (s.  a.  Perityphlitis  und  Wurmfortsatz), 
Aetiologic  der  A.  1.  320;  —  Aetiologie  der  punkt- 
förmigen Blutaustritte  in  der  Schleimhaut  bei  Ex- 
stirpation  des  Wurmfortsatzes  a  froid  II.  454:  — 
bei  der  Armee  II.  458:  —  chirurgische  Behandlung 
im  Intermediärstadium  II.  454:  —  chronische  an- 
fallsfreie A.  II.  45G;  —  Divertikelbildung  bei  A. 
453;  —  zur  Frage  der  chronischen  A.  II.  459;  — 
zur  Frage  der  epidemischen  Natur  der  A.  II.  460; 

—  zur  Frage  der  Rccidive  nach  A.  II.  457;  ■--  bei 
Frauen  und  Männern  II.  459:  —  Indicationen  zur 
Operation  II.  403:  —  Intermediäroperation  bei  acuter 
A.  II.  461;  —  bei  Kindern  und  deren  Behandlung 
II.  861;  —  larvata  II.  458;  —  pathologische  Ana- 
tomie der  chronischen  A.  II.  459:  —  pathologische 
Anatomie  und  Behandlung  II.  462;  —  pathologische 
Anatomie  und  Diagnose  II.  462:  —  primäre  Naht 
ohne  Drainage  bei  Friihoperationen  der  acuten  A. 
II.  454;  —  I'scudo-A.  II.  457;  —  Resultate  der  A.- 
Bchandlung  II.  456:  —  Resultate  der  Frühopera- 
tion II.  456,  458;  —  bei  Säuglingen  II.  459;  — 
scheinbare,  durch  Bandwurm  bedingt  II.  289;  — 
Strcptokokkcnscrum  bei  septischer  A.  II.  460;  — 
Therapie  der  acuten  A.  11.  454.455,  456;  —  tuber- 
culose beim  Rind  II.  861:  —  Verhalten  der  Pupillen 
bei  A.  11.  456;  —  Vorwerfbarkeit  der  l.cukocytcn- 
zählung  bei  der  acuten  A.  II.  460;  —  zweizeitige 
Operation  II.  459. 

Argentinien,  Fleischindustrie  iu  A.  I.  826. 
Arginin,  Bestimmung  des  A.  mit  l'ermangunat  I.  134. 
Arm,  Krankheiten.  Angiosklerotisehc  Bewegungsstörung 
II.  90. 

Armee,  Feldküchen  für  die  A.  II.  305:  —  zur  Frage 
des  Operationszwanges  bei  der  amerikanischen  A. 
II.  355;  —  zur  Frage  des  Operationszwanges  in  der 
preussischen  A.  II.  355;  —  Gesundheitspflege  in  der 
englischen  A.  II.  361;  —  Gesundheitszustand  der 
preussischen  A.  II.  361:  ■—  Hygiene  im  Felde  I!. 
370:  —  Identification  bei  der  amerikanischen  A. 
II.  356;  -  Invaliden  Versorgung  und  Begutachtung 
bei  der  deutschen  A.  II.  354:  —  Kampf  gegen  Al- 
koholmissbrauch  in  der  A.  II.  .'«12:  —  Sanitätsdienst 
l<ci  der  russischen  A.  II.  ."32:  —  Sanitätswesen  bei 
der  russischen  und  japanischen  A.  11.381:  —  Ver- 


sorgung der  Hinterbliebenen  der  Angehörigen  I»- 
deutschen  A.  11.354:  —  veterinär-sanitärcr  ZusUii 
und  Veterinäre  Organisation   des    Transport*.  /r 

I.  Mandschurischen  A.  I.  725. 

Armee,  Krankheiten,  die  Appendicitisfragc  11. 388:  -  '£ 
deutung  der  gestörten  Nascnathmung  II.  - 
Behandlung  des  Hitzschlags  11.396:  —  Behanc/j; 
des  Schweissfusscs  II.  396;  —  Bruch  d*-r  M::t<i  i 
knochen   II  395;  —  Kinfluss  der  Kasernen  .u;  • 
K.  II.  364;  —  Genickstarre  II.  391 :  —  Ge^utda  > 
zustand  der  französischen  Colonial-A.  II.  370 
Hygiene  des  Feldlagers  II.  363,  364:   —  Kit; 
gegen  die  Cholera  II.  362:  —  Kampf  gegen  de:  v 
schlcchtskrankheiten  II.  362:  —  Kriegsverl  ust« 
und  jetzt  II.  388;  —  Muskelhernien  der  Vorderiii  > 
des  Unterschenkels  bei  den  Alpenjägern  II.  39Ö:  - 
neues  Cavalleric-Sanitätsmatcrial  II.  357:  —  \e_- 
asthenie  bei  den  Truppen  in  Süd- Algier  II.  370  - 
Oiganisation  des  Sanitätsdienstes  in  der  Fns:  !. 
357;  —  Sanitätsbericht  der  amerikanischen  A.  Ii 
383;  —  Sanit.-Ber.  der  bayrischen  A.  II  377:  - 
San.-Bcr.  der  belgischen  A.  Ii.  382:  —  San.-B ■• 
der  dänischen  A.  II.  383;  —  San.-Bcr.  der  r;i 
päischen  Truppen  in  England  II.  582;  —  San.  r> 
der  europäischen  Truppen  in  Indien   II.  58*': 
San.  Bor.  der  französischen  A.  11.379:  —  San.  r 
der  italienischen  A.  11.  381;  —  San.-Ber.  der  Hol- 
ländischen A  II.  381 :  —  San.-Bcr.  der  österraeLL-- 
ungarischen  A.  II.  378,  386;  —  San.-Ber.  der  - 
asiatischen  Besatzungsbrigade  II.  377;  —  San.-B  : 
der  preussischen  A.  II.  373;  —  Simulation  II  V> 

—  Traehom  II.  406;  —  Tuberculose  II.  393 
Vergiftungen  II.  397. 

Anten,  Ursache  der  Angewöhnung  I.  912,  913. 
Arsenvergiftung  I.  913. 
Arteria,  Anomalien  1.  25. 

—  Krankheiten  bei  acuten  lnfectionskrankheiten  I  51* 

—  Beziehungen  des  erhöhten  Blutdrucks:  zu.  A  K  V. 
167;  —  drei  interessante  Fälle  II.  256;  —  Kxf> 
acuter  Infcctionen  auf  die  Entstehung  von  A.-K  I 
280;  —  klinische  Gesichtspunkte  bei  A.-K.  11 

—  klinische  Studien  II.  254;  —  Periarteriitis  n>1:-. 
bei  Axishirschcn  I.  316;  —  Tuberculose  1.  31* 

—  axillaris,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  336. 

—  basilaris,  Krankheiten,  Pathologie  II.  59. 

—  carotis,  Geschwülste.  Ruptur  eines  Aneurysm 
der  atheromatösen  Aorta  II.  246. 

 interna.  Krankheiten,  Ulceration  II.  624. 

—  eoronariae  eordis,  zur  Kentniss  ders  I.  318- 
 Krankheiten,  Sklerose  II.  239: 

—  femoris  bei  niederen  Aflen  I.  29. 

—  hepatica,  Topographie  der  A.  II.  464. 

—  meseater.  snp.,  Geschwülste,  Aneurysma  1. 

—  omphalo-mesenterica,  Persistenz  ders.  II.  47." 
--  radialis.  Krankheiten,  Sklerose  II.  287. 

—  subclavia,  Geschwülste,  Aneurysma  1.318  (tranu 
Arteriosklerose,  Behandlung  II.  241:  —  Behan  :  .  : 

der  Blutdrucksteigeruung  bei  A.   II.  2SS:  —  >• 
Ziehungen  ders.  zu  den  Erkankungen  der  NV- 
236;  —  Beziehungen  der  A.  zum  Xcrrensystrc 
240:  —  Iwoniczer  Wasser  bei  A.  257;  —  "klic- 
therapeutische  Studie  II.  229;  —  der  Kraman.r 

II.  239;  —  Symptomatologie  der  abdominal  - 
II.  241. 

Arthritis  deformans.  Spondylitis  deformans  aU  \-" 
braler  Tvpus  der  A.  11.  125. 

Arzneiaussehläge.  Antipvrin  I.  912:  —  Bro-o.  I  i* 
II.  730;  -  ,lod  II.  730;  —  Quecksilber  II.  731 

Arzneimittel.  Dosirung  von  A.  I.  901;  —  El:"-- 
einiger  A,  auf  die  Diazoreaction  I.  900;  —  per-  's- 
Einverleibung  von  A.  I.  959;  —  percutane  Eis» ' 
leibung  von  A.  durch  Elektrolyse  u.  Katapf  :-^ 
901,  902,  904;  —  Prüfung  vor»  gesunden  Mcl->" 
I.  905:  —  schädliche  A.  für  das  Auge  II.  >k*  - 
schleimlösende  1.  905;  —  Wirkung  einiger  A 
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den  Blutdruck  1.  899,  900;  —  Wirkung  einiger  A. 

auf  den  Uterus  I.  900. 
rzneimittellehre,  Vorschlage  zur  A.  89'.). 
scariden,  Chcnopodiuni  antLolminticum  bei  A.  t.  918; 

—  klinische  Erscheinung  einer  Dünndarmperforation 
ihirch  A.  beim  Kohlen  I.  8Ü7. 

jiraris  negalotepaala  beim  Pferd  I.  807. 

mvsUx,  tödliche  Darmentzündung  durch  A.  beim 
Thier  l.  807. 

.seile«,  Cytologische  Prüfung  des  A.  I.  351:  —  Elek- 
trische Leitfähigkeit  de»  A.  bei  experimenteller 
Nicreninsufficicnz  I.  190;  —  elektrische  Leitfähig- 
keit bei  tubcrculüsem  A.  1.  190;  —  Salzcutziehung 
bei  A.  II.  291;  —  Talma*s  Operation  bei  A.  in 
Folge  von  Lebercirrhoso  II.  466;  —  Vorkommen  von 
Zucker  im  nephritischen  A.  I.  190. 

sklepiw,  Cultus  des  A.  1.  432. 

-paragi»,  Kiweisssparcnde  Wirkung  des  A.  I.  258, 
25?. 

spergillua  niger,  Culturvcrsuchc  mit  A.  auf  einigen 

Aminosäuren  u.  Peptiden  I.  247. 
aphyxie,  Zur  Frage  der  Wirksamkeit  des  Laborde- 

sehen  rhythmischen  Ziehens  der  Zunge  bei  A.  1.  361 ; 

—  zur  Frage  der  Lungenhyperämic  bei  mechanischer 
A.  I.  866. 

■  der  Neugeborenen,  Sauerstoffinfusioncn  bei  A.  II. 
828 

üpiril.  Schmerzstillende  u.  uterine  Wirkung  1.  94G. 

Npiraphen  als  Antirheumaticum  u.  Analgeticum  I.  913. 

sthma,  Asthmakarbon  bei  A.  I.  913;  —  Behandlung 
II.  268;  —  forcirte  Exspirationsbcwcgungen  bei  A. 
11.  258;  —  und  Tuberculosc  II.  258. 

^tiicmatismaa,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
des  angeborenen  A.  II.  559;  —  Theorie  des  skia- 
skopischen Schattensehens  bei  A.  II.  558. 

xtroeapis  Breietrt,  Elektrisches  Organ  bei  A.  1.  68. 

thniog,  Apnoe  u.  Kohlensäuregehalt  der  A.-Luft  1.  267; 

—  Einfluss  der  A.  auf  den  venösen  Blutstrom  I. 
278;  —  Einfluss  des  Klimas,  der  Muskelarbeit,  der 
Bader  auf  die  Wasscrdarapfabgabe  des  Menschen  I. 
265;  —  Folgcu  der  Lungcnexstirpation  für  die  A. 
I.  279;  —  Gaswcchsel  im  Hochgebirge  I.  267;  — 
Mechanismus  der  Gcwcbs-A.  I.  269;  —  Mechanismus 
der  Kiemen  bei  Fischen  I.  279;  —  Nachwirkung  der 
körperlichen  Arbeit  auf  die  Wasserdampfabgabe  des 
Menschen  I.  265,  279:  -  der  Pflanzen  I.  269;  - 
Physiologie  u.  Pathologie  1.279;  —  Synchronischcs 
Verhalten  der  A.  zur  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
I.  278;  —  Tageskurse  der  Wasserdampfabgabc  beim 
Menschen  I.  265,  279;  —  Theorie  der  respiratorischen 
Sauerstoffaufnahmc  1.  267;  —  Untersuchungen  über 
Wärmedyspnoe  I.  279;  —  Verhäituiss  der  Dauer  der 
A. -Bewegungen  zu  den  A. -Geräuschen  IL  258;  — 
Verhalten  der  einzelnen  Lungentheilu  bei  der  A.  I. 
278;  —  Wirkung  der  plützlirhen  Abnahme  des  Luft- 
drucks auf  den  Gasgehalt  der  Gewebe  I.  267;  — 
Wirkung  der  Zunahme  der  CO,-Spannung  u.  des  Luft- 
drucks I.  267. 

IIa«  des  Affengehirns  I.  35:  —  der  Anatomie  1.  3. 

tmocausis,  Gefahren  der  A.  11.795,796. 

toxjl,  Biologischer  Nachweis  des  Arsens  bei  A. -Ge- 
brauch II.  720. 

trichie,  Universelle  angeborene  II.  742. 

tropin  gegen  Morphiumbrechreiz  I.  914:  —  bei 
Schnupfen  I.  914. 

tropinvergiftang  durch  Belladonnapflaster  I.  914. 

nge,  Apparat  zur  Messung  der  Gegenrollung  der  A. 

bei  sagittaler  Neigung  des  Kopfes  I.  294;  —  Bewe- 
gungen aeustischen  Ursprungs  I.  304:  —  Bewcgungs- 
association  von  A.  u.  Ohr  beim  Menschen  I.  296;  — 
A.-Maass  bei  zweiäugigem  u.  einäugigem  Sehen  I. 
297;  —  Einfluss  des  Adrenalins  auf  den  A. -Druck 
I.  297;  —  Entwickelung  der  Thränenableitungswcge 
1.  111;  —  Entwickelung  der  vorderen  Kammer  u. 
des  Kammerwinkels  I.  111:  11.580;—  Fact<«ren  der 


Production  der  A.-Flüssigkcit  II.  539;  —  Flüssig- 
kcitswccbsel  des  A.  1.  298;  —  Herleitung  des 
Wirbcllhicr-A.  von  dem  der  Ascidicnlarvo  I.  121 ;  — 
mucinartige  Substanz  im  Humor  aqueus  beim  Ochsen 

I.  153;  —  oxydirende  Kraft  der  verschiedenen  Ge- 
webe des  A.  1.  159;  —  periodisches  Verschwinden 
kleiner  Punkte  I.  296;  —  physisch  ophthalmologischc 
Grenzprobleme  I.  297;  —  Physiologie  u.  Physik  des 
menschlichen  A.  L  297;  —  Schutz  des  A.  bei  Ra- 
diotherapie II.  544;  —  Sehachse  u.  Linsenachse  I. 
294:  —  Strömung  in  der  vorderen  A. -Kammer  L 
301 ;  —  Ursprung  des  A. -Drucks  I.  295;  —  Ursprung 
des  Wirbelthicr-A.  I.  122;  —  Verlegung  diaskleral 
ins  A.  fallender  Lichtreize  in  den  Raum  I.  301;  — 
Viscosität  der  A.-Flüssigkcitcn  I.  197,  295;  —  Wir- 
kung des  Atropin  u.  Eseiin  auf  das  Affcn-A.  IL  545. 

Auge,  (Tesohwtilste,  Klinische  u.  anatomische  Studien  II 
548:  —  Sarkom  II.  548:  —  Symptomatologie  u. 
Diagnose  II.  539. 

—  Krankheilen.  Alttuberculin  bei  Tuberculosc  II  545; 

—  Alypin  bei  A.-K.  II.  544;  —  Amyloid  bei 
Schrumpfnicre  II.  548:  —  Angeborene  Anomalie  des 
A.-Hintergrundes  II.  595;  —  Angeborene  u.  erwor- 
bene Pigmentirungcn  II.  538;  —  Apparat  zur  Seh- 
prüfung II.  541;  —  Aristolöl  bei  A.-K.  IL  544;  — 
Atropin  u.  Homatropin  bei  A.-K.  II.  544:  —  aus- 
gedehnte Reste  der  fötalen  A.-Gefässe  II.  596:  — 
Bacillus  bei  traumatischer  Infcction  II.  550;  — 
Bakteriologie  II.  639;  —  Befund  im  Bulbus  bei 
Hornhautruptur  II.  47:  —  durch  Beobachtung  einer 
Sonncnfinsterniss  11.  407,  600;  —  Beziehungen  der 
Nasenkrankheiten  zu  A.-K.  IL  556;  —  Collargol  bei 
A.-K.  II.  544;  —  Diaphanoskopie  bei  A.-K.  II. 
541:  —  Eisensplitter  II.  599,  600;  —  Ersto  Hilfe 
bei  A. -Verletzungen  II.  406;  —  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Phthisis  IL  539;  —  durch 
Flicgenlarven  II.  539;  —  zur  Frage  der  primären 
Tubereulosc  II.  539;  —  zur  Frage  der  Ueberan- 
strengung  II.  539;  —  Fremdkörper  II.  599;  — 
Gefahr  des  Argyrols  bei  A.-K.  II.  544;  —  Gelbe 
Salbe  bei  A.-K."  II.  545;  —  Heraussreissung  des 
X.  uasalis  erteruus  bei  A.-K.  II.  544;  —  Kolobom 

II.  596;  —  Maguctopcrationcn  bei  Eisensplittern  II. 
600;  —  Migräne  bei  A.-K.  II.  539;  —  Misccllen  II. 
538:  —  Morph. -Scopolamin-Auästhcsic  bei  A.-K.  IL 
545;  —  Novocain  bei  A.-K.  II.  544;  —  path.  Ana- 
tomie der  praeretinalen  Hämorrhagic  II.  548:  — 
Prognose  u.  Therapie  der  Bulbusrupturen  II.  599; 

—  Prüfung  des  binocularen  Sehens  und  der  Seh- 
schärfe II.  541;  —  Rüntgcnographie  zum  Nachweis 
von  Fremdkörpern  II.  599;  —  Schädliche  Arznei- 
mittel bei  A.-K.  11.  543;  —  Schussverletzungen  II. 
601;  —  Scbbahn,  Ganglion  opticum  basale  bei 
doppcltseitigcr  Bulbusatrophie  II.  67;  —  Seltene 
Missbilduugeu  11.  596;  —  Siderosis  II.  599;  — 
Speoüischc  Infcction  dos  Kaninchen- A.  IL  550;  — 
Stauungshyperämic  bei  A.-K.  II.  545;  —  Subconjunc- 
tivalc  Koehsalzinjectioncn  bei  A.-K.  II.  545;  — 
bei  Syphilis  II.  549;  —  Thiosinamin  bei  A.K.  11. 
544;  —  traumatischer  Enophthalmos  II.  600:  — 
Tubcrculin  T.  R.  bei  Tuberculose  II.  545;  — 
Tuberculosc  beim  Thier  L  769;  —  durch  Vaccine 
11.  550;  —  Veränderung  des  Humor  aqueus  bei 
Contusion  I.  299:  —  Verwechslungsproben  zum 
Nachweis  der  Simulation  von  Schwachsichtigkeit  II. 
541;  —  Vorderkammerausspiilung  bei  A.-K.  11.545. 

Augenheilkunde,  Geschichte  der  A.  I.  451. 
Augenhöhle,  Sporubildung  des  Thränenbcins  I.  11. 

—  (Jenchw.,  Angeborenes  Neurofibrom  und  Hydro- 
phthahnos  II.  584;  —  L\ mphangioma  cavernosum 
II.  566. 

—  Krankheiten,  Anatomische  Grundlage  der  Erblin- 
dung bei  Phlegmone  II.  548,  566;  —  angeborener 
Hydrophthalmus  II.  595;  —  hochgradiger  Ktoph- 
thalmos  bei  rachitischem  Schädel  II.  565;  —  intcr- 
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mittirender  Exophthalmus  IL  5*55 :  —   seltene  II. 
566;  —  tubcrculösc  Maries  II.  566. 
Augenlid,  bei  Balacnoptcra  musculus  I.  38;  —  zur 
Kcnntniss  der  A. -Reflexe  II.  561 ;  —  Pinguecula  und 
sein  Hyalin  1.  38. 

—  Geschwülste,  Adenom  II.  561;  —  angeborenes 
Lymphangiom  11.  561:  —  Radiotherapie  bei  Endo- 
thcliom  II.  562. 

—  Krankheiten,  Angeborener  Epicanthns  II.  561:  — 
als  erste  Erscheinung  schwerer  Allgemeininfcction 
II.  562;  —  experimentelles  Amyloid  beim  Kanin- 
rhen  II.  562;  -  frühzeitiges  Ergrauen  der  Cilicn  II. 
561;  —  plastische  Operation  II.  561,  562»,  —  Sto- 
vain  bei  Operation  des  Entropien  II.  562;  —  sym- 
metrische Gangran  nach  Stirnverictzung  II.  600;  — 
symmetrische  Lipomatose  II.  561;  —  der  verkannte 
Kpitarsus  II.  561. 


Augenmuskel.  Sensible  Nervenfasern  in  den  geraden  A. 

I.  82;  --  Zusammenhang  der  Min.  tarsales  mit  dc-j 

graden  A.  I.  39. 
—  Krankheiten,  Flüchtige   Paresen  II.  568:  -  pet 

diphtherische  Lähmung  II.  568:  —  senile  Atroph 

1.  326. 

Antointnxiealion.  Beziehungen  der  A.  zu  gewissen  ?i<>- 
rangen  des  Blutdrucks  IL  294:  —  experimentell' 
Studien  über  A.  I.  645. 

Ait«I.V8*  in  fettig  degenerirten  Organen  L  \bS:  - 
zur  Kcnntniss  der  A.  I,  158,  412;  —  in  lebenden 
Organen  1.  158:  —  Wirkung  des  Blutserums  ai;t 
die  A.  I.  15.S. 

AutumobiliumM,  Indicationcu  und  Contraindicatinuf:, 
1.  355. 

Axolotl,  Entzündliche  Bindegewebsneubildun)?  heim  V 
I.  312. 


B. 


Bachforelle.  Myxosporidien  bei  der  B.  I.  804. 
Hat  illenru.hr,  Bakteriologie  I.  517:  —  Behandlung  I. 
517;  —  in  Japan  I.  517;  —  Serumtherapie  II.  289; 

—  und  Trinkwasser  1.517;  —  Uebertragung  durch 
inficirte  Stoffe  II.  289. 

Bacillus  equi,  pathogen  für  Nagetbierc  I.  725. 

—  fnsiforniH,  Cultur  und  Thierversuche  mit  B.  I.  669: 

—  Identität  des  B.  und  der  Spirillen  1.710;  —  bei 
Thiercn  I.  724;  —  Untersuchungen  über  B.  I  669. 

—  psittacosix,  Beziehungen  des  B.  zum  Baet.  coli  et 
typhi  I.  724. 

—  pyoeyaneas,  Allgemcininfection  durch  B.  I.  706;  — 
Beziehung  des  B.  zu  Oliraffectioncn  I.  706. 

Bakteriell,  Ahtödtung  von  B.  durch  Licht  1.  602:  — 
aerobe  Züchtung  sog.  anacrober  B.  I,  634;  —  „Auto- 
toxine*  und  ihre  Bedeutung  für  die  Wachsthums- 
hemmung in  B.-Culturen  I.  640,  641:  —  Beziehun- 
gen zwischen  H.-Wacbsthum  und  Conccntration  der 
Nahrung  I.  247,  631:  -  •  biologisches  Verhalten  der 
B.  im  Dickdarm  I.  642:  --  Darstellung  von  B- 
Kapseln  I.  634;  —  Durchgängigkeit  der  Darmwand 
der  Neugeborenen  tür  B.  und  genuine  Eiweissstofle 
1.  394,  641;  —  Durchlässigkeit  des  Magendarm- 
katials  für  3.  I.  582:  —  Kinathmung  1.  394;  — 
Einfluss  ätherischer  Oele  auf  das  B. -Wachsthum  in 
Kuhmilch  I.  361;  —  Einfluss  von  B.  auf  Pepsin  I. 
636;  —  Einfluss  der  Erschöpfung  auf  die  Durch- 
lässigkeit der  Darmwand  für  B.  I.  641:  -  Einfluss 
des  hohen  Kohlcnsäuredrucks  auf  B.  in  Wasser  und 
Milch  I.  602;  —  Einfluss  der  Rontgenographie  auf 
B.  I.  372:  —  im  gesunden  Körpcrgowcbc  und  deren 
Eingangspforten  1.  641:  — •  Gram'schc  Färbungs- 
methode I.  634;  —  Cultur  von  pathogenen  B.  in 
Düngerstoffen  I.  633;  —  neue  Methode  der  Roma- 
nowsky 'sehen  Färbung  I.  634;  —  quantitative  Be- 
stimmung von  B.  in  Flüssigkeiten  I.  634:  —  Resorp- 
tion auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  und  Bedeutung 
der  Lymphdrüsen  für  dieselbe  IL  307,  308;  —  Rolle 
des  Ammoniakmagnesiaphospliats  zur  Herstellung  von 
Nährböden  für  B.  I.  636;  —  Säuerung  des  Nähr- 
bodens durch  B.  und  ihr  Nachweis  durch  Harnsäure 
I.  636;  —  Versuche  über  Absterben  von  B  in  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  und  Milch  bei  Kochen 
unter  erniedrigtem  Druck  I.  600;  —  Wirkung  von 
Säuren,  besonders  der  Salzsäure  auf  B.  I.  647;  — 
Züchtung  von  anaeroben  B.  I.  624. 

Barteriom  coli,  Bedeutung  des  B.  für  die  Pathologie, 
besonders  bei  Infcetioncn  der  Harnwege  und  septi- 
schen Erkrankungen  I.  683;  —  Währung  des  Trauben- 
zuckers durch  H.  1.  636;  —  Nachweis  des  B.  in 
der  Aussenwelt  durch  die  Eijkmann'sehe  Gährnngs- 
prohe  I.  6S:t. 

Baeterinrie,  A.-GoUgic  und  Klinik  IL  655. 


Baden,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  542. 

Bäder,  Deutsches  Badewesen  in  vergangenen  Tagen  1 
441;  —  Einfluss  kalter  B.  auf  die  TcmpcraturtAp- 
graphic  I.  387;  —  Einfluss  kohlensaurer  B.  auf  der 
Blutdruck  I.  387:  —  Wirkung  heisser  ThcilB.  1 
382;  —  Wirkung  der  Stahl -B.  auf  den  Stoffwediv: 

I.  388;  —  wissenschaftliche  und  praktische  bVifi; 
tung  der  Ostscc-B.  I.  3S9. 

Balneotherapie,  Indicationen  der  B.  bei  Kindern  II.  Str. 

Barlow'sehe  Krankheit,  II.  857. 

Basedow'sehe  Krankheit,  Antithyrcoidin  bei  B.  II.  134 

—  atypische  mit  Endotheliom  der  llypopli'^ 
IL  557:  —  Beziehung  zum  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus Tl.  131:  —  beim  Brustkind  IL  856:  - 
Ernährungstherapie  II.  183:  —  interne  Bcbsni 
lung  II.  133;  —  klinisches  Bild  der  B.  II.  15? 

—  operative  Behandlung  IL  424,  857;  — 
malacie  und  B.  II.  131  :  —  Pathologie  II  V>\ 
132;  —  Pruritus  als  Symptom  IL  132:  —  R.*< 
genotherapie  IL  134;  —  Serumtherapie  11.  13t:  - 
und  Sklerodermie  11.  132;  —  vom  Siandpunkt  d-rr 
Scrumthcrapic  IL  130:  —  Stoffwechsel  bei  B.  I  25> 

II.  131;  —  Thymusinjectionen  bei  B.  II.  545;  -  tb 
reogener  Ursprung  der  B.  II.  131;  —  Verkörpe- 
rung und  Längenwachsthum  bei  B.  II.  131. 

Basel,  Tuberculosesterblichkeit  in  B.  I.  562. 

Battambang  (Indo-China),  Krankheiten  in  B.  I.  534. 

Baach,  Krankheiten,  Angeborene  Fissur  II.  4S2: 
Ascaridcn  IL  432;  —  Diagnostik  schwerer  B.-<Vu.' 
schungen ,    ihre    lndication    zur    Laparotomie  U 
403;  —  Differentialdiagnose  stumpfer  B.- Verteilung 
IL  403:  —  Erfahrungen  über  B.-Schusswunden  H 
337,  338;  —  Zur  Frage  der  Entstehung  vu1'.-' 
Peritonitis    bei    intraabdomineller    Blutung  na  i 
stumpfer  B.-Verletzung  IL  403: —  Laparotomie  ! 
penetrirenden  Sehusswunden   II.  238;   —  selten. r 
Befund  bei  stumpfem  Trauma  IL  433. 

Baachaorta,  Krankheiten,  Embolie  und  Thrombo* 
Gangrän  beider  Beine  IL  243. 

Bauchbrnch,  Darraeinklemmung  in  einem  B.  II.  413 

—  Etagcunaht  zur  Verhütung  von  postoperatu.i 
B.  II.  474;  —  postoperativer  B.  II.  479. 

Bauchfell,  Krankheiten,  Behandlung  der  acuten  r>.;- 
ziindung  IL  435;  —  Behandlung  der  B.-Tuhcrrui  - 
bei  Kindern  IL  849;  —  Lumbaldrainape  b<i  R- 
Kntzündung  in  Folge  von  Appendicitis  II.  StM :  - 

—  peritoneale  Resorption  und  ihre  Bcdcutune  --' 
bakterieller  Entzündung  II.  436.  437:  —  Pncun 
kokkeuentzündung   beim    Kind   IL  435:   —  Ver- 
stopfung bei  chronischer  B  -Entzündung  und  do". 
Behandlung  II.  288. 

Banchspecnlnm,  verbessertes  B.  II.  798. 

Bayern,   Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Sterhln-hi- 
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in  B.  I.  543;  —  Ergebnisse  der  Schut/pockcnimpfnng 
in  ß.  II.  27:  —  Ergebnisse  der  Volkszählung  in  B. 
I.  541:  —  Kindersterblichkeit  in  H.  I.  566;  —  Taub- 
stumme in  B.  I.  561»:  —  Tubcrculoscstcrblichkcit  in 
B.  I.  560. 

RtlHlostoma.  Entwickclung  des  Mundes  und  der  Kiemen 

bei  Bd.  1.  112. 
Becken,  Apparat  zur  Messung  des  Angulus  sacropelvicus 

1.  12;  —  sexuelle  Charaktere  des  Angulus  pubis 

I.  12:  —  Synostose  der  beiden  Articulationes  sacro- 

iliacac  1.  12. 

-  Krankheiten.  Entleerung  eines  B.-Abscesscs  in  die 
Harnblase  II.  684;  —  Osteomyelitis  II.  500;  — 
Sacrocoxitis  des  Kindesaltcrs  11.  518;  —  tubernilöser 
Abscess  beim  Thier  1.  769. 

Beekenenge,  Indicationsstcllung  zur  Behandlung  der 
Geburt  bei  B.  11.824:  —  Mortalität  einst  und  jet/.t 
bei  B.  II.  824;  —  Pelvioptastik  bei  B.  II.  824:  — 
Werth  der  künstlichco  Frühgeburt  bei  B.  II.  825. 

Beleuchtung,  Directcs  Hochlicht  zur  ß.  1.  5%;  —  neue 
B.-Art  von  Canälen  und  Höhlen  II.  137;  —  neue 
Starklichtlampe  (Lucas)  I.  596;  —  Strahlung  des 
Auerbrenners  I.  595. 

Belgien.  Bevölkerungsbewegung  in  B.  1.  551. 

BelUform  als  Desinficiens  1.  914. 

Ilenzaldehjd.  Nachweis  kleiner  Mengen  von  B.  I.  132. 

BeniinvergiftniiK,  Befund  bei  tödtlicher  B.  I.  914;  — 
Symptomatologie  I.  914. 

Benz»),  Einfluss  von  Büdcrn  und  hydriatischen  Procc- 
dnren  auf  die  Oxvdation  des  B.  im  Organismus  I. 
387. 

ISenzosalin,  Therapeutische  Anwendung  J.  914. 

Beri-Beri,  Diplococcus  als  Erreger  von  B.  1.  522;  — 
im  japanisch-russischen  Krieg  I.  521;  —  Korsakow- 
sche Krankheit  und  B.  II.  39;  —  oder  Alkohol- 
neuritis? I.  522;  —  Studien  über  B.  1.  521. 

Berlin.  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  543;  —  Thätig- 
keit  der  Schulärzte  in  B.  I.  545. 

Beruf,  Hohe  Morbidität  der  Lehrlinge  und  jüngeren  Gc- 
hülfen  in  vielen  B.  I.  538. 

Bienengift,  Toxlecithid  des  B.  I.  954. 

Rieneimotte,  Ursache  der  Immunität  gegen  Tuborculosc 
I.  143. 

Bienenstich  I.  954. 

Biesfliegc,  Ausrottung  der  Rinder-B.  I.  811. 
Bilhareiosis  I.  528;  —  bei  Thicrcn  in  Indien  1.  805. 
Bindegewebe,  Löslichkeit  des  B.  im  Magensaft  I.  154: 

—  rhagiokrinc  Zellen  des  B.  I.  59;  —  Unterschei- 
dung des  B.  von  Schieimmcmbrancn  I.  154;  —  Zcll- 
formen  des  lockeren  B.  I.  59. 

Bindehaut,  Knorpclstück  in  der  Plica  seminularis  bei 
Japanern  I.  38. 

—  <i exrli«  ülste,  II.  574:  —  Myxofibrom  II.  574. 

—  Krankheiten,  Bakteriologie  II.  550;  —  Befund  bei 
Farinaud'schcr  Entzündung  II.  547:  —  Behandlung 
der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  II.  544:  —  Behand- 
lung des  Trachoms  II.  406:  —  Bekämpfung  der 
Granulöse  I.  704;  —  Chirurgie  des  Trachoms  I.  704; 

—  Granulöse  in  den  Schulen  Waldccks  II.  572;  — 
hyaline  Degeneration  II.  547,  574:  —  influenza- 
äbnlichc  Bacillen  bei  Trachom  I.  704:  Licht- 
behandlung bei  Lupus  II.  573;  —  Marmorek's  Anti- 
tubcrculoscscrum  bei  Tuberculosc  II.  573:  —  nasaler 
Ursprung  I.  704;  —  Opsonischer  Index  bei  Phlye- 
tänen  II.  572:  —  Pathologie  des  Pterygium  II.  572: 

—  pathol.  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs  II.  547: 

—  pathol.  Anatomie  des  Trachoms  II.  547:  —  Pem- 
phigus bystericus  II.  573:  —  Pigmcntllecken  II.  572: 

—  Radiotherapie  bei  Trachom  II.  573:  —  seltene 
Ausbildung  einer  Pinguecula  II.  572;  —  Trachom 
bei  der  Armee  II.  406;  —  Trachom  in  Italien  II. 
572;  —  Trachom  in  Ungarn  II.  572;  —  Trachom 
in  Württemberg  II.  572:  —  Trachomstatistik  II. 
573;  —  Tuberculosc  II.  573;  —  Uebertragungs- 
versuehe  von  Trachom  auf  Affen  11.  550,  572. 


Bloferrin  bei  Anämie  im  Kindesalter  I.  915:  —  thera- 
peutische Anwendung  II.  397. 

Biographie  von  v.  Bergmann  II.  342. 

Biologie,  Geschichte  der  B. -Theorien  seit  dem  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  I.  438,  439. 

Blasenateine,  Eigentümliche  II.  697:  —  Einfluss  des 
Verweilkatheters  auf  den  Abgang  eines  Bl.  II.  697: 

—  Lithotripsic  II.  697;  —  Operationen  in  Egypten 
II.  697:  —  mit  Wachskern  II.  097. 

Blattlaus,  Keimzellen  der  B).  I.  88. 
Blanblindheit  (Tritanopie),  angeborene  I.  298. 
Bliui.süurevergiftnng.  Symptomatologie  I.  915. 
Blei,  Schädlichkeit  des  Bl.  für  den  Fötus  I.  915. 
Bleivergiftung,  Atrophie  der  Flcxorcn  des  Unterarms 

und  der  Hand  bei  Bl.  II.  86;  —  Blut  bei  Bl.  1. 

916:  —  durch  Brunucnwasser  1.  915:  —  chronische 

I.  915;  —  in  Garufabrikcn  1.713;  —  Kampf  gegen 
Bl.  I.  713:  —  pathologische  Anatomie  des  Nerven- 
systems bei  experimenteller  chronischer  Bl.  I.  915; 

—  Sterblichkeit  an  Bl.  I.  574:  —  durch  Verpackung 
von  Bleifiguren  I.  916. 

Blepharoplastik  II.  561,  562. 

Blinddarm,  Geschwülste  (s.  a.  Appendicitis  und  Peri- 
typhlitis),   Ausgedehnte  Darmrcseetion   bei  Krebs 

II.  448. 

—  Krankheiten,  Stricturen  I.  321. 

Blut,  Absorption  der  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
durch  Hämatin  I.  188;  —  Acctongchalt  des  B.  und 
der  Organe  I.  582:  —  Beitrag  zum  Studium  der 
B.-Gcrinnung  1.  182:  —  Bestimmung  des  Alkohols 
im  B.  und  anderen  thierischen  Flüssigkeiten  I.  172; 

—  Bestimmung  des  B.  mittels  neuen  Hämatokrit 
I.  275;  —  Bestimmung  der  B. -Menge  durch  einen 
neuen  Präcisionshämatokriten  I.  167;  —  Bestimmung 
der  B.-Mengc  bei  Thieren  I.  167,  168:  —  Bestimmung 
des  Eiweiss  im  B.  I.  174;  —  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs im  B.  und  Transsudaten  I.  172;  —  Bestimmung 
kleiner  Chloroformmengen  im  B.  oder  Wasser  1.  171, 
172;  —  Bestimmung  der  Rcaction  im  luftverdünnten 
Raum  nach  der  titrimetrischen  und  clektrometrischcn 
Methode  I.  168;  —  Bestimmung  der  Viscosität  des 
menschlichen  B.  I.  168;  —  biologische  Bedeutung 
der  Photoactivität  des  B.  I.  275,  368;  —  bei  Blei- 
vergiftung I.  916;  —  chemische  Veränderungen  nach 
Aderlass  I.  174;  —  chemische  Zusammensetzung 
des  B.  und  verschiedener  Organe  in  der  Norm  und 
bei  Kranken  I.  581;  —  Complementablenkung  zur 
forensischen  B.-Untersuchung  I.  181,  587;  —  Dialyse 
des  B.-Zuckers  I.  186;  —  Einfluss  des  Alters  auf 
den  Kalkgchalt  des  B.  I.  171;  —  Einfluss  der  Blut- 
druckschwankungen auf  die  Concentration  I.  173, 
581;  —  Einfluss  der  Chloroformnarkosc  auf  den  Gas- 
gehalt des  B.  I.  187;  —  Einfluss  der  Ernährung  auf 
die  Reaction  des  B.  I.  187;  —  Einfluss  intravenöser 
Propcptoulüsungcn  auf  den  Ilämoglobingohalt  I.  174; 

—  Einfluss  der  B. -Verdünnung  auf  die  anticoagulirendc 
Wirkung  von  Salzen  I.  182;  —  Einfluss  der  Wasscr- 
aufnahtne  nuf  dio  Concentration  I.  173;  —  Ein- 
führung hypertonischer  Lösungen  ins  B.  I.  171;  — 
experimentelle  Untersuchungen  über  Süureintoxication 
1.  169;  —  Fibringehalt  des  B.  der  Lcbergefässc 
I.  182;  —  Fibringehalt  des  spontan  geronnenen  B. 
I.  182;  —  forensische  DifTcrcn/.irung  durch  anti- 
hämolytische  Wirkung  I.  181;  —  Formalin  zum 
l'hlenhuth'.schcn  B.-Nachwcis  1.  587:  —  zur  Frage 
der  Basieitat  bei  Gesunden  und  Kranken  I.  170:  — 
zur  Frage  der  Regeneration  des  B.  1.  66;  —  Gefrier- 
punkt des  B.  beim  Tintenfisch  1.  171;  —  Gerinnung 
bei  Fischen  I.  183;  —  Gerinnung  bei  der  Kälte 
1.  183;  --  Gerinnung  bei  Wirbellosen  1.  184;  — 
gerinnungshemmende  Wirkung  der  Anionc  1.  181;  — 
gerinnungshemmende  Wirkung  des  Hirudin  1.  184; 

—  glykoly tische  Kraft  des  B.  I.  186;  —  Glykuron- 
säure  des  B.  1.  186;  —  llämoglobincomplexc  mit 
Colloidin   I.  18S;  -    IIühner-B.  im  ultravioletten 
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Licht  1.63;  —  ll\ dr.m\  liüiictigchall  beim  Diabetiker  B. 
I.  IM;  —  HOloncugclialt  des  totalen  mensch- 
lichen B.  I.  169;  —  Idcntilicirung  «les  Menschen- 
B.  1.  185;  —  Katalase  I.  184,  185;  —  klinische 
Untersuchungen  über  die  Viscosität  des  B.  1.  845, 
580;  —  mariner  Fische  1.  178;  —  Methoden  der 
Hämoglobinbcstimmung  zum  klinischen  (iebrauch 
I.  347 :  —  Nachweis  von  B.  im  Magen  und  in  den 
Fäees  II.  277;  —  Nachweis  durch  Paiaphenylcn- 
diaminreaction  I.  167:  —  Nachweis  des  Kohlcnoxyds 
im  B.  I.  189;  —  Natur  dos  virtuellen  B.-Zuckcrs 
I.  186;  —  pendelnde  B.-Bcwcgung  bei  venöser 
Stauung  I.  278;  —  photodynamischc  Eigenschaften 
des  Kaninchen  -B.  1.  368;  —  postmortale  Ver- 
änderungen I.  174;  —  quantitativer  Glyccrin- 
nachweis  im  B.  I.  172;  —  Regeneration  des  Fibrins 
beim  Frosch  I.  182;  —  Spindelzcllen  des  Salamander- 
B.  I.  65;  —  Studien  über  die  Viscosität  1.  168;  — 
Untersuchung  I.  188;  —  Untersuchungen  über  das 
menschliche  Fibrinferment  I.  183;  —  Ursache  der 
Blaufärbung  der  Guajactinctur  durch  B.  I.  185;  — 
Ursache  der  fehlenden  ß. -Gerinnung  bei  der  Leiche 
1.  183:  —  Ursprung  des  Kohlenoxyds  im  B.  I.  171; 

—  Verhalten  des  Fibrins  gegen  den  elektrischen 
Strom  1.  183;  —  Vorkommen  der  Mucinasc  im  B. 
bei  Darmkatarrh  I.  185;  —  Vorkommen  von  Stärke- 
körnern im  B.  und  Harn  I.  173;  —  Wassergehalt 
des  B.  bei  Gesunden  und  Kranken  1.  173;  —  Wieder- 
ersatz der  B.-Eiwcisskörper  I.  174;  —  Wirkung  des 
Atropins  auf  die  B.-Gcrinnung  I.  182;  —  Wirkung 
des  Emulsius  auf  Amygdalin  im  B.  I.  185;  — 
Wirkung  der  Kalksalze  auf  die  B.-Gerinnung  I.  183; 

—  Wirkung  des  Lichts  auf  das  B.  I.  173;  —  Wirkung 
der  organischen  und  unorganischen  Eisenpräparate 
auf  das  B.  I.  187;  —  Wirkung  der  Strontiumsalzo 
auf  die  Gerinnung  I.  183:  —  Zucker  und  Grykosuric 
I  186. 

Blutan,  Therapeutischer  Werth  I.  923. 

Blutdruck,  Apparate  zur  Messung  des  Bl.  I.  277;  — 
bei  gesunden  Kindern  II.  841;  —  Messung  beim 
Menschen  I.  244;  —  Rolle  der  Modifikation  des  Bl. 
auf  die  Entstehung  des  Atheroms  der  Aorta  1.  278; 

—  bei  Strychniu-  und  Curarinvcrgiftung  I.  904;  — 
Theorie  der  Bl.-Messung  1.  277;  —  unblutige  Messung 
I.  277;  —  Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf  den  Bl. 
I.  899.  IHK);  —  Wirkung  des  Hordenin  auf  don  Bl. 
I.  927 ;  —  Wirkung  der  Hochfrequenzströme  auf  den 
Bl.  I.  380,  961,  962;  —  Wirkung  des  Hypophysen- 
saftes auf  den  Bl.  I.  278;  —  Wirkung  der  Injcction 
von  Wassercxtractcn  der  Darmwand  auf  die  Herab- 
setzung desBI.  1.282:  —  Wirkung  kleiner  Alkohol- 
mengen auf  den  Bl.  I.  361;  —  Wirkung  kohlen- 
saurer Bäder  auf  den  Bl.  I.  387;  —  Wirkung  von 
Nicotin,  Coniin,  Piperidin  und  Ncbcnnierencxtract 
auf  den  Bl.  I.  906. 

Blutfarbstoff.  Allmähliche  Hydrolyse  des  Pfcrdooxy- 
hämoglobins  I.  189;  —  zur  Kenntniss  des  Bl.  I. 
189;  —  Lichtabsorption  des  Bl.  I.  188;  —  Nach- 
weis von  Bl.  mit  Hülfe  der  Adler'schen  Benzidin- 
probe  l.  I8S;  —  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Bi. 
I.  189. 

Blutflecken,  Darstellung  der  HHminkrystallc  aus  Bl. 
I.  189. 

Blutgefässe,  Anomalien  I.  29:  —  einige  Eigenschaften 
der  Bl.-Musculatur  I.  288;  —  Injcctioncn  der  Bl. 

I.  5;  —  Musculatur  der  Bl.  1.  278;  —  Nervenendi- 
gungen in  Bl.  I.  83. 

—  Krankheiten,  Schusswunden  und  ihre  Behandlung 

II.  336. 

Blutkörperchen.  Absorption  des  colloidalen  Eisens  durch 
die  rothen  Bl.  I.  178:  —  Activirung  der  hämolyti- 
schen Wirkung  gewisser  Sera  durch  Magnesiumsalze 
I.  178;  —  antihämoly tische  Wirkung  von  Chlor- 
natrium und  <  hlr.rkaliiim  1.  180;  —  Bedeutung  der 
lipoiden  Stoffe  der  rothen  Bl.  für  die  Agglutination 


I.  177;  —  Bedeutung  der  Lipoide  für  die  antihim  i 
lytisebe  Wirkung  des  Serums  I.  180:  —  Beziehungen 
der  Leber  und  Milz  zur  Hämolysc  I.  201;  —  Com- 
plementverbrauch  bei  der  Hämolysc  artfremder  B[ 
im  Thierkörper  I.  180:  --  Einfluss  von  Cboltninjer- 
tionen  auf  die  Zahl  der  weissen  Bl.  des  Kanind« 
blutes  I.  581 :  —  Einfluss  der  Ernährung  auf  &. 
Resistenz  der  rothen  Bl.  I.  187;  —  Einfluss  ikr 
Höhenluft  auf  die  Zahl  der  rothen  Bl.  1.  187;  - 
Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  weissen  Bl.  I 
189,  872;  —  Einfluss  des  Wassergehalts  des  Blatc> 
auf  die  Dimensionen  der  rothen  Bl.  1.  275,  581:  — 
Einfluss  der  weissen  BI.  auf  die  Glykolyse  I. 

—  Entwiekelung  der  rothen  Bl.  I.  66:  —  cxpfn- 
mcntelle  Hämolyse  und  Cholämie  beim  Hund  I.  ISO: 

—  Färbeindex  der  Bl.  I.  187;  —  zur  Frage  «er 
Leukotoxinbildung  durch  Röntgenstrahlen  I.  185:  - 
Giftwirkung  des  Na  CT  und  des  Rohrzuckers  auf  i-<- 
rothen  Bl.  beim  Hund  I.  178:  —  Globulin  der  Iii 
der  Muskeln  und  des  Eidotters  der  Vögel  I.  188:  - 
Hämolysc  durch  Essigsäure  1.  179;  —  Hämol;<- 
durch  ein  Gemisch  von  Serum  verschiedener  Blut 
arten  1.  178;  —  Hämolyse  mit  colloidalera  Eis-n 
und  Saponin  1.  180;  —  Hämolyse  der  rothen  B". 
durch  Lecithin  I.  179;  —  hämolytische  Wirkuug  t<t, 
Stulildltraten  I.  178;  —  Hemmung  der  Häraok>? 
durch  Essigsäure  mittelst  Scrumzusatz  I.  179;  — 
Hemmung  der  Hämolyse  durch  inactivirte  mcovii- 
liche  Sera  I.  180;  —  Hemmung  der  hämolytisch« 
Wirkung  des  Saponin  durch  Hämoglobin  I.  180:  - 
kernhaltige  rothe  Bl.  und  deren  Entwiekelung  I.  63. 
64 ;  —  Mechanismus  der  Hyperglobulie  durch  Serum 
von  Thieren  in  der  Blutregeneration  I.  187:  - 
Myelo-  und  Lymphoblastcn  I.  66;  —  Natur  i  r 
hämolytischen  Immunkörper  I.  179;  —  Natur  dt-r 
punetirten  rothen  Bl.  IL  109;  —  objective  Häm;- 
globinometrie  1.  188;  —  Photographie  mit  ultra- 
violettem Licht  I.  63;  —  proteolytisches  Fenntti? 
der  weissen  Bl.  I.  159,  185:  —  Stroma  der  roOi« 
Bl.  I.  188;  -  Studien  über  rothe  Bl.  I.  63;  - 
Theilungcn  der  weissen  Bl.  ausserhalb  des  Körper? 
I.  65;  —  im  ultravioletten  Licht  I.  63;  —  Vacufllea 
in  weissen  Bl.  I.  65;  —  Verhalten  der  rothen  Bi- 
zum  Wechselstrom  1.275;  — Wechsel  Wirkung- zwischen 
Resistenz  der  rothen  Bl.  gegen  Saponin  und  Wassfr 
I.  178;  —  weisse  Bl.  der  Säugethiere  I.  65:  - 
Wirkung  der  photodvnamischen  Substanzen  auf  die 
weissen  Bl.  1.  189,  368,  578. 

Blutkreislauf,  Wirkung  der  Dreipbascnbäder  auf  df-r. 
Bl.  I.  387;  —  Wirkung  natürlicher  Kohlensäure 
bäder  auf  den  Bl.  I.  385;  —  Wirkung  von  Schrarrr- 
reizen  auf  den  Bl.  I.  277;  —  Wirkung  des  Tbvmtis 
extracts  auf  den  Bl.  I.  938. 

Blutplättchen,  Natur  ders.  I.  64,  65. 

Blutserum.  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  des  Bl.  nw>. 
Einführung  heterogener  Eiweissstoffe  I.  175:  —  int: 
proteolytische  Eigenschaften  des  Bl.  I.  185:  —  Albu 
mosen  im  Bl.  I.  177;  —  Antagonismus  zwischen 
normalem  und  immunem  baktericiden  Bl.  1.587:- 
Bitirubingehalt  bei  Leberleidcn  l.  177;  —  CollotJ-1 
des  Bl.  I.  175;  —  Concentrationsvcränderung  Dwt 
Wassoraufnahroc  I.  581;  —  Eigenschaften  des  durch 
Essigsäure  fallbaren  Serumglobulins  I.  174;  —  E'£ 
fluss  der  Eiwcisskörpcr  des  Bl.  auf  seinen  Gefrier- 
punkt I.  171;  —  Fällung  des  Serumglobulins  mittflft 
Essigsäure  I.  174;  —  Fettnatur  der  Opalescem  de1 
Bl.  I.  177;  —  Globulin  Vermehrung  bei  Präeipitin- 
bildung  durch  Einführung  fremden  Eiweisses  I.  17*; 
—  Kuhmilchpräeipitin  im  Bl.  bei  einem  atrophische: 
Kinde  I.  175;  —  Modifikation  des  Bicr-Klapp'setf- 
Saugapparates  zur  Gewinnung  von  Bl.  I.  349:  — 
Nachweis  des  Kuhmilchpräcipitins  im  Bl.  bei  Atroph:: 
I.  176;  —  Rolle  des  BL  bei  der  Präzipitation  I 
176;  —  Schwankungen  der  Präcipitinreactiön  m 
normalen  und  pathologischen  Bl.  I.  176:  —  Su>t- 
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stofTsubstanzcn  im  Bl.  bei  Nicrenkrankhcitcn  I.  177; 
-—  Verwandtschaft  des  Iii.  von  Orang  utan  mit  dem 
des  Menschen  1.  1 7*J ;  —  Witkung  des  gastrotoxischen 
Bl.  I.  5S6;  —  Wirkung  der  Wärme  auf  Bl.  1.  174; 

—  Zusammensetzung  des  Reststickstoffs  im  Bl.  und 
serösen  Flüssigkeiten  1.  177. 

Bluttransfusion,  Zum  Studium  der  Bl.  I.  181. 

Blutung,  Gelatineinjectionen  bei  Bl.  I.  925. 

Bogengänge.  Folgen  der  Exstirpation  der  B.  bei  Tauben 
I.  303;  —  Folgen  der  Verletzung  der  B.  bei  Fischen 
1.  804;  —  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  B. 
1.  301. 

Bohne»,   Zur  Frage    des   Blausäurcgohalts  indischer 

Rund-B.  I.  624. 
ßornyval.  Therapeutische  Anwendung  I.  916. 
Bernadette  Krankheit,  Behandlung  1.  759:  —  Epizootic 

I.  758;  —  Pilocarp.  muriat.  bei  B.  I.  758;  — 
Symptomatologie  I.  758. 

Burovertin  als  Harndesinficicns  I.  916. 

Borsäure  Zur  Frage  des  Uebcrgangs  der  B.  aus  Futter 

in  Organe  und  Fleisch  der  Schlachthiere  I.  629;  — 

zur  Frage  der  B.-Wirkungen  1.  91G. 
Botrieeephalus  puaetatus  bei  Fischen  1.  804. 
Botrvomvkuse,  Discussion  über  B.  II.  735;  beim 

Pferd  1.  776. 

ßetulisnus  durch  „verdorbene*  Bohnenconserven  1.  707. 
Huugie,  Neue  Bcfostigungsart  absehraubbarcr  filiformer 
B.  II.  059. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  Fliegen  als  Ucberträger 
virulenter  Keime  des  B.  II.  845;  —  Gervaiskäse  bei 
B.  I.  3G2;  —  Hefetherapie  II.  862;  —  Malzsuppen 
bei  B.  I.  862;  —  Theinhardts  Mehl  bei  B.  11.862; 

—  Wirksamkeit  der  Brooklyncr  Kinderhilfgcsell- 
schaft  zur  Bekämpfung  des  B.  II.  845. 

Breslau,  Störungen  der  B.  Wasserversorgung  durch 
Mangansulfat  I.  609;  —  Thätigkeit  des  Laboratoriums 
am  Schlachthofe  zu  B.  I.  819. 

Brieltanben,  Orientirungsvermögen  der  B.  I.  295. 

Bright'sche  Krankheit  (s.  a.  Nieren,  Krankheiten), 
Bedeutung  der  Albuminurie  und  Cylindrurie  für  die 
Diagnose  II.  298:  —  Behandlung  der  chronischen  B. 

II.  299;  —  Einteilung  II.  298. 

Brom.  Verhalten  der  B.-Salze  im  menschlichen  und 

thieritehen  Organismus  I.  917. 
Bronioformvergiftung  I.  917. 
Bromotan  bei  Hautkrankheiten  1.  917. 
ßronehinldritsen,  Krankheiten,  Erweichungen  und  ihre 

Folgen  I.  315.} 
Bronchoskopie.  Casuistik  II.  137;  —  zur  Kliuik  der  B. 

II.  137. 

Brot,  Alkoholgehalt  des  B.  I.  155,624;  —  Ausnutzung 
I.  259. 

Bruch.  Appendix  im  B.-Sack  11.  475,  476,  478;  — 
Einiges  über  den  B.  II.  474;  —  Einklemmung  einer 
Appendix  cpiploica  der  Flexur  II.  476;  —  Incar- 
cerationstheorie  II.  477;  —  Indication  der  Radikal- 
operation II.  474;  —  intraabdominellcr  B.  und 
iliacale  Bauchfelltaschen  II.  476;  —  mehrfache 
Dünndarmschlingcn  im  eingeklemmten  B.  II.  476, 
478;  —  Nahtmethoden  bei  Operationen  II.  473;  — 
Resultate  der  Radikaloperation  II.  474;  —  schlaffe 
Darmeinklemmung  beim  B.  II.  450;  —  eine  seltene 
Ursache  innerer  Einklemmung  II.  476;  —  Prä- 
formation  des  B.  und  Operation  II.  474;  —  Technik 


der   Radikaloperation    des    Bauch-    und   Nabel -B. 
11.480;  —  und  Unfall  II.  473;  —  widernatürlicher 
After  nach  B.-Einklcmmung  II.  475. 
Broch,  epigastrischer.  Entstehung  und  Verlauf  II.  480. 

—  des  Foram.  ischiadieuui  II.  479. 

—  des  Foram.  obturatorium,  Einklemmung  II.  479. 
Brunstzeit,  Problem  der  B.  beim  Menschen  I.  538. 
Brust,  Geschwülste,  Operation  II.  425. 

—  Krankheiten,  Plötzliche  Comprcssion  der  B.-  und 
Bauchhöhle  mit  folgender  Cyanose,  Oedcm  und 
Ecchymose  des  Gesichts  und  Halses  II.  425;  — 
Tuberculosc  II.  425. 

Brustdrüse,  Anatomische  Untersuchungen  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  weiblichen  B.  11.837;  —  bei 
Phocaena  communis  I.  27. 

—  Geschwülste,  Ausbreitung  des  Krebses  in  den  Lvmph- 
bahnen  IL  428;  —  Cyste  IL  428;  —  Frühdiagnose 
des  Krebses  II.  428;  —  Misch-G.  I.  334.  801 ;  II.  428; 

—  seltene  I.  831;  —  Technik  der  Amputation  bei 
Krebs  II.  428. 

—  Krankheiten,  Doppelseitige  Entzündung  II.  428;  — 
Pathologie  der  männlichen  B.  IL  428;  —  Technik 
der  Stauungshyperämie  bei  B.-Entzündung  IL  428. 

Brustfell.  Geschwülste,  Chondro-myxosarkom  I.  332. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  und  Diagnose  des  Empyems 
IL  426;  —  Behandlung  des  Empyems  IL  402;  — 
Behandlung  des  postpneumonischen  Empyems  11.  426; 

—  chirurgische  Behandlung  des  Empyems  II.  426; 
(  omplication  des  Empyems  mit  subphrenischem 
Abscess  IL  426;  —  Diagnose  des  Empyems  bei 
Kindern  IL  860;  —  Dyspnoe  bei  exsudativer  Ent- 
zündung 11.  259;  —  Elektrolyse  bei  B.-Verwachsungcn 

I.  961;  —  Entstehung  des  mediastinalen  Emphysems 
und  des  Pneumothorax  II.  259;  —  Operation  des 
Empyems  bei  Kindern  IL  426;  —  Operationen 
mittels  Unterdrucksverfahrens  II.  425;  —  Pneumo- 
thorax durch  forcirte  Muskelanstrengung  IL  259;  — 
Prävertebrale  Dämpfung  und  Aufhellung  bei  B.- 
Entzündung I.  840;  —  Praxis  und  Theorie  des 
Ueberdruck Verfahrens  bei  Operationen  IL  425;  — 
Pyopncumothorax   durch    subphrenischen  Abscess 

II.  426;  -  Thoracoplastik  II.  425;  —  tödtliche 
Blutungen  bei  Empyemopcration  II.  426;  —  trau- 
matischer Hnmothorax  II.  426;  —  Verknöcherung 
II.  426. 

Bnbo,  Concentrirtc  Carbolsäurc  bei  B.  II.  772;  — 

Röntgenbehandlung  des  venerischen  B.  IL  771:  — 

Stauungshyperämie  bei  B.  II.  772. 
Budapest,  Bevölkerungsbewegung  in  B.   I.  548;  — 

Kindersterblichkeit    an    Lungcntuberculosc    in  B. 

I.  567. 

Bürzeldrüse,  Kotwickelung  bei  Vögeln  1.  119. 
Bulbärparalyse  bei  Lipomatose  IL  74. 

Bulgarien,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  I.  548. 

Bursa  praepatellaris,  Krankheiten,  Operation  der 
chronischen  Entzündung  II.  523. 

Botter,  Beurtheilung  holländischer  B.  I.  621;  —  Bc- 
urtheilung  der  Reinheit  des  B.-Fettcs  I.  621;  — 
Nachweis  von  Cocosfett  in  B.  I.  620,  621;  —  Rc- 
fraction  der  nichtflüchtigen  Fettsäuren  in  B.  1.  620; 

—  rothflockige  I.  621 ;  —  Ursachen  niedriger 
Reichert-Meissl'scher  Zahlen  in  niederländischer  B. 
1.  620. 


C. 


'aeao,  Bewerthung  des  C.  als  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel I.  622,  623;  —  Bestimmung  dos  Fettes  im  C. 
I.  623;  —  Pentosangehalt  des  C.  I.  624;  —  Roh- 
faserbestimmung im  C.  I.  623. 

'aissonarbeiter,  Krankheiten,  Sauerstoffinhalation  gegen 
C.-K.  I.  267 


l  alomel.  Schicksal  des  per  os  gereichten  C  I.  220. 
Candol.  Nährmittel  1.  917. 

Capillarelektroneter,    Fehler   der   Registrirung  der 

Stromesschwankungen  durch  das  0.  1.  287. 
Camilla,  Constitution  I.  152. 
Carotisdriisf,  Geschwülste,  Endothcliom  1.  833. 
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Cascoferrin,  Therapeutische  Anwendung  J.  918. 

(  iisfin  als  .Säure  und  seine  Unterschiede  gegen  I-«ab-C 

I.  140:  Verdauung  der  (.'.-.Salze  I.  141;  — 
Wirkung  des  Labfermcnts  auf  C.  I.  141. 

Caseinogen,  Abspaltung  des  Phosphors  des  ('.  durch 

Enzyme  und  Alkalien  I.  216. 
Castorenm-Bromid,  Therapeutische  Anwendung  1.  918. 
Castration.  Phosphorausschciduog  bei  C.  I.  252. 
Caada  eqnina,  Krankheiten,  Topographische  Diagnostik 

II.  84:  —  traumatische  Lähmung  II.  83.  84. 
Cavernom,  Angeborenes  I.  333. 

Cellalose,  Diastatischc  Hydrolyso  der  Baumwolle  ■  C. 
durch  Schweitzer  "sehe  Flüssigkeit  1.  132. 

Celans,  Neue  C- Ausgabe  1.  433. 

Centralnervensystem,  Färbemethoden  I.  '»4:  —  feinste 
histologische  Befunde  an  der  Neuroglia  I.  325:  — 
Kalkgehalt  I.  l.r>0;  —  Lehrbuch  der  Function  des 
C.  1.  28*',;  —  Löslichkeit  der  Bcstandtheilc  des  (.'. 
in  heissem  Alkohol  I.  IM;  —  Neutralzellcn  des  C. 
L  77. 

—  Krankheiten,  (icwebslücken  IL  42:  —  Svphilis 
IL  764. 

Cephalio,  Fettsäuren  dos  ('.  I.  144. 
Cerebron,  Untersuchungen  über  C.  I.  144. 
Cerebrespinalflussigkeit.  Nachweis  von  Chol  in  in  der 
C.  I.  190. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Genickstarre. 
Cerebrusiiinalnieiiingitis   der  Pferde   s.  ßorna'sche 
Krankheit. 

Cerolin,  Therapeutische  Anwendung  I.  918. 
Champignon,  Antipcroxydasc  des  Ch.  I.  160. 
Chauffeur,  Typische  Uadtusfractur  bei  Ch.  I.  714. 
Chelidoaiumvergiftang,  1.918. 
Chemie.  Mittheilungen  zur  pathologischen  Ch.  I.  149. 
Chinesen,  Haut  und  Haare  bei  sechs  Ch. -Köpfen  I.  47. 
Chinin,  Anwcndnngsformcn  in  der  Kinderpraxis  I.  919: 

—  Wirkung  aul  den  Blutfarbstoff  I.  919;  —  Wirkung 
des  Ch.  auf  Fermente  1.  156.  919. 

Chinolin,  Verhalten  im  Thicrkörper  I.  919. 

Chirurgie.  Grenzen  der  conservativen  Ch.  IL  304;  — 
Localanästhesie  in  der  kleinen  Ch.  IL  350:  — 
Lungcncomplicationcn  in  der  Ch.  II.  319;  —  Sonnen- 
licht I.  »67. 

(  hitosan,  Krvstallinische  Ch. -Verbindungen  aus  Scpicn- 
schulpen  "l.  135. 

Chloroform  (s.  a.  Narkose).  Bestimmung  kleiner  Ch.- 
Mcngen  im  Blut  oder  Wasser  I.  171,  172;  —  Ex- 
traction  des  Ch.  aus  Blut  oder  (ieweben  I.  172;  — 
Nachweis  kleiner  Ch.-Mengen  I.  132;  —  als  Nar- 
coticum  I.  920. 

Chlorophyll,  Umwandlung  im  Thicrkörper  I.  163. 

Chlorom  des  Schädels  II.  106. 

Chlorose,  Behandlung  II.  110;  —  Magcnsalt-  und  Blut- 
untersuchungen bei  Ch.  IL  109. 

Cholecystectomie,  Ausführung  II.  466;  —  zur  Frage 
der  idealen  Ch.  IL  465;  —  Indicationcn  IL  465. 

Cholekamphersaure,  Latsch inofTs  Ch.  1.  142. 

Cholera,  Active  Immunisirung  gegen  Ch.  I.  696;  IL  5; 

—  bakterielle  Diagnose  I.  694;  —  in  Deutschland 
und  ihre  Lehren  II.  4;  —  Epidemien  früherer  Zeit 
II.  4:  —  Frühdiagnose  durch  Agglutinationsversuch 
I.  694;  —  zur  Kenntniss  der  intraperitonealen  Ch.- 
Infcction  und  der  Immunität  der  Meerschweinchen 
I.  695:  —  in  l'reusscn  I.  694:  —  Schutzimpfung 
I.  697;  —  subcutane  Kochsalzinjectioncn  bei  Ch. 
IL  4:  —  Tliätigkeit  des  Instituts  für  Infeetions- 
krankheiten  bei  der  Ch.  in  l'reusscn  I.  694:  — 
Tliätigkeit  der  Ch.-Uebcrwachungs.stellc  in  Küstrin 
IL  391. 

Choleravibrio.  Bindungsverhältnisse  des  Ch.  I.  696;  — 
diagnostische Sondirung  d.  Ch.  IL  5; —  Differcnzining 
des  Ch.  von  cholcraätinliehen  Keimen  I.  694,  695:  — 
lmmunisirungsversuehc  mit  dem  Nuclcoproteid  des 
Ch.  I.  696;  —  Morphologie  1.  694;  —  Serumver- 
iinderungen  bei  Zwischenträgern  des  Ch.  I.  697;  — 


Studium  über  Ch.  I.  647;  —  Versuche  /ur  «i  <:»;..- 
nung  von  Kndotoxinen  I.  695:  —  Züchtung  I 
Cholerasenm  1.  696:  IL  5. 

Cholesteatom,  Gehirn  1.326:  -  Mittelohr  IL  C40.  vi; 

643.  644;  -  Schädel  II.  416. 
Cholesterin.  Gewinnung  des  Ch.  aus  dem  Gehirn 

—  neue  Farbenreaction  des  Ch.  I.  142:  —  Schnksil 
des  Ch.  u.  Ch. -Esters  im  thicrisehen  Ürga&tsmuj  ' 
249;  —  Vorkommen  und  Nachweis  von  Ch.-£*vn 
I.  149. 

Cholin.  Neue  Hcactioncn  auf  Ch  1.  134;  —  <}mnti:i 
tive  Trennung  von  Ch.  u.  Bclain  I.  134.  13k  - 
Wirkung  des  Ch.  I.  372. 

Cholsäare,  Zur  Frage  der  Einwirkung  von  Keductwv 
initteln  auf  Ch.  I.  141. 

Chendromyosarcom.  Brustfell  I.  332. 

Chordom  der  Schädel-Kückgratshöhlc  I.  332. 

Chorea.  Brom  bei  Ch.  der  Schwangeren  II.  817. 

—  Huntington'sehe,  Osteitis  deformans  bei  Ch.  Ii  <i 
Chorioepitheliom.  malignes  II.  819. 
Chromosaccharometer.  Zum  Nachweis  von  Zock*r  • 

Harn  I.  236. 
Chromverjrjftnng  I.  920. 

Chrysarobinvergiftang  bei  äusserer  Anwendung  I  ^  > 
Chylnrie,  Nachweis  des  Nahrungsfettc«:  mitteli 

I.  241;  —  nichtparasitäre  IL  655. 
Cbylasrvste.  Chemische  Untersuchung  I.  191. 
Citarin'bci  Gicht  I.  920. 

Citronensaft,  Nachweis  des  Stärkcsyrups  im  C.  I  t'ii 

Citrophen,  Therapeutische  Anwendung  1.  920. 

Clavin  in  der  Geburtshilfe  I.  948. 

Cocain.  Werth  des  C.  formiat.  I.  920. 

Carainvergiftnng  I.  920. 

Coeeidiose  und  Coccidien  bei  der  Ziege  I.  803. 

(oenarns  beim  Kaninchen  I.  807. 

—  eerebralis.  Trepanation  bei  C.  bovis  I.  806. 
Colloide,  Bildung  complcxer  C.  1.  131;  —  U-ndt- 

rung  von  C.  in  ihren  Lösungen  I.  128;  —  Eiafu- 
der  C.  auf  die  Absorption  von  Arzneimitteln  1.  131 

—  Kinfluss  von  Elektrolyten  auf  die  Niedersehr 
bedingungen  zwischen  zwei  C.  1.  130;  —  Fittrirbarv 
der  C.  durch  Membranen  I.  129;  —  Natur  und  Ver- 
halten der  C- Lösungen  I  129:  —  physikalisch?  7: 
Standsänderungen  der  C.  I.  129:  —  Studien  l\< 
eomplexc  Körpcr-C.  I.  139,  140:  —  Wirkung 
därer  Albumosen  und  Peptone  auf  Gold-C.  I  131 

Complementoide,  Studien  über  C.  I.  645. 
(  onglntin-Nährsalzmischnne,  Bcstandtheilc  I.  625 
Congress,  Nothwendigkcit  internationaler  militärfirrtf:':' 
C.  IL  372. 

Conserven  für  die  Armee  IL  365:  —  Begutachter  : 

Büchsen-C.  I.  828. 
Conservirungümittel,  Wirkung  I.  629. 
Corset.  Schädigungen  des  C.  II.  847:  —  und  So  > 

I.  597. 

Cotoaeastes  mikroph) IIa  Wall,  Vorkommen  v  .r  J  -. 

laurasine"  in  C.  1.  154. 
Craniometrie  I.  45,  46;  —  Apparat  zur  C.  I.  4* 
Cretinismns,  Klinische  und  anatomische  Untersuch. 

über  C.  IL  36:  —  pathologische  Anatomie  ä.'<dr- 

bei  C.  I.  325. 
Crnstaceen.  Labendes  Ferment  bei  C.  I.  214. 
Crvptobranchns  japoniena,  Anatomie  des  Geruch«--- 

von  C.  I.  40. 

CnbitBN  valgBS  mit  secundären  Störungen  im  '>'v 

des  N.  ulnaris  IL  493. 
Cyanose.  enterogene  IL  285. 
Cystadenom,  Pankreas  I.  321. 
Cylindroma  epitheliale  IL  747. 
Cvste.  Brustdrüse  II.  428:  —  Harnblase  II.  - 

Iris  IL  582:  --  Kleinhirn  II.  324;  —  MesnCT 

II.  403;  —  Milz  I.  315  (Kind):  —  Nabelsetar 
830:  —  Nebenniere  IL  674;  —  StirnhOhle  II  W 

—  I  rachus  IL  687. 
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Cysticercus.  Biologische  Studien  über  «'.  iinr]  Echino- 
coccusflüssigkeit  I.  805:  —  Entwicklung  1.  SO');  — 
Gehirn  I.  33S. 

Cystinnrie  II.  297;  —  Untersuchungen  über  C.  I.  240, 
241. 


Cystoskopir.  Zur  Diagnostik  des  Douglasabsccssc»  II. 

659:  ■  -  reilcetoriscbe  Hemmung  der  Niereusecretion 

bei  C.  Ii.  657. 
l'vtodiagnose  der  Exsudate  I.  351.  352;  —  W  erth  der 

C.  I.  «51,  352. 


I). 


Iiiimmeriustände,  Beobachtungen  über  P.  I.  894. 
Danimbrnrh  II.  4SI. 
Dammplastik,  Zeit  der  D.  II.  810. 
Dampfdouche  als  Expectorans  I.  382. 
Dar  es-Salam,  Drei  Monate  im  SerraHadii-Hospital  in  D. 
I.  534. 

Dam,  Anordnung  der  Zotten  1.22;  —  bakterielle  Zer- 
setzungsvorgänge im  D.  I.  250;  —  Bedeutung  der 
Oberflachenspannung  für  die  Resorption  I.  279:  — 
Beziehungen  zwischen  Magensaitsekretion  und  D. 
Fäulniss  I.  250;  —  Centrum  für  die  Bewegung  im 
Gehirn  I.  281 :  —  Desinfcctton  durch  Milchsäurc- 
ferment  I.  222:  —  Durchgängigkeit  der  D.-Wand 
der  Neugeborenen  liir  Bakterien  und  genuine  Eiweiss- 
stoflfc  I.  394,  641:  —  Einlluss  des  l'ankreassaftes 
und  der  Galle  auf  die  l).  -  Verdauung  I.  348;  — 
Giftigkeit  des  normalen  I). -Inhaltes  I.  222:  —  zur 
Kenntnis*  der  D.-Gährung  1.  222:  —  morphogenc- 
tischc  Heaction  des  1).  der  Frosch larvc  auf  Muskel- 
eiweiss  I.  222;  —  Resorption  des  Lecithins  aus 
dem  D.  I.  219;  —  sogenannte  Paneth-Zcllcn  des  D. 
I.  23:   —   Untersuchung  der  Fettresorption  im  I). 

I.  220;  —  Untersuchungen  über  die  Sccrction  des 
D.-Saftes  I.  219:  —  Zersetzung  des  Magnesium- 
superoxyds im  D.  I.  219. 

—  Geschwülste,  Operation  des  Cystom  II.  446;  — 
Operation  der  tubcrculöscn,  ileoci.ealen  G.  11.  44C. 

—  Krankheiten,  Behandlung  des  Bandwurmes  II.  289; 

—  Beitrag  zur  D.-Desinfection  II.  448;  —  Bekämpfung 
der  habituellen  Obstipation  II.  287:  —  chronische 
Tuberculose  bei  Thieren  I.  770;  —  experimentelle 
Prüfung  der  zur  internen  Behandlung  des  Ileus 
empfohlenen  Mittel  II.  287;  —  Flagellaten  11.289; 

—  fleischlose  Diät  bei  Obstipation  II.  287;  —  Gifte 
der  D.  im  pathologischen  Zustande  II.  274:  —  Ileus 
bei  Kindern  II.  862;  —  Ileus  durch  Obturation 
der  Flcxura  coli  sinistra  II.  448;  —  innorc  Incar- 
ceration  durch  oin  Mcckel'schcs  Divertikel  II.  451; 

—  innerer  Verschluss  durch  Polyp  II.  403;  —  kopro- 
statische  Dehuungsgcschwüre  als  Ursache  von  Per- 
foration II.  447;  —  Myiasis  11.289;  —  natürliche 
Desinfection  bei  D.-K.  II.  285;  —  Occlusion  durch 
Murphy"»  Knopf  11.447;  —  Oedeme  ohne  Albumin- 
urie bei  Katarrh  der  Kinder  II.  863:  —  Ocstrus- 
larvcn  II.  289:  —  Pathogenese  der  Kolikschmerzen 

II.  286;  —  Pathogenese  der  mueo-membranösen 
Entzündung  II.  288;  —  Pathologie  und  Therapie 
des  acuten  Verschlusses  II.  450;  —  Perforation 
durch  Ascaris  lumbrieoides  11.  451 :  —  physikalische 
Therapie  der  Obstipation  11.287;  —  primäre  Tuber- 
culose I.  657:  —  proctogene  Obstipation  und  ihre 
Behandlung  11.  287;  --■  Regulin  und  Pararegulin 
bei  Verstopfung  II.  287;  —  retrograde  Incarccration 
II.  449;  —  Syphilis  II.  765:  —  Thayer's  Methode 
der  Bauehpalpation  bei  D.-Kr.  II.  286;  —  um- 
schriebene Aktinomykose  II.  449;  —  Ursache  und 
Behandlung  des  Ileus  II.  403:  —  Yolvulus  des 
ganzen  Dünndarms  und  aufsteigenden  Dickdarms 
II.  447:  —  Wesen  der  Ptosc  II.  286:  —  Wirkung 
des  Natr.  sulfur.  bei  D.-Kr.  II.  285. 

Barmbruch,  Kescction  des  Darms  bei  D.  II.  446. 
Dasselfliege  (Oestro»),  Bekämpfung  der  D.  1.  811:  — 

Verschleppung  von  D.-Larven  I.  812. 
Degeneration,  Uneheliche  Herkunft  u.  D.  I.  537. 
Dementia,  Pathogenese  der  I).  praecox  II.  M. 


Ilenpnefleber  bei  der  Besatzung  des  Kcrsaint   II.  369: 

—  Blut  bei  D.  I.  524:  -  in  Habana  I.  523. 
Dermatitis  herpetiformis,  Abnahme  der  phagoey tischen 

Kraft  der  eosinophilen  Zellen  bei  D.  II.  726. 

Dermatomykosis  durch  Mikrosporon  eanis  II.  736. 

Dermatomyositis.  chronica  II.  728. 

Dermwgraph.  Zur  Beobachtung  von  Schulkindern  über 
die  Rcaction  der  Haut  1.  288. 

Dermoid,  Eierstock  11.808:  —  Lunge  1.319:  —  Samen- 
strang II.  717;  —  Zunge  II.  420. 

Desinfection,  Alkohol  zur  D.  I.  603;  —  Antan  zur  D. 
I.  603,  604:  II.  363:  —  Beziehungen  zwischen 
chemischer  Constitution  und  D.  -  WirkuDg  I.  127, 
722:  —  Formaldchyd  zur  D.  von  Schafspelzen  II.  363: 
Formaldchyd  zur  D.  von  Uniformen  11.362;  —  durch 
gesättigte  Wasserdämpfe  und  flüchtige  D.  -  Mittel 
I.  600;  —  des  Geschirrs  1.  604:  —  der  Hände 
1.  603,  604;  11.  313,  363;  —  der  japanischen 
Armee  nach  ihrer  Rückkehr  II.  363;  —  .lodbenzin 
zur  D.  1.  603;  —  Lugol'sche  Losung  zur  I).  1.603; 

—  Lysoform  bei  massig  erhöhter  Temperatur  zur  I). 
I.  603;  —  Mclioform  zur  D.  I.  603:  —  des  Darms 
durch  Milchsäiirebaktcrien  I.  361:  —  Naphtole  zur 
I).  1.603;  —  Phenole  mit  Säuren  und  Seifegemischen 
zur  I).  I.  603:  —  Puenylpropionsaurcs  Natron  zur 
D.  I.  603;  —  Rohlysoform  zur  D.  I.  603;  —  von 
Telephon  I.  604;  —  Wasserstoff  in  statu  nascendi 
zur  D.  I.  603;  —  Werthbestimmung  chemischer 
D.-Mittcl  I.  604. 

Dessau,  Bleilüsungsfähigkeit  des  Wassers  in  D.  I.  608. 
Deutschland,  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  D.  I.  543; 

—  biologische  Abwasserreinigung  in  D.  1.  594;  — 
Bevölkerungsbewegung  in  D.  1.  540,  541 :  — 
Schwankungen  der  Säuglingssterblichkeit  in  D.  I. 
565;  —  Selbstmorde  in  I).  I.  573. 

Diabetes,  Abbau  der  Fettsäuren  bei  D.  I.  264:  — 
Alkohol  bei  D.  I.  909,  910;  II.  118;  —  Aminosäuren 
im  Harn  bei  Z.  1.  233:  —  Ausnutzung  des  Eiweiss 
u.  Zuckers  bei  Z.  1.  249;  —  Ausnutzung  der  ver- 
schiedenen Zuckerarten  bei  Z,  1.  249;  II.  117:  — 
ausschliessliche  Haferdiät  bei  D.  II.  119;  —  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Säurevergil'tung  II.  115;  -  D.- 
Eserin  bei  I).  II.  118;  —  Diätregelung  bei  D.  II. 
118;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Zueker- 
ausscheidung  II.  114;  —  cpilcptiforme  Krämpfe  bei 
D.  II.  117:  —  Zur  Frage  der  Zunahme  der  Z.  I. 
573;  —  u.  Geisteskrankheit  II.  39:  —  Hochfrcquenz- 
strörac  bei  '/..  I.  381,  962;  -  im  Kindcsaltcr  II. 
863;  —  MagensU'-rungen  u.  D.  II.  116;  —  Magolan 
bei  D.  I.  933;  —  Monographie  II.  113;  -  -  Nach- 
weis des  Zuckers  im  Harn  bei  D.  II.  119:  —  Neben- 
nieren D.  IL  115;  —  Pankreas-D.  II.  114.  115:  — 
u.  Schwangerschaft  IL  817:  —  Statistik  II.  117:  ~ 
Ursache  der  Zuekeraiisschcidung  bei  Pankreas-D.  der 
Hunde  I.  583;  —  Verhalten  der  Langerhaus'schen 
Inseln  zum  D.  II.  114;  -  Wesen  u,  Bedeutung  der 
Acctonkörpcr-Ausschcidung  II.  116. 

—  insipidus  s.  Harnrnhr. 

Diät,  Hauttalg  u.  D.  I.  150. 

Dianiinopropionsäure,  Optisch  aktive  a  £-D.  u.  ,3-Thio- 

glyccrinsäurc  l.  135. 
Hiathese,  hämorrhagische,   Knochenmarkatrophie  bei 

D.  II.  127. 

Diacoreartion.  Physiologische  Bedeutung  u.  klinischer 
Werth  der  I).  bei  Kindern  II.  863. 
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Dickdarm,  Biologisches  Verhalten  der  Bactcrien  im  D. 

I.  642:  —  Schleimgehalt  des  D.  154. 
—  Krankheiten.  Mechanismus  der  Coecumüberdehnung 

bei  D.-Stenosen  II.  450;  —  Pathologie  u.  Therapie 

der  Hirschsprung* sehen  Krankheit  II.  449. 
Dlensttaaglichkeit,  Einfluss  des  Alters  auf  die  D.  II. 

354;  —  Unter  leihsbruche  u.  I).  II.  353,  355. 
Digitalis,  Dosirung  I.  922;  —  Theorie  der  D.- Wirkung 

I.  921;  —  therapeutischer  Werth  des  Digalcn  I.  922; 

—  Verhalten  des  Digitoxin  im  Organismus  I.  921: 

—  Vorschrift  für  die  Behandlung  der  D.-Blätter  I. 
922;  —  Werth  der  Froseh versuche  für  den  Menschen 
I.  922;  —  Wirkung  einiger  Körper  der  D. -Gruppe 
auf  den  N.  vagus  I.  921. 

Hinophilus,  Ovogenese  I.  87. 

Diontn  bei  Nctzhautblutungen  u.  Corncalnarbcn  I.  923. 

Diphtherie,  Active  lmmunisirung  gegen  1).  I.  671;  — 
Ameisensäure  bei  D.  I.  911:  II.  854;  —  Angina  in 
der  Keconvalesccnj!  von  I).  11.  853:  —  Bekämpfung 

I.  671;  —  der  englischen  Armee  II.  391;  —  Epi- 
demie II.  853;  —  Epidemiologie  II.  391;  —  In- 
tubation u.  Trachcotomic  bei  1).  II.  423;  —  Zur 
Kenntniss  der  D.  I.  671;  11.  853;  —  Maseru  u.  D. 

II.  24;  —  Nachweis  der  Toxins  im  Blut  bei  D.  1. 
671 ;  II.  852:  —  Opiumbehandlung  der  Larynxstenose 
bei  D.  II.  854;  —  Präventivimpfung  bei  D.  I.  671 ;  — 
prolongirte  II.  853:  —  Prophylaxe  II.  853;  —  Serum- 
therapie  bei  D.  I.  404;  II.  854,  855:  —  Scrum- 
therapie  bei  D.-Lähmungcn  1.  404;  11.  545;  —  in 
Steiermark  u.  ihre  Mortalität  II.  854;  —  Studie 
über  die  Persistenz  der  Bacillen  im  Hals  II.  853;  — 
Uebertragung  durch  dritte  Personen  I.  671 ;  II.  853;  — 
Werth  der  Seruntthcrapic  bei  I).  1.  671. 


Diphtheriebacillu»,  Mycclbildungen  des  D.  I.  670. 
Hiphtherieheilsernm,   Dauer  der  Immunität  des  D.  I. 

404:  —  Verfahren  zur  Concentiation  des  D.  1.671. 
Diptera,  Antennale  Sinnesorgane  der  D.  I.  309. 
Distomnm  felinenm  als  Ursache  der  Pankreaserkrankurii 

des  Thicrcs  I.  804. 

—  hepaticum,  Eibildung  Reifung  u.  Befruchtung  hr, 
D.  I.  90:  —  geographische  Verbreitung  I.  804:  - 
Giftigkeit  des  Extractcs  von  D.  I.  804. 

Doppelbildungen  bei  Menschen  und  Tbicrcn  1.  328. 
Doarine,  Identität  von  D.  u.  Trypanosomiasis  I  TS'.t. 
Drehkrankheit  der  Thiere,  Operative  Behandlung  I. 
807. 

Drüsen,  Sporozaires  in  D.-Zellcn  I.  84. 
Ductus  thoracica«,  Anfang  des  D.  u.  dessen  Erweiu- 
rung  I.  30;  —  Einmündung  des  D.  I.  30; 

—  Krankheiten,  Operative  Verletzung  II.  425. 

Dünndarm,  Chlorwasserstoffsäuregehalt  des  D.  I.  1W: 

—  coagulirendc  Wirkung  des  D.-lnhaltcs  I.  122: 

—  Resorption  von  Peptonlösungen  im  D.  1.  219. 

—  Krankheiten,  Volvulus  mit  Meckerschem  Divcnifcc: 
II.  448. 

Duodena  lbrnch  II.  478. 

Duodenalgeschwür,  Operation  II.  403;  —  beim  Säug- 
ling II.  861. 

Duodenum,  Krankheiten,  angeborener  Verschluss  1.32* 
Dysidrosis,  Anatomische  Veränderungen  der  Haut  W: 
D.  II.  741. 

Dystrophia  museul.  progressiva,  Beitrag  zur  Lehn-  dt 
D.  II.  92:  —  Skclcttveränderungcn  u.  Contractu^ 
bei  D.  II.  92. 


E. 


Echinaster  sepositns,  grosse  Hautdrüsen  bei  E.  1.  84. 

Rehinoeoerns,  Baktericngehalt  der  K.-Blasc  1.  806;  — 
biologische  Studien  über  E.-  und  Cysticercusflüssig- 
keit  1.  805;  —  des  Gehirns  I.  806  (Thier)  ;  —  Lebens- 
fähigkeit der  Scolices  des  E.  I.  338;  —  Leber  II. 
466;  -  der  Lunge  II.  397;  -  Niere  II.  672;  - 
Parotis  II.  419;  —  Rückenmark  11.83;  —  Stellung 
des  Alvcolar-E.  I.  338;  -  der  Tibia  I.  806  (Thier). 

Echinodermen,  Studie  über  die  Perivisceralflüssigkcit 
von  E.   I.  191:  —  Toxine  der  Fangarme  von  E. 

I.  197. 

Relampsie,  Adcrlass  und  Kochsalzinfusionen  bei  E.  II. 
827;  —  zur  Aufklärung  der  K.  1.  230;  —  Decap- 
sulation  der  Niere  bei  E.  II.  666;  —  Nachweis  von 
Fleischmilchsäure  im  Blut,  Urin  und  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  E.  1.  172;  —  Nicrenfunction  bei 
Schwangcrschaftsnierc  und  E.  II.  827;  —  und  Wetter 

II.  827. 

Eezem,  Heilung  durch  strahlende  Wärme  II.  722;  — 
durch  Mundwässer  II.  722;  —  schwerer  Collaps  bei 
E.  des  Säuglings  II.  864;  —  Therapie  II.  722;  — 
Todesfälle  bei  E.  II.  722. 

Ei,  Chemischer  Charakter  der  Befruchtung  I.  246;  — 
chemische  Veränderungen  im  Hühncr-E.  bei  der 
KnWiekeluug  des  Embryo  1.  247;  —  Conserven  1. 
613;  —  Einfluss  der  Befruchtung  und  der  Zahl  der 
Zellkerne  auf  die  Säurebildung  im  E.  1.  246;  — 
Gehalt  des  E.-Dotters  an  Lecithin  I.  613;  —  ge- 
schlechtsbestimmende Einflüsse  und  E.-Bildung  I.  87; 

—  Herkunft  der  Theilungscentren  der  ersten 
Furchungsspindcl  beim  befruchteten  E.  I.  90;  — 
Ovarialentwicktlung  des  meroblastischen  E.   I.  92: 

—  Reifung  des  unbefruchteten  E.  I.  89;  —  Surro- 
gato  I.  613:  —  Ursach«;  der  Reifetheilungcn  und 
Charakter  der  Polkörper  1.  86:  —  Zusammensetzung 
des  Giinse-E.  I.  613. 


Eierstock,  Anatomio  bei  Neugeborenen  und  Kinden 
vor  der  Pubertät  I.  26;  —  Durchlässigkeit 
Keimepithels  des  E.  IL  807;  —  Einfluss  der  l'terj- 
exstirpation  auf  die  Funktion  des  E.  II.  795;  — 
Lymphgefässe  I.  26;  —  physiologische  Variation- n 
im  Bau  des  normalen  E.  und  die  chronische  F.-Kiü- 
zündung  IL  809;  —  Transplantation  menschlich- : 
E.  II.  807. 

—  Geschwülste,  Adenom  IL  808;  —  Dermoid  I.  SSI: 

—  doppelseitiger  raetastatischcr  Krebs  IL  SOS;  - 
Mclanosarkom  IL  808;  —  Oberflächcnpapillcm  I! 
807;  —  seltenere  Formen  der  Dermoide  IL  SOS:  — 
teratoide  IL  808;  —  Verhalten  des  E.-Restes  b.. 
Dcrmoidcvsten  II.  808. 

Eie  retocksscWangersehaft  IL  820. 

Eileiter,  Geschwülste,  Krebs  II.  809  (primär). 

—  Krankheiten,  Peritonitis  der  kleinen  Mädchen  \«: 
acuter  E.-Entzündung  IL  809. 

Eisen,  Geldwcrth  der  verschiedenen  E.-Priiparate  I.  92* 

—  lndicationen  und  Erfolge  der  intravenösen  I7 
Arsenbchandlung  I.  923;    —   Nachweis  kleinst.:- 
E.-Mengcn  I.  132;  —  unorganische  oder  organ>ii 
E.-Präparate  1.  923;  —  Versuche   mit  Aqua  ferr: 
calcica  Terlik  I.  923. 

Risenacb,  Heilfactoren  und  medicinische  Bedeutung 
E.  I.  969. 

Eisenbahn,  Transport  von  Verwundeten  auf  E.  II.  £"? 

Eiter,  Kolloide  Bestandtheile  des  sterilen   E.  ka.ur 

A bscesse  I.  171. 
Eiterung,   Phenolkampher  bei  E.  I.  940;  II.  404:  - 

Rüntgcnothcrapic  bei  E.  II.  404. 
Eiweiss,  Abbau  der  E.-Körper  im  Organismus  I.  1*" 

215;   —  Adsorption  von  E.-Körpern  u.  Agglatiait 

Verbindungen  I.  130;  —  Affiuitatsconstanteo  enx« 

E.-spaltprodukte  I.  136;  —  Bestimmung  des  E. 

Blut  I.  174;  —  biologisches  E.-Diffcrenzirunf-v. 

fahren  1.  612;  —  Constitution  des  E.  des  Hering  > 
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I   138:  —  Einfluss  des  Papaiu  auf  Eier.-E.  1.  218; 

—  Fällung  von  E.  durch  andere  Colloidc  u.  ihre 
Beziehungen  zu  den  Immunkörperrcactiouon  I.  130, 
587,  «43:  —  Farbreactiou  von  Aldehyd  auf  E.  I. 
137;   —    Earbcnreaclionen  von  E. -Körpern  I.  137; 

-  zur  Krage  der  E. -Synthese  im  Thierkörper  I.  261: 

—  Gcrinnuug  des  E.  durch  das  Zinkion  I.  959:  — 
Gleichgewichte  zwischen  E -Körpern  u.  Electrolytcn 

I.  129;  —  Immunität  u.  K.-Stoffwcchscl  I.  587:  - 
zur  Kenntnis»  der  Bcnoc-Joncs'schcn  E.-Körpcr  1. 
138:  —  zur  Kenntnis»  der  E.-Peptonc  I.  137;  — 
Colloidale  Constitution  der  Eicr-E.  I.  138;  —  Kom- 
plexe I.  138;  —  Nachweis  der  Spaltproductc  1.  133; 

Organ-E.  u.  Nahruogs-E.  1.  149,  176,  645;  — 
Physiologische  Beziehungen  der  schwefelhaltigen  E.- 
Ahköramlingc  I.  134:  —  Quantitative  Bestimmung 
der  in  E. -Körpern  enthaltenen  Zuckergruppen  I.  133; 

—  Stalagmometrischc  Untersuchungen  vonAlbumosen 
u.  Peptonen  1.  137;  —  Wirkung  verdünnter  Salz- 
säure auf  E.  I.  137. 

Elasmubranehier,  Physiologie  des  Verdauungscanals  der 
E.  1.  212. 

Elektromagnetismus,  Wirkung  des  Müllcr'schcn  Radia- 
tors 1.  380. 

Elektrotherapie,  Beiträge  zur  E.  1.  957;  —  bei  Kreis- 

laufsstörungcn  1.  961;  —  Methodik  der  allgemeinen 

Elcktrisirung  1.  963. 
Elephantiasis,    congenita   mollis   II.   744;   —  durch 

Filariose  I.  526;  —  Operationen  I.  527. 
Ellenbogengelenk,    Krankheiten.     Behandlung  der 

knöchernen  Ankylose  II.  519. 
Embryo,  Beschreibung  eines  4  mm  langen  menschlichen 

E.  I.  120;  —  Lecithophor  beim  menschlichen  E.  1.  96. 
Eumlsin.  Einfluss  einiger  Antiseptica  auf  die  Wirkung 

des  E.  I.  160:  —  Uobcrgang  des  E.  in  den  Pankrcas- 

saft  u.  die  Halle  I.  210. 
Enehondrom.  Knochen  II.  505. 

Endoeardiiim,  Krankheiten,  Antistreptokokkcnserum 
bei  maligner  Entzündung  II.  205;  —  Fieber  bei 
chronischer  Entzündung  II.  201;  —  gonorrhoische 

II.  203;  —  infectiösc  Entzündung  II.  201.  202;  — 
bei  Influenza  II.  203;  —  traumatische  Entzündung 
II.  205;  —  bei  Tubcrculoso  II.  204;  —  zeitweise 
gehäufte  Entzündung  bei  Muskelrheumatismus  II.  200. 

Endotheliom,  Carotisdriisc  I.  333;  —  Gehirn  II.  417: 

—  Mandel  II.  420;  —  multiples  E.  der  Kopfhaut 
II.  747;  —  Schläfenbein  II.  604. 

Enesol.  Quecksilberausscheidung  nach  E.-lniectioncn  1. 
944. 

England,  Bevölkerungsbewegung  in  E.  1.  552,  553; 

Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Nierenkrankheiten  in 

E.  I.  553. 
Entartung  der  Volksmassen  l.  537. 
Enterokiuaae,  Untersuchungen  über  E.  I.  160. 
Eateroptose,  Studien  über  E.  II.  397. 
Kntwickelungsphysiologie  der  Bilateralität  I.  98. 
Entzündung,   Alkoholcompresscn   bei   E.   I.   910;  — 

Stauungshyperämie  bei  E.  II.  315,  316.  403.  404. 
Enuresis,  Angeborene  Harnrührenstrictur  als  Ursache 

von  E.  II.  660;  —  Behandlung  11.  660. 
—  nreteriea  II.  678. 

Enzyme  {s.  a.  Permente),  Diffusion  von  E.  durch  Ccllu- 
losemembranen  I.  156:  — Studium  der  proteolytischen 
und  gelatinolvtischcn  E.  I.  208;  —  Wirkung  der 
Hitze  auf  E.  I  212. 

Epuonus  uedullaris.  Krankheiten,  Pathologie  11.  83. 

Epidemie,  Geographisch-  statistische  Methode  derE.  1. 530. 


Epidermolysis  bullosa  hereditaria  II.  727;  —  Rönt 

f;enographie  bei  E.  11.  727. 
epsie,  Bedeutung  der  Jackson  'sehen  E.  für  die 
topische  Hirndiagnostik  II.  59;  —  Beziehungen 
zwischen  Vertigo  und  E.  11.  52;  —  und  Geburts- 
störungnn  II.  828:  —  gehäufte  kleine  Anfälle  hei 
Kindern  11.  52:  —  Hemicranic  bei  .lackson'schor  E. 
II.  53;  —  Hcmiparesc  bei  E.  II.  53;  Hemiplegie 
bei  E.  ohne  anatomische  Veränderung  II.  52;  — 
idiopathische  Hcmi-E.  II.  53:  —  zur  Lehre  der  Be- 
wusstsemsstöruugen  bei  E.  II.  32;  —  und  Mastur- 
bation II.  710;  —  Myoklonie  bei  E.  II.  52;  — 
operative  Behandlung  der  genuinen  E.  II.  416;  — 
Opitimbrombchandlung  bei  E.  II.  53;  —  Pathologie 
II.  52;  —  transi torische  doppelseitige  Amaurose 
bei  E.  II.  416. 
Epithel,    Experimentelle    Erzeugung    atypischer  E.- 

Wuchcrungen  I.  579. 
Epilheliom.   adenoides  cysticum   I.  837:  II.  747;  — 
Augenlid  II.  562;  —  Finscnthcrapie  bei  liaut-E. 
II.  755:  -  Gehirn  I.  335;  -  Harnleiter  II.  679;  - 
Köntgenographic  als  ätiologischer  Factor  II.  747 
753;  —  Röntgcnotherapie  bei  Haut-E.  I.  875. 
Erbrechen,  periodisches,  beim  Kind  II.  861. 
Erepsin.  Verhalten  des  E.  in  den  Organen  I.  159. 
Erfrierung  des  subcutanen  Fettgewebes  durch  Eisbeutel 
II.  306. 

Ernährung  belgischer  Handwerker  I.  254;  —  Caloricu- 
bedarf  des  Menschen  zu  verschiedenen  Jahreszeiten 
I.  254;  —  chemische  Studien  zur  E.  I.  152;  — 
Einfluss  der  Diät  auf  Wachsthum  und  E.  I.  254;  — 
Einfluss  der  E.  auf  die  Giftigkeit  des  Absynths  und 
Alkohols  1.  256:  —  Eiweiss  Ab-  und  Aufbau  bei 
natürlicher  und  künstlicher  E.  I.  255:  —  eiweiss- 
sparende  Wirkung  des  Asparagins  I.  258,  259;  — 
Fettinjectionen  zur  E.  I.  363;  —  bei  Fettleibigkeit 
I.  255;  —  Füttcningsversuche  mit  künstlicher 
Nahrung  I.  253:  —  Gefahren  der  unzureichenden 
Eiwcisszufuhr  1.  254;  —  intiaperitonealc  Infusion 
und  E.  I.  362;  —  kocbsalzarme  Diät  bei  Gesunden 
und  Kranken  1.  251:  •--  Stoffwechsel  hei  unzu- 
reichender E.  I.  362. 

Erstickung  durch  Verlegung  des  rechten  Bronchus 
durch  eine  sequestrirte  Brouchialdrüsc  II.  423. 

Erwerbsunfähigkeit,  Formel  zur  Berechnung  der  E. 

I.  273. 

Erythem,  Dentären  Ursprungs  II.  648;  —  grossfleckiges 
'll.  728. 

Erythrocylosis  (Polyrythaemia  rnlna  megalosplenica) 

II.  104.  105,  106,  107. 
Eucainvergiftuug  I.  924. 
Eucalyptus  bei  Ankylostomiasis  I.  924. 
Eucalyptusvergiftung  I.  924. 
Euchinin  als  Antipyrcticum  1.  919. 
Eugatol  als  Haarfärbemittel  I.  629. 
Eumydrin,  Therapeutische  Anwendung  1.  924. 
Eulanin  bei  Kinderdiarrhoe  I.  924. 

Euter,  Baktericngehalt  normaler  Kuh-E.  I.  724. 

—  Geschwülste,  beim  Hund  I.  800. 

Exsudate,  Colloidc  Bestandteile  1.  190:  —  Cvtodiagnosc 

1.  351,  352,  576.  581,  768;  —  Gefrierpunkt  von  E. 

I.  190;  —  Zellen  der  E.  im  allgemeinen  und  bei 

verschiedenen  Formen  der  Meningitis  1.  581. 
Exnectorantien.  Anwendungsweisc  I.  900. 
Extract,  Chinae  Nanning  als  Amarum  I.  919. 
Exlraaterinschw  angerschaft,  Ausscheidung  von  Aceton 

und  Acctcssigsäure  bei  E.  II.  820. 


F. 

Eäres,  Bakteriengehalt  menschlicher  und  thierischer  F. 
1.  649;  —  Chlorgehalt  der  F.  1.  248:  —  Mucinase 
in  F.  I.  249;  —  Nachweis  von  Blut  in  den  F.  II. 


277:  —  Nachweis  der  Gallensäuren  in  F.  I.  248: 
—  Nachweis  und  Auftreten  gelösten  Eiwcisses  iu 
den  F.  Erwachsener  1.  347;  —  specitisches  Gcwieht 
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menschlicher  F.  1.  24»,  344:  —  stickstoffhaltige  Be- 
standteile der  Säuglings-F.  I.  248:  —  Vorkommen 
von  Labferraent  in  F.  1.  248. 

Fahnenflucht  und  Angstzustände  I.  894. 

Farhftasen,  Einige  Eigenschaften  der  freien  F.  uud  Farb- 
säuren I.  !28. 

Farbenblindheit,  Dicbromatenfamilic  I.  291»;  —  Theorie 
der  F.  II.  660. 

Farbensinn,  Kenntniss  und  Diagnose  der  angeborenen 
F.-Störungen  II.  406,  560;  —  Prüfung  II.  541;  — 
Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Störuugcu  des 
F.  I.  299. 

Favus.  Anatomie  des  F.  scutuluin  II.  736:  —  Beitrag 
zur  Klinik  des  F.  II.  736:  —  psoriatische  Varietät 
des  F.  II.  736;  —  Röntgeuographic  bei  F.  II.  757; 

—  Vorkommen  und  Behandlung  II.  410. 
Fermente  (s.  a.  KUEVUe),  Aehnlichkeit  zwischen  F.  und 

Katalysatoren  I.  155;  —  biologische  Bedeutung  der 
Wärmetönungen  auf  die  F.-Keactionen  I.  155,  156: 

—  embryonales  Auftreten  diastatischcr  F.  1.  159; 

—  Geschwindigkeit  der  F.-Reactioncn  I.  155;  —  zur 
Kenntnis*  der  F.  und  Antifermenta  I.  156,  157:  — 
proteolytische  F.  1.  159:  —  Rolle  der  Emanation 
bei  der  Thiitigkeit  der  F.  1.  148;  —  Theorie  der 
F.- Wirkungen  I.  155;  —  Vergleich  der  F.  und  Ly- 
sinc  I.  207:  —  Verhalten  der  F.  zum  elektrischen 
Licht  I.  156:  —  Verhalten  zu  colloidalcn  Lösungen 
I.  156:  -  Wirkung  des  Chinins  auf  F.  I:  156: 
Wirkungen  der  F.  I.  155:  —  Wirkung  von  F.  auf 
die  Spaltung  von  Glykosiden  und  Alkaloidcn  I.  160: 

—  Wirkung  des  Presssafts  keimender  Samen  auf 
Polypeptide  I.  161;  —  Wirkung  proteolytischer  F. 
pflanzlicher  Herkunft  I.  161. 

Fette.  Ausnutzung  der  F.  zur  Diagnose  der  Störung 
des  Pankreas  oder  der  Gallensccrction  I.  281:  — 
zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  F.  I.  262;  —  zur 
Kenntniss  der  Halphcn'schen  Reaction  auf  Baum- 
wolleusamenöl  I.  621:  —  und  Kohlehvdrate  1.  264. 
362;  -  Nachweis  fremder  Farbstoffe' in  F.  I.  621; 

—  subcutane  Zufuhr  von  F.  I.  265. 
Fettleibigkeit,  AntisyphilÜischc  Behandlung  II.  769: 

—  Behandlung  II.  111:  —  Ernährung  bei  F.  1. 
255;  —  Kochsalzausseheidung  bei  F.  II.  III;  — 
Pathogenese  II.  112;  —  Schilddrüsenfütterung  bei 
F.  I.  257,  938:  II.  III,  112. 

Fettsäuren,  Entstehung  optisch  activer  F.  in  der  Natur 

1.  144;  —  Farhenreaction  der  F.  I.  248. 
Fibrochondrom  l.  797  (Thier). 
Fibrolipom,  Gaumen  II.  143. 

Fibrolysin  bei  chronischen  Arthritiden  1.  924;  —  bei 
Stricturen  I.  924. 

Fibrom,  Harnröhre  II.  693;  —  miliares  folliculäres  II. 
749;  —  Trachea  II.  147. 

Fibrosnrkom,  Ohr  11.616;  —  Rückenmark  11.421:  — 
Wirbelsäule  II.  421. 

Fieber.  Ursache  des  F.  nach  Milzexstirpation  I.  584;  — 
Vorkommen  und  Bedeutung  des  erhöhten  Eiweiss- 
uinsatzes  im  F.  und  in  fiebcrloscn  Krankheiten  I. 
256;  —  Wasserwechsel  beim  F.  1.  251.  584. 

Filaria.  Arten  des  menschlichen  Blutes  1.  527:  —  beim 
Hund  I.  808;  —  Jodine  bei  F.  I.  808;  —  ocularis  bei 
Thieren  in  Indien  1.  808. 

Filmarontfl  als  Anthelminthicum  I.  925. 

Finger.  Papillarlinien  der  F.  bei  Gesunden  u.  Geistes- 
kranken I.  85 1;  —  Topographie  der  Lymphgefässc 
der  F.  I.  30. 

—  Krankheiten.  Ilvperplialangie  11.  502. 

Finnen  (s  a  fyngctrenw)  bei  Kälbern  I.  821:  Mnass- 
nahmen  zur  Vernichtung  der  V.  der  Schlaeblthierc 
I.  820;  -  beim  Hell  I.  821 :  -  Wim  Rennthier  1.  821 : 
■  -  Untersuchung  auf  F.  1.  820. 

Fisclie,  Aklkinsströmc  vom  Gehörorgan  d.-r  F.  bei 
Sehallreiziing  I.  306:  Bakteriengehalt  des  F.- 
Fleisehc  |.  61.J.  S27;  -  d-uts.he  GiltF.  I.  827: 
feinerer  Bau  des  elektrischen  Organs  der  F.  I. 


68;  —  Gewichtsverlust  des  Fleisches  beim  Dünsten 

I.  827;  —  Kochwasscr  der  See- F.  I.  827:  —  Literatur 
zur  F. -Kunde  I.  827:  —  Mechanismus  der  Kiemen- 
athmung  1.  279;  —  Nahrungswerth  l.  250,  362. 
613,  827;  —  Schädlichkeit  von  Cvanvcrbindungcn  für 
F.  I.  595:  -  Stickstoff-Stoffwechsel  der  F.  I.  252: 

—  Zubercituogsarten  von  F.-Conserven  etc.  I.  827. 
Fiscbgift,  Natur  des  F.  I.  827. 

Fischvergiftung  I.  827. 

Fistel,  Hals  II.  422;  —  Heilung  postoperativer  F.  der 
Brusthöhle  durch  Vaccincbehandlung  nach  Wright 

II.  430;  —  neue  Methode  der  Heilung  der  Mast- 
darm-Harnröhren F.  II.  692. 

Flecktyphus  II.  3. 

Fledermaus,  Reifungstbeilungen  im  Ei  der  FL  I.  94: 
Fleisch,  Aufnahme  von  schwof  liger  Säure  durch  schweflig- 
säurehaltige  Luft  1.  629;  —  Bakterieugchalt  des  Fisch- 
Fl.  I.  613.  827:  —  Bestimmung  der  schwefligen  Säurt 
im  Fl.  I.  629;  —  biologische  Bestimmung  des  Pfcrde- 
Fl.  I.  148:  — -  fieberiges  I  826;  —  Genießbarkeit 
des  frisch  geschlagenen  rohen  Ochsen-Fl.  I.  612:  — 
Gewichtsverlust  bei  einfinnigen  Rindern  in  Folge  des 
Durcbkühlens  I.  826:  —  Glvcogcn  zum  Nachweis 
von  Pferde-  u.  Föten-Fl.  I.  612.  824,  825:  —  Gravi- 
metrische  Bestimmung  des  Satpeters  im  Fl.  I.  629: 

—  Herstellung  von  Büchsen-Fl.  I.  824;  —  Moderne 
Fl.-Stcrilisatoren  1.  827;  —  Nachweis  von  Pfcrdc- 
Fl.  1.  824,  825;  -  Nahrungswerth  des  Fisch-Fl. 

I.  250.  362,  613,  827;  —  Präcipitinreacuon  zum 
Nachweis  der  verschiedenen  Fl.-Sorten  L  825;  — 
Unschädlichkeit  des  stcrilisirten  tuberculösen  Fl.  I. 
826:  —  Verfahren  bei  ietcrischem  Fl.  1.  826. 

Fleischbeschau,  Trichinoskop  zur  Fl.  I.  822. 
Fleisrhextract,  Zur  Kenntniss  des  Fl.  I.  612. 
Fleischvergiftung.  Bacillus  peptonilicans  als  Erreger  I. 
612:  —  u.  ihre  Beziehungen  zum  Paratyphus  I.  S2ti: 

II.  19;  —  u.  biologische  Eigenschaften  ihrer  Erreger  11. 
275.  391:  —  u.  Fleischverfälschung  l.  826. 

Flüsse,  Selbstreinigung  I.  594. 

Flüssigkeiten,  Bestimmung  des  osmotischen  Drucke- 
sehr  kleiner  Fl.-Mengcn  I.  170;  —  Elektrometrisch*1 
Messung  der  Reaction  organischer  F.  1.  16$:  — 
Feststellung  der  Gesamtmenge  von  Säuren  u.  Basen 
in  Fl  1.  227;  —  Studie  über  Viscosität  von  Fl.  I 
137;  —  Verfahren  zur  Trennung  der  Senimalbuminc 
organischer  Fl.  I.  137. 

Fötus.  Beziehungen  des  F.-Hcrzschlages  zum  Geschlecht 
II.  185;  —  Bestimmung  des  Gewichts  1.  4;  —  Be- 
ziehungen zwischen  der  Mamma  und  F.  1.  27. 

Follicli«,  Bacilläre  Actiologic  der  F.  iL  739. 

Folliculitis,  gonorrhoische  II.  737. 

Forelle,  Entwickelung  der  Gcfässc  im  Auge  der  F.  I.  111. 

Formaldehyd,  Bildung  von  F.  bei  unvollkommener 
Zuckerverbrennung  l.  132.  —  Nachweis  I.  629. 

Foriualin,  chemische  Untersuchung  des  F.  L  925. 

Formalinvergiftung.  Pathologische  Anatomie  der  F.  und 
Natrium-Format- Vergiftung  1.  876. 

Form  am  int,  Therapeutische  Anwendung  1.  925. 

Fortossau,  Nährmittel  für  Säuglinge  I.  925;  II.  847. 

Frambösie  II.  750:  —  experimentcllo  Versuche  an 
Affen  I.  510:  II.  750:  —  Spirocbaetcn  bei  Fr. 
I.  510,  710:  II.  761;  —  und  Syphilis  I.  510. 

Frankreich,  Bevölkerungsbewegung  in  Fr.  I.  550:  — 
Tuberculosesterblichkeit  in  Fr.  I.  562. 

Friedrekb'srhe  Ataxie,  11.  77. 

Frauenkrankheiten,  Fibrolysin  bei  Fr.  II.  795:  — 
Thiosinamin  bei  Fr.  II.  795. 

Fremdkörper,  Auge  II.  599:  —  Bauchhöhle  11.  797: 

—  Harnblase  11.  683;  —  Harnröhre  II.  692.  69.\ 
774;  -  Speiseröhre  II.  424,  425,  861. 

Frosch,  Balbianiseher  Dotterkörper  und  die  vitellogece 
Masse  in  der  Oocyte  des  Fr.  1.91:  —  Kinfluss  ver- 
schiedener Salzlösuugen  auf  die  Entwicklung  dc> 
Fr.-Eies  I.  99:  —  Entwickelung  des  Auges  bei* 
Fr.-Embryo  I.  107;  —  Entwickelung  der  Trabekc; 
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cctodcrmalcu  Urspruugs  und  der  Piascbcidc  beim 
Fr.  I.  109;  —  experimentelle  Untersuchungen  am 
uogefurchteu  Fr.-Ki  I.  98;  —  Ganglienzellen  beim 
Kr.  I.  78,  79;  —  Gasau.stausch  des  berauspräpa- 
rirten  Fr.Herzens  I.  266;  —  Stenson'scher  Versuch 
beim  Fr.  I.  286;  —  Wirkung  einer  starken  Ccntri- 
fugalkraft  auf  das  Fr.-Ki  I.  102. 

r'rtatbenlen,  Chtorkalk-Paraflinsalbc  bei  Fr.  II.  752. 

Krurhtsäfte,  Bestimmung  der  Polarisation  in  F.  1.  624. 

t  rinkt«.  Vorkommen  von  Apfclsäurc  und  (Zitronensäure 
in  Fr.  und  Fruchtsäften  I.  624. 

rrüh^burt,   künstliche,  Anstalts-  und  Hausgeburts- 
hülfe  bei  Fr.  II.  831;  —  in  der  Praxis  II.  832; 
und  Tuberculosc  II.  832. 

Furiieilose,  Behandlung  11.  410;   —  Stauungsbyper- 
imic  bei  F.  II.  410. 


Kn»B,  Beziehungen  der  Mnskelsehnen  zu  den  Bändern 

I.  17:  —   Herstellung  von  F.- Abdrücken  II.  350: 

—  M.  accessorius  dos  F.  1.  17;  —  Variation  der 
F.-Knochen  1.  13. 

—  Krankheiten,  Behandlung  des  Fersenbeinbruchs  II. 
495 :  —  Bruch  der  Tuberositas  des  5.  Fusswurzel- 
knochens  II.  495;  —  Fehlen  des  M.  plantaris  1.  17: 

—  F'ractur  des  Kpiphysenkcrns  des  Fersenbeins 

II.  495;  —  knöcherne  Verbindung  des  Os  caloaneum 
und  euboideum  II.  521;  —  Luxatio  pedis  sub  talo 
II.  514;  —  Luxation  im  Talo  -  naviculargelcuk 
II.  514;  —  Mechanismus  der  Luxatio  pedis  sub 
talo  II.  514. 

Fußballspiel.  Unfälle  beim  F.  II.  4S4. 
Fnssgelenk,  Krankheiten,  Blutig«  Reposition  der  Luxatio 
subtalica  II.  401. 


«»lafteae,  Assimilation  von  (i.  und   Milchzucker  bei 

Gesunden  und  Kranken  I.  249. 
tialactMnrie.  alimentäre  I.  239. 

Galen,  über  die  Kräfte  der  Nahrungsmittel  I.  435;  — 
7  Bücher  Anatomie  des  G.  I.  434. 

Galle,  anticoagulirende  Bestandteile  der  G.  I.  153:  — 
Colloide  der  G.  I.  153:  —  Kinlluss  der  Splencctomic 
auf  die  G.-Sccretion  I.  200;  —  Giftigkeit  der  li. 

I.  904;  —  Unverändcrlichkeit  der  G. -Absonderung 
bei  Splcnectomic  I.  281 ;  —  Verhalten  der  G.  bei 
cntmilztcn  Hunden  I.  153:  —  Wirkung  einiger  Salze 
auf  die  hämolytische  Kraft  der  G.  I.  200:  —  Wir- 
kung des  Vagus  auf  die  G.-Excretion  I.  200. 

Uallenblase,  Krankheiten,  Histologie  exstirpirtcr  G. 

II.  464;  —  papilläre  Wucherungen  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Cbolelithiasis  uud  zum  Krebs  II.  465. 

Gillenfarbsmlfe.  Diazoreaction  zum  Nachweis  der  G. 
I.  235;  —  zur  Kenntniss  der  G.  I.  142;  —  Nach- 
weis der  G.  in  Fäces  I.  235.  248. 

Gallenfistel,  plastische  Anastomosen  zwischen  Gallen- 
wegen und  Magendarmcanal  zur  Heilung  der  com- 
teten  äusseren  G.  II.  465. 

Gallenitelne,  Diagnose  der  Choledochussteinc  II.  292: 
—  Pathologie  der  G.  und  Indicationen  der  chirur- 
gischen Behandlung  II.  466;  —  Pathologie  und 
Therapie  II.  464;  -  l'robilinpillen  bei  G.  II.  292. 

Gallenwege  gesunder  und  an  Distomatose  leidender 
Schafe  I.  723. 

Gallerte,  Diffusion  in  G.  I.  129:  —  gelatinöse  anorga- 
nische Erdalkalisalzc  I.  131. 

Ganglienzellen.  Dendriten  und  Krankheiten  II.  44:  — 
Entwickclung  der  G.  beim  Frosch  I.  78;  —  Neuro- 
fibrillen der  G.  1.  79:  —  Spinal-G.  u.  Markscheiden 
I.  78;  —  Structur  der  G.  des  (Zentralnervensystems 

I.  78;  —  Structur  beim  Frosch  I.  78,  79;  — 
Structur  der  Spinal-G.  I.  77.  78. 

Ganglien  eiliare  einiger  Carnivoren  I.  81. 

Ganglion  tiasseri,  Geschw&lMte  II.  417. 

Ganglion  hynagastrienin.  Kinlluss  des  g.  auf  die  Gc- 

.schlechtsfunctionen  I.  273. 
(iaiiglionenrom.  Hals  II.  422. 

Gangrän,  acute  idiopathische  beim  Säugling  II.  733; 

infectiösc  II.  733. 
Hans,  Begutachtung  der  Eis-G.  I.  825. 
Jasliadeofen  und  Badezimmer  I.  597. 
Gastroenterostomie,   Acndcmng  des  Magcnchemisinus 

nach  G.  II.  442;   —   dreibranchige  Anastomosen- 

klcmme  II.  431;  —  spontane  Ii.  442. 
Gastrostomie,  Neue  Methode  der  G.  II.  444. 
iastrnalarven,  Tödtung  der  G.  I.  812. 
Flamen.  Sutura  transversa  des  G.  bei  Gesunden  und 

Geisteskranken  I.  851. 
-  Geschwülste   Pihrolipwm  II.  143:  —  Mclanosarkom 

II.  420. 


• 

Gaumen.  Krankheiten,  Ein  nicht  beschriebeues  Symptom 

der  G. -Lähmung  II.  71. 
Gebärmutter,  Beweguugs-  u.  Hemmungsnervcn  II.  799; 

—  WirkuDg  einiger  Arzneimittel  auf  die  Musen latur 
II.  800. 

—  Geschwülste,  Choriocpitbelioma  malignum  II.  805; 

—  Cotnplicationen  der  Myome  II.  802;  —  Curettage 
bei  malignen  G.  II.  805;  —  conservative  Operation 
der  Myome  II.  802;  —  Dauerresultate  der  Krebs- 
operationen  des  Collum  II.  804:  —  epitheliale  Bil- 
dungen der  Lymphgelässe  und  Lymphräumc  im 
Beckenlymphknoten  bei  Krebs  II.  799:  —  Epithel- 
metaplasie bei  Polyp  II.  799;  —  Ergebnisse  der 
abdominellen  Radicaloperation  des  Krebses  II.  804; 

—  Ergebnisse  der  Freund-Wcrtheim'schcn  Radical- 
operation des  Krebses  II.  804;  —  Erfolge  der  vagi- 
nalen Uteruscxstirpation  bei  Krebs  11.803;  —  gra- 
phische Methode  zur  Bekämpfung  des  G.- Krens 
II.  794:  —  Histologie  der  Adcnocarcinomc  des 
Fundus  II.  804;  —  Klinik  uud  Chirurgie  des  Myom 
II.  802:  —  maligne  und  benigne  Degeneration  der 
Myome  II.  801,  802.  803:  —  Notwendigkeit  grund- 
sätzlicher abdomineller  Operation  des  Krebses  II.  804: 

—  Xuclcinsäureinjectionen  zur  Resistenzerhöhung 
des  Peritoneums  bei  abdominaler  Itadicalopcration 
des  Krebses  11.797;  ■—  Primärresultatc  und  Dauer- 
erfolge der  modernen  Myomoperationen  II.  802:  — 
prophylaktische  Antistreptokokkcnscruminjcctioncn 
zur  Verhütung  der  Infection  bei  abdominaler  Ra- 
dicaloperation des  Krebses  II.  797;  —  Vcntrosuspcn- 
sion  der  verkürzten  Ligg.  rotunda  bei  Retrodevia- 
tionen  II.  801. 

—  Krankheiten.  Alexander  -  Adam  s  Operation  bei 
Retrodeviationen  II.  800;  -  zur  Atonic  der  nicht- 
schwangeren  G.  II.  799;  —  Gefahren  der  Atmo- 
causis  bei  G.-K.  II.  795,  796;  --  Infantilismus  und 
Hypoplasie  der  G.  II.  806:  —  Magnet  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  bei  G.-K.  IL  794:  —  operative 
Behandlung  des  Vorfalls  II.  801;  —  Stauungs- 
hyperämie bei  chronischer  Flndometritis  IL  805. 

Gebiss,  Stammesgeschichte  des  menschlichen  G.  I.  115. 

Geburt,  Bedeutung  der  Lehre  vom  unteren  Uterin- 
Segment  II.  821,  822;  —  Cervixvcrletzungen  bei 
Primiparcn  II.  825;  —  Conglutinatio  oris  uteri  bei 
der  G.  II.  825;  —  Eklampsie  ohne  Krämpfe  bei  der 
G.  IL  826;  —  Eintluss  der  Narcotica  auf  die  Uierus- 
contractionen  11.  823:  —  Entstehung  der  Kopf- 
gescbwulst  II.  828:  —  Epilepsie  und  G. -Störungen 
II.  828:  —  Erleichterung  durch  Hängetage  IL  821; 

—  Inversio  uteri  bei  der  G.  11.  826;  —  Lehre  vom 
G. -Mechanismus  II.  822:  —  Hecht  des  Kindts  auf 
Leben  Lei  der  G.  IL  831:  —  schmerzlose  Weben 
II.  822:  —  Sehstörung  bei  der  G.  IL  826;  —  Selbst- 
mordversuch während  der  Ii.  I.  891 ;   ~   Sitz  d^s 
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Fruchtkuchens  und  seine  Bedeutung  für  die  G.  II.  830; 

—  Skopolamin-Morphinnarkose  bei  der  G.  II.  823; 

—  tödtlichc  Nephritis  bei  G.  ohne  Eklampsie  II.  8*27; 

—  Wehen  und  Wehenscbroerz  und  deren  Beziehungen 
zur  Nase  II.  823. 

(•ebnrtsbülff .  Bedeutung  der  Hystcreuryse  in  der  G. 
iL  831 ;  —  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  II.  829: 

—  Clavin  in  der  G.  I.  948;  —  digitale  unimanucllc 
Erweiterung  des  Muttermundes  in  der  G.  II.  831;  — 
Geschichte  der  G.  I.  446;  —  Kapitel  aus  der  Ge- 
schichte der  G.  in  Polen  1.449;  —  Therapie  derEihaut- 
retention  II.  829,  830;  —  vaginaler  Kaiserschnitt  und 
die  chirurgische  Acra  in  der  G.  II.  831;  —  Werth  der 
Heisswasseralkohol-Desinfection  in  der  G.  Ii.  813. 

(iefängims,  Notwendigkeit  der  Ausbildung  des  Auf- 
sichts-  und  Sanitätspersonals  des  G.  I.  851. 

(ieliii«reliholera,  Behandlung  I.  757;  —  Bekämpfung 
I.  757  ;  —  Immunisirung  gegen  G.  I.  758:  —  Sympto- 
matologie und  Verlauf  1.  757. 

(ieflÜ«reI<holerahakterien,  Zur  Frage  des  Vorkommeus 
der  G.  im  Darm  gesunder  GänBC  I.  757. 

flehen,  Beitrag  zur  Lehre  vom  G.  I.  288. 

Gehirn,  Anatomie  der  Sehstrahlungen  I.  286;  —  von 
Aniella  pulchra  (Eidechse)  I.  35;  —  Atlas  des  Affen-G. 
I.  35;  —  Eigentümlichkeiten  des  Neger-G.  I.  35; 

—  Function  des  Schliifenlappens  I.  303;  —  Gewicht 
und  Intelligenz  I.  32;  —  Held'scho  Kelche  des 
Corpus  trapezoideum  1.  81:  —  Localisation  der 
conjugirten  Soitenbcwegungcn  der  Augen  und  des 
Kopfes  L  28C;  —  Localisation  des  Musiksinns  I.  9. 
34.  286;  —  Localisation  der  psychischen  Function 

I.  286:  —  stnicturellc  H.-Centrä  1.  Sl :  —  Sulcus 
rhineneephi  inferior  1.  37;  —  Technik  der  G.-Schnitte 

II.  42:  —  Unterbrechung  des  Sulcus  centralis  1.35: 

—  Variation  der  Windungen  I.  34;  —  vergleichende 
Anatomie  des  Mandelkerns  I.  81;  —  Werth  der 
myelogenetischen  Felder  der  G. -Rinde  I.  81. 

—  Geschwülste,  Aneurysma  der  G.-Artcricn  II.  67:  — 
Augonsymptomc  bei  G.-G.  II.  66;  —  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  G.-G.  II.  66;  —  bemerkenswerther 
Fall  II.  66;  —  Beziehungen  zwischen  Trauma  und 
G.-G.  II.  68:  —  Cystadenom  mit  multiplen  Hirn- 
und  Cervicalnerveulähmung  IL  69:  —  Cysticercus 
I.  838;  —  Cholesteatom  I.  326;  —  Echinococcus 
I  806  (Thier);  -  Endotheliom  II.  417;  —  Epitheliom 

I.  335;  —  Erbrechen  und  Stauungspapille  beim 
Thier  I.  799;  —  Gliom  IL  66,  417;  —  Gliosarkom 
IL  416,  417;  —  Häufigkeit  der  Stauungspapille  bei 
G.-G.  und  Abscesscn  II.  557;  —  Operabilität  IL  417: 

—  Sarkom  II.  67. 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  414  (metastatischer),  415: 

—  acutes  Delirium  und  G.-Oedem  II.  36;  —  Beitrag 
zur  Chirurgie  II.  412:  —  Beitrag  zum  Studium  des 
Infcctionswcgcs  der  rbinogenen  G.-K.  IL  138;  — 
chronische  Erweichung  IL  415;  —  diagnostische 
Function  bei  H.-K.  II.  412:  —  Differcntialdiagnosc 
otitischcr  und  metastatischer  Abscesse  IL  415;  — 
diffuse  Entzündung  d«s  I'ons  IL  68;  —  Epeudymitis 
granularis  I.  325;  —  Hoilungsvorgängc  bei  Er- 
weichung II.  58;  —  klinische  und  anatomische  Be- 
funde bei  acuter  nichteitcriger  Entzündung  beim 
Kind  II.  858;  —  Mikrogyric  I.  325;  —  Operationen 
in  der  liinleren  Schiidelgrube  11.417;  —  Operationen 
der  Hypophyse  II.  417:  -  -  otogeucr  Abscess  II.  415, 
641,  642;  —  otogenc  Sinusthrombosc  II.  415,  640. 
641,  642,  643,  644,  645;  —  primäro  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  IL  645:  —  Resultate  der  Operationen 

II.  416;  —  sensible  Störungen  als  Ursache  der 
Zwangsbewegungen  bei  einseitiger  Verletzung  I.  286; 

—  Sinusthrombosc  IL  416;  —  Symptomatologie  und 
Operation  der  otogenen  Sinusthrombosc  II.  645;  — 
Syphilis  der  Basilarartcricn  II.  67;  —  Syphilis  im 
Bereich  der  hinteren  Schädelgrube  II.  68;  —  Technik 
der  Operationen  II.  412:  —  totale  Blindheit  bei 
?5chusswundcu   beider  Oeeipitallappcu  II.  413;  — 


Tuberculose  beim  Bind  I.  769;  —  Veränderung 
der  Rinde  bei  Tuberculose  IL  58:  —  zwei  bemerk»!, 
werthe  Falle  von  G.-Chirurgie  IL  414. 
Gehirnhaut,  Geschwülste.  Krebs  IL  65:  -  Sarkom  isu 
IL  265. 

—  Krankheiten,  chirurgische  Behandlung  der  tubor 
culosen  Entzündung  II.  849;  —  Exsudatzellec  !•>, 
verschiedenen  Formen  der  G.-Kntziindung  I.  31J;- 
Lumbalpunction  zur  Diagnose  u.  Therapie  bei  u- 
Entzündung  IL  44;  —  Operation  der  otogenen  ti  - 
Entzündung  II.  640.641:  —  otitische  Entiüodjn: 
IL  415:  —  Prognose  der  serösen  Entzündung  II 
642;  -  seröse  Entzündung  II.  640;  —  Stauung- 
handlung  der  G.-Entzündung  IL  65:  —  Therapie  : 
Diagnostik  der  G.-Entzündung  IL  645;  —  Tuberru 
löse  Entzündung  beim  Thier  I.  769. 

Gehörknöchelchen.  Krankheiten,  Caries  IL  622:  - 
Localanästhcsie  bei  Exstirpation  IL  611,  612:  - 
Spontanausstossung  des  Steigbügels  IL  625;  - 
Stapesankvlose  IL  626. 

Geisteskrankheit  bei  Aflcctioncn  der  Drüsen  mit  inse-  r 
Secrction  II.  40;  —  acute  ballucinatorisehe  Ver 
wirrtheit  u.  Leberleiden  IL  34:  —  AlkobolismiA 
Verbrecben  u.  G.  I.  895;  —  Alkohol  versuche  i-j 
Beurteilung  zweifelhafter  G.  II.  32;  —  AtypistLc 
Alkohol-G.  IL  35;  —  Bacterielle  Actiologie  IL  4t. 

—  Beitrag  zur  Lehre  von  der  G.  bei  lntoxicationeo 
IL  37;  —  Diabetes  u.  G.  IL  39:  —  Diagnostik 
Bedeutung  der  hypochondrischen  Vorstellungen  II 
83;  —  Erkennung  IL  33;  —  Gefassveränderun^ . 
der  Hirnrinde  bei  G.  IL  41;  -  u.  Gicht  IL  40-.  - 
Grundriss  der  G.  IL  30;  —  Hitze  u.  G.  IL  40:  - 
Irrthümlieh  angenommene  G.  L  892:  —  bolir* 
bei  G.  II.  41;  —  des  Kindesalters  IL  31:- 
Klinische  Bedeutung  des  Indicans  im  Urin  twi  <r 
II.  33;  —  Klinische  Besonderheiten  der  G.  un*:?- 
Grossst&dtbevölkerung  IL  33:  —  KolonialversurLf 
G.  II.  409:  —  und  Mord  1.  892;  —  der  Morphins 
abstinenz  II.  40;  —  Neuronal  bei  G.  IL  41:  - 
Ohraffektionen  als  Versuche  von  G.  IL  603.  - 
Oophorin  bei  G.  IL  41;  —  Organisation  der  md.- 
cinischen  Ueberwachung  der  G.  u.  ihre  Evaeua'.i  : 
im  fernen  Osten  II.  31;  —  Pflege  u.  Behand/iii. 
der  (i.  im  russisch-japanischen  Kriege  IL  409:  — 
Praedisponircnde  Momente  II.  39;  —  Pupille  bei'; 
II.  47,  48;  —  im  russisch-japanischen  Kriegt  l. 
409;  —  Unfall  u.  G.  II.  39:  —  Sexualleben  o.  >: 
IL  40;  —  bei  Stirnhirnverletzung  II.  39:  —  Ver 
änderungen  der  Rindenzellen  bei  toxisch -infecti^  ' 
G.  II.  41;  —  Verhalten  der  Blutkörperchen  u.  g-:: 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  Nerven-   u.  G.  IL  J 

—  Verhalten  der  Pupille  bei  G.  II.  556:  -  Ver- 
kannte G.  1.  892. 

lielatine,  Herstellung  gehärteter  G.-Kapseln  I.  923  - 
Injektionen  bei  Blutungen  I.  925;  —  schwti.: 
Säure  in  G.  I.  629:  —  Spaltung  der  G.  I.  1*0;  - 
Vcrdauungsproduct  der  G.  durch  Phosphorwolfnc 
säure  fällbar  I.  140. 

Gelhfleher,  Bekämpfung  I.  698;  IL  371:  —  Dia«--- 
I.  523;  —  inficirte  Stegomyien  als  Erzeuger  df>  • 
I.  523;  —  in  Togo  I.  523. 

Gelenk,  Krankheiten,  Ablösung  von  G.-Theilen  u.  ver- 
wandte Proce.sse  II.  510;  —  Classification  derrb'» 
matischen  G.-K.  IL  126;  —  concentrisebe  Verbk:: 
zur  Finning  II.  521;  —  conservative  Behancl-^ 
der  Schusswunden  11.  330;  —  conservative  u 
rativo  Behandlung  der  Tuberculose  II.  521:  - 
Diffcrcntialdiagnose  der  rheumatischen  G.-K.  II.  I: 

—  gonorrhoische  IL  775,  776;  —  bei  herwüü." 
Lucs  IL  517;  —  infectiöse  Entzündung  II.  517:  - 
lnfection  u.  Bacterien-Resorption  der  G.  u.  des  r-21- 
duralraums  IL  308;  —  intravenöse  Cöllargalii 
tionen  bei  acuten  Entzündungen  U.  517;  —  ü- 
lisirung  knöchern  verwachsener  G.  II.  517:  —  N» 
bchandlung    von    G.-Verletzungen    II.  401; 
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fneumokokkeiicn(ziin<lui)g  im  ersten  Kindesaltcr  II. 
S52:  —  Primäre  PncumokokkenarTcctionen   II.  122; 

(iflrnkrhf umatismas,  acute  Polymyositis  bei  acutem 
(i.  II.  122:  —  Aetiologie  des  acuten  G.  II.  121;  — 
Aspirationspuncte  der  Gelenke  bei  acutem  G.  II. 
123;  —  Beziehungen  zwischen  Basedowscher  Krank- 
heit u.  acutem  G.  II.  231;  —  Chorea  u.  Endocarditis 
bei  acutem  G.  der  Kinder  II.  852:  — deformirender 
(bremischer  G.  II.  125;  —  physikalische  Heilmethoden 
lici  acutem  G.  II.  123;  —  Salicylsäure  in  grossen 
Dosen  bei  acutem  G.  II.  123;  —  Salicyltberapie  u. 
Nephritis  bei  acutem  G.  11.  128;  —  Symptome  bei 
KiftJern  II.  852. 

(ifUeaiivergiftiing  1.  925. 

Geafer  Convention,  Neuregelung  II.  357,  358. 

ticiiekstarre,  epidemische.  Aetiologic  und  Epidemio- 
logie II.  391.  392;  —  Actiologie,  pathologisehc 
Anatomie  und  bakteriologische  Ausbreitung  II.  5,  7, 
8.  9;  —  Behandlung  II.  7;  —  in  Birmingham  II. 
6;  —  Contagiositüt  II.  7;  —  Durchbruch  des  Eiters 
durch  das  Trommelfell  bei  G.  II.  603;  —  Epidemio- 
logie I.  690,  691;  —  Exantheme  bei  G.  II.  7;  — 
experimentelle  G.  und  deren  Serumbehandlung  I. 
693;  II.  8:  —  in  der  Garnison  in  Angoulömc  II. 
391:  —  gegenwärtigerstand  unserer  Kenntnisse  über 
<;.  1.  691,  692;  II.  8;  --  in  Glasgow  II.  6;  — 
histologische  Heilung  II.  9;  —  irrthümlichc  11.397; 
--  bei  Kindern  I.  691:  —  klinisches  Bild  II.  7;  — 
Labyrintherkrankung  bei  G.  II.  636;  —  in  Lomnis 
11.6,65;  —  Meningokokken  im  Blut  bei  G.  I.  692; 

—  Meningokokken  im  Nasenschleim  bei  G.  I.  692; 

—  metastatische  Panophthalmie  bei  G.  II.  556;  — 
Iierihypophysealc  Eiterung  und  andere  bemerkens- 
»erthe  Befunde  bei  G.  II.  9;  —  Pharyngitis  als 
Ausgangspunkt  der  G.  I.  691,  692;  11.  6*:  —  Pru- 
guose  I.  691:  —  Rolle  der  Grubcninfection  I.  691; 
II.  6:  —  Serodiagnose  und  Serotherapie  I.  692;  II. 
9;  — -  sporadisches  Auftreten  II.  6;  —  Todesfälle 
I  «91;  —  beim  Trainbataillon  in  München  I.  692; 
II.  6,  391. 

ieritfc,  Messungen  der  Riechschärfe  bei  Europäern  und 
Javanern  I.  310. 

'türblfchtsorgane,  Beziehung  der  Nase  zu  den  weib- 
lichen G.  I.  310;  —  Einflus-s  der  Nebennieren- 
geschwülste auf  vorzeitige  Entwickelung  der  G.  I. 
313:  —  feinerer  Bau  der  Blutgefässe  der  G.  1.  67: 

—  eines  weiblichen  Gorilla  I.  27. 

-  (iesehwülste,  heterologe,  mesodermale  II.  805:  — 
multiple,  contagiösc  I.  795  (bei  Thiercn);  — 
l'apilloma  giganteum  II.  750. 

-  Krankheiten,  Ausbreitung  der  Tuberculose  II.  711, 
712;  —  Pathogenese  der  Tuberculose  II.  711,  712; 

—  Prophylaxe  bei  der  Armee  11.410;  —  Stauungs- 
liyperämie  bei  G.-K.  II.  712;  —  Tuberculinpräpa- 
ratc  bei  Tuberculose  II.  712:  —  Tuberculinprobe 
bei  Tuberculose  II.  798. 

eschoss.  Deformation  der  G.  II.  326;  —  Handgranaten 
II.  327;  —  Luftgewehr  II.  327;  —  Theorie  der  Ex- 
plosionsschüsse II.  327;  —  Theorie  der  G. -Wirkung 
II.  326;  —  Wirkuug  der  moderneu  G.  II.  327:  — 
Wirkung  des  sog.  S-G.  II.  327. 

»schwülste,  Aetiologie  der  bösartigen  G.  I.  794;  ■ 
Entstehung  1.  330,  579:  —  epitheliale  der  Maus  1. 
336:    -  experimentelle  Beiträge  zur  G. -Lehre  1.  57?; 

—  experimentelle  Erzeugung  atypischer  Kpithel- 
wucherungeo  und  die  Entstehung  bösartiger  G.  1.  579; 
II.  719;  —  experimentelle,  bei  Hunden  erzeugte,  ver- 
impfbarc  G.  nach  Ucbcrtragung  von  menschlichem 
Krebsmaterial  1.  337:  —  Funktion  der  Zellen  gut- 
artiger G.  I.  330;  —  Histologie  von  Thicr-G.  1.  795; 
-~  bei  Kaltblütern  1.  329:  —  multiple  Primür-G. 
I.  330;  —  neue  hämolytische  Rcaction  fies  Hlut- 
serums  bei  malignen  G.  I.  349;  —  bei  Pferden  der 
preussisehen  Armee  I.  794;  —  protozoenähnlichcr 
Mikroorganismus  in  malignen  G.  1.  579:  —  n-tro- 
J.Ure.b«riehl  der  gMiumUo  Medicin.  1V06.   Bd.  II. 


peritoneale  1.  332:  —  Trauma  und  G.  II.  310:  - 
l.'ebertragunjj  bei  Hunden  durch  den  Gcschlechlsact 
1.  800. 

Geschwüre,  tropische.  Aetiologie  I.  529;  --  Histologie 
IL  751. 

Gesicht.  Krankheiten,  einseitige  Hypertrophie  I.  313; 

—  Facialisstörungen  bei  Hemiatrophie  II.  90:  — 
Genese  der  G.-Spalte  IL  418. 

Gesundheit,  Reinheit  und  G.  11.  361. 

Getreide,    Forensischer   Nachweis    der  verschiedenen 

G.-Arten  I.  890. 
Gewehe,  Ammouiakbcstimmung  in  thicrischen  G.  1.  148; 

—  Durchdringen  der  blauen  und  gelben  Strahlen 
dos  Spectrums  durch  thierische  G.  I.  273:  —  Eiu- 
fluss  der  Eisensalze  auf  die  Oxydationen  der  G. 
I.  246,  266;  —  Einfluss  von  Neuträlsalzen  auf  Färb- 
barkeit  und  Fixirung  des  nervösen  G.  1.  128;  — 
Entstehung  des  elastischen  G.  I.  60;  —  erworbene 
Photoactivität  der  G.  I.  369,  578;  —  Festsetzung 
des  Wassers  in  den  G.  I.  197;  —  Mechanismus  der 
G.-Athraung  I.  269;  —  Metaplasie  1.  313;  —  mikro- 
chemische Untersuchung  des  Phosphors  im  G.  I.  55; 

—  minimale  Räume  im  G.  1.  57:  —  Nachweis  des 
Eisens  im  G.  1.  148;  —  Ursache  der  elektromoto- 
rischen Eigenschaften  I.  287;  —  Ursache  der  Fär- 
bung animalischer  Fasern  1.  128;  —  Vcrtheilung 
der  Salicylsäure  bei  normalen  und  inricirten  Thieren 
1.  198;   —  Wassergehalt  bei  Infcctionskrankheiten 

I.  149;  —  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radium 
strahlen  auf  thierische  G.  11.  754. 

Gewürze,  Gehalt  der  G.  an  Pcntosanen  I.  627. 

Gicht,  Ausscheidung  von  Aminosäuren  bei  G.  1.  233, 
263;  —  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  G.  und 
Alkoholismus  1.  260;  -  Behandlung  II.  124;  ~- 
Beziehungen  zwischen  Harnsäure  und  Amidosäuren 
(Glykokoli)  bei  G.  11.  124:  —  Citarin  bei  G.  I.  920; 

—  experimentelle  II.  124;  —  zur  Frage  der  visce- 
ralen (i.  II.  124:  —  Geisteskrankheit  und  G.  II.  40: 

—  Guanin-G.  beim  Schwein  1.  230:  —  Purinometer 
zur  Harnsäurebestimm uug  bei  G.  1.  259;  —  Stoll- 
wechsel bei  G.  I.  260;  IL  123;  --  Syphilis  und  G. 

II.  125;  —  Verhalten  der  Harnsäure  und  des  Harn- 
stoffs bei  (i.  I.  260;  II.  124. 

Gieasfleher,  Wesen  des  G.  und  seine  Bekämpfung  I.  713. 
Gigantiamna  infantilis  II.  857. 
Glandula  carotica,  Geschwülste,  alveoläre  IL  422. 
Glandula  coecygea,  Chromreactiou  der  G.  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  N.  sympatbicus  I.  29. 
Glaskörper,  Cytotoxinc  dcs  G.  II.  550;  —  Genese  I.  112. 

—  Krankheiten,  Carotisligatur  bei  reeidivirenden  Blu- 
tuugen  IL  588;  —  Prognose  des  traumatischen 
Absccsses  IL  599. 

GlancoM,  Cvclodialvse  bei  G.  II.  584:  —  experimentelle 
II.  5S4;"  —  Technik  der  Iridceh-mic  bei  G.  II.  584. 
Gleichgewichtsinn,   klinische  Untersuchungen   des  G. 

I.  306. 

Gliednaassen,  Maass Verhältnisse  des  rechten  und  linken 
Arms  II.  355;  —  Messungen  IL  349:  —  Variationen 
der  Wurzelknochen  der  Hand  1.  12. 

—  Krankheiten,  Behandlung  grösserer  Kuochcndefectc 

II.  338  ;  —  Erfahmng  über  die  Therapie  bei  Schuss- 
fracturen  II.  338;  —  syphilitische  Erkrankung  der 
Artcrien  II.  766. 

Gliom,  Gehirn  II.  66,  417. 

Gliosarkem,  Gehini  11.  416,  417. 

Globulin,  Begriff  und  Darstellung  des  Gl.  I.  138;  — 

zur  Kenntniss  des  Ovo-  und  Serutn-G.   I.  138; 

Lösungsvermögen  des  G.  in  Salzlösungen  I.  138;  — 

Verhalten  des  Serum-G.  zu  Säuren.  Salzen  uud  Hasen 

1.  138. 

Gluten.  Monaminosäuren  des  G.  I.  140. 
Gintin,  Darstellung  von  G.  aus  Knochen  I.  140. 
Glycerin,  Nährwert h  des  G.  I.  263. 
Glycocholsäure,  Svnthe.se  der  G.  und  Taunx-holsäure 
1.  142. 
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OJycagei,  Bedeutung  der  pathologischen  G.- Ablagerungen 
I.  152,  380,  583:  —  Eiufluss  der  Reinheit  dess.  auf 
seine  Fällung  mit  colloidalcm  Eisenhydrat  1.  133: 

—  neue  Methode  der  G.-Analysc  I.  138;  —  physiolo- 
gisch-chemische Untersuchungen  über  G.  I.  133;  — 
Verfahreu  zur  Trennung  von  Stärke  und  G.  I.  825. 

Ulyeolyse,  Untersuchungen  über  G.  I.  158. 

Glykoside,  Prüfung  der  G.  durch  Eumlsin  1.  133. 

Glyeosurie  durch  Abkühlung  1.  238;  —  bei  Asphyxie 
durch  CO, -Anhäufung  I.  238;  —  Ausscheidung  der 
Harnsäure  bei  G.  I.  260;  —  Kintluss  der  Muskel- 
thätigkeit  und  des  Opiums  auf  die  Zuckerausschei- 
dung bei  Phloridzin-G.  I.  583:  —  Kinfluss  der 
Nahrung  auf  die  Acthcr-G.  I.  238.  905;  —  experi- 
mentelle I.  238,  239;  —  nach  Injcction  von  Neben- 
nierenextrakt  I.  238;  —  ohne  Ilyperglycämie  I.  239; 

—  bei  Lungenentzündung  II.  238;  —  oach  Schild- 


drüseoexstirpatiun  bei  Hunden  1.  238;  —  tj.  ut] 
Skoliosis  nach  Trauma  oder  Blitzschlag  II.  Z05, 

GlycylglyriD,  Oxydationsproductc  des  G.  I.  135. 

lionoroccis  h'eisser,  Bakteriologische  Studie  Q!kt 
i  I.  777;  —  speeifische  Immunkörper  gegeü  U.  I.  fti 

(lonorrhoe  s.  Tripper. 

(ionosan  bei  Tripper  I.  926. 

Uotha,  Todesursachen  der  LebcnsvcrsichcruDgjliDl  : 
G.  I.  545. 

Granulom,  teleangiectatisches  11  735. 

Granulasis  rubra  nasi  II.  737 

Greifswald,  Geschichte  der  mediciuischeu  FakulU  : 

G   I.  425.  » 
Grünblindfaeit  (Deuteranopie)  mit  Coiuplicatioaeo  I  ii< 
Grundlagen  der  uiodernen  Rhina-LaryngaUgit  II  I-.» 
Grundriss  der  Psychiatrie  II.  30. 
Guanidin,  Nachweis  des».  I.  133. 
flnatanin,  Thorapcutischc  Anwendung  I.  926. 


H. 


Haar,  Wechsel  der  H. -Farbe  bei  Kindern  1.  47. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Hypcrtrichosis  II.  752; 

—  Nodosis  II.  742;  —  Triehorrhexis  nodosa  II.  742. 
Haarfärbemittel  1.  90G;  11.  752. 

HaarfetiKfhist  I.  897. 

Uümatin  Albumin,  Zur  Kenntnis*  des  H.  1.92»".:  — 
Werth  von  Finscn's  H.  I.  923. 

Hämatoeele,  Berstuug  einer  nichtvereiterten  H.  retro- 
utcrina  in  die  Scheide  11.  810. 

Hämatogen  der  Muttersubstanz  des  Hämoglobins  im 
Hühnerei  I.  143. 

Hämatokrit,  Zur  Bestimmung  der  Blutmenge  I.  275. 

Hämatopan  als  Nährpräparat  I.  613.  926. 

Hämaturie,  Bedeutung  der  H.  II.  656;  —  endemische 
durch  Bilharzia  II.  656. 

Uämolyse,  Hemmung  der  H.  durch  inactivirte  mensch- 
liche Sera  I.  586. 

Hämolysine,  Untcrsuchungeu  über  H.  1.  179. 

HaemonehttS  contortus,  Lebensgeschichte  des  II.  der 
Schafe  und  anderer  Wiederkäuer  l.  810. 

Hämorrhoiden,  Hochfrequenzströmc  bei  II.  1.  380. 

Händedesinfection,  Versuche  über  H.  I.  603,  604;  II. 
313,  363. 

Hals,  Geschwülste,  Angeborenes  Lymphangiom  II.  422; 

—  Ganglioncurom  II.  422. 

—  Krankheiten,  Angeborene  mediane  Fistel  II.  422; 

—  Holzphlegmonc  II.  403;  —  Verletzung  II.  422. 
Hainbarg,  Bevölkerungsbewegung  in  IL  I.  542. 

Hand,  Aponcurosis  palmaris  der  H.  I.  16;  —  Locali- 
sation  von  Druckreizen  der  IL  bei  verschiedenen 
Lagen  I.  309;  —   Mm.  lumbricalcs  der  H.  I.  16; 

—  seltene  Varietät  der  II.-Ncrvcn  L  36. 

—  Krankheiten,  Fraetur  des  Os  naviculare  II.  401; 

—  Isolirto  Fraetur  einzelner  Knochen  der  IL-Wurzel 
II.  493. 

Handbuch  der  Anatomie  I.  3:  —  der  mcdicinischcn 
Statistik  I.  536;  —  der  Physiologie  I.  271. 

Handgelenk,  Krankheiten,  Madclung4sche  Deformität  IL 
530;  —  operative  Behandlung  hochgradiger  Con- 
tracturen  II.  519. 

Harn,  Abhängigkeit  der  II. -Absonderung  von  der  Be- 
schaflenheit  des  Blutes  und  dem  Zustand  der 
Niere  I.  226:  —  Abnahme  des  Stickstortgehatts  des 
H.  bei  Methylenhlauinjeetioncn  I.  229:  —  Aciditfits- 
bestimmung  des  II.  I.  227;  -  -  Aeide  des  Säug- 
lings 1.  231:  —  Aminosäuren  im  pathologischen 
II.  I.  232,  233:  —  Ausscheidung  des  Chloroforms 
bei  der  Narkose  1.  228;  Ausscheidung  optisch 
aetiver  Amtnüsiiiiren  1.232:  —  Atissch'-idungder  Purin- 
körper  1.  230:  Bedeutung  von  Hleisal/en  für  die 
polarimetri.seho  l'niersiiehun^  des  II  und  der  Gcwcbs- 
sältc  |.  '2M;  --  B.stinu.iiing  des  Chlorgehalt*  I.  227; 


•  -  Bestimmung  der  Giftigkeit  des  H.  durch  V«sj ■:> 
an  Fischen  I.  241 :  —  Bestimmung  der  Homogct'-y.; 
säure  I.  241:  —  Bestimmung  des  Indoxyl*  I.  i.V. 

—  Bestimmung  des  Jods  im  IL  1.  228:  -  t 
Stimmung  des  Lithiums  im  H.  I.  228;  —  Bestimm:; 
des  Quecksilbers  im  IL  I.  228;  —  Beziehung«  J 
Ammoniaks  zum  GesammUstickstofl  im  H  I.  i£ 

—  charakteristische  Eigenschaften  farbigen  H.  1. iJ 
•  Chromogen  I.  234;  —  Chromosaccharomctfr  rr 

Nachweis  von  Zucker  im  H.  I.  236;  —  collo:«  1/ 
standtheile  des  gesunden  und  kranken  II  !  :'C>. 

—  Kinfluss  der  Ernährung  auf  den  H.  I.  229. 

—  Entstehung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  1  .iL. 

—  Fehlen  der  Aminosäuren  im  H.  der  hindert  iii 

—  Fehlerquellen  bei  der  Acetonbesiimmung  I  2?.l 

—  zur  Frage  der  glykosidischen  Structur  gepair/- 
Glucuronsäurcn  I.  236;  —  Furfurol  zum  SvU  > 
von  I.  233;  —  Gcwinnuug  von  AminosaurtL  t. 
normalem  H.  I.  282;  —  Gypskrystalle  im  mw. 
liehen  H.  I.  227:  —  Harnsäurebestimmuog  c-r-: 
directe  Fällung  I.  230;  —  Harastoffgehi'.  i- 
menschlichen  H.  I.  229;  —  Herstellung  von  Di  r- 
präparaten  aus  H.-Sedimentcn  I.  351:  —  h.6 
und  Skatoxyl  und  deren  Nachweis  I.  234;  -  '■■ 
zum  Nachweis  der  Acetcssigsäurc  im  II.  1.  232:  - 
Kaliumgeh&lt  des  menschlichen  H.  I.  228.  - 
Kenntnis»  des  Roscins  I.  233;  —  klinischer  \C:. 
der  Diazoreaction  I.  234;  —  Jireatin-  und  Km:.:;: 
ausscheidung  im  menschlichen  IL  I.  230:  -  >r- 
stalliniscbe  H.-Albumose  1.  240:  —  Lug-ri  - : 
Lösung  zum  Nachweis  der  Acetcssigsäurc  I-  :! 

—  Methylguanidin  im  normalon  menschliot^L 
I.  230;  —  Modification  der  Gcrhard'schen  L>-: 
chloridprobe  auf  Acetessigsäure  im  n.  L  iV. 
Modification  der  Trommcr'scben  Probe  zum  Nac:«- 
von  Zucker  im  H.  I.  236;  —  Nachweis  der  A«f. 
säure  im  H.  1.  231,  232,  237,  584,  899:  -  Nv  " 
der  Gallenfarbstoffe  I.  234,  235;   —  Nach*!» 
Glukuronsäure  1.  236;  —  Nachweis  der  uty-v' 
säure  im  II.  I.  233:  —  Nachweb*  kleiner  rjv.r 
mengen   bei  Anwesenheit  von  Mucio  1.  ?tt':  - 
Nachweis  der  Lävulosc  im  H.  I.  239;  —  S»'« 
von  Pentosen  im  H.  I.  237,  239;   -  NVl» 
Unischer  Basen  im  H.  f.  241 :  —  Nachweis  des 

im  H.  I   23«?:  II.  119;  —  neuere  H.-Desiaü-v--- 
I.  902;   —   Pancreasrcaction   I.  237:  —  1» 
Titrationsmethode  zum  Nachweis  von  ZucLv  1  : 

—  quantitative  Bestimmung  des   Aceton*  1  : 
--    i|uantitativc  Bestimmung  der  Harasv;p-  ■- 
I.  230;  —   quantitative  Zuckcrbcstimmucg  >  •*' 
237;  —  Queeksilberazotat  zum  Nachweis  \  :s /: 

I.  23f.:  -  bei  Rachitis  I.  227;  -  Skatol  ua4  ! 
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reaction  I.  234:  —  Ursprung  Oer  Aothersehwcfcl- 
säuren  im  H.  1.  228,  229;  —  Ursprung  der  Alkaloide 
«Jos  H.  1.  241;  —  Voriiuderung  der  Leitfähigkeit 
hei  Anwesenheit  von  Eiweiss  1.  239;  —  Verhalten 
des  Blutwassers  zum  II.- Wasser  I.  226;  —  Verhalten 
des  H.-Eiscns  bei  Hypcrglobulic  I.  228;  —  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  Ausscheidung  der  Acctoukörper 

I.  231;  —  Zuckerausscheidung  pankrcasloscr  Hunde 
nach  Alaniudarrcichung  I.  237. 

Harnblase.   Mechanismus  des  H.-Vcrschlusscs  I.  283, 

II.  654,  655;  —  Nervenendigungen  der  glatten  Muskel- 
fasern der  H.  I.  82; 

—  Geschwulst*,  bei  Anilinarbeitcrn  II.  685;  —  Cvsto 
II.  6S7;  -  Cystoskopie  bei  H.-Ci.  II.  686,  687  i  — 
intravesieale  Operation  11.  687;  —  Papillom  II. 
683,  685,  686,  687;  —  Statistik  der  Chirurgie  der 
II.-U.  II.  686;  -  Totalexstirpation  bei  Krebs  II. 
685. 

—  Krankheit«!,  Alkoholspülungen  bei  Katarrh  I.  910: 

—  Bedeutung  der  Tuberculose  und  ihre  Heilbarkeit 
II.  688;  —  Behandlung  der  intraperitonealen  Ruptur. 
II.  683,  684:  —  Behandlung  der  Tuberculose  11.  656; 
Chronische  Entzündung  des  Trigonum  beim  Weib 
II.  682;  —  Cvstalgie  11.  685;  —  Cvstoskopc  zur 
Diagnose  der  H.-K.  II.  657,  658;  —  Divertikel  II. 
687;  —  einfacher  Apparat  zur  H.-Spülung  11.  659: 

—  F.influss  von  Schädigungen  ihres  Gcfäss-  und 
Nerveuapparates  auf  die  H.  11.812;  —  Fremdkörper 
II.  683;  —  Galvanisation  bei  Incontincnz  I.  960;  — 
Hclmitol  bei  Katarrh  II.  656.  688;  —  Indicationen 
der  vaginalen  Cystotomic  II.  688:  —  intraperitoneale 
Ruptur  II.  683,  684;  -  Malakoplakie  I.  323:  II. 
Ü85;  —  Operation  der  Ektopie  11.682;  —  operative 
Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  11.  683:  — 
Perforation  durch  Auskratzung  II.  683;  —  plastische 
Vcnrcrthung  des  Uterus  bei  Defcct  des  U.-Sphincter 
II.  812;  —  Pyuric  durch  Leukocytose  II.  655;  — 
Schusswunden  II.  338,  684;  —  Scgrcgatoren  zur 
Diagnose  der  H.-K.  II.  658;  —  seltene  Missbildung 

I.  323;  —  Tuberculose  II.  684  ,  685,  812;  —  Ver- 
doppelung II.  682;  —  Verhütung  der  Katbctcr- 
cystitis  II.  688;  —  Zertrümmerung  eines  Fremd- 
körpers II.  667. 

Harne/linder,  experimentelle  Untersuchung    über  die 

Entstehung  der  H.  II.  297. 
Harnleiter,  Folgen  des  zeitweiligen  H. -Verschlusses  I. 

283;  11.  676;   —   topographische  Beziehungen  des 

II.  zu  den  Organen  des  klcinon  Beckens  bei  Frauen 
II.  677. 

--  Geschwülste,  Epitheliom  II.  679. 

—  Krankheiten,  Anomalien  der  II. -Mündungen  bei 
Frauen  II.  678;  —  blascnfönnigc  Erweiterung  II. 
678;  —  Chirurgie  II.  673,  676:  -  drei  II.  II.  679: 

—  Heilung  eines  Risses  durch  Vcrwcilkathctcr  II. 
II.  679;  —  incomplete  Verdoppelung  II.  678;  — 
interessante  Operationen  bei  H.-K.  II.  679;  — 
Lavage  bei  H.- Entzündung  II.  679;  —  Naht  zweier 
H. -Endungen  nach  völliger  Durchschneidung  11.  679: 

—  Nephrectomie  bei  IL-Knickung  II.  679. 

Harn  leitersteine  II.  696;  —  Differcntialdiagnose  der 
der  n.  der  sog.  Beckenflecke  1.  342;  —  beim  Kind 
II.  697;  —  Schwierigkeiten  der  Diagnose  II.  697. 

Harnorgiine.  Krankheiten,  Behandlung  der  Entzündung 
II.  657:  —  pathologische  Anatomie  der  Tuberculose 
II.  667;  -  Tuberculose  II.  656. 

Harnröhre,  Anatomie  der  Harnblase  und  H.  II.  777:  — 
Drüsen  der  H.  1.  26. 

—  Geschwülste.  Angiom  II.  693  (Kind):  —  Fibrom 
II.  693;  —  Sarkom  II  693. 

—  Krankheiten,    angeborenes    Divertikel    II.  690; 

—  Bilharziafistcl  II.  693;  --  Elektrolyse  bei 
Stricturen  II.  691,  694;   -   Endoskopie  11.  660; 

—  Fibrolysin  bei  Stricturen  I.  924:  —  Folliculitis 
tibrosa  II.  691;  —  Fremdkörper  II.  692,  774:  — 
hypertrophische  Tuberculose  beim  Weib  11.691:  - 


interne  Urelhrotoraie  bei  Stricturen  II.  691;  — 
Obliteraüonssteuose    II.    692;  Operation  der 

Hypospadic    II.  690;    —    Stauungshyperämie  bei 

H.  -K.  II.  693;  —  StuJie  über  Wiederherstellung 
der  perinealen  H.  11.  692;  —  traumaLisehc  Ruptur 
II.  690;  —   zweizeitiges  Verfahren  bei  Naht  der 

der  H.-Wunden  II.  690. 
Ham roh rensteine  II.  698;  —   zur  Kenntnis*  der  II. 
II.  697. 

Harnruhr  Behandlung  mit  Strycbnin  II.  119;  —  Be- 
ziehung zwischen  traumatischer  II.  und  Zucker- 
krankheit I.  236;  —  Pathogenese  II.  118:  — 
traumatische  11.  119. 

Harnsäure,  Bestimmung  der  H.  in  Organauszügeu  I. 
142;   —   Löslichkeit  der  H.  im  Blutserum  I.  172; 

—  Stoffwechsel  I.  197;  --  titrimetrische  Bestimmung 
mittels  Jod  I.  142. 

Harnstoff,   Bestimmung  des  H.  im  Blut  und  Trans- 
sudaten I.  172. 
Haus,  Hygiene  der  elektrischen  H.-Einrielitungcn  I.  958. 
Hausm-hwaiani.  Formen  l.  .^93. 

Hanslhiere,   Behandlung  der  Wurmkrankhcit  der  H. 

I.  807;  —  zur  Kenntuiss  der  Eitcruugsproeesse  der 

H.  I.  724;  -  thicrischc  Parasiten  der  H.  I.  805. 
Hant,    Absorptionskraft  der  einzelnen  Schichten  der 

menschlichen  H.  für  das  Radium  II.  755:  —  Auf- 
klcbemcthodc  für  Paraffin-  und  Colloidiusericn  und 
IL-Schuppcn  II.  721 ;  —  Histologie  der  II.  der 
Wirbelthicre  1.  58:  —  Lyinphgcfässc  der  H.  I.  30; 

—  Resorptionsvermögen  der  normalen  und  kranken 
11.  und  der  Vaginalschleimhaut  für  Salbengrundlagen 
und  wässerige  Lösungen  I.  900;  —  Riffen  und 
Furchen  der  menschlichen  Hand   und  des  Fusscs 

I.  22;  —  Stickstoffausscheidung  der  II.  I.  265;  — 
Talg  und  Diät  I.  150;  —  Tastleisten  der  Hand- 
und  Fuss-H.  1.  58;  —  Theorie  der  H.-Sensibilität 

I.  80;  —  Untersuchungen  über  die  Mastzellcn  der 

II.  II.  719;  —  Vibrationsgefühl  der  II.  II.  47:  - 
Wirkung  des  Finscnliehts  auf  die  normale  und  täto- 
wirtc  11.  II.  756. 

—  Geschwülste.  Atrophie  bei  multiplen  Neurofibromen 
II.  750:  —  Finseuthcrapic  bei  Epitheliom  II.  755; 

—  Misch-G.  II.  750:  —  Myome  11.  749  (multipel): 

—  Rönt^enographic  bei  Krebs  II.  312. 

—  Krankheiten,  Blutsverwandtschaft  und  H.-K.  II.  721: 

—  Bromotan  bei  H.-K.  I.  917;  —  circuuiscriptc 
Gänsc-H.  IL  720;  —  Elektrophancroskop  zur  Dia- 
gnose IL  721;  —  Eusulfinseife  bei  H.-K.  II.  752: 

—  experimentelle  Kpitlielwucherung  der  Metaplasie 

I.  327;  —  zur  Frage  der  posthypnotischen  H. -Phä- 
nomene II.  720;  —  genitalen  Ursprungs  II.  722;  — 
Indicationen  der  Röntgenographie  bei  H.-K.  II.  753: 

künstlich  erzeugtes  Emphysem  II.  720;  —  Pig- 
meutauomalicn  II.  749:  —  Pittylcn  bei  H.-K.  I.  941 : 

—  Rolle  des  Streptococcus  in  der  Pathologie  der 

H.  -K.  II.  734;  —  strichförmige  II.  744;  —  Thevolip 
bei  H.-K.  II.  752;  —  Uviolbehandlung  I.  367.  368; 

II.  756;  —  Vin  aromatique  bei  Verletzungen  II.  752: 

—  Wärmeregulation  bei  universellen  H.-K.  II.  720; 

—  Zinkoual  bei  H.-K.  I.  956. 

Hantatrophie,  erworbene  progressive,  idiopathische  II. 
II.  732;   -  Formen  der  idiopathischen  H.  IL  731; 

—  makulöse  II.  782. 

Hebamme,  Reform  des  IL-Wcseus  II.  $13. 

Hehntemie  (s.  a.  Pnbiotomie),  zur  IL- Frage  11.  «34,  835, 
836;  —  Geburten  nach  IL  und  Symphyscotomic  IL 
836;  —  Schambeinschnitt  nach  Yiigli  II.  834-,  — 
und  Syniphyseotomie  IL  834. 

Hefe,  Trennung  von  Leben  und  Gährkraft  der  IL  I.  163. 

Helix  pomatia,    Struetur  der  Ganglienzellen  von  II. 

I.  77. 

Hemeraloiiie,  Behandlung  mit  Lebersubstanz  II.  593. 
Hemicelllllose,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  II.  I.  132. 
Hemiplegie,  Aetiologie  der  cerebralen  infantilen  H.  und 
deren  Behandlung  IL  528,  X5S;  —  Behandlung  II 

61  • 
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60;  —  cerebrale  im  Kindcsaltcr  II.  858:  --  ein- 
seitige Temperatursteigerung  bei  U.  II.  Gl;  —  bei 
intacter  Pyramidenbahn  II.  60;  —  Muskclatrophic 
bei  supranucleären  Lähmungen,  besonders  bei  cere- 
braler II.  II.  60:  —  Sensibilitätsstörungeu  bei  cere- 
braler H.  II.  61. 

Herbakul,  therapeutische  Anwendung  I.  »27. 

Herbosan  bei  Husten  I.  1)27. 

Kerpen  «exnali*  II.  733. 

Herpes  zoster  durch  Arsen  II.  733:  mit  gencrali- 
sirter  Legalisation  II.  733;  —  Kernig'sehes  Sym- 
ptom bei  H.  II.  89. 

Herz,  atrioveDtriculares  Bündel  des  H.  I.  '29:  —  Aus- 
ziehung des  II.  in  Diastole  II.  158;  —  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  menschlichen  Herzthatigkeit   I.  277; 

—  Beobachtungen   am   isolirten   menschlichen  II. 

I.  275;  —  Beziehungen  des  fötalen  II. -Schlags  zum 
Geschlecht  II.  185:  —  Diagnose  des  gesunden  11. 

II.  149,  397;  —  direkte  Ableitung  der  Actious- 
strömo  des  menschlichen  H.  vom  Oesophagus  und 
Elektrocardiogramm  des  Fötus  I.  276;  •  -  Einflus> 
des  Bicrtrinkcns  und  Fechtens  auf  das  II.  junger 
Leute  11. 150;  —  Einfluss  grosser  Körperanstrengungen 
auf  das  H.,  Nieren  und  Nervensystem  I.  278;  — 
Einfluss  der  Körpcrstellung  auf  die  H. -Dämpfung 
II.  172;  —  Einfluss  der  Körperstcllung  auf  die 
Lagerung  des  II.  II.  166;  —  Einwirkung  des  Harn- 
stoffs auf  das  isolirte  und  überlebende  Säugethier-H. 
I.  276;  —  elektrischer  Starkstrom  und  H. -Function 
I.  958;  —  Elektrodiagramm  I.  340;  —  Klektru- 
physiologic  I.  276:  —  Experimentelles  über  II.- 
Muskcl  und  Arbeit  1.  276;  —  zur  Frage  der  II.- 
Dämpfuug  II.  169;  —  zur  Frage  der  pcrcutorischcn 
Darstellung  der  gesammten  Vorderlläche  des  IL  II. 
154.  155;   —  Goldscheider's  H.-Percussion  I.  340: 

—  Grösse  und  Lage  des  normalen  H.  und  ihre  Ab- 
hängigkeit von  physiologischen  Bedingungen  1.  151: 

—  Kampher  bei  H.-Flimmcrn  I.  929,  930:  —  Kraft- 
messung des  H.  I.  277:  —  Muskelfasern  des  embryo- 
nalen Hühner-Ii.  I.  C7 ;  —  myogene  Theorien  der 

H.  -Function  I.  582:  —  Orthopercussion  und  Ortho- 
diagraphie und  relative  IL -Dämpfung  I.  339;  — 
Kcgistrirung  der  II. -Bewegungen  am  linken  Vorhof 

I.  276;  —  Itcizuugdes  II  -Vagus  mit  Kinz.elinductions- 
schlägcn  1.  276:  —  Schwel Icnwerlhspercussiou  an 
der  Leiche  II.  153;  —  sogen,  abnorme  Sehnenfädcn 

I.  316;  —  Telecardiogramme  I.  276:  -  Theorie  des 
H. -Schlags  I.  275;  —  topographische  Remission  des 
kindlichen  IL  II  841:  -  Touristik  und  II.  I.  389: 

II.  149;  —    reberleilungsstöningen  am  Säugethier- 

H.  1.  277:  —  Untersuchung  in  linker  Scitcnlage  II. 
153:  —  Versuche  über  Saugwirkung  des  IL  I.  275; 

—  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  im  H.  I.  151: 

—  Werth  der  Methoden  zur  Functtonspriifung  des 
IL  IL  187;  —  Wiedererweckung  des  ausgeschnittenen 
Siiugcthicr-H.  durch  Oclpcrfusion  I.  270;  —  Wirkung 
des  Chloralhydrat  auf  die  charakteristischen  Merk- 
male der  IL-Hewcgung  I.  1>19;  --  Wirkung  des 
Condeuswasscrs  der  Kxspirationsluft  auf  das  Frosch- 
II.  1.  606;         Wirkung  dos  Strychnin  auf  das  IL 

I.  951;  —  Zusammenfallen  von  VoluinverandcrungcQ 
des  IL  mit  Pulsvcrändcrungeti  I.  276;  —  zwei  Appa- 
rate zur  künstlichen  H.-Heizung  I.  275. 

—  Gexchwtilste,  Aneurysma  IL  247;  -  Bradykardie 
bei  Svphilom   IL  173:         M.-Ianom  I    797  (Thier;.. 

—  Krankheiten,  AcoeanthcraSchimperi  bei  H.-K.  I.  9ÜS: 

—  angeborene  II.  208;  —  angeborene  Atresie  der 
Art.  pulmonalis  bei  intaetem  Septum  ventricul.  11. 
20*!:  —  angeborene  idiopathische  Hypertrophie  II. 
208:  —  angeborene  paroxysmale  Uvanose  mit  l'olv- 
evthämie  II.  207;  arterieller  Blutdruck  bei  ll.-K. 
Ii.  165:  -  Aihythmien  II  168.  170.  171:  —  Auto- 
intf.xieatii.n  und  H.-K.  II.  177:  -  Balneotherapie 
bei  ll.-K.  I.  966:  IL  183,  184.  LS«:  -  Behandlung 
II.    1S7;   —    Behandlung   acuter   und  chronischer 


Kreislaufstörungen  II.  178;  —  Behandlung  tiad  1- 
letzten  Forschungsergebnissen  II.  182;  —  Behaod  i.^ 
der  Neurosen  IL  210;  —  Behandlung  vorgescLnu>:  • 
H.-K.  IL  182;  —  Beobachtungen  bei  H.  Klt[.fr_ 
11.  161 ;  —  der  Berliner  Arbeiterbevölkerucg  11.  ijy; 
-  Bestimmung  der  absoluten  Dämpfung  hei  11.4. 
IL  187;  —  Beziehungen  von  seelischen  Empfind«--, 
zu  H.-K.  II.  157,  158;  —  Block  (Adams-Stok*'*i  - 
Symptomcncomplex)  11.  221,  222.  223.  234 
cardiopulmonales  diastolisches  Geräusch  der  Bi»; 
IL  172;  —  chemische  Veränderungen  bei  der  it:uyi 
Degeneration  I.  153,  154;  —  Chlorbarium  bn  H> 
IL  187;  -   eonstitutionclle  Schwäche  II  163.  ir 

—  Diagnostik  und  Therapie  II.  156:  —  Bigita'.., 
H.-K.  II.  176.  187:  —  Dilatation  II.  15»:  -  a- 
interessante  Fälle  II.  253,  255:  —  einige  Prü- 
der Pathologie  und  Therapie  der  H.-K.  II.  1*7;  - 
F.lektrotherapic  1.  961;  —  elcktromotori«.?bi:  W 
ünderungen  beim  H.-Block  I.  276:  —  EnHi*  !l 
185:  —  experimentelle  Allorrhythmie  I.  276:  - 
zur  Frage  der  acuten  Dilatation   II.  168:  —  }■ 
legung  des  IL  bei  Verletzungen   IL  323,  457  - 
functionellc  Diagnostik  I.  344;  IL  164;  —  <W>-- 
rhythmus  IL  220;   —  graphische  Method<-n  \r.z 
Studium  der  H.-K.  II.  160;  —  häufige  Combm'  ; 
von  Kammervenenpuls  mit   Pulsus  irregularis  y 
petuum  IL  212:  —  Hcmisysto|ic  II.  215:  —  H < p •■■ 
trophic  und  Dilatation  II.  175;  —  bei  laftr'.r 
krankheiten  Ik  397;  —  Kropf-H.  II.  162:  -  Mu.^ 
bei  Collaps  II.  337;  —  moderne  Thcrapi*  it:  <-v  - 
nischen  H.-K.  IL  158:   —  Naht   bei  Verletze 
II.  323,  427;  —  Natur  der  IL-Schwache  in  Kl. 
von  lang  anhaltendem  hohen  arteriellen  Biato.  > 
II.  166;  —  Neurose  und  Begriff  der  H.-SeLisr; 
II.  211;  —   Neurosen   und  Basedow  IL  210: 
Orthodiagraph  zur  Diagnose  IL  350:  —  paroiy.^i; 
Tachypnoe  iL  220:  —  Pathogenese  der  paruvstil  : 
Tachykardie  IL  218,  219:  —  Pathologie.  Di'agr.  M 
und  Bedeutung  der  Extrasystole   II.  213.  214:  - 
Perforationen  des  Septum  ventric.  und  ihre  füi 
logischen  Folgen  II.  207;   —    Plcuritideu  bei  IL-'?. 
IL  179;  —  plötzliche  Verlagerung  II.  152:  —  I1.-- 
matisches  Cabinet   bei  H.-K.  II.    186:  -  Pt~ 
IL  180;  —  Pulsus  altemans  beim  Menschen  11.  -Mi. 

—  Schätzung  der  funetionellen  Kraft  des  H.  rr.it: 
Orthodiagraphie  IL  178;  —  schlechte  I'rocr. 
plötzlicher  Gesichtsödeme  bei  H.-K.  der  K  i: 
11.860:  —  und  Schwangerschaft  II.  817:  -  SrLr  .  . 
keit  der  Diagnose  IL  156;  —  Stokcs-Ad»n  * 
II.  226,  227,  228:  —  Symptomatologie  und  I'iii j  • 
der  percutanen  Verletzungen  II.  427:  —  Syr-t 
mit  Bradykardie  und  Thrombose  der  V.  cava  m;..: 
IL  242;  '—  traumatische  II.  178,  211:  -  To 
eulose  11.893;  —  Verhalten  bei  II.- Wundes  !  r 

—  -  Verletzungen  und  ihre  Behandlung  IL  194. 

—  Wechselbeziehungen  zwischen  Magendann 
und  ll.-K,  II.  176;  —  Werth  orthodiagrayL«-  :• 
Untersuchungen  bei  Kindern  II.  841:  -  V  riv 
und  Anwendungsweise  der  Digitalis  bei  H.-ScUt. 
IL  174:  —  Wirkungsweise  der  bvdro  -elel-n*-  • 
Bader  II.  183. 

HerrklappPiifehler,   Angeborene   Atresie   des  o.\ , 
venos.  dextrum  II.  860;  —  Aorten-  und  l'ults  a 
stenose  und  Insufticicnz  mit  pericardischen  Kr:  - 
IL  253:  —  Compensalion  der  II.  der  Trieu-p::; 
IL  209:     -  Dikrotic  bei  Aortcninsufficienz  II 

—  Digitalis  bei  Aortcninsufficienz  II.  176;  —  En* 
und  Thrombose  der  Bauchaorta   bei  Mit:»l-V 
II  243;  —  experimentelle  Aorteninsufiicienz  il  ■ 

—  Mechanismus  der   Aortenklappen   I.  273  - 
Mitralstenose   und   Schwangerschaft    II  IS1': 
paroxysmale  Dyspnoe   bei  doppelter  Aortenif-' 
II.  181;    -  Pupillenreflexe  bei  Mitralfehlm  Ii  ' 

—  seltene  Vcrlaufswcisen  IL  159:    -  Stcr.v«- 
Pulmonalis  II.  181. 
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Herztöne  und  -Geräusche,  Einfluß  der  h'örperstellung 
auf  die  normalen  II. -Töne  II.  17*2:  —  Erklärung  des 
ßruit  de  galop  II.  214;  —  der  erste  II. -Ton  11.  172: 
—  praktische  Verwcrthung  der  Schallstärke  des 
ersten  H.-Tons  II.  167;  —  Rcgistrirung  der  mensch- 
lichen H.-Tone  mittels  Saitcngalvanometer  I.  276. 

Henfieber,  Aristol  bei  H.  I.  912;  —  Korticinciuträufelung 
in  die  Coojunctiva  bei  II.  11.139:  —  Elektrotherapie 
bei  H.  I.  961;  —  .Serumtherapie  II.  139. 

Hexenbamner  I.  462. 

Himmel,  Einfluss  der  Blickrichtung  auf  die  Gestalt  des 
11.  I.  299. 

Hinken,  intermittirendes,  des  Arms  II.  90:  —  atypi- 
sche und  unvollkommen  entwickelte  Formen  II.  91. 

Hi|>|M»rsäore,  Gesetze  der  H.-Synthcsc  I.  261. 

Histidin.  Constitution  des  II.  I.  134. 

Histologie,  Nomcnelatur  I.  47:  —  Notwendigkeit  von 
Professuren  der  H.  I.  47. 

Histosan,  Therapeutische  Anwendung  I.  927. 

Hitzschlag,  Behandlung  II.  396;  —  klinische  und  ätio- 
logische Beziehungen  des  II.  zu  Psychosen  und 
Neurosen  II.  51.  410. 

Horbfrequentstronie,  Wirkung  auf  den  Blutdruck  1.  380. 

Hochgebirge  bei  Lungentuberculosc  I.  390. 

Hoden,  Ferment  der  H. -Substanz  I.  198. 

-  GescIiwiilRte.  Embryom  I.  332. 

Krankheiten,  Behandlung  der  Ectopie  11.714,717: 

—  Behandlung  der  Tuberculose  II.  711,  712;  — 
Kastration  bei  Tuberculose  II.  711,  712;  —  Kon- 
sequenzen der  H.-Vcrletzungen  II.  716;  —  Cyto- 
diagnostik  der  Hydrocelc  II.  717:  —  fibröse  Ent- 
zündung II.  710;  —  Operation  der  Ectopie  II.  714; 

—  Operation  der  Hydroccle  II.  717;  —  Stauungshyper- 
ärnic  bei  Tuberculose  II.  712;  —  traumatischer 
Wasserbruch  II.  355:  —  Werth  der  Klappschen 
Operation  der  Hydrocelc  II.  717. 

Ilodensaft,  Hemmung  des  Knochenwachsthums  durch 
subcutane  Injection  von  H.  I.  412. 

lodgkia'sehe  Krankheit  Beziehung  der  11.  zum  Lympho- 
sarkom II.  104;  —  Eosinophilie  bei  H.  II.  104;  - 
Rclapsficbtr  bei  II.  II.  103. 

Hordenin,  Wirkung  auf  den  Blutdruck  I.  927. 

ffornhant,  Elastische  Fasern  der  H.  I.  37;  —  Regene- 
ration II.  548. 

-  tieachwilste,  Entstehung  des  Papillom  II.  577;  — 
<lummata  II.  577. 

-  Krankheiten.  Angeborene  Defectbildung  der  Descc- 
inet'schcn  Membran  II.  595:  —  angeborene  Pigmcn- 
t  innigen  II.  595;   —  Antipyrineut/.ündung  II.  576; 

—  Behandlung  frischer  Verletzungen  II.  599;  — 
Behandlung  des  Ulcus  serpens  II.  577;  —  Bläschen- 
entzündung II.  576;  —  diseiformc  Entzündung  II. 
576;  —  Entstehung  der  peripheren  Ketasie  II.  576; 

—  Epithelerkrankungen  II.  547,  576;  —  erfolgreiche 
totale  Plastik  II.  577:  Erweichung  II.  577;  — 
fleckförmige  familiäre  Entartung  II.  576;  —  Frankels 
Pneumokokken  boi  Ulcus  serpens  II.  550;  —  Hctol- 
cinträufelungcn  bei  parenchymatöser  H. -Entzündung 
11.  544;  —  Histologie  des  Lupus  II.  576;  —  Histo- 
logie der  punetirten  H.-Enlzündung  II.  547,  576;  — 
Konusbildung  IL  576;  —  metallische  Trübungen 
II.  577:  —  Operation  des  Staphyloms  11.  577;  — 
parenchymatöse    Entzündung    bei  Trypanosomain- 


fection   II.  577:  pathologische   Anatomie  der 

Blasenbildung  II.  547;  —  physikalische  Behandlung 
der  Trübungen  II.  577;  —  prophylaktische  Behand- 
lung des  Staphyloms  IL  578;  —  Rönners  Pneutuo- 
kokkenserum  bei  IL  IL  545;  —  seltene  lnfections- 
krankheiten  IL  576:  —  Trübung  nach  diseiformer 
Entzündung  IL  576;  —  Verhältnis»  der  Keratitis 
dendritica  zum  Herpes  der  IL  IL  555;  —  Verletzung 
durch  Zangenentbindung  IL  601;  —  Zinktherapie 
bei  Diplobacillenentzündung  II.  577. 

Hornsnbstanz.  Neue  Eigenschft  ader  IL  II.  719. 

Hüftgelenk,  Krankheiten,  Aetiologic  der  angeborenen 
Verrenkung  II.  511;  —  Kombination  der  angeborenen 
Verrenkung  mit  Little'scher  Krankheit  11.  512;  — 
Coxa  vatga  bei  angeborener  IL- Luxation  II.  531;  ■— 
Endziele  der  Behandlung  der  IL- Entzündung  und 
ihre  einfachsten  Mittel  II.  519;  —  Indicationen  zur 
Resection  tuberculöser  Entzündung  IL  520;  — 
Methoden  der  Reposition  angeborener  Verrenkung 
II.  512;  —  paraly tische  infrapul tische  Luxation  und 
deren  Behandlung  IL  513;  —  unblutige  Reposition 
der  angeborenen  Verrenkung  IL  512;  —  willkürliche 
Verrenkung  II.  513. 

Hühnerpest  bei  Papageien  1.  758. 

Hnnd,  Innervationen  der  Gefiisse  der  H. -Pfote  IL  45. 

Hunger,  Darmfaulniss  beim  IL  I.  234:  —  Einfluss  der 
Zufuhr  grosser  Wassermengen  auf  die  Stickstoff-  und 
Thlorausschcidung  im  IL  I.  256:  —  Gcsaromt-N- 
und  Aminosäurenausscheidung  beim  IL  I.  252,  262; 

—  Hippursaureausscheidung  im  H.  I.  263;  — Säure- 
liildung  beim  IL  1.  252;  —  Stoftwechsel  beim  II. 

I.  253. 

Hydrastis  caaadensis,  Wirkung  der  IL  und  des  Ergotins 
auf  die  Circulationsorgane  und  den  Uterus  I.  901. 

Hydroa  aestivalis,  Natur  der  II.  IL  727;  -  Zusammen- 
hang von  II.  und  Hämatoporphyrinurie  IL  726. 

—  vact-iaiformifl,  Histologie  IL  726. 
Hydrocephalus,  Pathogenese  IL  42;  —  Symptomatologie 

und  Pathogenese  des  erworbenen  IL  IL  67. 
Hydrotherapie  in  der  allgemeinen  Praxis  IL  350. 
Hyperämie  bei  Hals-  und  Nasenkrankheiten  1.  385;  — 

Wirkung  auf  das  Auge  im  Thicrexpcrimcnt  I.  385; 

—  Wirkung  der  II.  auf  infeetiösc  Proeesse  I.  385. 
Hjpernephron,  Nebenniere  IL  671;  —  Niere  II.  671. 
Hypophyse,  Bedeutung  der  IL  für  den  Schlaf  I.  283; 

—  Histologie  I.  283;  —  Theorien  über  Phvsiologic 
und  Pathologie  I.  283. 

—  Oeschwiilste,  Teratom  und  Choriocpithcliom  I.  382. 
Hysterie,   Amblyopie  beim  Kind  IL  50;  —  Aphasie 

beim  Kind  li.  50;  --  Aphonie,  Aphasie  etc.  bei  H. 
IL  49:  —  Bewegungsstörung  im  linken  Augenlid 
bei  IL  IL  50;  —  Kombination  organischer  Nerven- 
erkrankungen mit  IL  II.  49;  —  Dysarthrie  bei  IL 
IL  50;  —  epidemischer  Laryngismus  bei  IL  II.  50; 

—  Erbrechen  bei  II.  IL  49;  —  Heilung  von  H.-Kon- 
tracturen  durch  Lumbailähmung  IL  401;  —  Incon- 
tinentia urinae  bei  II.  11.50  (Kind);  —  bei  Kindern 
IL  859;  —  klassische  Symptome  der  H.  II.  49;  — 
beim  Mann  IL  409;  —  Schüttelbewegung  des  Kopfes 
bei  II.  IL  50;  —  Spaltung  der  Persönlichkeit  bei  IL 

II.  49;  -  Taubheit  bei  II.  II.  «03:  —  Wesen  der 
körperlichen  Störungen  der  II.  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Therapie  II.  49. 


I.  .1. 


»hrbnrh  für  sexuelle  Zwischenstufen  I.  462. 

ahresberirht  über  das  Heer-  und  Kriegswesen  11.  342. 

ipan,  Bevölkerungsbewegung  in  .1.  1.  554. 

terns,  Beiträge  zur  Lehre  vom  J.  I.  200;  —  chirur- 
gische Bedeutung  IL  463:  —  chronischer  IL  290; 
—  Differcntialdiagnosc  II.  463;  ■—  und  Gallon- 
»ecretinn  IL  290;  —  Pathogenese  der  cholämischen 


Blutungen  II.  290;  —  Urobilinurie  und  I.  I. 
583. 

Idiosynkrasie,  ererbte  I.  gegen  Kiereiweiss  II.  721. 
Idiotie,  familiäre,  paralvtisch-auiaurotische  II.  57.  593. 
Jejanostotnie  bei  Magengeschwür  IL  44S. 
Jequiritolserom  I.  648. 

Jeeorin,  zur  Kcontniss  des  .1.  I.  144;  Lecilhinzueker 
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und  .1.  I.  144:  —  Spaltung  von  Lecithin,  Protagon 
und  J.  durch  Lipasc  (Steapsin)  1.  144. 

Igel.  Furchung  des  l.-Eies  1.  96. 

lleo-appendicnlar-Brueli  11.  477,  478. 

ImmuiiiNirnng  per  os  I.  «43,  587. 

ImmonitHt,  Allergie  und  I.  1.  642:  —  Fachausdrucke 
aus  der  neuen  1. -Lehre  H.  301;  —  Metabolismus 
und  I.  I.  399;  —  Studien  über  I.  bei  Syphilis  und 
bei  Impfung  gegen  Pocken  I.  661,  669;  —  Thco- 
bald-Smithsehcs  Phänomen  der  Senim-Ucbercmpfind- 
lichkeit  I.  587. 

Immunkörper,  Beziehungen  der  Kernstoffe  zu  den  I. 
I.  ISO,  272. 

Impetigo  herpetiformis  II.  727. 

Impfung.  Beurthcilung  der  Hcvaceination  im  Heere  II. 
395;  —  Eczem  als  Contraindication  II.  28,  29;  — 
Einfluss  der  I.  auf  iDfectionskrankheiten  I.  661:  — 
Empfehlung  der  I.  im  Jahre  1762  II.  27;  —  Er- 
gebnisse in  Bayern  II.  27:  —  Frührcaction  bei  I. 

I.  661:  —  Handhabung  II.  28;  -  Hautcrscheinungen 
nach  I.  II.  28:  —  Nutzen  der  I.  II.  27;  —  unter 
Rothlicht  II.  29:   —  Schutzkraft  der  subcutanen  I. 

II.  28;  —  sog.  Folgeerscheinungen  II.  29:  —  Tetanus 
nach  I.  II.  29. 

Impotenz,  Behandlung  II.  710. 

Innigarie  1.  234. 

Indien,  Surra  in  I.  I.  789. 

Indo  China,  ärztliche  Einrichtungen  in  I.  I.  533. 

Indol,  neue  Reaction  auf  I.  I.  136. 

Infantilismns,  Formen  und  Ursache  11.857:  —  Schild- 
driisenfunetion  und  I.  II.  39. 

Infeetion.  Beitrag  zum  Studium  der  Auto-I.  1.394;  — 
Rolle  der  Lcukocvtcn  im  Kampfe  gegen  die  I.  I. 
643:  —  Sporozoon-1.  bei  der  Kuh  I.  804:  —  Ur- 
sachen der  Herabsetzung  der  Resistenz  gegen  1. 

I.  642. 

Infcctionskrankheiten,  active  Imraunisirung  gegen  I. 

II.  391:  —  Anleitung  zur  Einsendung  von  Proben 
zur  Untersuchung  auf  I.  I.  728;  —  Bakteriurie  bei 

I.  II.  2:  —  Complementbindung  zur  Diagnostik 
der  I.  I.  723;  —  Einfluss  der  Impfung  auf  I.  I.  661; 

—  Einrichtung  von  Boxen  zur  Isolirung  bei  I.  II. 
388;  —  Einrichtung  von  veränderlichen  Pavillons 
bei  I.  II.  388;  -  Erkrankungen  der  Arterien  wände 
bei  acuten  I.  I.  317:  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie  I.  576:  --  zur  Frage  der  Verschiebung 
des  Blutbildes  nach  links  bei  I.  I.  352:  -  Gcfäss- 
veränderungen  im  Verlauf  von  I.  II.  2:  —  Gefahren 
der  einseitigen  Bekämpfung  II. 394;  —  Her/affectionen 
bei  I.  11.  397;  —  Hydrotherapie  des  Fiebers  und 
der  I.  II.  2;  Myocarditis  nach  I.  II.  2;  —  un- 
aufgeklärte fieberhafte  mit  den  höchsten  bisher  ge- 
messenen Temperaturen  II.  2  :  —  Verhalten  des  Circu- 
lationsapparates  bei  acuten  I.  II.  2;  —  Wassergehalt 
der  Gewebe  bei  I.  I.  149. 
Inflnenza,  Abnorm  hohe  Temperaturen  bei  I.  II.  4;  — 
einige  Bemerkungen  über  I.  und  Agglutination  bei  I. 

II.  4;  —  Meningoencephalitis  bei  I.  I.  687;  —  meteo- 
rologische Bedingungen  für  das  epidemische  Auf- 
treten der  I.  II.  3;  —  saprophytisches  Vorkommen 
hämoglobinophiler  Bacillen  bei  I.  I.  687;  —  Sinus- 
thrombose  bei  I.  II.  640.  «43:    —  ungewöhnliche 


Pällc  von  I.  11.4;  —  Versuche  über  Serumdiagnose 
I.  687. 

Influenzabaeillus.  Biologie  11.  3;  —  Cultivirung  11.  4. 

—  bei  Pyo-  und  Hydrosalpinx  1.  687. 
Inhalation,  Neuer  l.-Apparat  I.  390:  —  Russ-I.  t*i 

Thiercn  I.  890. 
Injektionen.  Intraplcuralc  1.  zu  therapeutischen  Zwecken 

I.  893. 

Innenohr,  Experimente  über  die  Function  des  Vestibulär 
apparates  II.  632. 

—  Krankheilen,  Diagnose  und  Diftercntialdiagnosc  de* 
Menierc'schen  Schwindels  II.  634:  —  Diplacu.Ms 
disharmonica  II.  638;  —  Durchbrach  des  oralen 
Fensters  II.  630;  —  Klinische  und  pathologische 
Mittheilungen  11.  681;  —  durch  Kopferscbütterum; 

II.  637;  —  pathologische  Anatomie  II.  684:  — 
sogenannte  Otosklerose  bei  der  Katze  II.  680. 

InoNkopie  zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  Kv 

sudaten  I.  352,  853. 
Inosit,  Nachweis  des  1.  in  Geweben  und  Harn  l.  149 
Inosurie,  experimentelle,  nach  Läsion  des  4.  Vcntrik-N 

I.  239. 

Instromente  (s.a.  Apparate),  Darmklemme  II.  431:  - 
Lohnstein  s  Präcisions  -  Saccharometer  I.  24 1 :  — 
Kegistrir  -  1.   für  Sonnenschein   und  Windrichtur,; 

I.  606. 
Intercostalhruch  II.  474. 
Interstitialbruch  II.  478. 

Intubation,  Zur  Kenntniss  des  I. -Traumas  II.  854. 
Invalidität,  Begutachtung  von  Arbeitern   II.  S54 :  — 
zur  Frage  der  Erwerbsfähigkeit  tubercuK'.ser  SIilitär-1. 

II.  355. 

Invertase,   Intensität  der  I.  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen I.  162. 
Jnvertfn,  Wirkung  dos  I.  im  heterogenen  Milieu  1.  lüi 

—  Wirkung  des  ulti avioletten  Lichts  auf  I.  I.  |6i 
Jod  bei  Atherom  der  Aorta  I.  928:  —  therapeutischer 

Werth  neuerer  ,L- Präparate  I.  928. 
Jodeatgut  II.  313. 

Jodrhlorofonn  als  Ersatz  der  Jodtinctur  I.  929. 

Jodipin,  Antitoxische  Eigenschaften  des  J.  I.  928. 

Jodismnü  und  acute  Thyreoiditis  I.  928. 

Jodomatsin  als  Ersatz  der  .lodalkalien  1.  929. 

Jodopyrin,  Therapeutische  Anwendung  I.  929. 

Jodospongin,  Darstellung  I.  141. 

Jothion  als  Ersatz  der  .lodalkalien  I.  928 

Iris  beim  Gorilla  I.  37;  —  hintere  Grenzschichten  di  r  1 
I.  112,  298:  II.  580:  —  Mechanik  der  I. -Bewegung 
I.  299;  II.  580;  —   M.  dilatator  bei  Phoca  I. 

—  Muskeln  der  I.  bei  Amphibien  1.  87. 

—  Geschwülste,  Behandlung  der  Cysten  II.  582. 

—  Krankheiten,  Angeborene  Dialyse  II.  596:  —  pr* 
cornealc  Iridotomie  II.  581;  —  therapeutischer  ur.  l 
diagnostischer  Werth  der  frühzeitigen  Punction  Her 
vorderen  Kammer  bei  l.-Entzündung.  IL  581. 

Ischias,  Eucain  bei  1.  1.  924. 

Iso form  als  Antisepticum  1.929:  —  als  Dartndesinfick ^ 
I.  929. 

Isopral  in  der  Gcburtshülfe  und  Gynäkologie  I.  t»2V. 
Italien,  Bcvülkcrungsb  ewegung  in  1.  1.549;  —  Statut  ♦ 

der  Todesursachen  in  I.  I.  549. 
Ixodes,  Eigenartiges  Drüscnsystem  bei  I.   1.  84. 


K. 


Käse.  Bestandteile  des  Kmmenthaler  K.  I.  141;  — 
Bestimmung  des  CascYns  im  K.  I.  148:  —  Bestim- 
mung von  Fett  im  K.  I.  620;  —  Gehalt  des  chi- 
nesischen Bohnen-K.  (Tcou-fou)  L  620. 

Kaifee,  Quantitative  Bestimmung  des  Coffeins  I.  «27; 
--  sogenannte  Kiweissglasur  des  K.  1.  627:  — 
Zeiss'sches  Eintauchrefractometer  zur  Bestimmung 
des  Coffein'«  I  f'.-.'T. 


Kaiserschnitt,  zur  Lehre  vom  K.  IL  833:  —  Statik 
11.  833:  —  vaginaler  in  der  Privatpraxis  II.  SS' 

Kaiserslautern,  Einfluss  der  verschiedenen  Ernäbrur. 
auf  den  Ernährungszustand  der  Säuglinge  im  P.r 
K.  1.  567. 

Kala  azar  in  den  Philippinen  I.  507. 

Kaltblüter,  Sauerstoflverbraueh  bei  K.  I.  266. 

Kalfbrandigkeit  der  Rinder  I.  809. 
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kalii|»ber  bei  Herzschwäche  I.  930. 

kapillaren,  Wirkung  hochfrequenter  Ströme  a»if  die 
«ireulation  in  den  K.  I.  959. 

Rarbelsaare,  Gefahren  der  K.  als  Vcrbandmittel  I.  980. 

Karlsbari.  Indicationen  für  K.  I.  965. 

Kartei»,  Solaningchalt  der  K.  I.  624. 

Kaserne.  Warm wasseran läge  in  K.  II.  364. 

Katalase,  zur  Kenntniss  der  K.  I.  157,  158;  —  Unter- 
suchungen über  K.  I.  157;  —  Vorkommen  in  der 
Uber  I.  157:  —  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd 

I.  157. 

Katheter,  rationelle  Aufbewahrung  von  Sonden  und  K. 

II.  660. 

Kautschuk,  Studium  zur  Coagulation  des  K. -Saftes 
I.  130. 

kfdani  Krankheit,  Aetiologic  1.  525. 

Kefir  und  Kumys  I.  838;  —  therapeut.  Anwendung 

1.  931:   —  Tuberkel-  und  Typhusbacillen  im  K. 

I.  763. 

Kehlkopf,  angeblicher  motorischer  Effect  der  elektri- 
schen Reizung  des  Sympathicus  auf  die  K-Muskeln 

I.  288;  —  Bedeutung  der  einzelnen  Knorpel  I.  24; 

—  Pharyngeale  Schlcimbcutcl  I.  24;  —  zur  Rc- 
ruiTensfragc  II.  145;  —  regionäre  Anästhcsirung 
des  K.  II.  143:  —  Sesamoidknorpel  im  Lig.  ventri- 
kuläre I.  24;  —  Tonsille  des  K.  I.  24;  -  Unter- 
suchung bei  Kindern  II.  143;  —  Vcntrikelform  beim 
Sänger-K.  11.  143;  —  wechselseitige  funerionclle 
Beziehungen  der  K.-Muskeln  untereinander  II.  144. 

-  Geschwülste,  Behandlung  des  Skleroms  II.  142:  — 

—  Frühdiagnose  u.  Behandlung  des  Krebses  II.  146; 

—  Kadicaloperation  des  Krebses  mittels  Thyrcotomie 

II.  146. 

—  Krankheiten,  Aetiologic  der  Lähmung  des  N.  la- 
ryngeus  inferior  II.  145:  —  Aktinomykose  I.  699; 

—  der  Armee  II.  144.  398;  —  Bedeutung  der  „ An- 
ästhesie des  Kehlkopfcingangs1*  bei  Rccurrens- 
lähmungen  II.  145;  —  Behandlung  der  Tuberculose 
in  Lungenheilstätten  II.  145,  146;  —  Contusion 
II.  144;  —  functioncllc  Stimmschwäche  II.  898;  — 
letus  II.  51 ;  —  Indicationen  zur  curativen  Tracheo- 
tomie  bei  Tuberculose  II.  146:  —  Lähmung  des 
M.  cricothyreoideus  11.  145;  —  Laryngoseopia  sub- 
glottica  bei  Blutungen  II.  144:  —  Luxation  des 
linken  Aryknorpels  11.  144:  —  Milzbrand  II.  144; 

—  neue  Fragestellung  zur  Symptomatologie  der 
Sensibilitätsstörungen  II.  144;  —  operative  Behand- 
lung der  Stenosen  und  Defccte  II.  144;  —  Recur- 
renslähmnng  bei  Mitralstenose  II.  145;—  Recurrcns- 
lähinung  durch  Pneumothorax  II.  145;  —  Schwanger- 
schaft und  K.-Tubcrculose  II.  146;  —  Schwcigc- 
tberapic  bei  Tuberculose  II.  146;  —  tertiäre  Sy- 
philis II.  147;  —  Tuberculin  bei  K. -Tuberculose 
IL  146;  —  Tuberculose  II.  145;  —  Tuberculose 
bei  Kindern  II.  146. 

Kelotd,  multiples  II.  749;  —  Rüntgcnographic  bei  K. 

II.  754;  —  spontanes  II.  749. 
Keplialdol  als    Antipyrcticum   und  Antinenralgicum 

I.  930. 

Keratosen,  ungewöhnliche  Formen  II.  724. 

Keuchhusten,  Bakteriologie  I.  703:  --  Euehinin  und 
Aristochin  bei  K.  I.  919;  II.  851;  —  Pyrenol  bei 
K.  I.  942;  —  Vaporinbchandlung  II.  851. 

Kiefer,  (ielcnk  bei  Monotrcmen  I.  11:  —  Oeffnungs- 
bewegung  des  K. -Gelenks  I.  12:  —  Os  zygomaticum 
bypartitum  l.  11:  —  Unter-K.  u.  Jochbein  bei  Pri- 
maten 1.  11;  —  Untersuchungen  über  das  K. -Gelenk 
I.  11. 

—  Geschwülste,  Exostosen  IL  648:  —  Hyperostose  II. 
420;  —  Knochensarkom  II.  421:  —  Odontom  II. 
650;  —  Osteochondrom  II.  421;  —  Totalresection 
des  Ober-K.  bei  K.  G.  IL  421. 

—  Krankheiten,  abnehmbarer  Kautschukverband  bei 
Uütcr-K.-Bruch  II.  420;  —  Behandlung  der  Pyorrhö 
IL  «49,  650;  —  beiderseitige  Ober-K.-Resection  IL 


420:  chronische  Osteomyelitis  IL  421;  —  Er- 
haltung des  Weichtheilnascngei'üstcs  bei  Ober-K.- 
Resection  IL  420;  —  Luxation  nach  hinten  IL  510; 

—  osteoplastische  Verlängerung  bei  Mikrognathie 
II.  483:  ■—  schiefer  Biss  durch  Entzündung  eines 
Unter-K. -Köpfchens  II.  518;  —  Schussverletzung 
II.  334. 

Kieferhöhle,  Geschwülste,  Odontom  II.  421:  —  Oste- 
om II.  421:  —  von  der  Zahnanlage  ausgehende  IL 
140. 

—  Krankheiten,  Anatomie  u.  Infectionen  II.  419;  — 
Eintheilung  der  acuten  u.  chronischen  K.-K.  IL  419: 

—  Localanästhesic  bei  Empyemopcration  II.  419; 

—  Erfolge  der  Desaulfschen  Operation  II.  419;  — 
externe  oder  interne  Operationen  bei  K.-K.  IL  419; 

—  Modification  der  Friedrich'schen  Operation  bei 
Empvcm  II.  418;  —  Therapie  des  chronischen  Em- 
pyems IL  419,  420. 

Kind,  Beurtheilung  des  K.-Charactcrs  vom  medicinisehen 
Standpunkte  IL  847;  —  Psychologie  und  Psycho- 
pathologie des  K.  I.  415:  —  Ucberernährung  IL 
844;  —  Nachtheile  des  Alleiuseins  von  K.  I.  415; 

—  Stuhluntersuchung  bei  meblhaltiger  Nahrung  von  K. 
unter  1  Jahr  IL  842:  —  Vitalität  frühgeborener  K. 

I.  568. 

—  Krankheiten,  kalte  Bäder  mit  Frictionen  bei  fieber- 
haften K.-K.  II.  847;  —  Krankheitsfrequenz  bei  K. 

II.  847;  —  Lecithinpcrdvnarain  bei  K.-K.  II.  847: 

—  Mehrsterblichkeit  unehelicher  K.  I.  568;  II.  845; 

—  sociale  Factorcn  der  K.  1.  568:  —  Sterblichkeit 
an  Tuberculose  I.  568. 

Kindbettfleber,  Actiologie  I.  718:  —  Collargol  bei  K. 
I.  949. 

Kinderheilstitten,  in  Deutschland  II.  847. 

Kinderlähmung,  cerebrale,  u.  Epilepsio  II.  858:  — 
Muskcltransplantation  IL  853. 

Kläranlagen,  neuere  Systeme  der  biologischen  K.  I.  970. 

Kleidung,  Aufnahme  von  Gasen  u.  Wasserstoff  durch  K. 
I.  597:  —  capillarcs  Wasseraufsaugungsvermögen 
dichter  weisser  Leinen-   u.  Baumwollstoffe  I.  597; 

—  Temperatursteigerung  der  Textilfasern  durch 
Wasserdampf,  Ammoniak  etc.  I.  597;  —  verschiedener 
Arbeitertypen  Hollands  I.  597. 

Kleinhirn,  Function  1.  286;  —  Gewicht  bei  Gesunden 
u.  Kranken  I.  33,  325. 

—  Geschwülste,  Cyste  II.  324. 

—  Krankheiten,  Differcntialdiagnose  des  K.-Absccsses 
und  der  Labyrinthcücrung  II.  643;  —  einseitige 
Krämpfe  bei  gleichseitiger  Atrophie  IL  42. 

Klinik  der  Bronchoskopie  II.  137. 

Klumpfuss,  Heilung  durch  Entfernung  des  Keilbeius  II. 
401;  —  neues  Instrument  zum  K. -Verband  II.  532. 

Kljrstiere,  Ausnutzung  der  Eiweiss-K.  I.  250;  —  thera- 
peutische Anwendung  I.  393. 

Kaiegelenk,  Fasciceapparat  an  der  Vordersoite  des  K. 

I.  17. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Verletzungen  11.401; 

—  irreponiblc  Luxation  IL  513;  —  Meniscusluxation 

II.  613;  —  operative  Behandlung  der  seitlichen  Ver- 
krümmung II.  532:  —  subcutane  Tenotomie  der 
Kniebeugesehnen  bei  elektrischer  Reizung  der  Muskeln 
bei  K.-Contractur  II.  531. 

Kniescheibe,  Krankheiten,  Schicksal  des  Silberdrahts 
bei  Naht  der  K.-Fractur  11.  494:  Technik  der 
Naht  bei  K.-Fractur  II.  494. 

Knochen,  Bildung  des  K.  u.  Knochenmarks  beim  Kanin- 
chen I.  584;  —  Beurtheilung  der  K.  bei  Nicbt- 
erwachsenen  I.  861;  —  Einfluss  des  Fehlens  der 
Schilddrüse  auf  das  K.-Wachsthura  I.  324:  — 
Färbung  des  lebenden  u.  todten  K.  I.  61 ;  —  zur 
Frage  der  heteroplastischen  K. -Bildung  II.  482:  — 
mikroskopischer  Unterschied  menschlicher  u.  thieri- 
scher K.  I.  851 :  —  Wirkung  der  Röntgenographic 
auf  die  Kntwickelung  I.  372. 
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Knorken  <ie»chwäl*le,  Kiiehoiidium  If.  505;  —  trau- 
inatische  I.  798  (Thier). 
-  Krankheit«.  Aktinomykose  II.  498;  —  angeborene 
Defccte  II.  502;  —  Brodicscber  (circumscripter^ 
Absccss  II.  198:  —  zur  Frage  der  fibrösen  Ent- 
zündung II.  505. 

knofhenkruch,  Behandlung  des  rotnplirirten  K.  IL 
488;  —  Kintheilung  II.  483;  —  zur  Kenntnis  des 
Callus  I.  323:  —  Klcbeflüssigkeit  liir  Kxtensions- 
verbändc  II.  482;  —  Lungcn-Embolic  bei  K.  II. 
487.496;  —  Mechanismus  der  Keilform  bei  Biegungs- 
brüchen II.  487:  —  mehrfache  Eiterungen  eines  ge- 
heilten K.  II.  48S;  —  operative  Behandlung  von 
K.  II.  489,  490;  -  spiraligcr  II.  487:  —  Statistik 
der  K.  u.  Verrenkungen  II.  496;  —  Stauuugs- 
hyperümie  bei  K.  II.  488;  —  Wichtigkeit  der 
Röntgenographie  bei  K.  II.  488. 

Knochenmark,  Chemie  des  K.  hei  pathologischen 
Alfcctionen  I.  151. 

—  «esrhwMste,  I.  331. 

Knorpel,  Krankheiten,  Uegcneration  der  K-Wunden 
I.  324. 

Kochoalz,  Ursachen  der  Giftigkeit  einer  reinen  K.-Lösung 
u.  ihre  Entgiftung  durch  K.  und  Ca.  I.  127. 

Kohlehydrate.  Bildung  von  Formaldehyd  bei  unvoll- 
kommener Verbrennung  1.  132;  —  Fett  und  K.  I. 
264,  3C2. 

Kohlenoxyd,  Üosirung  des  K.  in  der  Luft  durch  Jod- 
siiureanhydrid  I.  148:  —  Schicksal  des  K.  im 
Organismus  1.  269. 

Koblenoxyd  Vergiftung,  I.  930;  —  histologische  Ver- 
änderungen bei  K.  I.  931. 

Kohlensäure,  Wirkung  der  K.  auf  die  Magcnsaftsccretion 
I.  931. 

Kohlensäurehäder,  Wirkung  natürlicher  K.  auf  den 

normalen  Blutkreislauf  I.  8S5. 
Kolonieen.  französische,  Endemische  Krankheiten  in 

K.  I.  533:  —  Tuberculose  in  K.  I.  533. 
Kopfstützen.  II.  350. 

Korsakowsche  Krankheit,  II.  33:  —  Auffassung  ein- 
facher optischer  Sinneseindrückc  bei  K.  II.  83;  — 
u.  Beri  Beri  II.  39;  —  Besserung  der  schweren 
polyneuritischen  Erscheinungen  bei  K.  II.  34;  — 
zur  Kenntnis*  der  K.  II.  35:  —  Neuritis  bei  K.  II. 
35;  —  bei  Syphilis  II.  765. 

Krankenhaus,  Betrachtungen  zur  K.-Hvgicnc  I.  716: 

—  Selbstkosten  der  K.  1.  855. 
Krankenhansberichte,  Augenkrankheiten  II.  538;  — 

chirurgische  II.  304:  —  Nasen-,  Kehlkopf-  u.  Ohren- 
krankheiten  II.  135,  137;  —  Ohrenkrankheiten  II. 
C05,  606,  641:  —  Syphilis  u.  venerische  Krank- 
heiten II.  763. 

Krankenpfleger,  freiwillige,  bei  der  Armee  II.  360. 

Krankheiten.  Chemie  des  Knochenmarks  bei  K.  I.  151: 

—  durch  einfachste  Organismen  1.  723;  —  Kinlluss 
von  K.  auf  den  Energiehaushalt  im  Ruhezustände 
I.  269:  —  Schlicsscn  der  Schulen  bei  ansteckenden 
K.  II.  19:  —  Schulhesuchsdancr  und  Morbidität  1. 
538;  ■  statistische  Unterschiede  in  der  Hinfällig- 
keit gegen  einzelne  K.  I.  537;  —  Wäschcreinigung 
bei  ansteckenden  K.  I.  969:  —  Winke  zur  Pflege 
hei  K.  I.  362. 


Kreatin,  Entstehung  dos.  im  Organismus  1.  260;  - 
Stoffwechsel  von  K.  und  Kreatinin  1.  261. 

Kreatinin,  Beobachtungen  über  K.-Ausscheiduufc  I.  260. 
261. 

Krehs,  Aderhaut  II.  582;  —  Angst  II.  310;  —  Be- 
handlung bei  Thieren  1.  801;  —  Beziehungen  von 
K.  und  Tuberculose  I.  558;  —  Blinddarm  II.  44S; 

—  Chemisches  zur  K-Frage  I.  139,  213;  —  Eier 
stock  II.  808:  —  Eileiter  II.  809:  —  Entstehung 
und  Wachsthum  des  Haut-K.  I.  337;  —  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magensaft  bei  K.  I.  213;  — 
Harnblase  II.  685;  —  der  Hausthicre  I.  796,  797; 

—  hetcrotope  Epithelwuchcrung  und  K.  I.  337:  — 
zur  Kenntniss  des  Basalzellcn-Kr.  I.  337:  —  Kreuz 
bein  II.  71;  —  die  Lehre  von  der  K. -Krankheit  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart  I.  454:  — 
Lippe  IL  418;  —  der  Maus  I.  337;  —  Mittelöhr 
II.  625;  —  Netz  I.  337:  —  Niere  II.  671;  —  <.»hr 
IL  619:  —  Prostata  1.337,  IL  708;  —  Rachen  II 
143;  —  Radiumstrahlen  bei  inoperablem  K.  11  79*: 

—  Röntgenographie  bei  Haut-K.  II.  753,  757:  — 
Schilddrüse  IL  423:  —  Speiseröhre  IL  272:  —  "Sta- 
tistik des  Mund-  und  Rachen-K.  11.418;  —  Wurm- 
fortsatz II.  459;  —  Zunge  II.  420. 

Krieg,  Chirurgische  Erfahrungen  im  Burcn-K.  II.  33i. 

—  chirurgische  Erfahrungen  in  Dcutsch-Südwest- 
Afrika  II.  332;  —  chirurgische  Erfahrungen  in 
russisch-japanischen  K.  IL  330,  331 :  —  Rückzug 
einer  ctablitten  Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt 
II.  849;  —  Sanitätswachen  im  russisch-japanischf n 
K.  II.  346  -349;  —  Technik  der  Einrichtung  unl 
Botrieb  des  Hauptverbandplatzes  II.  349:  —  Thirr- 
krankheiten  des  K.  I.  726;  —  Verband  für  K  -Zweck' 
II.  349. 

Kriegnehirnrgie,  Desinfektion  der  Instrumente  in  der 
K.  II.  327;   —   erste  Hilfe  in  einer  zukünftig- r< 
Schlacht  IL  882,  333;  —  Geschichte  IL  328; 
Röntgenographie  in  der  K.  IL  328;  —  Transfuv  n 
lind  Infusion  in  der  K.  II.  328. 

Kristiania,  Bevölkerungsbewegung  in  K.  I.  553. 

Kropf,  Discuäsion  über  K.  II.  424;  drittes  Tausend 
von  K.-Opcrationcn  LI.  423;  —  Erfahrungen  über 
K.  und  seine  Behandlung  II.  424;  —  mit  Kautseh;ik- 
kolloid  I.  326;  —  parenchymatöser  II.  423:  - 
Röntgenographie  bei  K.  und  Basedow  1.  376:  II.  134 

Krüppel,  Opcrativo  Behandlung  jugendlicher  K.  IL  847 

Krvoskopie  bei  Exsudaten  und  Transsudaten  1.  346 :  - 
Werth  der  K.  für  die  Chirurgie  der  Nicrenkrank- 
heiten  I.  345. 

Küstenlieber,  Bekämpfung  1.  784;  —  Dauer  der  In- 
fektiosität I.  783;  —  Natur  des  K.  I.  782:  —  Leber- 
tragung  durch  Zecken  I.  782. 

Knhpocken,  Originäre  K.  beim  Menschen  IL  737. 

Kunstfehler  I.  951. 

Kurzsirhtigkeü,  Behandlung  IL  559:  —  zur  Lehr- 
von  der  K.  II.  558:  —  und  Lichtsinn  II.  559:  - 
Risse  der  Descemct'schen  Membran  bei  K.  II.  547. 

—  und  Schule  I.  716. 

Kyrine,  Zur  Kenntniss  der  K.  I.  141. 
Kystadenom  der  Parotisgcgend  I.  335. 
Kystom,  Darm   IL  446;   —    Nebenniere   IL  672:  - 
Niere  I.  385. 


L. 

Lahferment.  Verhalten  des  L.  bei  Hunden  mit  Pawlow"- 
schem  Nebcnmageu  I.  214. 

Laboratoriuni.  Nernst'sehc  Glühlampe  für  L.  I.  51;  — 
tragbares  chemisches  II.  351. 

Labyrinth.  Cortische  Membran  u.  Tonempfindungstheoric 
i.  304:  —  embryonale  u.  postembryonale  Entwieke- 
lung  der  Schnecke  I.  308:  —  experimentelle  Unter- 
suchungen  am  Yestihularapparat  von  Säugcthieren 


I.  302:  —  Folgen  des  Abflusses  des  L.-Wass-xr>  ^.t 
die  Ohrfunction  I.  302:  —  Folgen  der  Forlnahr - 
des  häutigen  L.  beim  Flussaal  I.  308;  —  Fune ti  - 
der Papilla  acustica  basilaris  I.  40.  804;  —  Gegfr.- 
rollung  der  Augen  durch  das  L.  I.  301 :  —  Mc:-» 
brana  basilaris  im  L.  von  Papageien  I.  303:  — 
Schalldruck  im  Cortischen  Organ  T.  309;  —  Schal 
pereeption  n.  Schallzuleitung  zum   L.   1.  307. 
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L«fcirvB«h,KrnBkhfi(Pi.Bfhaii«llung.I.  A.Kntziindungll. 
636;  —  Diagnose  u.  Prophylaxe  der  L. -Entzündung 
bei  acuter  Mittelohrentzündung  II.  03*!;  —  Dyna- 
tuoractrograph  zur  Diagnose  von  L.-K.  I.  307: 
K.iterung  II.  635;  -  bei  Genickstarre  II.  63«J;  — 
Gleichgewichtsstörungen  bei  einseitiger  L.-K.  II.  632: 

—  Indicatioiien  zur  Eröffnung  des  eitrigen  L.  II. 
635;  —  bei  Kopfcrschültcrungen  II.  408;  —  Patho- 
logie u.  Physiologie  I.  307;  II.  687;  —  Prognose 
der  operativen  Eröffnung  des  eiterigen  L.  II.  634: 

—  Tubcrculosc  II.  634. 

I.artane,  Vorkommen  von  L.  in  den  Kxcrcmenten  junger 

Säugethierc  I.  159. 
Larto,  Klinische  Erfahrungen  über  L.  I.  5)31. 
LiblMUg,  Scrumthcrapic  bei  diphtherischen  I..  I.  404; 

—  Operation  bei  motorischer  L.  11.  324. 
Laniinanastifte,  Stcrilisirung  II.  79S. 

LanilrvHche  Paralyae,  nach  Malaria  II.  76;  —  patho- 
logische Anatomie  u.  Aetiologie  II.  75;  —  bei 
Syphilis  II.  76;  —  nach  Typhus  II  76. 

Laparotonie.  Anlegung  der  Schnitte  bei  L.  II.  431 ;  — 
Bedingungen  für  günstige  Resultate  bei  L.  II.  430;  — 
Zur  Krage  der  L.  bei  Bauchschusswunden  II.  337, 
338;  —  Künstliche  Blasenfüllung  bei  L.  II.  798;  — 
Sehnittfühning  bei  L.  II.  798. 

Laie  ralseleroNe ,  aayotropbi*che.  iombir.ation  mit 
Hirncysticerken  II.  66. 

Laxii  als  Abführmittel  I.  931. 

Lazarrth,  Anweisung  zur  Etablirung  eines  Feld-L.  11. 

349;  —   Diät  der  Keconvalcscentcn  in  englischen 

Militär-L.  II.  365. 
Leben,  Ablauf  des  L.  I.  272. 

Lebensversicherung,  Werth  gewisser  Messungen  für  die 
L.  II.  179. 

Leber.  Abbau  der  Eiwcissstoffe  iu  der  L.  1.  201 ;  — 
Abnormer  Ductus  venosus  (Arantii)  I.  23;  —  Ace- 
tonbildung  in  der  L.  I.  202;  —  bei  Affen  I.  23;  — 
Blutversorgung  II.  464 ;  —  Darreichung  von  Lävu- 
lose  zur  Prüfung  der  Functionstiichtigkeit  der  L.  II. 
•290;  —  Ductus  aberrantes  der  L.  I.  23;  —  Eisen- 
gehalt der  L.  im  Hungcrzustandc  u.  bei  der  Ver- 
dauung I.  153;  —  Eisengehalt  bei  Krankheiten  1. 
153;  —  structurcllc  Einheit  der  L.  I.  23;  —  als 
Vorrathskammer  für  Eiweisstoffe  I.  201 ;  —  Wirkung 
der  subeut.  Fluornatriuminjectionen  auf  die  Function 

I.  202;  —  Wirkung  der  subcutanen  Methylenblau- 
imectionen  auf  die  Function  I.  202;  —  Zuckcr- 
bildung  in  der  isolirten  L.  1.  201. 

-  Uenchwülste.  Endcrfolge  der  Eehinocoecusoperation 

II.  466. 

-  Krankheiten,  angeborene  Cirrhose  mit  Verschluss 
der  Gallonwcgo  II.  863;  —  angeborener  Verschluss 
der  Gallengänge  1.321;  —  Behandlung  der  Schuss- 
vcrlctzungen  II.  837;  —  Bilirubingchalt  des  Bluts 
bei  L.-K.  I.  177:  —  Chemie  der  Phosphor- L  I.  202; 

—  Colica  nervosa  II.  290:  —  Dccapsulation  der 
Niere  bei  L. -Cirrhose  II.  673;  —  Gastrosuccorhoe 
bei  Cirrhose  II.  291 ;  —  Laparotomie  bei  Verletzungen 
II.  337;  -  offene  Verletzungen  II.  484;  —  Pfort- 
adercirculation  u.  ihre  pathologischen  Modifikationen 
bei  L.-K.  II.  291;  —  Regeneration  bei  acuter 
Atrophie  1.321;  —  Syphilis  II.  765:  —  Thrombose 
der  L.-Vcncu  I.  318;  —  Verhalten  der  Glukose  u. 
Lactose  bei  L.-K.  I.  201 ;  —  Zellenvcränderung  bei 
ncphrcctoniirtcn  u.  hungernden  Thieren  I.  584. 

Lecithine,  zur  Kenntniss  der  pflanzlichen  L.  I.  144. 

Lepunin,  Monarninosäuren  des  L.  I.  135. 

Lehrbuch  der  Bronchoskopie  II.  137;  —  der  Functionen 
des  Centralncrvcnsystcms  I.  286;  —  der  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  II.  137; 

—  der  medicinischen  Physik  I.  271;  —  der  Nasen- 
und  Halskrankheiten  II.  137;  —  der  Stimmbildung 
und  Stimmpflcgc  II.  136;  —  der  theoretischen 
Grundlagen  für  eine  Mechanik  der  lebenden  Körper 
I.  288. 


Leiche,  auai;robc  Mikroben  der  Faulniss  I.  861. 

LeiniKtolTe,  Untersuchungen  über  thierischc  1..  I.  140. 

Leistenbruch,  Aetiologie  und  Behandlung  des  inneren  L. 
II.  478:  —  artiticicllc  Synorchidic  bei  grossem  L. 
II.  715;  —  Blase  im  L.  II.  481:  —  und  Dienst- 
brauchbarkeit II.  355;  —  Einschnürung  eines  an- 
geborenen L.  II.  47S;  —  Methoden  der  Radical- 
operation  11.477;  —  Netzrnasse  im  eingeklemmten  L. 
II.  476;  —  operative  Behandlung  bei  Kindern  II. 
477;  —  partielle  Resection  des  Samenstrangs  bei 
Radicalopcration  II.  478.  715:  —  Radicalopcration 
II.  475;  —  seltene  Ursache  einer  Einklemmung  II. 
478;  —  Stieldrehung  der  Adnexe  im  L.  im  frühen 
Kindcsalter  II.  477. 

Lei*tenbruehband,  ideales  für  Sauglinge  II.  473. 

Leisteiicaual,  Varietäteu  der  Muskelwaud  des  L.  11.  475. 

Lenicet.  therapeutische  Anwendung  I.  932. 

Lepra  in  der  Capcolonie  I.  512;  —  conjugalc,  familiäre 
IL  740:  Geschichte  und  Verbreitung  der  L.  I.  68(i: 

—  Jodoformcmulsionscinspritzungcn  bei  L.  I.  512: 

—  und  Lucs  in  Bibel  und  Talmud  I.  430:  — 
Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  durch  Comple- 
mcntablenkung  I.  687;  —  auf  der  Insel  Oesel  11. 
740;  —  Pathologie  und  Therapie  II.  739;  —  patho- 
logische Anatomie  des  Gehirns  bei  L.  II.  59;  — 
auf  den  Philippinen  I.  687:  —  Pathologie  und  Be- 
handlung I.  512;  —  sog.  seltenere  Localisationen 
der  L.  tuberosa  II.  740;  —  subcutane  .Jodoform- 
emulsionen bei  L.  II.  392. 

Leprabarillu»,  Nachweis  in  den  Hautschuppen  I.  512. 
LeptnH  autumnalis.  Invasion  von  L.  beim  Hund  1.812. 
Leurrine,  Natur  der  L.  I.  135. 

Leukämie.  Aminosäuren  im  Harn  bei  L.  I.  233;  — 
atypische  mit  Osteosklerose  11.97;  —  Ausscheidung 
der  Harnsäure  und  Purinbascn  bei  L.  I.  260;  — 
Einfluss  des  L. -Fiebers  auf  die  L.  II.  96:  — 
Exophthalmos  bei  L.  II.  99;  —  ungewöhnliche 
Gebilde  in  den  Leukocytcn  bei  acuter  L.  II.  98;  — 
gemischt-zollige  II.  98:  —  Histologie  der  L.,  Lymph- 
adenom  und  verwandter  KrankheiLsformcn  II.  95:  — 
klinische  und  anatomische  Entwicklung  der  mveloiden  . 
L.  II.  97;  —  lymphatische  iL  96,  99;  —  Mast- 
zellcn-L.  II.  99:  —  Nachweis  proteolytischer  Ferment- 
wirkungen nebst  einigen  Ergebnissen  boi  der  L.  II. 
96;  —  Röntgenographic  bei  L.  und  Pseudoleukämie 
3.  374;  II.  99,  100.  101:  -  beim  Schwein  I.  819; 
spleno-medulläre  IL  96;  —  Stoffwechsel  bei  Röntgen- 
behandlung der  L.  1.  374;  II.  101:  --  Theorien 
der  L.  11.  95;  —  in  den  Tropen  I.  534;  —  zum 
Verständnis^  der  Besserung  durch  intercurrente  In- 
fectionen  II.  97;  —  weiteres  zur  Kenntniss  der 
mveloiden  Umwandlung  II.  95;  —  zweifelhafte 
II.  99. 

Lenkanämie  II.  96. 

Leukoderma  lucticum  et  psoriaticum  IL  743;  —  Patho- 
genese II.  760:  —  bei  Psoriasis  II.  724,  743. 
Libelle,  Ovogenesc  der  L.  I.  93. 
Liehen  albus,  Neue  Krankheit  II.  723. 
Liehen  ruber,  Zur  Lehre  des  L.  pemphigoides  II.  723; 

—  strichförmiger  L.  planus  II.  723;  —  Zinklcim- 
verband  bei  L.  der  Unterschenkel  IL  752. 

Liehen  «crophnlosornui,  Histologie  IL  739. 

Licht,  Bedeutung  des  Pigments  für  die  physiologische 

Wirkung  des  L.  1.  368. 
Lichtbad,  Wirkung  des  gewöhnlichen  und  Wulff  sehen 

Glüh-I,  1.  382. 
Lichtbehandlung,  Experimentelle  Beiträge  zur  L.  II.  756; 

—  Technik  II.  755. 

Lignocelllllose,  Furol  und  Mcthvlfurol  lieternde  Bestand- 

thcile  der  L.  I.  132. 
Linse,  Bildung  der  L.  nach  experimenteller  Entfernung 

der  primären  L.-Bildungszellen  I.  112:  —  normale, 

IL  586. 

—  (ieschwhlsle,  Cyste  durch  traumatische  Kpithel- 
implantatiou  IL  548. 
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Linse.  Krankheiten,  Natur  der  Degeneration  der  L. -Fasern 
II.  586;  —  Physiologie  und  Pathologie  II.  586;  — 
ringförmige  Trübung  der  vorderen  L. -Kapsel  nach 
Contusion  des  Auges  II.  600. 

Lipase.  Untersuchungen  über  L.  I.  160:  Wirkungs- 
gesetz der  L.  I.  160. 

Lipom,  symmetrische  I..  der  Handrücken  bei  Togonegern 
II.  750. 

Lippe,  (ieschwulste,  Radicalopetation  des  Krebses  II.  418. 

—  Krankheiten,  angeborene  Fisteln  der  Unter- L.  II.  418. 
Lipurie  II.  655. 

Liq.  cerebrospinalis.  Bestimmung  des  ey  todiagnostischen 

Wcrthcs  des  I..  I.  352. 
Lissabon,  militärärztliehc  Section  auf  dem  internationalen 

medicinischen  (.'ongress  in  L.  II.  342. 
Lithium.  Ausscheidung  des  L.  im  Harn  I.  982. 
Lithotrypsie,  Technik,  II.  659. 

Localisationsvermügen  nnd  stercognostisches  Erkennen 
II.  47. 

Localanästhesie  in  der  kleinen  Chirurgie  II.  350. 

London,  Bevölkerungsbewegung  in  L.  I.  553. 

Lorchel  Vergiftung,  angebliche,  I.  941. 

Lnftröhre,  Krankheiten,  Stenose  und  plötzlicher  Tod 
durch  Thymusschwcllung  II.  422;  —  traumatische 
Ruptur  II.  423. 

Luftwege,  Krankheiten,  Klimatische  Behandlung  der 
Tuberculose  der  oberen  L.  II.  145;  —  Quillaga- 
decoet  bei  L.-K.  1.  944:  —  Stenose  der  oberen 
L.  durch  die  Thymusdrüse  und  deren  Behandlung 
II.  S59;  —  Syphilis  der  oberen  L.  II.  765. 

Lumbalanästhesie,  Abdnccnslähmung  nach  L.  II.  60, 
322,  568,  569:  —  bleibende  Rückenmarkslähmung 
durch  L.  II.  322:  —  elektrische  Orientierung  bei  L. 
II.  321:  —  Erfahrungen  mit  L.  II.  321:  —  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  L.  II.  321;  —  bei 
gynäkologischen  Operationen  II.  796,  797;  —  Höhen- 
ausdehnung der  L.  II.  320;  —   im  Kriege  II.  349: 

—  Misscifolge  bei  L.  II.  320;  —  Xovocain  zur  L. 
II.  321 ;  —  schwere  Stovainvergiftung  nach  L.  II.  568; 

—  Stovain-Adrenalin  zur  L.  II,  320,  321,  322;  — 
Stovain  -und  Novocain  zur  L.  I.  902:  —  Technik 
und  Indicationen  II.  321:  —  Trochlcarislähmung 
nach  L.  II.  569;  —  Tropocain  zur  L.  II.  821. 

Luinbalpnnction,  Ergebnisse  der  L.  II.  44;  —  thera- 
peutischer Werth  der  L.  bei  tuberculöser  Meningitis 
II.  640,  849. 

Lnnge,  Bedeutung  des  Vagus  für  die  Thätigkeit  der  L. 
1.  279:  —  Capacität  der  L.  I.  24;  —  Entwicklung 
der  L.  beim  Schwein  I.  117;  —  histologischer  Bau 

I.  24:  —  Mechanismus  des  Gaswechsels  der  L.  I.  206; 

—  Veränderungen  des  L.- Volumens  und  der  L.-Capa- 
eität  bei  Reizung  der  Nasenschlcimhaut  I.  279. 

-  Uesen  Wulste,  Dermoidcystc  I.  319:  —  Echinococcus 

II.  397;  —  Sarkom  II.  427. 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  427;  —  Analyse  einer 
Steinhaucr-L.  I.  150;  —  Behandlung  der  Verletzungen 
11.427:  —  eigentümliche  Pigmentkrystalle  I.  819; 

—  Entzündung  s.  Lungenentzündung;  —  experimen- 
telles Gedern  II.  257;  — experimentelle  Untersuchungen 
über  Russinhalationen  bei  Thicren  II.  263;  —  Exstir- 
pation  wegen  Tuberculose  II.  426;  —  Fibrosis  bei 
Kindern  II.  859;  —  zur  Frage  des  intestinalen  Ur- 
sprungs der  Anthrakose  I.  318.  319,  396,  657:  — 
Heilung  von  Schusswunden  durch  die  Sonne  II.  426: 

—  operative  Behandlung  des  Emphysems  II.  427: 

—  primäre  Tuberculose  und  die  Anthrakose  der  L. 
und  Bronchialdrüscn  I.  657:  —  Sehusswunde  II  336. 

LungeiiBruck,  traumatischer  II.  481. 
Lungenentzündung.    Aderlass   bei    L.    II.   260;  — 
Aggressinc  des  Friedländerschen  Bacillus  I.  688; 

—  Behandlung  11.  397;  —  Behandlung  der  katarrha- 
lischen L.  II.  258;  —  Differcnzirung  der  Kapsel- 
bakterien  durch  Agglutination  und  Prücipitation  I. 


688:  —  experimentelle  Untersuchungen  übirr  ih- 
Entstehung  I.  688;  —  mit  mtermittirerclem  Vnlul 
bei  Kindern  II.  859:  —  Lähmungen  bei  L.  11.  SjT 

—  Pneumokokkenvirulcnz  während  der  L.  I  39!*:  — 
Scrumbebandlung  II.  397:  —  Toxin  der  L.  I.  e,h*. 

—  tuberculöse  I.  319;  —  Virulenz  der  Pneumo- 
kokken während  der  L.  II.  260:  —  WcstpbatVtn 
Phänomen  bei  L.  der  Kinder  II.  859. 

Lnngentubereulose  (s.  a.  Tnbemilose).  bakterioskopi*«-, 
Frühdiagnose  II.  265:  —  Behandlung  mit  kücs-. 
lichem   Pneumothorax   II.  267;  —   Bekämpfung  n 
Gefängnissen   II.  267:    —    Beziehungen  zwistr.« 
Tuberculinreaction  und  KranklieitssLadium  der  T 
II.  265;  —  diagnostischer  Werth  des  Koch'«rbrj 
alten  Tubcrculins  II.  265:  —  Kinfluss  der  Leber- 
weise  auf  die  erbliche  Anlage  zur  L.  II.  264:  - 
Einfluss  des  Luftdrucks  auf  Husten  und  Blutspei>  r. 
bei  L.  I.  606;   —  einige  Enttäuschungen  und  Ii •fl- 
nungen  bei  Behandlung  der  L.  II.  267:  —  eipm 
mentelle  Verkäsung  und  Höhlcnbildung  bei  Meer- 
schweinchen  I.  319;  —  zur  Frage  der  Entstehurr 
der  L.  1.  658;  II.  263;  —  zur  Frage  des  intestinale 
Ursprungs  der  L.  I.  658:  —  Guatannin  bei  I.  I 
926;  —  Hochgebirge  bei  L.  I.  390:  —  .latreTic  b 
L.  I.  928:  —  Incubationszeit  I.  657:  —  Infertil 
wege  der  L.  II.  263:  —  Maretin  bei  L.  11.267;  - 
medicamentöse  Behandlung  II.  267,  268:  —  Sch- 
weis von  Tubcrkclbacillen  im  Blut  bei  L.  II.  $ü: 

—  neuere  experimentelle  Untersuchungen  über  1. 
II.  264;  —  organische  Herzkrankheiten  und  L.  ü. 
267:  —  Pathogenese  nach  Bestimmung  der  Infeetirt-. 
wege  bei  Fütterungs-  und  Inhalationsversachtt  I 
314:  —  prophylaktische  Impfung  II.  269:  —  Pro- 
phylaxe II.  267:  —  Puls  und  Blutdruck  bei  I.  IL 
264;  —  Serumdiagnose  II.  265:  —  Simulation  »-a 
Hämoptyse  II.  355;  —  Sondenpalpation  der  Broorru,- 
drüsen  bei  gewissen  Formen  der  L.  II.  265:  - 
Stickstoff bilanz  bei  L.  I.  255;  —  Studien  mit  e;B<.- 
neuen  Hcmmungskörper  II.  269;  —  Tubereuln- 
behandlung  II.  269, 

Lupinns  alhn«,  Tvrosingchalt  der  Keimpflanzen  v«a  L 
I.  154. 

Lapis,  combinirtc  Resorcin-  und  Röntgenbehand.«: 
bei  L.  II.  754;  —  Einschlüsse  im  L.-Gewebe  II 
738:  —  Radiumbehandlung  II.  755:  —  Resultit- 
der  Röntgenographie  bei  L.  II.  753;  —  tm  • 
bildender  L.  II.  738;  —  Verbreitung  des  L  ii 
Ungarn  II.  739. 

—  erythematodes,  der  Nägel  II.  738;  —  Schleimig; 
affectionen  bei  L.  II.  737. 

Luxationen,  operative  Behandlung  frischer  irrepwtl- 

L.  II.  489;  —  Statistik  II.  496. 
Lymphüniie  hei  Kindern  II.  97. 
Lvinphnngieetasie  mit  Lympborrhoe  II.  746. 
Lymphangiom,  Augenlid'  II.  561 ;  —  Hals  II.  422:  - 

Unterschenkel  I.  797  (Thier). 
Lymphdrüsen,  zur  Frage  der  Regeneration  I.  67. 

—  Geschwülste,  metastasironde  I.  315. 

Lymphe,  Abtödtung  von  Bakterien  in  der  Impi-L  c-' 
Chloroform  I.  400.  661;  —  Bildung  I.  66:  -  F- 
fluss  hoher  Temperaturen  auf  die  Virulenz  twk'i ■■ 
und  Glyccrin-L.  I.  661;  —  Filtration  des  L.-Vir.- 
I.  661;  —  Gewinnung  von  L.  in  den  Tropen  11  .i- 

—  Schutzvermögen  der  subcutanen  L  -Insem-K  I 
587;  —  Untersuchung  über  den  Erreger  der  !..  ; 
661;  II.  28:  —  Züchtung  der  Thier-L.  II.  29. 

Ly na phge fasse,  lnjectionsmcthode  der  L.  I.  5. 

Lymphoeyten,  amöboide  Beweglichkeit  der  L.  1.  Sil 

Lysol  als  Antisepticum  II.  351. 

Lysnlvergiftnng.  anatomische  Veränderungen  bei  L  I 
932;  —  biochemische  Untersuchung  über  L  r.: 
Entgiftung  l.  236:  —  Zunahme  der  Glvkur.»n>ir- 
bei  L.  932. 
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Madagaskar,  Acrztliche  Hülfe  und   hygienische  Ein- 
richtungen in  M.  I.  533. 
Madrid,  Säuglmgsfürsorgcstellcn   in  M.  und  Spanien 

I.  550. 

MadurafiSB  in  Paris  I.  520. 

Magen,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Absonderung  des 
M. -Saftes  I.  210,  281:  —  Beziehungen  zwischen 
Magensaftsccretion  und  Dannfäulniss  II.  275:  — 
colloide  Bestandteile  des  M.-Saftes  1.  209,  210:  — 
Durchgang  des  Pylorus  für  Fette  I.  219;  —  Ent- 
stehung von  Milchsäure  im  M.  1.  2U9;  —  experi- 
mentelle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Ab- 
sonderung des  M.-Saftes  1.  211:  —  zur  Krage  des 
fettspaltcndcn  Ferments  im  M.  I.  213,  2U;  —  freie 
Salzsäure  des  M.  I.  209;  —  functionellc  Unter- 
suchung 1.  208:  —  Hydrogenioncnconcentration  im 
Inhalt  des  nüchternen  M.  1.  208:  —  Mechanismus 
der  M.-Sccretlon  nach  dem  Probcfrühstück  II.  277; 

—  neue  Reaction  auf  freie  Salzsäure  im  M.  I.  209; 

II.  277:  —  neues  Reagens  für  den  Nachweis  occulter 
Blutanwesenheit  im  M.  und  in  den  Fäces  II.  277: 

—  osmotischer  Druck  des  M.-lnhalts  I.  208:  II.  275: 

—  proteolytisches  Ferment  des  Pylorus  und  Duo- 
denalsaftes l.  220;  —  Resorption  I.  223;  —  Rolle 
der  Vagi  für  die  Absonderung  der  M.-Saftes  1.  281 ; 

—  Saftabsonderung  und  Bewegungsvorgänge  im 
Fundus  und  Pylorustheil  des  M.  I.  281 :  —  sensible 
Nerven  des  M.  I.  36:  —  Verhalten  des  M.-Saftes 
zum  Pankreassaft  l.  215;  —  Verhalten  der  Salz- 
säure zum  Pepsin  1.  209;  —  Verhalten  verschie- 
dener Polypeptide  gegen  M.-Saft  und  Pankreassaft 
1.  212;  —  Vorkommen  eines  Antipcpsins  im  M.-Saft 
I.  212;  —  Wirkung  von  Alkalien  und  Bittersalzen 
auf  die  Sccretioo  des  M.-Saftes  I.  901,  965;  — 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Absonderung  des 
M.  Saftes  l.  211,  909:  —  Wirkung  des  Arg.  nitricum 
auf  die  M.-Secretion  I.  949:  —  Wirkung  der  <ie- 
würze  auf  die  Absonderung  des  M.-Saftes  I.  211, 
905;  —  Wirkung  des  Homburger  Wassers  auf  die 
secretorische  Function  des  M.  II.  279;  —  Wirkung 
von  Kaffee  und  Cacao  auf  die  Secretion  des  M.-Saftes 

I.  905:  —  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  den  Chlor- 
gehalt des  M.-Saftes  I.  209:  —  Wirkung  der  Kohlen- 
säure auf  die  Absonderung  des  M.-Saftes  1.  210, 
931 ;  —  Wirkung  von  Mineralwässern  auf  die  Ab- 
sonderung des  M.-Saftes  I.  210,  211;  II.  279;  — 
Wirkung  des  Natr.  bicarb.  auf  die  Absonderung  des 
M.-Saftes  I.  210;  —  Wirkung  der  Vagusdurchschnci- 
dung  auf  die  Menge,  Beschaffenheit  und  Verdauungs- 
kraft des  M.-Saftes  I.  210;  —  Wirkung  verschie- 
dener Cooccntration  von  Salzsaure  und  Pepsin  auf 
Eiweissverdauung  1.211. 

—  tiesehwiilste,  Inhaltsstauung  mikroskopischer  Art  bei 
Krebs  der  kleinen  Curvatur  II.  283;  —  Milchsäure- 
bildung  bei  Krebs  11.284;  —  Operation  eines  Myoms 

II.  403 ;  —  Pathologie  und  Diagnostik  des  Krebses 
II.  284:  —  Röntgenographie  zur  Diagnose  II.  278: 

—  röntgenographischcr  Befund  bei  Magen  -  Krebs 
II.  283. 

—  Krankheiten,  Abscheidung  des  Labferments  bei  M.-K. 

I.  214;  —  acute  Erweiterung  und  sogen,  artcrio- 
mesenterialer  Darmverschluss  11.  284,  440,  451;  — 
angeborene   Pylorusstenose    und   ihre  Behandlung 

II.  444;  —  atrophisirende  Entzündung  II.  282;  - 
Bedeutung  der  sogen,  oeculten  Blutungen  bei  M.-K. 
n.  282;—  Behandlung  abnormer  Gährungen  11.279; 

—  Behandlung  der  Blutungen  II.  279;  —  Behand- 
lung der  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  II.  861. 
863;  --  Beitrag  zur  Lehre  vom  Cardiospasmus 
D.  489;   —   der  Branntweintrinker  und  deren  Be- 


handlung II.  282;  —  Chirurgie  bei  M.-K.  II.  274, 
439;  —  chirurgische  Behandlung  der  Ptosis  11.439; 

—  chronische  Entzündung  II.  281 ;  —  zur  Frage 
der  Heilbarkeit  der  chronischen  Entzündung  II.  281 : 

—  Halserschcinungen  bei  M.-K.  II.  144;  —  Hypcr- 
acidität  II.  276:  —  zur  Kenntniss  der  Achvlic 
II.  281 :  —  klinischer  Werth  der  Sahli'schen  Des- 
moidreaction  bei  M.-Kr.  I.  208:  —  Klinisches  und 
Experimentelles  über  M.-Ptose  II.  280;  —  Laparo- 
tomie bei  Verletzungen  II.  837;  —  parenchymatöse 
Blutungen  II.  276:  —  Pcpsorthin  bei  chronischem 
Katarrh  I.  839;  —  Prophylaxe  der  M. -Blutungen 
II.  276;  —  Pylorospasmns  der  Säuglinge  u.  kleinen 
Kinder  II.  276:  —  Reizerscheinungen  des  Mundes 
bei  Erosionen  und  Geschwür  II.  282;  —  Rheuma- 
tismus mit  Blutungen  II.  281;  —  Sahirs  Desmoid- 
reaetion  zum  Nachweis  freier  Salzsäure  im  M.  I.  147. 
148:  II.  278,  279;  —  Sahli's  Probemahlzeit  zur 
Bestimmung  der  Hyperacidität  des  M.-Saftes  I.  208; 

—  Sanduhr-M.  II.  282:  —  Schluckmechanismus  bei 
Cardiospasmus  II.  284:  —  Syphilis  II.  765:  — 
Thiosinamininjcctionen  bei   Pylorostcnose  II.  281  : 

—  Tubereulosc  II.  281;  —  Wirkung  eoncentrirtcr 
Actzgiftc  auf  die  M.  Wand  I.  907:  —  Zusammen- 
hang mit  vasomotorischen  Störungen  anderer  Körpcr- 
gebicte  II.  281. 

MngengeM'hwiir,  Actiologie  11.282:  —  Behandlung  der 
Perforation  II.  439,  440:  —  chirurgische  Behandlung 
II.  440,  441,  442,  443;  —  geographische  Ver- 
breitung I.  574;  —  Jejunostomic  bei  M.  II.  448; 
Klinik  und  Pathologie  der  Perforation  II.  439:  — 
Magenresection  bei  M.  II.  442.  443.  444:  —  Oel- 
therapie  bei  M.  11.281;  —  peptisches  1.  320:  — 
Principien  der  Behandlung  II.  282,  283;  —  Schwinden 
der  Salzsäure  nach  Probcfrühstück  bei  maligner 
Degeneration  des  M.  II.  281:  —  Succorrhoc  bei  M. 
II.  281:  -  urämisches  IL  861  (Kind):  —  Wirkung 
der  (iastroenteroanastomose  auf  das  M.  II.  439. 

Magnesium,  hemmende  und  anästhesirende  Eigenschaften 
der  M.-Salzc  L  933. 

Magfllan  bei  Diabetes  I.  933. 

Mailand,  Bevölkerungsbewegung  in  M.  I.  549;  — 
deutsches  Sanitätswesen  auf  der  internationalen 
Ausstellung  in  M.  II.  342. 

Mal  de  Cadera*  s.  Schlafkrankheit 

Malaria.  Aphasie  bei  M.  I.  498;  —  Assanirung  bei  M. 
I.  499;  —  in  Athen  I  496:  -  Ausrottung  der  M.- 
Mücken 1.  495;  —  Ausscheidung  des  Chinins  bei 
M.  I.  499:  — '  Bedeutung  der  Hanfröstgruben  für 
die  Verbreitung  der  M.  I.  497;  —  Beiträge  zur 
Actiologie  der  M.  der  Pferde  I.  779,  780;  —  Be- 
kämpfung II.  870,  371:  —  in  China  1.  49fi;  — 
Chinin  bei  M.  II.  392;  —  Chininprophylaxe  I.  498, 
499,  500,  700;  —  Complication  mit  Icterus  und 
Nicrcnblutungcn  II.  370:  —  im  Congo  I.  49S;  -— 
Einfluss  der  M.  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  I.  499;  —  unter  den  Erscheinungen 
der  Peritonitis  I.  499:  —  Geschichte  der  M.  in 
Oldenburg  I.  455:  —  in  Griechenland  I.  496,  497; 

—  Ilirnstörungcn  bei  M.  I.  498;  —  in  .iava  I.  498; 

—  Immunität  I.  700;  —  in  Indien  I.  497;  —  intcr- 
mittirendc  Otitis  media  und  Otalgie  bei  M.  11.  392: 

—  in  Italien  I.  496;  —  in  Madagascai  I.  496.  497; 

—  mechanische  Prophylaxe  I.  500;  —  Moskitotehre 
und  die  epidemische  M.-Curve  I.  700:  —  und 
Mosquitos  II.  371;  —  Mücken  I.  495:  —  im  nörd- 
lichen Jeverland  I.  498,  700:  —  Parallclismus 
zwischen  M.  des  Menschen  und  Filariose  der  Thier« 
I.  808:  —  in  den  Philippinen  I.  497:  —  Röntgeno- 
graphie bei  M.  I.  498;   -  Schwefel  bei  M.  I.  499; 
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—  Stoff«;  zur  Movjuilosichcrung  I.  ')0O;  —  in  Texas 
I.  498:  —  Wirkung  von  Aspergillus  niger  und  A. 
glaucus  auf  die  Larven  von  Culex  un<l  Anophelcs 
1.  701. 

Malariaparasit,  Besondere  Form  des  l^uartanparasiten 
1.  495;  —  Flagcllatenformcn  I.  495.  49G:  — 
Thcilungsweisc  der  Tropica  I,  495;  —  Unter- 
scheidung der  Tropica-  und  Tertiancystcn   I.  495. 

Malonal  als  Schlafmittel  I.  933. 

Maltafleber,  Actiologie  I.  707;  -  ■  Darmgeschwüre  bei 
M.  I.  516;  —  Infecticnsniodus  l.  707;  —  Insecton 
als  Verbreiter  des  M.  I.  515,  516;  —  Mierococcus 
des   M.   I.  515t  516;  —   Psychose  bei  M.  1.  510; 

—  Symptomatologie  II.  371:  —  Verwechselung  mit 
Typhus  I.  707;  —  Vorkommen  des  Micrococcus 
melitcnsis  in  Harn.  Fäces  und  Milch  II.  371;  — 
Vorkommen  der  Kokken  in  Milch  I.  707. 

Maltose,  Antikörper  des  Coagulins  1.  161. 

Malz,  Antipcroxydase  des  M.  I.  161. 

Malzextrart,  Zusammensetzung  und  Nährwerlh  I.  933. 

Mandel.  Function  der  M.  1.  22. 

—  (iescliwülste,  Endotheliom  II.  420. 

—  Krankheiten,  Tuberculose  II.  143. 
Mangan  als  blutbildendes  Mittel  I.  934. 
Manila  vara,  Knochenplastik  bei  M.  II.  530. 
Marotill  als  Antifebrile  I.  934. 

Marine,  Sanitätsdienst  bei  der  japanischen  M.  II.  331  ; 

—  Sanitätsdienst  in  der  M.  11.346;  —  Stellung  der 
Aerzte  in  der  englischen  M.  II.  345. 

—  Krankheiten.  Sanitätsbericht  der  deutschen  M.  II. 
376;  —  Tubcrculose  der  deutschen  Kriegs-  und 
französischen  Handels- M.  II.  369. 

Marokko,  Reisebilder  aus  M.  II.  342. 

Masern,  Actiologie  der  Otitis  media  acuta  suppurativa 
nach  M.  II.  24:  -  bei  der  Armee  II.  392:  —  Blut 
bei  M.  II.  24;  —  Combinationen  mit  Scharlach 
I.  686;  —  und  ihre  Complicationen  II.  850;  —  und 
Diphtherie  II.  24,  850;  —  doppelseitige  umschriebene 
Gesiehtsatrophie  nach  M.  II.  858;  —  Epidemie  II. 
23:  —  frühzeitige  Diagnose  II.  23:  —  Sehnerv- 
atrophie nach  M.  11.  592:  —  Ucbertragung  durch 
eine  dritte  Person  II.  23;  —  Verbreitung  der  M.  im 
französischen  Heere  II.  23;  —  Werth  des  Boxcn- 
systems  für  die  Behandlung  11.  24;  —  im  Wochen- 
bett II.  23. 

Mastdarm.  Geschwiilute,  Amputation  des  M.  mit  Er- 
haltung des  Sphinctcr  externus  II.  472:  —  Erfolge 
der  Kadicalopcration  des  Krebses  II.  472:  —  zur  Frage 
der  Krhaltung  des  Schliessmuskels  bei  Operation  des 
M. -Krebses  II.  472;  —  Operation  hochsitzender  Krebse 
1.  471;  -  Polyp  II.  862  (Kinder). 

—  Krankheiten,  Bcckenbodenplastik  bei  M.- Vorfall  II. 
471;  —  gonorrhoische  Stenose  II.  774;  —  sogen. 
Spontanruptur  II.  470;  —  Stenose  II.  472. 

Mastoidopcrntion,  Dementia  acuta  nach  M.  II.  603;  — 
Erhaltung  des  schallleitenden  Apparates  bei  M.  II. 
613;  -  Gebrauch  der  Fraise  bei  M.  II.  613;  —  Iso- 
form zur  Nachbehandlung  II.  614;  —  Speicliclfistel 
nach  M.  II.  603;  —  Technik  der  M.  II.  613;  — 
Werth  des  Blutgerinnsels  bei  M.  II.  613. 

MntUnrhation  uud  Kpilepsie  II.  710. 

Materia  nedica  des  Dioskurides  I.  434. 

Maul-  und  Klanenseuche,  Dämpfigkeit  nach  Ueberstehen 
der  M.  I.  744;  —  geschwürige  I.  745;  —  lmmuni- 
tlitsdauer  I.  744;  —  Klauenleiden  nach  M.  I.  744: 

—  Pscudo-M.  1.  745;  —  Schutzimpfung  1.  744.  745. 
Maus,  epitheliale  Geschwülste  der  M.  I.  336;  —  Krebs 

de.  M.  1.  337. 
Mbori,  ldcntit.it  von  M.  und  Surra  I.  788,  789. 
Mediastinum  Krankheiten,  Diagnostik  der  acuten  M  - 

Kr.  II.  425. 

Mediein,  griechischer  Arzt  des  2.  Jahrhunderts  als  Vor- 
läufer der  experimentellen  M.  1.  433:  -  im  Koran 
I.  436;     -  zur  Quellenkunde  der  indischen  M.  I.  428; 

—  tibetanische  I.  428. 


Med ii IIa  ohloupita,  Anatomie  der  Calamu>gegcn<i  1.  SV 

—  Nucleus  >upcrior  des  Corpus  restiforme  I.  M. 
Pyrainidenbündel  bei  Menschen  u.  Thieren  I.  ?0 

—  -  Variation  im  Verlauf  der  Pyramidenbahn  I  M 
—  Krankheiten.  Typische  II.  74. 
Meerschweinchen,  Thcilung  der  Kloake  bei  M.  I.  II«: 
Mehl,  Nachweis  u  Verhütung  des  Fadenziebcn*  in  H 

u.  Brot  I.  624. 
Melancholie,  Diffcrentialdiagnosc  der  M.  u.  der  Denen.;  i 

hebephrenica  11.  96,  409. 
Melanom,  Herz  I.  797  (Thier):  —  Rückenmark  I.  SiO. 
Melanosarkom,  Eierstock  II.  808:  —  Gaumen  II.  4:11 
Melanose,  geueralisirtc  bei  Thicrcu  I.  797. 
Melioform  als  Dcsinficiens  I.  934. 
Membran,  Zur  Frage  der  Filtration  thicrisehcr  M.  1.  2»i. 
Menibranman»meter.  Statik  der  M.  u.  der  Luftttir.. 

mission  1.  277. 
Meningococciis,  Beitrag  zur  Agglutination  des  M  I.  C.<t.V 

— ■  im  Nasenrachenraum  Gesunder  I.  692;  —  Th:r 

versuebo  mit  M.  I.  692:  —  Untersuchungen  -it>  r 

M.  I.  692. 

Meningokokkensernm,  Versuche  zur  Gewinnung  ni 
Werthbestimmung  des  M.  I.  693.  ' 

Mensch,  Caudalcanal  beim  M.  I.  9:  —  Nachwirke, • 
körperlicher  Arbeit  auf  die  Wasscrdampfabgabo  6-. 
M.  I.  717:  —  Tageskurven  der  Wasserdampfab^ 
des  M.  I.  717;  —  Untersuchungen  über  den  Ürspnn. 
des  M.  I  46;  —  Verhalten  des  M.  bei  paragemUlr 
Einfuhr  artgleichen  Spermas  11.  795. 

Menstruation,  Anatomie  der  Endometritis  cxfoiiatm 
nebst  klinischem  Anhang  II.  806:  —  Beziehung  .  :,r 
Conceptionsfähigkcit  I.  272;   —  Blutvertust  b:i  X 

I.  198:   —  Einfluss  der  M.  auf  den  Stoffwechsel  I 
268.  272;  II.  806;  —  Untersuchungen  über  die«; 
winnung  des  Blutes  während  der  M.  I.  1S1: 
vicariirendp  Ii.  806. 

Mergal  bei  Syphilis  I.  944. 

MeHenterialpefasKe,  Krankheiten,  Embolic  u.  Thromi • 

II.  438. 

Mesenterium,  (iesrhwüliUe,  Cyste  II.  403. 

Mesotan  in  Salbcnform  I.  946. 

Metalle,  Kataly tische  Kraft  der  colloidcti  M.  I.  1.7V 

Methyll'urfnroi.  Quantitative  Bestimmung  des  M.  I. 

Methvlgnanidin  in  Fleischextract  I.  134. 

Migräne,  oculären  Ursprungs  II.  539. 

Migronhen  bei  Kopfschmerz  1.  934. 

Mikroben,  Abtödtung.  u.  Abschwächung  von  M.  wnr- 
chemisch  indifferente  Körper  I.  643.  722:  —  An- 
scheidung  von  M.  durch  die  Schweissdriisen  II.  "41 

—  Bedeutung  der  Luftwege  als  Eingaugspfortf  f.- 
B.  in  den  Organismus  unter  normalen  Verhältoi^: 
I.  641 :  —  Einfluss  von  Röntgenstrahlen  auf  M.  t.  Wo 

—  Knergieumsatz  im  Leben  einiger  Spalt-Pike  i 
682;  —  Wirkung  des  Uranpcchcrzes  auf  M.  I.  27? 

Mikromelie,  II.  856. 

Mikroskop,  Museums-M.  I.  51;  —  Neue  Untersucht^: 
mit  dem  I  ltra-M.  1.  49,  50;  —  Stativ  I.  48. 

Mikroskopie,  Apparat  zur  Masscnfarbung  von  Schnitte. 
1.51:  —  Apparat  zur  Wiederauffindung  bestimmt- 
Stellen  im  M.  Präparat  II.  350;  —  Aufhtllux- 
methoden  1.  54;  —  Dreifachfärbung  l.  55:  —  Y  -- 
bettung  I.  53,  54;  —  Entwässerungsapparat  I.  öl 

—  Färbemethoden  I.  54,  55;  —  Golcbloridfhrl'in; 
I.  55;  —  Neuer  Spiegelcondcnsor  zur  SichtbaraifUr; 
ultramikroskopischer  Theilchen  I.  634;  —  Pb  '' 
graphie  mit  ultraviolettem  Licht  I.  50;  —  Sehr." 
waschapparat  I.  51 ;  —  Silberfärbungen  I.  53:  - 
Spitzcrtypic  in  der  Photographie  I.  51;  —  Vir 
besserung  der  Glimmertechnik  I.  54. 

Miknliez'sche  Krankheit,  Röntgenbehandlung  II  Ifc 
Milch,  Albuminoide  der  M.  und  ihre  Gerinnung  I.  I?S 

—  -  Anaeroben  der  Buttersäuregruppe  ohne  Ku>-' 
säuregährung  I.  619;  —  aseptische  Gewinnung  1*3' 
840:  -  Bacillus  der  M.  von  Kühen  der  Baliir 
liinder  I.  195;  —  Bakterien  pastcurisirtcr  und  d:  ^ 


Digitized  by  Google 


Sach-Rkoister. 


965 


pasteurisirter  M.  unter  Laboratoriumsveihältnisscu 
I.  843:  —  Bakterien  der  vorzeitige»  Gerinnung 
(.Sauerwerden)  I.  841 ;  --  Bakterienflora  der  M.  1.  840, 
842;  —  Beeinflussung  und  Natur  des  Labungs- 
vorgangs  I.  194;  belichtete  Perhydrose-M.  1.  195, 
617;  —  Bestimmung  des  Wasserstoffsuperoxyds  der 
M.  I.  195;  —  Beteiligung  der  Thierärzte  an  der 
M.-Controle  I.  832;  —  Beziehungen  der  Blut- 
heschaffeuheit  zur  Leistungsfähigkeit  von  M.- Kühen 

I.  834;  —  Beziehungen  der  Eutcrbeschaffenhcit  zur 
M.  Menge  I.  835:  —  chemische  Zusammensetzung 
<les  Colostrums  I.  194;  —  Chemismus  der  Fraucn-M. 

II.  S42:  —  Colicontrolc  der  pastcurisirten  M.  I.  842; 

—  Controlc  des  Kuhstalls  I.  838;  •-  Diseussion 
lihtr  M. -Versorgung  II.  845:  —  Einfluss  des  Futters 
auf  die  Zusammensetzung  der  M.  I.  S34:  —  Eintluss 
der  Bautpflegc  auf  den  M.- Ertrag  I.  S34:  —  Einfluss 

„Honigtau*  auf  Quantität  und  Qualität  der  M. 
1.836;  —  Einfluss  des  Labferments  auf  CascYn  1.  194: 
-  Einfluss  der  Milchdrüsen  auf  die  Grösse  der  M.- 
Absonderung  I.  835;  —  Eintluss  von  Mohnkuchen 
auf  den  Fettgehalt  der  M.  I.  834;  —  Eintluss  der 
Tuberculinprobe  und  der  Enthornnng  auf  die  M. 
I.  763 :  —  Einfluss  verschiedener  Factoren  auf  dio 
M.-Bildung  1.  834:  —  Eintluss  verschiedener  Zusätze 
auf  die  Labgerinnung  der  Kuh-M.  1.  194,  618;  — 
Einfluss  der  Weide  auf  den  Fettgehalt  der  M.  I.  834; 

—  Entdeckung  der  Ursache  verdorbener  pa«tcurisirtcr 
M.  I.  843;  —  Erhitzung  der  M.  durch  Zuleitung  von 
Wasserdampf  I.  843;  —  Exsudatcvlindcr  im  Colostrum 
der  Kuh-M.  I.  838:  —  Farbenrcäction  der  M.  I.  192: 

—  Fettgehalt  der  Esclin-M.  I.  620:  Fettgehalt 
und  Menge  der  vom  Kalb  beim  .Säugen  aufgenommenen 
M.  I.  838;  —  forensische  Beurthcilung  der  Kuh-M. 
I.  832:  —  zur  Frage  der  Abtödtung  der  Bakterien 
Jureb  ultraviolette  Strahlen  I.  618,  842;  --  zur 
Krage  des  Nachweises  des  M. -Fettes  nach  Winternitz 
I.  193:  zur  Frage  der  M.-Pastcurisation  der 
Säuglings-M.  IL  843;  —  zur  Frage  der  Sterilisirung 
I.  843:  —  zur  Frage  der  Sterilisirung  f  Buddisirung) 
tuberkelbacillcnhattigcr  M.  1.  763.  843:  —  Frisch- 
erhaltung der  M.  I.  841:  -  Gefahren  des  M. -Genusses 
I.  840:  —  Gehalt  an  einzelnen  Bestandteilen  der 
Kuh-M.  während  der  l.aetation  I.  833;  —  Gehalt 
der  Eiweisskürper  der  M.  an  Gykocoll  I.  141; 
Gewinnung  zuverlässiger  frischer  M.  im  Grossbetrieb 
I.  83S;  —  Globulin  der  M.  I.  193;  —  Herstellung 
von  Trocken- M.  I.  836:  —  heterogene  Stoffe  in  der 
M.  I.  S41:  —  Hygiene  und  Bakteriologie  I.  842; 

—  hygienische  Untersuchungen   I.  617,  832.  840: 

—  Konigsfördcr  Melkeimer  I.  841:  —  Kryoskopic  zur 
M.-Controle  1.833;  —  Kühlhaltung  der  M.  im  Hause 
I.  617:  -  Kühtkistc  für  M.  II.  844:  —  Lceithin- 
gehalt  I.  193,837;  —  Methodik  der  Fettbestimmung 
in  Fraucn-M.  II.  842:  —  Nahrung-  und  M.-Fett 
I.  193,  619;  II.  843:  -  neuer  Bestandteil  der  M. 
1.  837:  —  neue  Säuglings-M.  I.  837;  —  Pasteurisation 
der  Säuglings-M.  I.  617:  —  physikalisch-chemische 
Untersuchung  1.  833;  —  polizeiliche  Controle  I.  836; 

—  Proberaelkcn  I.  835:  —  quantitativer  Nachweis 
des  Eiwcisses  I.  193;  —  Reductascn  der  M.  I.  195, 
618:  —  Ueductionsprobc  zur  Bestimmung  der  Frische 
1.  618;  II.  845:  —  Beststickstoff  der  Frauen  M. 
I.  193;  —  rohe  oder  gekochte  M. V  I.  838;  Säure- 
grad und  Kcimgehalt  gewöhnlicher  und  pasteui  isirter 
M.  I.  192,  617;  -  _Sal--M--töde  der  M.-Fett 
bestimmung  I.  837:    -  Schmntzprobe  für  M.  1.  841: 

—  Schwankungen  des  Fettgehalts  I.  835:  —  Sieb 
I.  841;  —  spontane  Wärmebildnng  iu  Kuh-M.  I.  196: 
633:  —  Stallluft  und  M.  I.  839:  —  Streptokokken 
der  M.  I.  617:  Trocknung  I.  618;  —  Tromms- 
dorff'sehe  Eiterprobe  I.  841:  —  tubereulöser  Kühe 
I.  762,  763;  —  Uebergang  von  Chloroform  in  die  M. 
bei  der  Narkose  I.  196;  —  Unterschied  zwischen 
Kuh-  und  Fraucn-M.  1.  619;  —  Verdauung  fördernde 


Wirkung  der  M-*  I.  837:  —  Verhalten  des  M. -Fettes 
bei  stillenden  Frauen  bei  Ernährung  mit  specitischen 
Fetten  I.  193:  —  Verhalten  des  Schwefels  zur  M. 
I.  192,  619;  —  Versorgung  der  Städte  I.  616.  832; 

—  Viscosität  I.  833:  —  Vortheile  und  Nachtheile 
der  städtischeu  und  ländlichen  M.- Wirtschaften 
I.  841.;  --  Wasserstoffsuperoxyd  zur  Conservirung 
I.  844;  —  Wirksamkeit  von  Formalm  und  Wasser- 
stoffsuperoxyd in  der  M.  I.  617:  —  Wirkung  des 
Formaldehyds  bei  dcrConservirung  I.  844;  —  Wirkung 
der  Metalle  in  kleinen  Mengen  auf  die  M. -Säuerung 
I.  192,  193;  —  Zeitgesetz  des  menschlichen  Lab- 
ferments  und  dessen  quantitative  Bestimmung  I.  195; 

—  Zusammensetzung  dor  M.  der  verschiedenen  Zitzen 
I.  836:  ■  -  Zusammensetzung  des  M.-Cascins  1.  193; 

—  Zusammensetzung  der  Kamel-M.  I.  837;  —  Zu- 
sammensetzung der  M.  korsischer  Schafe  I.  837. 

Milclldräse,  Nucleinsäurc  der  M.  I.  193:  —  Umbildung 
des  Blutzuckers  in  der  M.  I.  198. 

Milrhsaare,  Bestimmung  der  M.  u.  Bernsteinpulver  1. 
132:  —  bei  Ohrenkrankheiten  1.  984. 

Miliartnkftrulotif.  Pathogenese  1.  318.  579;  —  uud 
Scorbut  II.  393. 

Militar-Sanitälsnesen  der  amerikanischen  Armee  IL 
345:  —  der  dänischen  Armee  II.  342:  —  Dienst- 
vorschrift für  Sanitats-lnspectioncn  II.  342;  —  dor 
englischen  Armee  IL  343,  344;  —  Fcldübungcii  II. 
349;  -  in  der  französischen  Armee  11.344;  -  Gedcnk- 
schrift  für  den  verstorbenen  Generalstabsarzt  der 
Armee  v.  Lcutold  IL  341:  —  der  japanischen 
Armee  II.  344;  —  der  italienischen  Armee  IL  344: 

—  der  russischen  Armee  II.  344.  345;  —  der 
schweizerischen  Armee  II.  345:  —  zur  Stellung  der 
Sanitätsoffiziere  beim  Garnisondienst  und  Ersatz- 
geschäft IL  342. 

Milz.  Entstehung  u.  Regenerationsfähigkeit  der  M.  bei 
Amphibien  I.  115:  —  Häufigkeit  der  M\-Vcrgrösserung 
bei  Gesunden  u.  Kranken  I.  580;  —  Vorkommen 
einkörniger,  neiitrophil  granulirtcr  Lcukoeyteu  in  der 
M.  I.  351. 

—  liewliwiilste,  Angiom  1.333:  -  Cyste  I.  315  (Kind). 

—  Krankheiten,  Beiträge  zur  Chirurgie  der  M.-K.  IL 
469:  --  familiäre  Splenomegalie  I.  315:  —  Patho- 
logie u.Therapie  des  M.-Absccsses  IL  470:  -  primäre 
Tubcrculose  II.  470;  —  Ruptur;  Exstirpation  II. 
403;  —  Tubcrculose  beim  Pferde  I.  768:  —  Wandcr- 
M.  IL  293:  -  Wundheilung  I.  315. 

Milzbrand,  apoplcktischer  M.  1.  731:  —  Ausbruch  von 
M.  I.  728:  -  bakterielle  Diagnose  im  Gewerbe- 
betriebe I.  684:  —  Behandlung  des  äusseren  M.  IL 
735:  —  Bekämpfung  I.  730;  —  Diagnostik  I.  729; 

—  Einflüsse  auf  die  Entstehung  und  Localisation 
des  M.  I.  728:  —  beim  Elephantcn  I.  732;  —  experi- 
mentelle Beiträge  zur  Aetiologie  1.  728;  -  nach 
Fütterung  von  Mohnkuchen  1.  731;  —  Gesetz 
über  Entschädigung  wegen  M.  gefallener  und 
getödteter  Thierc  I.  731:  —  Immunisirung  gegen 
M.  I.  684:  -  Immunisirung  von  Schafen  durch  ein 
aus  M. -Bacillen  hergestelltes  Nucleoprotcid   1.  684; 

—  Impfung  bei  Fröschen  1.  684;  -  Kehlkopf  IL 
144;  —  beim  Pferd  1.  731:  -  Schutzimpfung  I. 
730;  —  Seuche  bei  Schweinen  I.  731:  -  Simultan- 
impfuug  gegen  M.  I.  401,  730,  731;  —  Uebcrtrag- 
barkeit  des  M.  auf  andere  Thicre  I  730:  —  l'eber- 
traguug  auf  den  Menschen  durch  Section  II.  735. 
Bacillus,  Abtödtung  durch  Wärme  I.  729:  —  Ein- 
tluss steriler  tierischer  Faulnissproductc  auf  den  M. 
1.729;  —  Nachweis  im  Blut  u.  in  Gewehen  1.684: 

Nachweis  durch  Züchtung  I.  729,  730. 

—  Serum,  active  Substanz  des  M.  I  181.  731:  --  Be- 
deutung des  M.  für  Unvarn  1.  684. 

Mineralquellen,  baktericidc  Wirkung  vi>n  M.  I.  609, 
965:  —  Beziehung  des  Gefrierpunktes  alkalischer 
M.  zu  den  Monncarhonatcn  I.  131;  — experimentelle 
Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeutung 


Digitized  by  Google 


9ßr, 


Sacii-Reoistbk. 


der  Itadioactivitäi  «ler  .M.  1.  96.>:  —  It  ;i«  I  iuao  I  i  vi  tat 
einiger  M.  I.  378,  964. 

Minnesota,  Bericht  der  M.-Stati.m  1.  726. 

Missgeliurt  bei  l'oly-  u.  Üligohydramnios  IT.  828. 

Mitiii  als  Salbengruudlage  1.  934. 

MitteltVIMHisen,  Wurzelgebiet  der  M.  I.  817. 

Mittelohr,  (Jesrhwülslf,  Aneurysma  II.  626:  —  Chole- 
steatom II.  640.  642.  643.  644;  —  Krebs  II.  625. 

—  Krankbeileu.  Abduccnslühmung  bei  M.-K.  II.  568: 

—  Actiologic  der  acuten  Entzündung  II.  6*27:  — 
Aetiologie  der  aeuten  Eiterung  nach  .Masern  II  622; 

—  Actiologic  der  M. -Entzündungen  uaeh  Xascn- 
operationen  II.  627;  —  Behandlung  der  acuten  M.- 
Entzündung II.  626,  627;  —  Beitrag  zum  Studium 
der  latenten  Antruincitcrung  11.  625;  -  -  Beziehungen 
der  Otoskkrose  zum  arteriellen  lahyrinthärcn  Druck 
und  zu  dem  des  Liquor  11.  62H;  —  conservative 
Behandlung  der  chronischen  Eiterung  mit  Formatiii- 
präparaten II.  627;  —  Dyspepsie  bei  M.-K.  der 
Sauglinge  II.  603;  —  Entfernung  der  Gchörknöchel- 
chen  bei  chronischer  Eiterung  11.  627 ;  —  Exostosen 
und  Hyperostosen  als  Ursache  von  M. -Eiterung  II. 
625;  —  Eormalinpräparate  bei  chronischer  Eiterung 
II.  615;  —  zur  Krage  der  Vcrerbbarkcit  der  Oto- 
sklerose  II.  623;  —  Gelenkentzündungen  bei  M.- 
Eiicruug  11.623:  —  Hirnabsccss  bei  Eiterung  II.  641, 
642:  —  historisch-kritische  Erörterung  über  die  so- 
genannte Hadicaloperation  II.  604:  —  Iodicationen 
der  Operation  bei  chronischer  Eiterung  II.  615:  — 
Infeetionswege  der  Tubcrculosc  bei  Säuglingen  II. 
628:  —  Kleinhiruabsccss  bei  M. -Eiterung  II.  643, 
644;  —  Klinik  und  Bakteriologie  der  M. -Entzündung 
II.  624,  625:  -  künstliche  Erzeugung  eines  Abscesscs 
zur  Hciluug  einer  otogenen  Sepsis  II.  626:  — 
Lahyrinthtrepanation  bei  sogenannter  M. -Sklerose 
II.  637;  —  Mastoidopcration  bei  Eiterung  II.  640; 
-—  Mastoidoperation  durch  die  Natur  bei  Eiterung 
II.  626:  —  Meerbäder  als  Ursache  von  M.-K.  II.  407: 

—  Xachcrkrankung  der  Wundhöhle  nach  Mastoid- 
operation II.  624;  —  operative  Frcilcgung  des 
Bulbus  veuae  jugulaiis  bei  Eiterung  11.  615:  — 
Osteomyelitis  der  flachen  Schädclknochen  bei  M  - 
Eiterung  11.  623;  —  primäre  Caries  des  Froc. 
mastoideus  II.  623;  —  primäre  Diphtherie  11.  622: 

—  Prophylaxe  der  Influenza-,  Masern-  und  Scharlach- 
otitideu  II.  627;  —  KesulUte  der  Mastoidoperation 
bei  M.-Eitcrung  II.  623:  -  .Sinusthrombose  bei 
M.-Kiterung  II.  640,  641.  642,  643,  644.  645;  — 
Stauungshyperämie  bei  Eiterung  II.  613,  614,  627: 

—  Störungen  der  Geschmacksempfindungen  bei 
chronischen  M.-Eitcruugen  1.  309;  11.624;  -  tödt- 
lichc  Meningitis  nach  fehlerhaften  Extractious ver- 
suchen eines  Fremdkörpers  II  643;  —  Tuberculosc 
des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter  II.  623. 

Mohnkapseln,  Gefahren  der  M.  I.  939. 

Monffolengebart.sllei'k.  Der  sogenannte  M.  bei  europäi- 
schen Kindern  II.  721. 

Mural  i ii nan it. v  II  36. 

Mord,  lö  istcskrankheit  und  M.  1.  S92. 

Morphium,  Immunisations-  und  scrothcrapeutischc  Yei- 
suchc  ^egen  M.  I.  647:  —  stopfende  Wirkung  des  M. 
I.  'XU  ;  -  toxikologische  Untersuchungen  bei  einigen 
M  I>>  malen  1.  S75. 

Morphinismus  in  strafrechtlicher  Beziehung  1.  895,  896. 

Murin««?    f.'iit<-rsuehungen  über  M.  1.  159. 

M«>*<4      mI,:iKi:ji  .los  M.  im  Organismus  I.  261. 

*»♦>.♦».    .Mloholismus  in  M.  I.  620;    -  MÜrhbedarf 
H    I  017. 

MuMp»  ..•    ,),  ,  Ai  incr  II.  3>.i2. 

M « Ii 4    Ii,.,.,  ;,  ,!, ...  M  - 1 [.-  |.  22. 

Krim  Wh- ihn.  ll  iUI,,  srhu.  nlon  b.  i  Erkrankung  der 
M  I!  -Im,  |-,  r|„  |, ||,,.,(.  ii.  1 4-j ;  Hyperästhesie  der 
S-hl.-imliuui  II  ii|;i.  zur  K,.m,tniss  Her  J'ro- 
du/.i.,nc  ^,t|.,  lin-uale"  II  S(',|  ;  --  lUvidive  vmi 
aplit|,„>.;,  Ij.t^.ndui.g  bei  Erwachsenen  II.  648. 


Mus  lliasrullls.  Bildung  der  Richtungsk-.rpet  de, 
bei  M.  I.  89. 

M.  abdui-mi*.  Krankheiten.   Lähmung  nach  I.ut  . 
anästhesie  IL  568.  569:  —  Lähmung  bei  Mcnsuuat::-i.- 

slöruugcn  II.  568. 
M.  aurieularrs,  Morphologie  I.  16. 
M.  flexor  rarpi  nlnaris,  Infection  dess.  I.  16. 
M.  qnadru-eps,  Krankhriten.  Actiologic  des  Ahr- 

der  M. -Sehne  II.  402. 

M.  suhsiapularis,  Krankheiten,  Schwiclcnbildimg  l!  ■>: 
Muskel,  anatomische  Bewegung  des  qucrgestreifutj  If 
I.  287:  —  Beitrage  zur  Kenntnis  der  \Varrae>.i.- 
1.151;  -- -  Einfluss  der  Anästhesie  auf  die  M.-Rrir.t. 

I.  287;  —  Einfluss  hydriatischer  Frocedurtn  auf  i 
Leistungsfähigkeit  des  quergestreiften  M.  I.  3S^  - 
Einfluss  der  Salze  auf  die  M. -Arbeit  I.  288;  —  Ei: 
fluss   des   Zuckers   auf  die  M.- Arbeit  I.  2*7:  - 
Eiwciss-  und  Fettgehalt  des  M.  und  seine  \crbft_ 
nungswärme  I.  151;   —   ExtractivstofTc  I.  152:  - 
Fascicn  und  Aponourosen  der  Achselhöhle  I.  1*>:  - 
Leistungsfähigkeit  des  M.  I.  287;  —  Mcngevcn., 
niss  der  Eiweisskörper  im  gesunden   und  krat.'. 
Zustande  I.  151;   —   osmotischer  Druck  uno  Me- 
trische Leitfähigkeit  im  M.-Saft  1.  151:  — 
mortalcr  Glycogenschwund  im  M.  I.  152,  193:  - 
pyrographischc  Bestimmung  der  M. -Umrisse  I.  V  - 
sensible  Nerven  der  quergestreiften  M. -Fasern  I 

—  Structur  des  quergestreiften  M.  I.  67;  —  TV; 
modynamik  I.  287;  — -  Warmblütcr-M.-Prnparai  . 
physiologischen  Zwecken  I.  288. 

—  (leschwulste,  primäre  Augiomc  als  Ursache  \od  Ik 
formitäten  IL  522. 

—  Krankheiten,  angeborene  Atrophie  II.  92:  L'-.- 
Ziehungen  der  traumatischen  ossificirenden  \".n\zy.; 
düngen  zum  Gallus  bei  Fracturen  II.  522;  —  I>»ur 
Verkürzung  bei  gelähmtem  M.  I.  287:  —  echte  Hyjr: 
trophic  II.  91;  —  Entstehung  und  Behaudlucg  -i-- 
M.-Verknüchcrung  11.402;  —  zur  Frage  der  M-Wj 
knöchcrung  IL  402:  -  Function  der  fettigrn  I'. 
generation  II.  46;  —  klinische  Formen  II.  91:  - 
Leistung  degencrirter  M.  I.  288:  —  typische  B 
gungsvcrletzungcn  der  Fingerstrecker  am  Xagelp.ir* 

Muskelatrophie,  progressive,  neurale  Form  II.  5$. 
Muskelplastik,  plastischer  Ersatz  des  M.  glutaeus  r 

dius  und  minimus  II.  530. 
Myasthenie,  Actiologic  und  Befund  bei  M.  II.  93. 
Myatonia  congenita  II.  94. 

Mykosis  (ungoides,  Histologie  II.  744;  -    oder  l'w. 

leukaemia  cutanea  II.  743;  —  universelle  AIoj-"i 

arcata  b*;i  743. 
Myelin,  Beitrag  zur  M. -Frage  I.  313. 
Myelom,  zur  Keuntuiss  der  M. -Zellen  I.  324:  —  c.; 

tiplcs  ohne  Albumosnrie  II.  106;  —  Rückctui. 

II.  421. 

Myiasis.  Behandlung  IL  289. 

Mycrardium,  (Juerlinien  I.  316. 

Krankheiten.  Degeneration  in  heissen  Klimawr  ! 
533:    II.    199:    —    functionelle   Bestimmung  i 
Leistungsfähigkeit  und  deren  Bedeutung  für  die  Im 
gnostik  II.  199;  -  -  rheumatische  II.  198:  — 
däre  Entzündung  nach  Pneumonie  IL  197;  —  >{■•'■' 
tanruptur  II.  197.  198;  —  Statistik  II.  196. 

Myom,  Magen  II.  403:  —  multiples  cutancs  11.74;»;- 
Pharynx  I.  797  (Thier). 

Myotonia  ronjenita  s.  Thomson'sche  Krankheit. 

Mythologie,  Gesehlechtstebcn,  Gehurt  und  Misse  : 
in  der  asiatischen  M.  I.  427. 

M\ Miedern,   angeborenes  M.,  Skeletwachsthumsv-T^. 
nissc  II.  S57;  -   Beitrag  zur  Lehre  \om  M  M 

—  Schilddriiscneinpflanzung  bei  M.  I.  412:  II. 

857. 

Myxolibrom  1.  797  (Thier):  -  Bindehaut  11  574. 
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Nabelbruch,  Einklemmung  eines  angeborenen  X.  beim 

Kind  11.  480. 
Nabelschnur,  Geschwülste,  Cvstcu  II.  830. 
Nabelsehuurbruch  11.  473,  480. 

Naevus  acneiformis  II.  745;  —  anaemicus  II.  745;  — 
ungeborcuer  Pigment-N.  mit  Pigmcntllockcn  im  Ge- 
hirn I.  327:  II.  745;  —  blauer,  bei  der  weissen 
Kasse  I.  47;  —  Histologie  II.  744;  —  zur  Lehre 
von  dem  symmetrischen  Gesichts- X.  II.  744. 

Xagaua,   Identität  von  Trypanosomiasis  und  X.  I.  781). 
Nagel,  Nervenendigungen  im  X.-Bott  I.  83. 
Nagel,  Krankheiten,  Vitiligo  IL  742. 

Nahrungsmittel,  Anwendung  biologischer  Methodeu  zur 
Analyse  von  N.  I.  128:  —  Bestimmung  des  Nähr- 
werthes  I.  250;  —  Enzyme  der  X.  und  ihr  Einfluss 
auf  die  Verdauung  I.  162;  —  quantitativer  .Nach- 
weis von  Kiweiss  durch  Praccipitinrcaction  I.  148. 

Nahrungttmittelvergiftuiig  in  Hessen  I.  6S0. 

Narkose,  Chloroformgebalt  des  Blutes  in  der  X.  1.  172; 

—  Entstehung  der  Chloralhydrat-X.  I.  148;  —  Herz- 
massage bei  Chloroformasphyxic  I.  365;  —  Herz- 
massage bei  Hcrzcollaps  IL  337,  427;  —  Seopo- 
raorphin-X.  I.  'J48;  —  Todesfälle  in  der  Acthyl- 
dilorid-X.  IL  319. 

Nase,  Bedeutung  der  hinteren  Muscheln  für  die  Durch- 
gängigkeit der  X.  IL  398;  —  Beziehung  der  X. 
zu  den  weiblichen  Genitalien  I.  310:  —  Embryologie 
der  X. -Beine  I.  II;  —  häutige  Theilo  der  sog.  Fon- 
tanelle des  mittleren  X. -Gangs  IL  138;  —  Histologie 
der  unteren  X.-Muschel  II.  138. 

—  MeKehwülitte,  Histologie  der  Schleimpolypen  IL  140: 

—  neuer  Weg  für  Operation  maligner  X.-G.  IL  140; 

—  Sklerom  in  Schleswiii-Holstein  II.  142;  —  sog. 
.blutende  Polypen"  II.  140;  —  beim  Thier  I.  798; 

—  Verbreitung  des  Skleroms  in  .Steiermark  iL  142. 

—  Krankheiten,  Beziehungen  zwischen  Augen-  und 
X.-K.  II.  188;  —  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Einführung  von  Fremdkörpern  IL  140:  — 
Galvanisationen  bei  N.-Röthe  IL  756;  —  Meisscl 
für  Operationen  der  X. -Scheidewand  IL  137;  — 
normale  und  pathologische  Anatomie  der  N.  und 
ihrer  Nebenhöhlen  IL  138;  —  Parafliüprothescn  bei 
Deformitäten  II.  138;  —  plastischer  Ersatz  des 
Septum  cutaneum  II.  317;  —  Spina  der  Apertura 
piriformis  I.  11. 

Nasennebenhöhlen,  Krankheiten,  Intrauasalc  Therapie 
bei  X.-K.  II.  408;  —  Pucumokokkeninfection  II. 
138;  —  Sehstörung  und  Erblindung  bei  X.-K.  II.  140. 

Nasenrachenraum,  Krankheiten,  tödtliehc  Svphilis  IL 
141. 

Nebenhoden,  Krankheiten,  Incisionen  bei  gonorrhoischer 
Entzündung  IL  710,  71C;  -••  postgonorrhoische  NVcg- 
samkeit  des  Ductus  IL  715,  775. 

Mebenhornsrhwangerschaft  IL  820,  821. 

Nebenniere,  feinere  Struktur  1,  25;  —  phaeoehronic 
/eilen  der  X.  I.  2(1:  —  Physiologie  und  experi- 
mentelle Pathologie  der  Adrenalinserret ion  I.  2.S2. 
937;  —  unschädliche  Folgen  der  Exstirpation  L  283; 

—  Venen  der  X.  I.  25. 

—  Geschwülste,  Adenom  I.  317:  -    Cyste  IL  674: 
Einfluss  ders.  auf  die  Entwicklung  der  Geschlechts- 
organe I.  313;  —  Hirnblutungen  durch  gesteigerten 
Blutdruck   in  Folge  von  X.-G.  II.  128;   —  llypcr- 
nephrom  II.  (171:  —  Kystom  II.  f!72. 

—  -  Präparate,  Gefäss-  und  Organvcränderiingen  bei  X. 

I.  937.  938. 

Nebenschilddrüse.  Folgen  der  Exstirpation  I.  2S.-S. 
Nertiiriis,  Entwicklung  der  Chrumatophoren  bei  X.  I.  121. 


Neuiatodeu,  Drerhslcr'sche  N.  im  Dünndarm  als  Ur- 
sache der  Abmagerung  eines  Kindes  1  S07. 

Nerven.  Ausbreitungen  der  peripheren  X.  I.  .S3:  — 
Bestimmung  der  Capacität  I.  290:  —  Degeneration 

I.  79:  —  Fehlen  der  Funktionsstörung  bei  Kescetiou 
peripherer  X.  II.  324:  —  Histogenesc  I.  80.  103; 
motorische  Endplattcn  I.  82;  —  örtliche  Wirkung 
von  Cocain,  Xovorain,  Alypin  und  Stovaiu  auf  mo- 
torische X.-Stammc  I.  903;  —  Kogencration  durch- 
schnittener, peripherer  X  L  79,  80.  288;  —  Topo- 
graphie der  motorischen  und  sensiblen  Fasorn  der 
gemischten  X.  I.  81. 

—  Krankheiten,  aufsteigende  Entzündung  IL  89;  — 
Blutuntersuehuugcn  bei  X.-K.  II.  47:   —  Diagnose 

II.  44:  —  elektromagnetische  Therapie  bei  N.-K. 

I.  959:  --  zur  Konntniss  der  vererbten  X.-K.  II.  77; 
—  Knochenatrophie  bei  X.-Entzündung  IL  51;  — 
Schussverlctzung  peripherer  X.  II.  339:  --  trauma- 
tische Läsionen  der  peripheren  X.  IL  87;  —  Unfall 
und  X.-K.  IL  40;  —  Verhalten  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  N.-K.  II.  44;  —  im  Wochenbett  11.89. 

N.  acnsliriis,  Augenbewegungen,  ausgelöst  vom  X.  a. 

II.  633;  —  postmortale  histologische  Artefacte  im 
X.  a.  IL  637. 

—  Krankheiten,  Acut  einsetzende  des  X.  a. -Apparates 
mit  Auslall  der  tiefen  Töne  II.  637;  —  Aetiologie 
plötzlich  auftretender  X.  a.-K.  IL  637;  —  degene- 
rative  Entzündung  bei  Scharlachotitis  II.  631;  — 
experimentelle  dogencrative  Entzündung  I.  308; 
11.  631. 

N.  nbduren*.  Krankheiten,  otogene  I/ähmung  II.  640. 
N.  depressor,  Pharmakologie  des  X.  d.  I.  906. 
N.  facialis.  Xuclcus  des  X.  f.  I.  81. 

—  -  Krankheiten.   Doppelseitige  Liihmung  organischen 

und  hysterischen  Ursprungs  IL  S7;  --  Facialis- 
Accessorius- Anastomose  bei  peripherer  otogener  Läh- 
mung II.  CIL 

N.  niedianuN,  Krankheiten,  Lähmungen  11.  86. 

N.  opticus  s.  Sehnerv. 

N.  peroneus,  Krankheiten,  Aetiologie  der  häutiger  vor- 
kommenden Lähmungen  dos  X.  p.  im  Vergleich  zu 
denen  des  tibialis  II.  8b\ 

\.  phrenirus,  Krankheiten,  rheumatische  Entzündung 
II.  88. 

N.  sympathicus.  Architektur  des  Ganglion  cervieale  I  81. 
N.  trigentinuH.  Sensibilitätsprüfungen  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasscri  II.  46. 

—  Krankheiten.  Befund  bei  Xeuralgie  II.  89:  —  End- 
ergebnisse der  peripheren  Trig.-Rcseetion  bei  Xeur- 
algie II.  418;  —  Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri 
bei  Neuralgie  IL  418:  —  Perosmiumsaureinjeetioncn 
bei  Xeuralgie  11.418:  —  Röntgenstrahlen  bei  Xeur- 
algie IL  90. 

N.  trwchlearis.  Krankheiten,  Liihmung  nach  Lumbal- 
anästhesie II.  569. 

X.  vaglis,  Bedeutung  des  X.  v.  für  die  Luugcnthätigkeit 
1.  279;  -  -  Kolle  des  X.  v.  für  die  Absonderung  des 
Magensafts  I.  281;  —  Wirkung  auf  die  Gallen- 
Sekretion  I.  200. 

Netz,  Geschwülste.  I'rirnärkrebs  1  337. 

—  Krankheiten.  A.xendrehungcn  II.  437,  43s. 
Netzhaut.  Abhängigkeit   der  Farbenschwelleu  vou  der 

achromatischen  Erregung  I.  30U:  —  Beiträge  zur 
Konntniss  des  Druckphosphens  1.  300;  —  Einfluss 
des  Alters  auf  die  Adaption  I.  295;  —  Einfluss  der 
.Gedachtnissfarbeii"  auf  die  Wahrnehmung  des  Ge- 
sichtssinns 1.  298;  —  Einfluss  der  lfelladaptöm  auf 
die  Struktur  der  NVrvenzcllcn  der  N.  I.  294;  — 
llciladaption   I.  29S;         über  intermitlirrnd.'  X- 
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Heizung  I.  300;  —  Irradiation  der  Gesichtscmptin- 
dung  1.  295:  -  Minimalfcldhclligkcitcn  I.  300:  - 
Nachbilder  subjoctiv  gleich  heller,  objectiv  verschieden 
stark  beleuchteter  Flächen  1.301;  —  neue  optische 
Täuschung  I.  295;  —  neue  Theorie  der  Farben- 
empfindung  1.  299;  —  optische  Wahrnehmung 
kleinster  Bewegungen  1.294  ;  —  oxydirendo  Wirkung 
der  Frosch-N.  I.  37;  —  scheinbare  Verschiebung 
blauer  Felder  gegen  rothe  I.  296;  —  Scheinbewegung 
von  Uildern  I.  301;  —  Schwächung  farbiger  Licht- 
strahlen durch  Weiss  1.  300;  -  -  Sehpurpur  und 
Schgelb  i.  294;  —  Sehzellen  von  Rana  I.  300;  — 
Steresoskopic  und  Pscudoskopio  I.  295;  —  Theorie 
der  Parbenempfindung  I.  300;  —  Veränderungen  des 
Sehpurpurs  durch  Licht  1.  29G;  —  Vorlauf  und 
Schwankungen  der  Bulbusströme  bei  Reizungen  der 
X.  I.  298:  —  Wanderungen  des  N. -Pigments 
I.  37.  88. 

Netzhaut,  Krnilkllfiteu,  Befund  bei  sog.  Embolic  d.  Centrai- 
arterie IL  54S:  —  Blutungen  bei  anscheinend  Ge- 
sunden IL  590;  —  Blutungen  bei  Miliartuborculose 
IL  590;  —  Blutungen  bei  Thoraxcompression  II. 
590;  —  Degeneration  IL  548;  -  Erfolge  der  Seh- 
iibungeu  bei  Atrophie  IL  590;  —  erworbene  Trita- 
nopic  (Violettblindheit)  I.  295;  Thrombose  der 
Ccntralvcne  IL  590;  —  transi torische  Blindheit 
durch  Spasmus  der  Ccntralartcrio  IL  590. 

Nenjji'boreiie.  bakteriologische  Untersuchungen  des  Gc- 
nitalsecrets  weiblicher  N.  IL  837;  —  Werth  der 
Merkmale  zur  Bestimmung  der  Reife  II.  837. 

—  Krankhfiteu,  Darmfäulniss  II.  864:  —  Gonokokk- 
ämie  II.  840. 

NeulioHand.  Kthnologic  und  Anthropologie  von  N. 
I.  46,  47. 

Neuralgie,   Bcschäftiguugs-N.  des  Epicondylus  IL  89: 

—  Xcrvcndehnung  bei  N.  IL  90:  —  tiefe  Alkohol- 
Cocain-  resp.  Stovaininjectioncn  bei  X.  IL  90. 

Neurasthenie,  DifTcrentialdiagnose  zwisehen  N.  und  pro- 
gressiver Paralyse  IL  409:  —  nach  gynäkologischen 
Operationen  II."  51;  —  Hochgebirge  bei  X.  I.  390: 

—  patsagcre  geschlechtliche  Tricbanomalic  boi  X. 

I  897. 

Neurofibrom,  Augenhöhle  IL  584:  —  Hautatrophie  bei 

multiplen  X.  IL  750. 
Nenrollbromatose  mit  Betheiligung  des  Ohrs  II.  617. 
Neuron»«  gangliocellularr  amyeliiiirttw  II.  437. 
Neuron,  Theorie  I.  75,  76,  288. 

Neuronal  bei  Geisteskrankheit  II.  41;  -  therapeutische 

Anwendung  1.  935. 
NcuroBophugen  II.  44. 
NenroHen,  Psychotherapie  IL  44. 

—  traumatische,  Xatur  der  X.  I.  851. 
Neuseeland,   Bericht   der  veterinär-mcdicinNchen  Ab- 
teilung I.  726. 

Nicotin,  Wirkung  der  intravenösen  Injection  auf  die 
Kaninchcnaorta  1.  935. 

Nirotinvcrgiflun-r.  Symptomatologie  I.  935. 

Niederlande,  Sterblichkeit  in  den  X.  I.  552:  —  Zu- 
nahme der  Körpergrüsse  der  männlichen  .Jugend  in 
den  N.  II.  386. 

Niere.  Ausscheidung  der  N.  bei  Tag  und  Nacht  1.  283: 

—  Einwirkung  der  Salze  auf  die  X.  I.  583;  — 
elektrischer  Leitwiderstand  des  Blutes  und  L'rius 
zur  Diagnose  der  X. -Function  1.  344,  958:  —  expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  X. -Function  I.  282: 

—  funetionelle  Diagnostik  1.  344,  345;  —  gegen- 
seitige Abhängigkeit  beider  X.  I.  282:  —  Kochsalz- 
ansscheidung  während  der  l'hloridzindiurese  I.  282: 

s<..g.  Protagon  der  X.  I.  151. 

—  <i>M-h  wiil«te  11.321:  —  angeborene  1.332:  — 
Diagnose  des  Echinococcus  II.  672;  —  Differential- 
diagiiose  II.  671:  —  Hypcrnephiotn  II.  671:  — 
Krell-,  ||.  (iTI:         Kystom   1.  335:    —  Papillom 

II  671:  —  Pathologie  der  Misch-G.  I.  322:  — 
Sarkom  11.  671. 


Niere,    krailkheiteu.    (s.    a.   Bright'sch«.  KranVb 
Aetiologic  und  Therapie  der  Wander-N.    11.  301; 

—  Acndcning  des  Eiwcissgehalts  bei  N.-Eü- 
/ündung  I.  151:  —  angeborenes  Fehlen  I. 

—  Ausscheidung  gorinnungsaltcrircndcr  patli  • 
logischer  Eiwcisskörper  bei  X.-K.  I.  240;  II. 
297;  -  Bädcrbehandlung  II.  299;  -  Blutdmr; 
Steigerung  bei  X.-K.  IL  294.  298;  —  durch  Blastt.- 
divertikel  II.  673;  —  Blutungen  als  erstes  Sym- 
ptom der  Tubcrculosc  II.  669:  —  Chirurgie  dtr 
Hydronephrose  II.  674:  —  chirurgische  Behandkt* 
der  X.-K.  IL  665.  666,  671.  672:  -  chronisch: 
Entzündung  bei  Kindern  IL  863;  —  '"ystcnbilduL^ 
I.  321:  —  Diagnose  und  Behandlung' der  Tubem- 
lose  IL  668,  669;  —  Kinfluss  von  Kreislaufstörungen 
auf  die  Urinzusammensetzung  IL  294;  —  einseitig 
traumatische  Entzündung  II.  665:  —  Essentiell« 
Blutungen  II.  300,  666;  —  experimentelle  Beitrag 
zur  Pathogenese  der  X.-Wassersucht  IL  295;  — 
Folgen  der  X.-Spaltung  IL  665:  —  zur  Frag«  dtr 
aufsteigenden  Tubcrculose  I.  323;  —  funetiond! 
Diagnostik  11.296,  658,  659;  —  GclatincinicctiODr, 
bei  X.-Blutungeu  IL  299:  —  Gelatineiujectkm  ?: 
X.-Entzündung  I.  925;  —  bei  Grippe  II.  299;  - 
Guajacol  bei  Tubcrculosc  I.  926;  —  flamülvse  K 
X.-K.  I.  180,  584:  —  Haralcitcrfistcl  bei  Operat;,:, 
der  Pyonepbrosc  IL  680:  —  Hydrotherapie  b»i 
X.-K.  I.  968:  —  Indicationen  zur  chirurgisches 
Behandlung  II.  665;  —  iutermittirende  Hydr  - 
nephrose  IL  674;  —  Krvoskopic  des  Harns  ur 
X.-K.  I.  845;  —  locale  'Eosinophilie  IL  664:  - 
mechanische  Störungen  und  deren  Folgen  IL  29S:  — 
metastatische  perinephritische  Abscesse  IL  674;  — 
moderne  Chirurgie  und  ihre  Erfolge  bei  N  -K. 
IL  669.  670;  —  Nasen-,  Kehlkopf-,  Ohrcnkra^ 
heiten  bei  X.-K.  IL  135;  —  Nephrotomie  bei  Eite - 
X.  II.  673;  —  Pathogenese  der  Hydronephiw 
IL  673;  —  Pathologie  der  paroxysmalen  Hin»/ 
globinurie  II.  300;  —  Pathologie  und  Therapie  <fc: 
acuten  N. -Entzündung  IL  298;  -  Pathologie  uo; 
Therapie  der  angeborenen  Dystopie  LI.  664:  — 
perirenale  Hydronephrose  I.  322;  II.  673;  —  Pn; 
agon  und  grosse  weisse  X.  1.  322;  —  Prüfung 
elektrischen  Leitungswiderstandes  des  Harns  iu 
Diagnose  der  X.-K.  II.  658:  —  Schusswunden  11. 
338;  —  bei  Schwangerschaft  IL  675:  —  Spätfolge: 
subcutaner  Verletzungen  II.  671:  —  -  subeuuu 
Ruptur  II.  672;  —  bei  Sublimatvergiftung  II.  293 

-  Symptomatologie  der  Milz-  und  X.-Infarcu-  ii 
301;  —  traumatische  Hydronephrose  IL  403:  - 
Tuberculose  IL  675;  —  Untersuchungsroetho^ 
IL  403;  —  Ursache  und  Bedeutung  der  Herzafc< 
tion  bei  X.-K.  II.  294;  —  Vorkommen  von  Zuc^r 
im  Hvdrops  bei  X.-K.  iL  298;  -  Werth  der  kry 
skopie  Tür  die  Chirurgie  der  N.-K.  I.  345;  —  Werl 
der  Phloridzinprobe  für  die  funetionelle  Diaguosti 

I.  236;  —  Wirkung  der  intravenösen  Injecti«*.;-. 
von  Tuberkelbacillen  nach  Unterbindung  eines  l>- 
ters  IL  656. 

Nitrobruzol.  Verhalten  des  X.  im  Thierkörper  I.  <1 
Nierensteine,  Anurie  bei  X.  IL  696;  —  Hehanel.'nc: 
IL  673;  —  Diagnose  11.  696:  —  HarnleitertitL 
terismus  zur  Diagnose  der  X.  IL  696:  —  miL:-- 
skopischc  Harnanalyse  zui  Diagnose  IL  69*:  - 
Xephrectomie  bei  N.  IL  698:  —  Operation  ir 
einer   Kinnierigen   II.  697;    —  Operationsresulti: 

II.  *'<06:  —  llöntgcnographic  bei  X.  IL  696:  — 
bei  Uehereruährung  wegen  Lungen tubeieulost  I; 
301:  —  Versagen  der  Röntgenographie  bei  V  l- 
696. 

NonneiigeräaHch  bei  Gesunden  IL  109.  397. 
Norm  und  Normalität  I.  892. 
Novaiii.  zur  Kenntnis*  des  X.  1.  134. 
Novargnn  bei  Gonorrhoe  l.  949. 
Novornin  als  Localanaestheticum  I.  905,  956. 
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\  «deine,  Darstellung  des  Phosphors  aus  N.  I.  143:  —  Niero   I.   143:    —    'kr   Spermatozocu   des  Hämo 

des  Kogens  der  Schellfische  I.  143.  I.  143. 

Nurleittsiuren.   Abbau  und   Aufbau  der  N.   im  Or-  Nurleoproteide,  Kohlchydratgruppc  des  Milz-N.  I.  1  -4:5 . 

gauismus  I.  217;   —   des  Haifisch  I.  143:  —  der  Nystagmus,  angeborener  II.  56, 


0. 


ilkfrarm.  (iewhwülste,  Ersatz  eines  Operatiwnsdefeets 
durch  freie  Autoplastik  aus  der  Tibia  II.  507. 

—  Krankheiten,  Bruch  des  anatomischen  Halses  II. 
492:  —  Complication  der  Luxationen  des  O.-Kopfcs 
mit  Schulterbrücbeo  II.  492;  —  isolirter  Bruch  des 
Tuberculuni  majus  11.  492. 

(tbersf  Benkel,  Variationen  von  Muskclaiisätzcu  am  0. 
und  Tibia  I.  13:  —  das  Verhältnis*  des  Trochanters 
zur  Roscr-Nelaton'schen  Linie  11.  482. 

—  Krankheiten.  Intracapsulärcr  Bruch  des  Halses  II. 
493.  496;  —  isolirter  Bruch  des  Troehantcr  major 
II.  494. 

MrhrwOHF.  Chemismus  I.  IAO. 

»dontom,  Kieferhöhle  II.  420,  650. 

•Ifde«,  acutes,  circumscriptes  bei  Tabes  II.  729:  — 
angio-neurotisches  II.  729;  —  chronisches  beider 
Arme  in  Folge  von  peripherer  Neuritis  II.  110:  — 
Formen  des  acuten,  circumseripten  0.  II.  729;  — 
malignes  0.  bei  Thieren  I.  785:  —  Natur  des 
acuten  circumseripten  0.  II.  730:  —  Wesen  des 
harten,  traumatischen  0.  II.  403.  729. 

"t-sopliagoskopie.  weitere  Ergebnisse  der  0.  II.  271. 

(»esterreieh.  Ausbreitung  der  Tuberculose  in  Oe.  I.  561: 

—  Bevölkerungsbewegung  I.  547:  —  Tubcrculose- 
sk-rbliehkeit  in  Oe.  1.  561. 

HrstruH  (s.  a.  DaHsellliege),  Larven  im  Kelilkopfeingang 
heim  Thier  I  812;  —  Larvenkrankheit  der  Pferde 
I.  812. 

Mhio,  Yetcrinärbericht  für  O.  I.  726. 

"Iir.  Aichung  des  einheitlichen  Hörmans.scs  I.  306:  -- 
Bedeutung  des  Abflusses  des  Labyrinthwasscrs  für 
die  Function  des  0.  II.  683:    -  Empfindlichkeit  des 

0.  für  Töne  verschiedener  Schwingungszahl  I.  306;  — 
zur  Frage  nach  der  Objektivität  der  < 'ombinations- 
töne  1.  308:  —  zur  Function  der  » Vnimiualdrüscn 

1.  808:  II.  605:  —  Function  und  mikroskopische 
Anatomie  des  0.  bei  totaler  Aphasie  der  Schilddrüse 
II.  633;  —  Functions]  nüfung  II.  407:  —  Grenzen 
der  Pereeptionsfähigkcit  von  Stimmgabeln  bei  nor- 
malem 0.  I.  302;  —  jetziger  Stand  der  Helmhol tz- 
schen  Resonanztheoric  l.  303:  —  Messung  der  Ton- 
intensität  und  des  Hörvermögens  1.  307:  —  Muschel 
bei  Normalen.  Geisteskranken  und  Verbrechern  I. 
40;  II.  216,  616;  —  vom  objeethen  zum  einheit- 
lichen Hörmaass  1.305;  —  objectiver  O.-Ton  1.308. 

—  Geschwülste,  Fibrosarkom  II.  616;  -    Kichs  11.619. 

—  Krankheiten,  Aetiologic  des  Hämatoms  II.  407.  618; 

—  Airol  als  Diagnostieum  bei  eariüsen  A.-K.  II.  607; 

—  bei  Aneurysma  der  Art.  meningea  media  II.  604: 
angeborener  Mangel  der  Muschel  11.616;  —  an- 
geborene Missbildung  der  Muschel  und  des  äusseren 
O.-Gangs  II.  616;  —  bei  Anomalien  und  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  II.  408;  —  Aquae- 
ductus vestibuli  als  Infectionsweg  II.  604:  —  bei 
der  Armee  II.  407:  —  Bac.  pyoeyanous  bei  O.-K. 
II.  407,  604;  —  Behandlung  II.  617:  -  Behand- 
lung der  Furunculose  II.  619:  —  Behandlung  des 
Hämatoms  II.  618;  —  bemerkenswerthe  Falle  II. 
617,  620;  —  Bezold'sehe  continuii  liehe  Tonreihe 
zur  Untersuchung  von  O.-K.  II.  407;  —  Chirurgie 
bei  O.-K.  II.  605:  —  Dementia  acuta  nach  Kadieal- 
operation  II.  603:  einheitliches  Hörmaass  für 
O.-K.  II.  609:  —  erworbener  Verschluss  des  äusseren 
'langes  II.  407;  —  experimenteller  Verschluss  des 
runden  Fensters  II.  613:  —  Fehlerquellen  bei  der 
Tonuntersuchung  Schwerhöriger  I.  304:   -  Gciste.s- 

J»br«*l>.rklit  der  gesammUo  Mtdicio.    100«    M  II. 


krankheit  bei  O.  K.  II.  603:  —  Histopathologie  II. 
605:  —  Hörprüfungen  mittels  Sprache  am  gesunden 
0.  und  bei  O.  K.  I.  305;  II.  608:  —  im  Kriege  11. 
407,  604:  —  Localanästhesie  bei  Operationen  II. 
611.  612:  —  Massagcapparat  bei  O.-K.  II.  615:  — 
Milchsaure  bei  O.-K.  I.  934:  —  Noma  II.  617:  — 
Novoeain  bei  O.-K.  1.936:  —  operative  Behandlung 
des  abstehenden  0.  II.  619:  —  Resultate  des  ein- 
heitliehen Hörmaasses  1.  305;  —  Rinne's  Versuch 
bei  O.-K.  L  302;  II.  606;  -  Schalldämpfer  11.614: 

—  sogen.  Verknüchcrung  der  Muschel  II.  617:  — 
Technik  des  plastischen  Verschlusses  retroaurieuliirer 
Lücken  II.  611:  —  Ton-  und  Spraehgchör  II.  609: 

—  Valyl  gegen  0. -Sausen  II.  614;  —  Verschlechterung 
des  Gehörs  nach  Entfernung  des  (  erumens  II.  619; 

—  vicariirende  Menstruation  II.  619:  —  Webers 
Versuch  bei  0.  K.  I.  302:  II.  607. 

Ohraugenrellexe  I.  308. 
Ohrenmilbenkrankbeit  der  Ziegen  I.  812. 
Ohrtrompete.  Anatomie  I.  208. 

—  Krankheiten,  Elektrolyse  bei  Strictureu  I.  962:  — 
Gaumendehnung  bei  chronischem  0.- Verschluss  und 
Mundathmung  II.  615. 

Oidionivkosin  der  Haut  und  des  UntcrhautBellgcwebes 
II.  734,  735. 

Oldenburg,  Geschichte  des  Wechseltiebers  in  O.  I.  455. 
Olive,  Oel  der  Java  Ol.  I.  621. 

Operationen,  Aetiologic  des  mesenteriellcn  Duodenal  ver- 
schlusses nach  0.  II.  797;  —  Lumbalanästhesie  bei 
gynäkologischen  0.11.796,797;  —  Lumbalanästhe- 
sie mit  Morphium- Skopolamininjectionen  bei  gynäko- 
logischen O.  II.  797;  —  Nervosität  nach  gynäkolo- 
gischen O.  II.  51  ;  neuer  Waschtisch  für  O.  in 
Feld-  und  Kriegsla/arethen  II.  327:  Parotitis 
nach  gynäkologischen  0.  II.  418;  —  Spülungen  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  unter  Einwirkung  von  Arg.  eol- 
loidale  oder  Pcrmanganat  bei  0.  II.  798;  —  Tetanus 
nach  0.  II.  797;  --  Verminderung  der  Infcetions- 
mögliehkeit  bei  O.  in  der  Bauchhöhle  II.  432. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen.  1  proe.  Argcntumpinsc- 
lung  bei  O.  I.  704:  II.  544:  —  Sophol  bei  0.  1.  704. 
950:  IL  544. 

—  sympathische,  bakteriologische,  Blutuntersuchungen 
bei  0.  II.  583;  -  Ciliarnerventhcorie  der  0.  II.  583: 

—  Congestion  der  Pupille  und  Vergrösserung  des 
blinden  Flecks  bei  0.  II.  5S3;  zur  Frage  der 
Sehnervatrophie  bei  0.  II.  583;  Heilung  von  <•. 
II.  583;  —  histologische  Diagnose  II.  583:  —  Me- 
tastasentheorie II.  583;  —  Postulate  zur  Erforschung 
dT  0.  IL  582:  —  Rcsection  des  Sehnerven  bei  0. 
II.  583;  --  bei  Subluxation  der  Linse  II.  583. 

Ophrvotrncha  pueriliN,Cbromatinreifung  dcrGeschlcchts- 

zcllen  bei  0.  I.  94. 
Opiunivergiflung,  Beitrag  zur  acuten  <>.  1.  936. 
Opsonine,  zur  Lehre  von  den  0.  1.  647. 
Organe,  Aeetongehalt  des  Blutes  und  der  0.   1.  150; 

—  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  0.  1.  199:  — 
Entziehung  von  Eiweis>  durch  physiolog.  Kochsalz- 
lösung I.  198:  —  Gang  der  Autolysc  bei  fettig  de- 
generirten  O  I.  153:  —  normaler  Arsengehalt  mensch- 
licher O.  I.  851;  —  Verhalten  einiger  Peptide  gegen 
O.-Extractc  I.  202;  —  Verkeilung  der  Fermente  des 
Nucleinstoffwechsels  I.  202. 

Organismen,  einfachste  O.  und  die  ■lureh  -ie  hervorge- 
rufenen Krankheiten  I.  723. 
Organotherapie,  das  neueste  über  i».  I.  936. 
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Orientbeule,  Protozoen  im  Blute  hei  O.  H.  7ö  1. 
Orthodiagraphie  Ausgestaltung  der  O,  I.  342. 
Orthophotograpbic,   Fehlerquellen   hei  der  0.  1.  343: 

—  neue  Methode  der  0.  I.  342. 
Osteochondrom,  Kiefer  II.  431. 
Osteogenesis  imperfecta  II.  856. 

Osteom,  Kieferhöhle  II.  431;  —  traumatisches  II.  504. 

Osteomalacie  und  Basedowsche  Krankheit  II.  131;  — 
im  Kindesalter  II.  855;  —  pathologische  Anatomie 
der  0.  bei  Menschen  u.  Tnicren  1.  334;  —  Phosphor- 
uod  Kalkuinsatz  bei  0.  bei  Phosphortherapie  I.  351 ; 

-  syphilitische  und  hysterische  Pseudo-O.  II.  498. 
Osteomyelitis,  subperiostalc  Rcscction  bei  0.  II.  498 


Ostseebader,  wissenschaftliche  und  praktische  Bedrytuj 

der  0.  I.  966. 
Ovariotumie,  Endcrfolge  II  808:  —  vaginale  und  »w- 

minale  11.  809. 
Ovogal  als  Cholagogum  1.  939. 

Oxvdasen.  physiologische  und  therapeutische  Wirkjn; 

1.  15S,  159*. 
Oxynris  suis  l.  81 1. 

Ozaena.  Contagiosität  der  O.  II.  181» ;  —  Entsteh«^ 
uud  Wesen  des  Fötors  bei  0.  II.  139:  —  Entwicklung 
der  Lehre  von  der  0.  11.  139;  Paraftinimeeiivot:; 
bei  0.  II.  139. 


P. 


Pädagogik,  Kämpfe  uud  Fortschritte  der  experimen- 
tellen P.  I.  415. 
Pärtatrophie,  Untersuchungen  über  P.  II.  863. 
Pankreas  Amylasc  und  Maltasc-des  P. -Saftes  1.  316: 

—  chromatophile  Zellen  der  Laugcrhaus'schcn  Inseln 
I.  34;  —  colloide  Bestandteile  des  P.-Saftes  I.  315; 

—  Dialyse  des  durch  Sccrctinciuspritzung  erhaltenen 
P.-Saftes  I.  316:  —  Ductus  accessorius  des  P.  1.34; 

—  Einfluss  des  Alkohols  aut  die  Verdauungsfermente 
des  P.-Safte9  I.  315;  —  Kinfluss  der  Galle  auf  die 
fett-  und  oiweissspaltendcn  Fermente  des  P.  1.  318: 

—  Kinfluss  des  P.-Saft  auf  den  Blutdruck  und 
dio  Function  des  P.  und  der  Submaxillardriisc 
I.  215;  —  Einfluss  von  Salzen  auf  die  Activirung 
des  P.  Saftes  I.  215,  216;  —  Einfluss  von  Seifen 
auf  die  Secretion  I.  199;  —  Elemente  der  inneren 
Secretion  I.  199:  —  Entwicklung  bei  Alytes  (Ge- 
burtshelferkröte) I.  115;  —  zur  Frage  des  Vor- 
kommens von  Krepsin  im  P.  I.  217:  —  zur  Frage 
des  Vorkommens  von  Lactasc  im  P.  I.  199;  — 
innere  Secretion  dess.  I.  300:  —  Langerhans'scbe 
Inseln  des  P.  I.  23;  —  Lymphgefäße  dess.  I.  30: 

—  Physiologie  des  P.  I.  215:  —  Holle  des  P.  hei 
der  Verdauung  und  Resorption  der  Kohlehydrate 
I.  316:  —  Spaltung  des  Lcucinesters  duich  P.-Fer- 
ment  I.  316;  —  Stcapsin  1.  218:  -  Wirkung  des 
frischen  Hunde  P.-Saftes  1.  217:  —  Zeit-  und  Fer- 
mentgesetz des  Stcapsin  I.  218. 

Uesen  Wülste,  Cystadenom  I.  321. 
—  Krankheiten,  Actiologie  der  mit  Fcttgcwcbsnckrose 
verbundenen  P.-Kr.  1.  578:  —  Cirrhose  hei  Diabetes 

I.  321;  —  experimentelle  Nekrose  II.  468.  469;  — 
Fistel  nach  Operation  der  hämorrhagischen  Entzün- 
dung II.  469;  —  functionelle  P.  Aehylic  II.  292;  - 
isolirtc  subcutane  Ruptur  II.  468;  —  Nekrose  II.  467; 

—  Operation  der  Contusion  11  403;  —  Pathogenese 
der  acuten  P.-Blutung  und  Nekrose  II.  469;  so- 
genannte acute  P. -Entzündung  und  die  Ursachen 
des  schweren,  oft  tüdtliehon  Verlaufs  II.  467,  468: 
■•-  subeutaue  Verletzung  11.  334:  —  Todesursache 
bei  acuten  P.-Kr.  I.  199;  II.  467:   —  Tuberculosc 

II.  292:  Zusammenhan;;  der  P  - und  Fettnckrosc 
mit  Choleli thiasis  I.  321. 

Papagei,  Membrana  basilari-.  bei  P.  I.  40. 

Papillom  der  Genitalien  II.  7j<):  —  Harnblase  II.  675», 
683,  685,  fi86:  -  Hornhaut  II.  577;  -  Niere  II. 
671  ;    -  beim  Thier  I.  79S. 

Parafllil.  Schicksal  subcutan  injieirter  Substanzen,  be- 
sonders des  P.  II  721. 

Paraftininjectioueii.  Knistchung  der  Kmbolie  der  Art. 
centralis  retinae  bei  P   II.  419. 

Parakeratosis  variegaln  II.  725 

Paralyse,  progressive.   Aug^nsympuune  b<i  P.  II.  38: 

-  doppeNeili^i-  peroneus-  uri'l  Radialisparese  bei  p. 
II.  $6;  il.'pp.iit!   svphiliii.oehe.  I.'ieeratiou  des 

»iaum.-iis  Lei  !•  II.  7i;:>:'  Ki bliehkcit  und  l't.i- 
•  lisp.,siti..n  bei  P.  II.  37:        Frühdiagnose  und  Ite- 


handlung  II.  38;  —  Pathologie  II.  37:  -  S*^ 

lingsreflex  bei  P.  11.  33;  —  Verhalten  der  Cerebr- 

Spinalflüssigkeit  bei  P.  II.  44;    —  Vorhanden»:. 

syphilitischer  Antistoffe  in  der  Ccrebrospinalflüssi^ 

k'eit  bei  P.  II.  38. 
Paralysis  agitans.  pathologische  Anatomie  II.  51. 
Paramärien,  Verhalten  der  P.  gegen  schwache  Säur»n 

in  Alkalien  I.  273. 
Paranoia  und  Verblödung  II.  34. 
Paraplegie,  spastische,  pathologische  Auatomie  U-i  :a 

miliarer  P.  II.  76. 
Parapsoriasis,  Histologie  II.  739. 
Parasiten  der  Hausthierc  1.  805;   —   mikroskopisch t 

Untersuchung  der  Fäces  zum  Nachweis»  tbt'mcher  P. 

1.  810:   —  Schädlichkeit  der  Darm-P.   I.  80":  - 

thierische  in  Texas  1.811;  —  L'cbertragung  thitrüiehc: 

P.  I.  811. 

Paratyphus  II.  18,  19;  —  Agglutinirbarkeit  von  Kicket 
P.  diagnostica  1.  683;  —  Epidemien  I.  6S0:  ure: 
Fleischvergiftung  II.  19:  —  Schwefel  wasserstofi- 
bildung  im  Urin  hei  P.  II.  18,  19. 

Paratyphusbaeillns  beim  Hund  I.  680;  —  vergleichet^ 
Untersuchungen  über  P.,  Enteritis-  und  Mäusetypfc:- 
hacillus   uud   ihre   immunisatorischen  Beziehung- r 
I.  681,  683,  683:  —  Werth  der  ImmuuitätsreacüoD?' 
für  die  Erkennung  des  P.  I.  680. 

Paris,  Gründung  einer  militiirärztlichen  Gesellschaft  in 
P.  II.  343. 

Parotis,  Ueschwiilste,  Echinococcus  II.  419:  —  Mlm-I 
G.  I.  330.  ' 

Parotitis  epidemira  (s.  a.  Mnmps  ,  Complicatiouen  II 
Pastinaea  silvestris,  Dermatitis  durch  P.  I.  939. 
Patellarreflex,  Untersuchungstechnik  II.  409,  410. 
Paukenhöhle,   Experimenteller  Verschluss  des  run-lt-'L 

Fensters  und  seine  Folgen  I.  302. 
Peetineal brach,  Incarccration  II.  479. 
Peking,  Gesundheitsverhältnisse  der  Europäer  und  E  r. 

geborenen  in  P.  II.  370. 
Pellagra.  Aspergillus  und  P.  1.534:  —  beim  1  jahri^rs 

Kind  I.  524;  —  Speiscanstalt  für  P.  in  Rarauci. 

I.  524;       in  Ungarn  II.  828,  829. 
Pemphigus  foliaceus  II.  727:  —  Heilung  durch  chk.: 

arme  Nahrung  II.  726;  —  isolirter  Schleimhaut  I 

II.  72G:  —  septischer  II.  726. 

—  neonatorum  II.  839. 

Penis.  Nerveuaushreitungon  in  der  Glans  1.  83. 

—  Oesebwälste,   Partielle  Amputation  bei  P.  II  KSS 

—  Krankheiten.  Behandlung  der  Paraphimosc  II.  4P.' 
411;  Luxation  II.  690;  —  plastische  Indurativ 
11.  693,  776. 

Peiitih.vlvanien.  Berieht  des  Staatsthicrarztes  1  726 
Pentastomnm.  Zur  Kenntnis*  des  Parasitismus  *ks  P 
1  »38. 

Pelltosane.  Diastatisehe  Hydrolyse  einiger  P.  I.  207 
Pentosen.  Nachweis  der  P.  in  den  Gewcl.cn  I.  141» 
Pentosnrie.   Alkoholfreie  Fruchtsäfte   als  Ursache  v 
P.  II.  116;  —  alimentäre  I.  239:    -  constitutum 
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II  116:  —  chronische  I.  239;  —  essentielle  I.  239; 
II.  116;  ~  iQteruiittirendc  I*.  und  Glykosuric  11. 
II«:  -  Stoffwechsel  bei  P.  1.  262. 
psil.  Digestivkraft  des  P.  im  Verhält niss  zur  Salz- 
saure  I.  212;  --  vermeintliche  Identität  von  P.  und 
r.'ivmosin  I.  214;  —  Wirkung  der  Baktorien  auf  P. 
;  636. 

rriKMOH,   Graphische   Darstellung    des  P.-Scballes 

I.  340:  —  der  Wirbelsäule  und  deren  diagnostische 
Yrrwcrthung  1.  340. 

riranliaM.  Krankheiten.  Acute  Entzündung  bei 
mirapleuralem  Lipom  II.  189;  —  adhäsive  Ent- 
/.imrlung  II.  191,  192.  193;  —  Beitrag  zur  Lehre 
\ud  der  Plcuropericarditis  II.  191;  —  bei  Bright- 
>oher  Krankheit  II.  195;  —  Diagnose  der  adhäsiven 
Kntzündung  II.  192;  —  Kmpyem  II.  193:  —  experi- 
mrutclle  Untersuchungen  über  die  Resorbirbarkeit 
(■ericardialer  Blutgefässe  II.  194:  —  als  Folge  vou 
Kopfverletzung  II.  188;  —  klinische  und  chemische 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  exsudativen  Entzündung 

II.  188;  —  Probcpunction  bei  P.-K.  11.  190;  — 
Köntgenogramm  der  adhäsiven  Entzündung  I.  342; 
—  Vagusarrhythmie  bei  acuter  Entzündung  II.  193. 

ritonealplafltik  mit  isolirten  Netzstücken  II.  432. 
rubalsam,  Artelicicllc  tödtliche  Nephritis  nach  P.- 
Kinreibung  I.  939. 

st,  Aehnliehc  Erkrankung  beim  Meerschweinchen 
1.  698;  —  Angina  als  Ausgangspunkt  der  P. -Pneu- 
monie I.  698;  —  bei  der  Armee  II.  392;  —  Be- 
handlung 1.  514:  —  Bekämpfung  1.  514:  —  Dia- 
gnose der  Hattcn-P.  I.  698:  —  Geschieht«  der  P.- 
Kpidemien  in  Russland  I.  453;  —  Hautläsionen  bei 
P.  I.  513:  —  in  Indien  I.  513,  698;  —  Kampf 
gegen  die  P.  in  Japan  II.  372;  —  in  der  Mand- 
schurei I.  513;  —  Hatten  und  Flohe  als  Verbreiter 
der  P.  II.  372:  —  Schutzimpfung  1.  514,  698;  — 
schwache  Erfolge  der  Semmthcrapic  1.  698;  —  Ver- 
breitung durch  Insecten  I.  518. 

»tbarillns,  Morphologie  I.  698;  —  Vorkommen  im 
Mut  II.  372:  —  Wirkung  auf  Hausthierc  1.  725; 
Wirkung  des  Serums  verschiedener  Thiere  auf  den 
P.  I.  698. 

tronivzon  fluviatilis.  Gehörgang  bei  P.  I.  39. 

'ilffifl*  aus  Deutsch-Ostafrika  I  939. 

•rtl,  Bakterien8ora  der  Nasenhöhle  I.  723:  —  Haut- 
bakterien des  Pf.  und  die  Wirkung  von  Desinfec- 
tionsmitteln  auf  diese  I.  723. 

anzrn,  Anacrobc  Athmung,  Alkohol-Gährung  und 
Acctonbildung  bei  Samen-PH.  I.  162;  —  Athmung 
der  Pfl.  I.  269:  —  Verhalten  des  Stickstoffe  und  der 
Pbospborsäure  von  Pfl. -Blättern  I.  154;  —  Wclman- 
sehe  Reaction  auf  Pfl.-Oelc  I.  620;  —  Zusammen- 
setzung des  Presssafts  I.  154;  —  Zusammensetzung 
und  Stoffwechsel  von  Keim-Pfl.  I.  139. 

agocytose,  Seroactivität  und  Ph.  I.  399,  642;  — 
Untersuchungen  über  Ph.  I.  586.  587:  —  in  vitro 
1.  647. 

aryngologie,  perorale  Tubagc  in  der  Ph.  II.  137. 
aryngotomia  snpraiyoidea,  bei  Mundgeschwülstcn  II. 

aseoln«  luiatus,  Entwickclung  der  Blausäure  aus  Ph. 
durch  Fermente  I.  939. 
rnolphthalein,  als  Abführmittel  I.  942. 
euyform,  als  Autisepticum  I.  940. 
envlliydroxylauin,   örtliche   Giftwirkung   des  Ph. 

I.  940. 

ilippinen,  Infcctionskrankheiten  auf  den  Ph.  II.  870. 
K'iiiene,  Diplokokken  bei  Phl.  des  Unterschenkels 

II.  403. 

oromelie  |.  328. 

osphor,  Wirkung  orgnnisirter  Ph. •Verbindungen  I.  '.»40. 
osphorversiftan/r  1.  940:  -  Studien  über  Ph.  I.  202. 
»sphonvasserstoffvergiftnuK,     durch  Ecrrosilieium 
I.  040. 


Phototherapie   (s.    a.    Lirhtthcrapie  ,  gegenwärtiger 

Stand  II.  755. 
Phthiriasis,  anormale  II.  774. 

Physiologie.  Arbeiten  zur  Anatomie  und  Ph.  1.  271: 

—  Beziehungen  zwischen  Waudspannung  und  Binnen- 
druck  in  elastischen  Hohlgcbilden  1.  271;  —  Hand- 
buch I.  271:  —  des  Menschen  im  Hochgebirge  I. 
889:  —  und  Pathologie  des  Uterus  und  der  Ovarien 
beim  Kaninchen  I.  272:  —  Prineipicn  der  Ph.  I. 
271:  —  Keaetionsgesehwindigkeit  im  Organismus  I. 
271 ;  —  scheinbare  elektrische  Ladungen  des  mensch- 
lichen Körpers  I.  271:  —  Theorie  der  Brown'schen 
Molccularbcwegung  I.  271. 

Pigmeut,  Bedeutung  des  P.  für  Lichtstrahlen  I.  297: 

—  Beitrag  zur  P.-Fragc  II.  742;  —  Haut-P.  als 
Schutzmittel  und  der  partielle  Albinismus  IL  743. 

Pikrilisälirevergiftnng,  bei  äusserer  Anwendung  1.941. 
Piroplnsmen,  Cultivirung  der  Hundc-P.  I.  501:  -  Ent- 

wickelungsgeschichtc  I.  501. 
Piroplasmose,  Complicatiou  mit  Pfcrdcstcibe  I.  781;  — 

Formen  und  Behandlung  1.  778:  —  der  Hunde  I. 

784;  —  Immunität  bei  P.  der  Hunde  1.  784:  — 

pathologische  Veränderung  der  Nieren  bei  P.  1.783; 

—  der  Pferde  779,  780,  781:  —  Schutzimpfung 
gegen  P.  der  Rinder  I.  781 ;  —  Uebertragung  durch 
Impfung  1.   780;  —  Uebertragung  durch  Zecken 

I.  781. 

Pityriasis  rubra  (Hebrae),  Klinik,  Histologie  und  Patho- 
genese 11.  723. 
Pityriasis  rnbra  pilaris,  Histologie  II.  723. 
Pitlyleil.  bei  Hautkrankheiten  1.  941. 
Placenta,  Fermente  ders.  I.  198. 

—  (if schwülste,  II.  830;  —  Sarkom  I.  334. 

—  rircuuvalata,  Actiologie  II.  830. 

Planaria  gonocephnla,  Entwickclung  der  Chromosomen 

im  Ei  von  PI.  1.  93. 
Plastein,  Biologische  Bedeutung  des  PI.  1.  141. 
Plattfuss,  Operation  IL  401. 
Plexns  bracliialis.  Varietäten  1.  35. 

—  Krankheiten,  Erb'schc  Lähmung  II.  86:  ■  -  Läh- 
mungen IL  85,  89:  -  Vorkommen  und  Actiologie 
einseitiger  Trommelschlägclfinger  bei  P.-K.  II.  85. 

Pnenmin,  Stoffwechsel  versuche  mit  P.  I.  941. 
PlieumococfUS,  Virulenz  des  P.  während  der  Pneumonie 

II.  260. 

Pnenmokokkeiiiiitectioii  bei  Kindern  II.  860. 

Pocken  in  Algier  IL  26:  -  atypische  II.  26;  —  Epi- 
demie in  St.  Gallen  IL  26;  —  Impfung  bei  seueben- 
haften  Kuh-P.  I.  747;  —  Kuh-P.  I.  746:  —  originäre 
Kuh-P.  beim  Menschen  IL  27;   -  in  Üstasien  11.  25; 

—  Schaf-P. -Seuche  I.  746;  —  Schweine- 1'.  I.  746: 

-  Studien  über  experimentelle  P.  11.26;  —  Unter- 
suchungen über  den  Erreger  I.  746;  II.  26. 

Polvrythämic,  Augenbefund  bei  P.  II.  556. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Erwachsenen  II.  73: 

—  isolirtc  Lähmung  der  Bauchmuskeln  bei  Kindern 
II.  74:  —  Monographie  IL  74;  —  Nerventrans- 
plantation bei  P.  II.  87;  -  -  pathologische  Anatomie 
und  Aetiologie  IL  75. 

Polyneuritis.  Alkoholische   II.  88;   —   Ernährung»- P. 

I.  522:  —  bei  Schwangerschaft  II.  88;  —  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks  bei  tubercu loser  P. 

II.  88. 

Polvp.  Gebärmutter  I.  795  iThier):         Mastdarm  IL 

*862  (Kinder). 
Porioinanie.  Weitere  Heiträge  zur  P.  II.  33. 
Prncticuin.  Physiologisches  für  Mcdiciner  I.  271. 
Präzipitation.  Complcmcntablenkungen  bei  1*.- Vorgängen 

I.  131. 

Präzipitine,  Auticomplcmenläre  Wirkung  und  P.  I.  644: 

-  Untersuchungen  über  P.  1.  176. 
Presssalt.  Wirkung  von  P.  auf  Dipeptidc  I.  160. 
Prcussen,  Bevölkerungsbewegung  in  P.  I.  540,  541. 
Priapismus.  Protrahirter  l>ci  Leukämie  II.  693. 
Projcctionsbilder,  Herstellung  billiger  P.  IL  350. 
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Proponal  als  Hvpnoticum  I.  941. 
Prostat«,  Blutgefässe  der  P.  I.  29;  —  Cytologie  des 
Secrets  I.  584;   —   Lymphgefassc  der  I'.  1.  31. 

—  (iewhwIÜBte,  Krebs  I.  337:  II.  70$;  —  pathologische 
Anatomie  des  Krebses  I.  337. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  chronischen  Eiteruug 
II.  701;  —  Behandlung  der  Hypertrophie  II.  702. 
705:  —  Bottini'sche  Operation  bei  Hypertrophie 
II.  702,  703;  —  chirurgische  Behandlung  der  Hyper- 
trophie II.  704,  706,  707,  708,  709;  -  -  cysto  - 
paretische  II.  701 :  —  Diagnose  und  Therapie  der 
chronischen  gonorrhoischen  Entzündung  II.  411.  701, 
776:  —  Entstehung  der  Hypertrophie  II.  70S;  - 
Epidertnisbildung  in  der  I'.  1.323:  —  gonorrhoische 
II.  701;  —  perineale  Prostatcctomic  bei  Hyper- 
trophie II.  706.  707:  —  Radiographic  bei  Hyper- 
trophie II.  702,  706;  —  Stauungshyperamie  bei 
P.-K.  II.  660;  —  suprapubische  Prostatotomie  bei 
Hypertrophie  II.  706,  707,  708;  —  Symptomatologie 
der  chronischen  Hypertrophie  II.  708:  —  Uebergang 
der  Eiterung  auf  das  Peritoneum  II.  701;  ■•■ 
Vibrationsmassagc  bei  P.-K.  II.  702. 

Protagon.  Natur  des  P.  I.  143. 

Protylin,  Einfluss  des  P.  auf  die  Hydratation  der  Ge- 
webe I.  252;  —  Einlluss  von  P.  auf  die  Phosphor- 
ausscheidung beim  Menschen  1.  252,  912. 

Pruritus.  Actiolugic  und  Behandlung  des  P.  ani  II.  285. 

Psammom,  Thier  1.  798. 

Psoriasis.  Leukoderma  bei  P.  II.  724;  —  Sonnenbader 
bei  P.  II.  724,  752;  —  Urin  bei  P.  11.  724. 

Pseudartbrose,  Behandlung  II.  401,  491. 

Pseudobulbärparalyse,  infantile,  II.  858. 

Pseudoleukämie,  Hautveränderungen  bei  P.  II.  743:  — 
beim  Thier  I.  819. 

Pseudo-Milium  colloidale  II.  732. 

Psorospermosis  Darirr  11.  725. 

Psyehologif,  Aufgaben  der  P.  in  der  Untersuchungshaft 
I.  891. 

Pnbiotoinie  (s.  a.  Hebotomie  ,  Beckenerwciterung  bei 
P.  II.  834;    -    Erfahrungen  über  P.   II.  835;  - 


Heilung  der  Wunden  nach  Gigli'schem  ^'ux[. 
schnitt  II.  834;  —  subcutane  P.  II.  836;  - 
11.  835:  —  Verhütung  der  BlaseDverletriiH>ii  7 
II.  836. 

Puls  bei  Hera-  und  Nierenkranken  I.  343:  —  Lim-... 
Wahrnehmungen  über  Aorta-Anonyraa  undC»^, 
II.  180:  -  Venen-P.  II.  256. 

Pupille,  Bestimmung  des  P.-Abstands  II.  541;  -  Be- 
wegungen der  P.  nach  Schnervdurckschnti'kt^ " 
581 ;  —  Einlluss  der  Athmung  auf  die  V.  II  >■ 

—  P.  bei  Geisteskrankheit  II.  47,  48.  55«;  -  . 
Kenutniss  der  springenden  P.  II.  48:  —  ia  i 
niss  der  P.-Vcrengerung  auf  Lichtreize  1.  S>? 
Methodik  der  P.-Uutcrsuchung  11.  581:  -  t...: 
P. -Forschungen  II.  32;  —  Untersuchungen  ub*?  > 
Rcactioucn  II.  48:  —  Verhalten  der  P.  hei  ein*.., 
Schucrvcnläsion  11.580;  —  Verhalten  det  i ,  >• 
Lichtcinfall  nach  Durchschncidung  des  Sehnen  L:»'- 

—  Verhallen  der  P.  bei  Tabes  und  pr.'*n>i, 
Paralyse  II.  556;  —  willkürliche  Erweiteruoz  I 
II.  580. 

Pupillenretiexe  1.  301. 

Pupillenstarre,  Betrachtungen  über  einseitige  rrt 
rische  P.   II.  581;  —  pathologische  AoatotB* 
rellectorischen  P.  II.  54S;  —  traumatische.  nC :, 
risrhe  II.  600. 

Puppen,  anaerobe  Zcrsetzungsproccsse  an  der,  \' 
Fleischfliege  I.  266;  —  Assimilatiousfähi>Ui: 
P.-Raupco  und  Schmetterlingen  I.  295. 

Pargenver^iftun^  I.  942. 

Parpars  annularis  teleangicctodes  II.  7*28:  -  : 
cssante  Fälle  II.  728;  —  Meningcalblutuat  '-. 
II.  126. 

Puru  der  Malaycn  l.  510. 

Pyäniie,  otogene  II.  644. 

Pygmäen  im  gesunden  und  krankeo  Zustand»:  1  t; 
Pyocynuase  bei  Säuglingsgrippe  und  Gcnicksum  I  V 
Pyrainidenbahnen,  experimentelle  P.-Durchschi . /  . 

bei  Hunden  und  Affen  I.  237. 
Pyrodinvergiftung  bei  Hunden  I.  942 


Quecksilber,  Grösse  und  Verlauf  der  Q. -Ausscheidung     Quecksilbervergiftung,  gewerbliche.  I.  944; 
durch  die  Nieren    bei    den   verschiedenen   Curen  camentöse,  mit  tödtlichom  Ausgange  II  763. 

I.  943;  —  Idiosynkrasie  gegen  <f.  I.  944:  —  Oxyd     Quinquand'scnes  Zeichen,   Statistik  und  Path.Yr: 
zu  Augensalben  I.  943;  —  Vorkommen  von  mctalli-  I.  840. 

schem  <}.  im  menschlichen  Körper  I.  148. 

i 

R.  ! 


Raeheu,  Uesrhwiilste,  Diagnose  des  tiefsitzenden  Krebses 
II.  143. 

—  Krankheiten,  Behandlung  von  Stricturen  durch  Pro- 
thesen II.  648;  —  Pathologie  und  Therapie  der 
acuten  Entzündungen  des  H  -Kings  II.  142;  —  Pa- 
thologie und  Therapie  der  lateralen  Entzündung  II. 
142:  —  tüdtliches  Erysipel  II.  142:  —  Vorlesung 
über  R.-Abseessc  II.  142. 

Rachenmandel,  Involution  der  normalen  und  hyper- 
plastischen R.  II.  141. 

—  Krankheiten.  Modilicatiou  des  Beckmannschen  In- 
struments zur  Exspiration  der  R.  II.  141:  —  seltene 
11.  141. 

Rachitis.  Hain  bei  R.  I.  227:  II.  85«:  und  Stillen 
11.  S55;  —  tarda  II.  850:  -  Verbreitung  und 
Aetiologie  der  R.  in  Italien  II.  855;  —  als  Volks- 
krankheit II.  H55. 

Radium.  Bedeutung  des  R.  für  die  Biologie  I.  57:  — 
biologische  Wirkung  de«.  I'ranpeohcrzcs  auf  Mikroben 
I.  371';       Wirkung  »k-r  l! .-Emanation  1.  ;17!>,  57S. 


Radius,  Krankheiten,  isolirte  Luxation  de»  h'.|i. 

II.  511:  —  Studien  über  die  sogen,  typisch-.-. : 

Fracturen  II.  498. 
Ranilla  s.  Texasfieber. 
Rasse,  Typen  I.  46. 
Ratin,  Wirkung  dess.  I.  726. 
Ratten,  Bakterium  der  Fricdländer-Gruppe  t»  I 

638,  724. 

Raiischbrand  1  732;  -  Heilung  I.  732:  - 
impfung  1.  732. 

Reaetion,  Ablauf  der  photodynamischen  Erscheißj:. 
alkalischer,  ncutialcr  und  saurer  R.  1.  577:  -  • 
chemische,  für  klinische  Untersuchungen  1  Mv 
Untersuchungen  über  psychische  R.  I.  290 

Rebhuhn,  Unterscheidung  des  gemeinen  und  si'«ir- 
R.  I.  826. 

Krrtoromanoskopie.  Technik  II.  286. 

Recurrens,  afrikanischer  I.  518;  —  Atoxy  Ibdii: 
bei  R.  I.  708:  -•■   Epidemien  in  Bosnien 
Herzegowina  I.  519;  —  klinische  Symptome  J 
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-  Studien  über  afrikanische  H.  1.  707:  —  Über- 
tragung des  afrikanischen  R.  durch  Insecten  I.  519; 

—  in  Uganda  I.  519. 

IteeurrenKspirillen,  Cultur  der  afrikanLschen  R.  des 
Menschen  I.  519;  —  pathogene  Eigenschaften  der 
europäischen  R.  und  Vaccinationsvcrsuche  I.  519;  — 
Spccifitat  der  afrikanischen  R.  I.  519;  —  Ueber- 
tragbarkeit  der  R.  I.  708:  —  Versuche  der  Leber- 
tragung  durch  Wanzen  I.  519:  —  Wirkung  der  In- 
fection  von  Thicren  mit  afrikanischen  R.  1.  518. 

Reflexe,  Auftreten  des  BabinskiR.  nach  Scopolamin- 
injectionen  II  45;  —  Redcutung  des  Fehleus  der 
Patellar  R.  bei  Krankheiten  mit  Druckerhöhung  der 
Cercbrospinal  Flüssigkeit  II.  48;  --  Beitrage  zum  Stu- 
dium der  Haut-R.  II.  45;  —  bulbomimischc  II.  4f>: 

—  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Entstehung  der  R. 

I.  286;  —  Gesichts-R.  beim  Säugling  II.  46;  — 
Physiologie  und  Pathologie  der  contralatcralen  Mit- 
bewegungen  II.  47;  —   Prüfung  der  Dermographie 

II.  46:  —  Untersuchungen  über  den  Corncal-R  II. 
47:  —  Untersuchungen  über  don  Drchnystagmus 
II.  47:  —  Untersuchung  des  Patellar-R.  II.  45:  -- 
Untersuchungen  über  den  Rachcn-R.  I.  47. 

Rflflexnenrfttten,  nasalen  Ursprungs  II.  398. 
Refraction,  Anomalien  der  Schulkinder  Londons  II.  559: 

—  Anomalien  als  Ursache  von  Kopfschmerzen  II. 
589;  —  Anomalien  als  Ursache  von  Skoliose  II.  539; 

—  zur  Krage  der  Aendcrung  der  R.  beim  Aufent- 
halt im  Dunkeln  I.  301;  —  Methoden  der  R.-Bc- 
stimmting  II.  406;  —  Notwendigkeit  der  Unter- 
suchung der  Schulkinder  auf  R. -Anomalien  II.  559. 

RepiÜB  als  Abführmittel  I.  944. 

Reichslande,  Bevölkerungsbewegung  in  R.  I.  542. 

Rekruten.  Apparat  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei 
englischen  R.  II.  853:  —  Dircctiven  für  die  Unter- 
suchung und  Beurthciliing  bei  R.  II.  353;  —  in 
England  II.  351;  —  Geistesschwäche  und  Geistes- 
kranke bei  den  R.  II.  852:  —  Intelligenzprüfung 
von  R.  und  Mannschaften  II.  352;  —  Ohrunter- 
suehung  bei  R.  II.  407:  —  Sehschärfebestimmung 
bei  englischen  R.II.  358 :  —  Specialausbildung  schwäch- 
licher R.  IL  353:  —  Verschwinden  der  Berufsmerk- 
male der  R.  II.  854;  —  Zahnuntersuchung  bei  R. 
IL  852;  —  Zunahme  der  Herzkrankheiten  bei  den 
R.  der  Schweiz  II.  387;  —  zweifelhafte  Hcrzcrkran- 
kungen  bei  R.  IL  353. 

Itennlhier.  palaeolithische  R.-Station  in  Munzingen  I.  46. 

—  Krankheiten  I.  821. 

lteptilien,  Regeneration  der  Kiefer  bei  R.  und  Amphibien 
I.  105. 

Itesarption,  Einfluss  der  Diuretica  nach  Nierenexstir- 

pation  auf  die  R.  I.  907. 
Krspirationakalorineter  1.  265. 
Rheumas«!,  therapeutische  Anwendung  1.  944,  945. 
Rheumatismus,  cerebrale  Manifestationen  bei  R.  II.  121: 

—  Natur  und  Behandlung  II.  122:  —  Pathogenese 
IL  121;  —  toxischer  Pscudo-R.  II.  121;  —  tuber- 
culöser  II.  122. 

Kliinup liarynjeritiR  mutilans  auf  der  Insel  Guam  I.  510. 

Rhinoplastik  11.  317;  —  Paraffininjectionen  und  Im- 
plantationen bei  R.  II.  419. 

Rhadan.  Bedeutung  der  R.-Verbindungcn  für  den  Thict- 
körper  I.  256 -.  —  Entstehung  des  R.  im  Organismus 
I.  263. 

Khynehobdelliden,  Hautsinnesorgane  bei  R.  I.  309. 
Riein,  Wirkung  auf  Emulsionen  verschiedener  Organe 
I.  149. 

Rieselfelder.  Betrieb  der  Braunschweiger  R.  I.  594. 

Riesenwuchs  bei  Neugeborenen  II.  828;  —  Pathologie 
des  angeborenen  partiellen  R.  IL  110. 

Rind,  Bakterien  der  spontanen  Nekrosen  des  K.  I.  724. 

Rinderpest,  Ausbruch  der  R.  auf  den  Philippinen  I. 
727:  —  Bedeutung  der  Blutimpfung  gallenimmu- 
nisirter  Thicre  I.  727;   -   Vortrag  über  R.  I.  727. 

RiniTWorm  Röntgenographie  bei  R.  II  754. 


Rio  tirande  dn  Snl,  medicinische  Geographie  I.  534. 

Riiutjrenographie,  Bleudentcchnik  bei  R.  I.  842;  — 
Einwirkung  langdauernder  Bestrahlung  auf  das 
Wachstum  junger  Thiere  IL  812;  —  bei  Eiterungen 
11.  404;  —  Fehlerquellen  bei  der  Ortho- R.  I.  371: 

—  Gefahren  der  R.  11.753;  --  Geschwindigkeit  der 
Strahlen  I.  342:  —  gesetzliche  Berechtigung  zur 
Ausübung  der  R.  I.  373:  —  Indicationen  und  Contra- 
indicatioDcn  II.  755:  —  in  der  Kriegschirurgie  II. 
350:  —  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  mittels 
R.  1.  370;  —  Messapparat  zur  R.  I.  371:  —  Schä- 
digung innerer  Organe  durch  R.  und  deren  Ver- 
hütung 1.  342:  -  Schatten  in  IL  Negativen,  die 
Ureterstcine  vortäuschten  l.  342;  —  Schutzvorrich- 
tung I.  370;  —  uud  Stoffwechsel  1.  372.  577:  - 
Technisches  zur  R.  IL  753;  —  als  Ursache  zur 
Entwicklung  des  Epitheliom  IL  747:  —  Verände- 
rungen der  Haare  durch  R.  I.  372;  IL  753;  — 
Wachsthumsstörungcn  nach  kurzer  R.  IL  482;  — 
Wirkung  auf  thierischc  Gewebe  IL  754;  —  Zukunft 
der  R.  I.  51:  —  zweckmässiges  Diaphragma  bei  R. 
IL  312. 

Rom«  durch  Pneumokokken  1.  706:  —  Therapie  IL  734. 

Käthein,  Verhalten  der  Leukocyten  bei  R.  II.  24. 

Rulhlauf  in  England  1:  748;  —  Entschädigung  von 
Verlusten  nach  Schutzimpfung  I.  749;  —  Schutz- 
impfung 1.748,749;  —  Ucbcrtragiing  auf  Menschen 
I.  749. 

R«U,  Abscess  der  Nascnscheidenwand  bei  R.  I.  742; 

—  Agglutinationsmethodc  zur  Diagnose  1.  743;  — 
angeborener  I.  742:  —  Entwickelung  und  Unüber- 
tragbarkeit des  verborgenen  R.  I.  741:  —  Epizootic 
I.  741;  —  Malleinimpfung  1.  743;  —  Maske  zur 
Untersuchung  von  R.  -  Pferden  I.  742;  —  Natur, 
Ausbreitung  und  Prophylaxe  I.  744;  —  Ostitis  der 
Rippen   bei   R.    L  742;    —    Pathogenese  I.  684; 

—  Pseudo-R.  I.  742:  —  serodiagnostische  Versuche 
1.  743;  —  Technik  der  Blutabnahmc  zum  Zwecke 
der  Agglutination  I.  743. 

Rolrbaeillns,  Farbstoffbildung  bei  Cultur  des  R.  1.742; 

—  Verhalten  des  R.  im  Harn  u.  seine  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  I.  684,  741:  ---  Wirkung  des 
Terpentinöls  auf  R.  I.  742. 

Rückenmark,  Centrifugalc  Fasern  der  hinteren  R.- 
Wurzeln I.  81;   —   Leitung  der  Sensibilität  im  R. 

I.  287;  IL  70:  —  sensible  Hautherde  der  einzelnen 
R. -Segmente,  klinisch  betrachtet  IL  69;  —  Ver- 
kürzung des  R.  und  ihre  Folgen  1.287:  —  Wirkung 
erhöhter  Temperatur  auf  die  Reflcxerrcgbarkeit  des 
Frosch- R.  1.  382. 

—  tiesehwnlste  II.  82.  83;  —  Echinococcus  IL  83;  - 
extramedulläre  IL  S2,  83:  —  Klinik  und  operative 
Behandlung  II.  421;  —  Melanom  I.  326;  —  Sym- 
ptomatologie und  Therapie  der  G.  im  Umkreise  des  R. 
IL  82. 

—  Krankheiten.  Beziehungen  des  chronischen  Rheuma- 
tismus zu  R  -Kr.  II.  73;  —  Compression  der  Cauda 
equina  II.  71;  —  Dissociation  der  Temperatur-  und 
Sihmerzemprindung  bei  Verletzungen  und  Kr.  II.  70; 

—  Entstehung  der  Paraplegic  des  Malum  Pottii 
IL  71;   —   Erschütterung   II.  71;    —  Erweichung 

II.  74;  —  experimentell  nach  Blutinjectionen  I.  584; 

—  Herabsetzung  der  reflcctorischen  Vorgänge  im 
gelähmten  Körpcrtheil  bei  Compression  des  oberen  R. 
II.  70;  —  luetische  Brown-Sequardlähmung  II.  80: 

—  Mcningoinyelitis,  Tumor  vortäuschend  II.  73;  — 
Missbildung  1.  325;  —  Myelitis  transversa  mit 
Muskelwogen  11.73:  —  Neurömyelitis  optica  IL  73: 
--   Pathologie  der  toxischen  Graviditätsentzündung 

I.  325;   —   spontane   Blutung  II.  72.  —  Syphilis 

II.  SO:  -  traumatische  Affcetion  des  Halstheils 
IL  71;  —  traumatische  Blutung  IL  72,  335:  - 
Tuberculosc  beim  Thier  I.  769:  --  Veränderungen 
bei  Pyrodinvcrgiftung  11.70:  Veränderungen  nach 
Verschluss  der  Aorta  abdominalis  11.72:  -  Vortrag 
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über  Ii.  -  l-jnt/.iimhiny  II.  73:  -  Wege  der  auf- 
aufsteigenden  Entzündung  II.  73. 

Ilnhr,  Bakteriologie  der  Ruhr  in  .Nordchina  II.  392:  — 
bei  Geisteskranken  I.  703:  —  Gewinnung  des  Heil- 
serums I.  703:  —  Heilserum  bei  R.  I.  703:  — 
tropische  in  Indien  II.  371. 

Ruhr-Amöben,  Wirkung  verschiedener  Substanzen  auf 
Rcineiilturen  von  R.  II.  289. 


ItlllirbarilllW  der  K.  in  Japan   Ii.  372:    -    , , 

logische  Acnderungen  der  Cuti-uim  de*  |;  ;t; 
K ii niiinirn,   Bevölkerungsbewegung  in  Ii.  I  Sv 

Tubercuiose  in  R.  I.  563. 
Russland,   Bevölkerungsbewegung  in  den  v>- 

städten  des  europäischen  R.  I.  554:  -  Gm  r  . 

der  restepidemien  in  R.  1.  453:  —  st<rV"! . 

Infcctionskrankheiten  in  R.  I.  554. 


S. 


Sarrhnrhivergiftiing,  Acute  I.  945. 

Sachsen.  Bevölkerungsbewegung  in  S.  I.  542.  544: 
Krcbssterblichkeit   in  S.  I.  556:  —  Säuglingssterb- 
lichkeit in  S.  I.  5G6. 

SncralgeBfhwnlst.  Angeborene  II.  506. 

Sängethiere,  Entwicklung  der  Gehörknöchelchen  des 
Squamosums  u.  Kicfcrgelcnks  I.  Iü8;  —  Entwickc- 
lung  der  Tbränenröhrchen  bei  S.  1.  108. 

Säugling,  Acrztefürsorge  bei  S.  II.  845:  —  bakterielle 
Hämmungsstoffc  im  S. -Stuhl  I.  642:  II.  842:  —  Be- 
deutung der  Salzsäure  für  die  Verdauung  des  S.  I. 
212:  —  Buttermilch  zur  S.-Ernährung  II.  843,  844: 

—  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  beim  S.  I.  150:  —  Einrichtung  eines 
Mustcrstalls  u.  Milchlaboratoriums  für  S.  II.  845: 

—  Eiweissvcrdaunng  u.  Magen  des  S.  1.  212;  — 
Fettspaltung  im  S.-Magen  I.  213;  II.  842;  —  zur 
Frage  der  S.-Ernährung  in  Arbeiterkreiscu  II.  845; 

—  Fürsorge  in  Montpellier  II.  845;  —  gesäuerte 
Vollmilch  zur  S.-Ernährung  II.  843;  —  Gcsundhcits- 
beamtinnen  in  I.ceds  11.  845:  —  Mcrktafcln 
zur  S.  •  Pflege  II  846:  —  Natürliche  Schutz- 
kräftc  des  S.-Darms  I.  645;  —  ncutrophilcs  Blut- 
bild beim  natürlich  und  künstlich  ernährten  S.  11. 
843;  —  osmotische  f'oncentration  der  gebräuch- 
lichsten S.  Nahrungen  I.  720;  —  Principien  der 
künstlichen  Ernährung  II.  843:  —  Schutzstelle  in 
Wien  II.  845;  —  stickstoffhaltige  Bestandteile  der 
S.-Faccs  II.  842. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Pvlorusstcnosc  11.861, 
868,  -  Darmkrampf  II.  861 ;  — '  Einfluss  der  Fabrik- 
arbeit der  Frauen  auf  die  S.-Sterblichkcit  I.  568:  — 
Lactasc  u.  Zuckerausscheidung  bei  Magendarinkrank- 
heiten I.  221;  —  Nabclinfektion  u.  S.-Sterblichkeit  II. 
839;  —  otitische  Dyspepsie  II.  603:  —  Pathogenese  der 
multiplen  Abscesse  II.  784;  —  Sterblichkeit  an 
Magendarmkranklieiten  I.  720:  II.  844,  845:  - 
Sterblichkeit  und  Wertigkeit  der  Uebcrlebendcn  I. 
569,  720:  II.  K45;  —  Tubercuiose  I.  657;  II.  848. 

Säuglingsheim  in  Dresden  II.  846. 

Sänre.  schweflige,  Gesundhcitsschädlichkeit  ders.  I. 
628.  947. 

Sänrevergiftung,  Zur  Lehre  von  der  S.  I.  169.  170. 
Sahne.  Mechanische  Verfälschung  der  Kaffco-S.  1.  620. 
Sajodin    Therapeutische  Anwendung  I.  945:   II.  351. 
398. 

Snitengnlvauometer,  Zur  Registrirung  der  menschlichen 
Herztöne  I.  276 

Salm  ah  äusseres  Antirheumaticuni  1.  946. 

Salioylsiiiirr.  Therapeutische  Anwendung  der  Spiritus- 
compressen 1.  945;  —  Verwendung  der  Nieren- 
reizung dureli  Alkaligaben  I.  945. 

Snlimenthul,  Therapeutische  Anwendung  I.  946. 

Salipvrin  als  Antirhcumatieum  u.  Antincuralgicum  I. 
946. 

Salmoniden,  Drehkrankheit  der  S.  I.  804. 
Salochillill,  Therapeutische  Anwendung  1.  919. 
Salol,  Nebenwirkungen  I.  946. 

Salpeter.   Bestimmung  des  Chlorgehaltes  in  S.  1.  132. 

Salze,  Wirkung  von  S.  auf  die  Bläuung  von  Guajac- 
tineltir  ii.  die  SauerstotTaufnahine  von  Hydroehinon 
l.  136;       Wirkung  der  S.  auf  die  Leistungsfähigkeit 


des  Menschen  I.  361:  —  Wirkung  vor.  >  v  ■ 
Niere  I.  583. 
SaUflänre,  Einfluss  der  S.   auf  experimentell   :  • 
Harnsäuredcpots  I.  946:  —  Pepsin  >.  aN  5: 
cum  bei  Säuglingen  I.  946. 

SambucuH,  Verhalten  der  Menge  des  Nitrats;  .  »  -• 

zu  der  des  HarnstickstoiTs  1.  154 
Samenhlaxen,  Krankheilen,  Primäre  Tur«reu,- 

711. 

Samenflecke.  Mikrochemischer  Nachweis  I.      •  - 

IL  710;  —  Nachweis  durch  Färbung  1  S% 
Samenkörper,  Barberio's  Reactiou  auf  S.  1.  [> 
Samenstraug,  Geschwülste.  Dermoid  II.  717 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Torsion  11.  " 
Formen  der  S.  Entziindung  IL  716;  -  T  r. 
716. 

Santyl  bei  Gonorrhoe  1.  946,  947. 
Sapalrfll  zu  medicamentösen  Zwecken  I.  SIT 
Sapene  zur  Porcutanbehandlung  I.  947. 
Saponin,  Nesslers  Reagens  zutn  Nachweis  »or,  S. .  r. 
Sareoides  sous-rutanecs  II.  739. 

Sarkom   u.  acutes  Trauma  IL  310;  —  Auf?  II  - 

—  Behandlung  inoperabler  S.  mit  Erysipel 
digiosustoiincn  11.810;  —  Gehirn  11.6":-".: 
haut  I.  384;  IL  65:   -  Harnröhre  II.  653:  - 
pathicum    multiplex   haemorThagicum  11  V  - 
Lunge  II.  427;  -  Niere  IL  671:  -  w:r'.1 
507:  —  Placenta  I,  384:  —  Röntgenifr»; 

S.  I.  375:  11.  753:  -  Rückenmark  IL  Ö.  ?-i  t 

—  bei  Thiercn  1.  798,  799,  800;  -  Tbrii.r-.-j 
II.  563;  —  Tibia  IL  506:  —  transporteb.*  ~ 
zellen-S.  I.  334:  —  l'ebcrtragung  von  5.  «lar:  : 
Gesehlechlsact  I.  334;  —  Unterschenkel  II 

Sarco-Khabdo- Leiomyom  beim  Thier  1.  797 
Sardellenbutter,  Untersuchung  von  S.  I.  6 13.  \ 
Sauerstoff,  zur  Frage  der  S. -Aufspeicherung  I 

Rcspirationscalorimeter  zur  directen  " 

I.  265. 

Sanrier.  Epidermis  und  Cutis  bei 
1.  58. 

Schädel,  Bedeutung  der  Gefnsscanäle  I.  12 
Stimmung  des  Seh. -Inhalts  und  des  Hirngew/: 
Lebenden   I.  5:  —  Bestimmung  der  Sch. ■(■>, 
an  der  Leiche  1.  5;  —  Durchbohrung  der 
temporis  I.  10:  —  bei  Europäern  und 
I.  10;  —  Foramen  crotapbitico-buecinati>riai, 

—  Fossa  occipitalis  mediana  I.  10:  —  Gf-^' 
des  Os  sphenoidalc  posterius  I.  10;  —  iifkv 
an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbein- 

—  intorfrontale  Fontanelle   1.  10;  —  Mf- 
Untersuchung  ausgegrabener  und  heutiger  y: 

—  normale  Obliteration  der  Nähte  L  Ii 
parietale  bipartitum  I.  10:  —  Phrenolof.f  I 

—  Processus    pterygoidei    des    Sch.  I 
Prognathie  I.  11:  -  scapbocephale  Sch.  der'; 
Sammlung  I.  47:  —  Variationen  des  Kerair,' 
beim  Keilbein  1.  10. 

—  tiesehwülHte,  Chlorom  IL  107:  -  Chol*:«;? 
416;    —    Gliosarkom  und   Trauma  II 
knöcherne  II.  416,417:  —  Zerstörung 
und  Ohrs  durch  Sch.  G.  II  416. 
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Srhädel.  Krankheiten  anatomischer  Befund  am  Gehörgang 
bei  Basisfraetur  II.  636:  —  Behandlung  der  Scli.- 
Defecte  11.401;  Behandlung  der  Tuberculose  II. 
414:  —  Beobachtungen  bei  Verletzung  des  Stirn- 
hirns II.  384;  —  Blutleere  der  Galea  bei  Opera- 
tionen von  Sch  -K.  II.  412:  —  Olhiloid  zur  Deckung 
von  Defeeten  II.  401,  413:  —  Diagnostik  und  Aetio- 
logie  der  cxtraduralen  Abscesse  11.414:  —  Kmbolie 
der  Lungenarteric  bei  Sch. -Bruch  II.  401  j  —  ener- 
gisches Debridcmcnt  bei  Schussverletzung  der  Stirn 
II.  334;  —  erworbene  Elephantiasis  II.  418:  — 
Folgen  der  Sch.-Verletzungen  II.  414;  —  Fraotur 
im  Opticuscanal  II.  401,  601;  —  Heilungsvorgängc 
bei  Defectdeckung  mittels  Periostknochenlappens  II. 
416:  —  Indikationen  bei  Sch.  Schüssen  im  Kriege 
II.  334,  413;  —  Meningitis  nacli  Heilung  einer 
Schussverletzung  des  Stirnhirns  II.  334:  —  oculare 
Symptome  bei  Sch.-K.  II.  556;  —  Osteoplastik  II. 
412,413:  —  physikalisch-anatomische  Untersuchungen 
über  Sch.- Verletzungen  II.  414;  —  plastische  Be- 
handlung der  Scalpirung  II.  418:  —  psychische 
Störungen  bei  Verletzungen  der  Stirn  II.  334;  — 
Resultate  der  Behandlung  complicirler  Brüche  II. 
414;  —  Sinus  der  I.  Parotisgcgend'  11.  413;  — 
Skalpirung  II.  418;  —  subaponeurotische  Deckung 
von  Sch.-Defecten  II.  613:  —  tödtlichc  Hirn- 
erweichung nach  Sch, -Bruch  II.  401;  —  Trepanation 
bei  Schusswunden  II.  414:  —  Trepanation  bei  Ver- 
letzungen II.  413,  414:  --  Vereinigung  der  Seh  - 
Brüche  mit  eisernen  Klammern  II.  401;  —  Zweck- 
massigkeit des  knöchernen  Verschlusses  bei  Sch.- 
Defecten  II.  834. 

Schanker,  weicher,  Kupfersulfat  bei  Sch.  II.  772:  - 
der  Finger  mit  Cubitaldrüsenscbwcllung  II.  771. 

Scharlach.  Anweisungen  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie, 
Seh.  und  Körnerkrankheit  II.  20;  —  Uomplicationen 
II.  22;  —  Contagiosität  des  Sch.  und  deren  Ver- 
hütung II.  20;  —  Divcr's  Paralyse  bei  Sch.  II. 
21,  22;  —  Epidemie  II.  21:  —  familiäre  Häufung 
der  Sch. -Nephritis  II.  850;  —  zur  Frage  nach  der 
specinschen  Natur  des  Sch. -Streptococcus  II.  22;  — 
hämorrhagische  Diathese  bei  Sch.  II.  22;  —  Hclmitol 
zur  Verhütung  der  Sch. -Nephritis  II.  22;  —  Icterus 
bei  Sch.  II.  21:  —  Jodophilie  bei  Sch.  II.  21;  — 
kochsalzarme  Diät  bei  Seh.  II.  21:  —  Körpergewicht 
und  Milchdiät  bei  Seh.  II.  21;  —  larvirtcr  II.  21; 

—  Natr.  salicyl.  bei  Gclenkaffcctionen  in  Folge  von 
Sch.  II.  22;  —  Natur  der  protozoenartigen  Körperchen 
bei  Sch.  II.  21:  —  Neuritis  bei  Sch.  II.  88;  - 
Serotherapie  II.  850;  —  sog.  return  cases  II.  21; 

—  Streptokokkonvaccinc  bei  Sch.  II  22.  23:  — 
Verhütung  der  Nephritis  bei  Sch.  II.  22:  — -  2proc. 
Salicylspirituscompre.ssen  bei  Angina  II.  23. 

Scheide,  Anatomie  der  Sch.  und  des  Uterus  bei  Säuge- 
thicren  1.  26;  Bau  der  Glandula  vestibularis 
major  I.  26;  —  Nervenausbreitungen  in  Clitoris  und 
Sch.  I.  83. 

—  Krankheiten,  Behandlung  hochgradiger  Verengerung 
II.  811;  —  Kolporraphie  bei  Vorfall  II.  811:  — 
künstlich  gebildete  Sch.  II.  Sil:  -  seltene  Formen 
von  Geschwüren  II.  811. 

Schellfisch  (tiadus  aegletinnsk,  Myxobolus  beim  Sch. 

I.  804. 

Schenkelbruch,  Appcndicitis  im  Sch.  II.  479:  —  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  beim  eingeklemmten  Sch. 

II.  481;  --  ungewöhnlicher  Sch.  II.  481. 

Schiff  hals,  Behandlung  des  angeborenen  Seh.  M.  .V2S; 

—  Formen  u.  Behandlung  des  Sch.  II.  91. 
Sehielea,  Bestrebungen  in  der  Sch. -Therapie  II.  508; 

—  Convergenz-Sch.  mit  secundarem  Schiefhals  II. 
568;  —  Convergenz-Sch.  u.  Thräncnträufeln  11.568; 
•-■  divergirendes  II.  567:  —  einseitige  Atropini- 
sation  bei  convergirendem,  concomitirendem  Sch.  II. 
568;  -  Frühbehandlung  II.  568;  —  Höhen  Sch. 
II.  568. 


Schiffe.  Aufgaben  de-.  Sanitiitsofticiors  auf  Kriegs-Scli. 
II.  369;  —  Gefahren  beim  Abfeuern  der  grossen 
Sch. -Geschütze  II.  369:  —  Gefahren  des  Alkohols 
auf  Sch.  II.  369;  — ■  Geschichte  der  Hvgienc  der  Sch. 
II.  3«8;  —  Hospitil-Sch.  II.  869;  —  irrespirable 
Luft  in  Sch.  I.  598;  —  Notwendigkeit  der  Lazareth- 
Sch.  II.  345,  346;  —  Prophylaxe  von  Gesundheits- 
störungen auf  Sch.  II.  369:  -  Transport-Sch.  für 
Soldaten  II.  368. 

Schilddrüse,  aberrirende  II.  423;  —  Bedeutung  ein- 
facher Sch.-Vergrösserungen  II.  133;  —  Beeinflussung 
der  Sch.  durch  Zufuhr  von  Sch.- Substanz  1.  938: 

—  Einfluss  des  Winterschlafs  auf  die  Sch.  1.  283: 

—  funktionelle  Hypertrophie  überpflanzter  Sch.- 
Stückchon  beim  Menschen  II.  132;  —  neuere  Sch.- 
Forschung  I.  283;  —  Varietäten  des  M.  levator  I.  24. 

—  (leschwölste,  Amvloid-G.  I.  330;  -  Krebs  II.  423: 

—  Toratom  II.  128. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Kropf),  acute  Entzündung  II.  423: 

—  acute  Entzündung  bei  Jodismus  II.  133:  —  Be- 
handlung II.  424;  —  Gefährlichkeit  der  Schnitt- 
wunden II.  423;  —  Syphilis  II.  765. 

Schimmelpilze  Bijdung  von  Säure  u.  Alkali  in  künst- 
lichen Nährsubstraten  von  Sch.  I.  247:  —  paraffin- 
zcrsct/.endc  I.  161. 

Schlachtfeld,  Verbrennung  der  Todten  bei  Japanern 
II.  363. 

Sclilachttlriere.  Pigmcntirungen  der  Organe  bei  Sch.  I. 
820:  --  unrationelles  der  Schlachtung  unreifer  Kälber 
I.  825. 

Schläfenbein.  Anatomie  II.  603. 

—  tJesrh wiilste,  Pathologie  des  Endotheliom  II.  604. 

—  Krankheiten,  Tubcrculosc  II.  626. 

Schlaf.  Bedeutung  der  Hypophyse  für  den  Sch.  I.  283; 

—  Theorie  I.  272. 

Schlaftrunkenheit,  strafrechtliche  Bedeutung  I.  894 
Schlangengifte,  zur  Kenntniss  der  Sch.  und  ihrer  Anti- 
toxine I.  953:  -  •  Wesen  u.  Wirkung  von  Sch.  I.  953, 
954;  —  Wirkung  der  Sch.  auf  das  Nervensystem 

I.  954. 

Schnlc,  Alkohol  u.  Sch.  I.  716;  II.  847;  —  Beleuchtung 
der  Hausarbeit  bei  Sch. -Kindern  II.  846;  —  und 
Corsct  I.  597:  —  hohe  Sch. -Gebäude  u.  Herzfehler 

II.  847;  —  u  Kurzsiehtigkcit  I.  716;  —  Ohren-  n. 
Nasenuntcrsuchungen  bei  Sch.-Kindern  II.  846;  — 
sog.  keimfreie  Heftumschlägc  II.  846;  —  Tuberculose 
u.  Sch.  I.  715:  II  848,  849;  —  Untersuchungen 
über  geistige  Ermüdung  bei  Sch.-Kindern   II.  846; 

—  Unterweisung  in  Hygiene  auf  Sch.  II.  847. 
Schularzt,  zur  Sch. -Frage  II.  846 
Srhulsanatorinm  für  nervöse  Kinder  I.  415. 
Schulterblatt,  Krankheiten,  angeborener  Hochstand  II. 

402;  —  Rippendefekte  u.  andere  Missbildungen  bei 
angeborenem  Hochstand  II.  501. 
Schnltergelenk,  Krankheiten,  Befund  bei  Luxationen 
II.  511. 

Schußwunden.  Behandlung  II.  327,  330,  331;  —  Er- 
folge der  asepto  aseptischen  Wundbehandlung  der 
Knochenverletzungen  durch  Sch.  II.  326;  —  im 
Frieden  II.  326;  —  Gelenk-Sch.  im  russisch-japani- 
schen Krieg  II.  330;  —  der  preussischen  Armee  II. 
829;  —  seltene  im  Frieden  II.  326:  —  der  Stirn 
II.  334:  —  Verlauf  und  Prognose  der  Sch.  durch 
moderne  Geschosse  II.  328. 

Schutzkiirper,  lipoidc  Substanzen  als  Sch.  I.  177. 

Schwachsiehligkeit,  Verwechslungsproben  zur  Erkennung 
der  Simulation  von  Sch.  II.  355. 

Schwachsinn,  ärztliche  und  erziehliche  Behandlung  des 
jugendlichen  Scliw.  II.  41;  --  medteinische  Psycho- 
logie bei  Behandlung  und  Erziehung  des  angeborenen 
Schw.  II.  81. 

Schwangerschaft,  deciduale  Bildungen  im  Eierstock  bei 
Schw.  II.  815;  —  Einfluss  einer  intravenösen  Injec- 
tion  vou  Placentarsubstanz  auf  den  Organismus  des 
Kaninchens   II.  815;   -    Eiwcissverbraueh   in  der 
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S.l.w.  I.  255:  «;iyk.»>iiric  hei  Sehw.  II.  815: 
Grundsätze  der  Physik  al>  Grundlage  der  Umbil- 
dungen lies  weiblichen  Geschlechtsorgans  bei  Sehw. 
und  Geburt  II.  815:  —  Hydtoxylionengehalt  dos 
placcntarcn  (fötalen;  Blutes  II.  815:  —  Hypcrtri- 
oliosis  ah  Symptom  II.  814;  —  Lymphbahnen  der 
Gchärmuttersehlcimhaut  in  der  Sehw.  II.  79V»;  — 
Röntgenographic  der  Kierstöcke  bei  der  Sehw.  II. 
807,  815:  —  Stoffwechsel  und  Nahrungsbedarf  in 
der  Sehw.  I.  268;  —  Uebertragung  bei  Anteflexio 
uteri  II.  794:  —  Urin  bei  Sehw.  II.  815. 

Schwangerschaft,  Coaiplirationen,  Abgrenzung  d.  benig- 
nen chorioepithelialen  Wucherungen  von  d.  malignen 
II.  S00:  — Brom  b.  Chorea  Il.8l7:~  Chloruatriument- 
ziehung  bei  Hydrops  II.  817;  —  Diabetes  und  Sehw. 
II.  817;  —  Fruchtwasserschwund  in  der  zweiten 
Sehw. -Hälfte  II.  818;  —  Herzfehler  und  deren  Be- 
handlung II.  817;  —  malignes  Chorioepitheliom  II. 
819:  —  Malignität  der  Blascomolc  II.  805,  819:  — 
Mitralstenose  II.  160;  —  Myelitis  transversa  bei 
Sehw.  II.  S18;  —  Neuritis  II.  88:  —  Pyelonephritis 
II.  675:  —  Tubereulose  II.  817:  —  im  Uterus  di- 
delphys  II.  81T>;  —  Vorkommen  von  Kohlehydraten 
im  Fruchtwasser  bei  Diabetes  der  Mutter  II.  817. 

Schwarzwassertieher,  Behandlung  I.  500;  II.  370;  — 
Chinin  und  Sehw.  I.  500:  —  im  Congo  I.  500:  — 
in  Syrien  I.  500. 

Schwefel,  iuterne  Anwendung  1.  947. 

Srhwefclsänre,  Beitrage  zur  Synthese  der  Sehw.  1.907. 

Sehwef lige  Saure,  Gesundheitssehädliehkeit  der  Sehw. 
S.  I.  628;  —  in  Nahrungsmitteln  J.  947. 

Schwein,  Entwiekelung  des  Auges  vom  Sehw.  I.  110. 

—  Krankheiten,  multiple  Blutungen  in  der  Musculatur 
I.  819:  —  Nekrose  des  Pankreas-  und  Bauchfcttge- 
webes  1.  820. 

Schweinepest,  Actiologie  I  750,  751:  —  zur  bakte- 
riellen Diagnose  der  chronischen  Sehw.  I.  751;  — 
Pncumocnletitis  I.  752,  753;  —  und  Sehweineseuche 
in  Süd-Afrika  I.  753. 

—  Bacillus,  Biologie  des  B.  suipestifer  I.  750:  —  Fil- 
Irirbarkcit  des  Sehw.  I.  752. 

Schweineseiiehe,  Actiologie  I.  752;  —  Bekämpfung  I. 
747.  754,  755;  —  Beobachtungen  I.  758;  —  chro- 
nische mit  Pyobacillose  1.  758;  —  Diffcrential- 
diagnosc  der  pectoralen  Scbw.  I.  753:  —  lange 
Krankheitsdauer  einer  mit  Sehw. -Material  geimpften 
Maus  I.  751:  -  Lungenatelaktasc  und  Scbw.  I. 
752,  753:  -  Rothlauf  und  Sehw.  I.  747:  -  Schutz- 
impfungen bei  Sehw.  und  Sehweinepest  I.  755.  756, 
757;  —  und  Stallhygiene  I.  7E0. 

—  Bacillus,  Vorkommen  in  den  Nasenhöhlen  I.  751. 
SchwcisMlrüsen,  Ausscheidung  von  Mikrobien  durch  die 

Sehw.  II.  741. 

—  ticsrhwiilKte  II.  748. 

Schweis*friesel,  Anatomie  und  Actiologie  11.  30;  — 
Epidemie  II.  30:  —  pathologische  Anatomie  1.  327. 

Schweiz,  Bevölkerungsbewegung  in  der  Sehw.  I.  549: 
-  -  Ergebnisse  der  Untersuchung  schulpflichtiger  Kin- 
der in  der  Scbw.  I.  549:  —  Verbreitung  des  Krebses 
in  der  Scbw.  I.  557. 

Schwerhörigkeit,  EmptindlichkciUcurve  bei  nervöser 
Scbw.  II.  609;  -  Fehlerquellen  bei  der  Tonunter- 
■.uehung  bei  Sehw.  II.  607:  —  zur  Frage  der  pro- 
gressiven Sehw.  durch  Atrophie  des  ('ortischen  Or- 
gans II.  629:  zur  Lehre  von  der  professionellen 
Sehw,  II.  629.  630;  —  progressive  nervöse  Sehw. 
und  Kdinger's  Theorie  von  den  Auf brauehk rankhei- 
ten des  Nervensystems  11.  6,37:—  bei  Retinitis  pig- 
mentosa 11.  63:5. 

Schwingungen.  Wiedergabe  der  Scbw.  bei  acustisehen 
und  Vncalexperimenten  durch  die  König' sehen  Flam- 
men I.  305. 

S<hwingiins*ligiimi.  neue  Methode  zur  Kr/eugung  von 

Sehw.  1.  305. 
Sclera.  Krankheiten.  Seleritis  posterior  II.  578. 


SeleroKe,  multiple,  acut  verlaufende  IL  73. 

Selerostomiasis  der  Füllen  I.  809. 

Scopolaniin,  Wirkung  des  Sc.  auf  Nerven«.}  st<u 
Muskulatur  des  Frosches  I  950;  —  Wirkur* 
Sc.  mit  verschiedenem  optischen  Verhaltet, 

Sewpomnrphin,  zur  Narkose  I.  948. 

St-Apnmorpbinvergiftang.  tödtliche  I  950 

Scorbnt.  zur  Kenntniss  des  Sc.  II.  127;  —  Miliarttf»' 
culo.se  und  Sc.  11.  127:  —  >p<.»radischer  Sr.  v 
„ tumorartiger*  Cöcaltuberculosc  II.  127. 

ScrnphnUsc.  Agglutination  bei  Sex.   I.  656:  II.  s.-: 

—  Nordseeküste  bei  Scr.  II.  847. 

Sebom  ovile,  Ausschaltung  des  Magens  vom  dinvv. 
Finlluss  der  Arzneimittel  durch  S.  I.  948. 

Seeale  com» tum,  Nachweis  in  den  Fäces  I.  948. 

Scrretin,  als  Lymphagogum  I.  281:  —  pbysi. I w<-i- 
Wirkung  und  chemische  Natur  der  S.  I  219  —V 
kommen  von  S.  am   Darm  von  Neugeborenen  i  .: 
Fötus  I.  219. 

Seekrankheit,  Beitrag  zur  Erklärung  IL  51.  369 

Seereit.cn,  therapeutische  I  390,  441. 

Seesteril  (Asterias  Korbcsii),  Einfluss  der  Compres«. : 
auf  die  Reifung  und  Entwiekelung  des  S.-Eis  1.10] 

Seetbiere,  Gefrierpunkt  und  elektrisches  Leitvenr, \- : 
der  Körperfliissigkeit  von  S.  I.  191;  —  Zusanim-' 
setzung  der  Körpcrmissigkeitcn  einiger  S.  191. 

Sehnenplastik,  Endresultate  IL  527:  —  Herstella; 
künstlicher  Sehnen  IL  52G;  —  Medianus-Radu  ■ 
plastik  IL  528:  —  seltene  Indication  zu  S.  II  M'< 

—  Verwendung  von  Sublimatseidc  bei  S.  II.  .xüv 
Sehnerv,  Faserung  der  S.-Bahn  etc.  I.  326. 

—  Krankheiten,  Atrophie  und  centrales  Skotom  iL 
501;  -  Colobom  IL  596;  —  Durchtrennung  II.  »iL 

—  retrobulbäre  Entzündung  II.  592. 
Sehproben,  lür  die  Armee  II.  406:  —  zur  Eutiinun. 

der  Simulation  von  Schwachsichtigkeit  IL  5U. 
Seide,   chemische   Untersuchung  chirurgischer  MI  - 
II.  349. 

Seifen,  Bedeutung  des  Wassers  für  die  Bildung  c 
daler  Hohlkörper  aus  S.  1.  128:  —  Tampon* 
Verstopfung  I.  948. 

Seifenvergiftung  1.  948. 

Selaehier.  Entwiekelung  der  Kopfganglien  der  S.  !.]<»?. 

—  Entwiekelung  der  unpaaren  Rückenflosse  und  d?r 
paarigen  Flossen  der  S.  I.  119;  —  Experiroeatar 
diabetes  bei  S.  nach  Pankrcasexstirpation  I.  237. 

Selkstverstümmelang,  seltene  IL  717. 

Selterswasser,  bakteriologische  Untersuchungen  f.'xr 
künstliches  S.  I.  610. 

Sensibilisatoren,  zur  Kenntniss  der  antituberc ulösen  v 
I.  587;  —  photobiologischc  S.  I.  131. 

Sepsis,  Collargol  bei  S.  1.  949;  —  durch  Kridlän*  • 
I'neumococcus  II.  260. 

Septicämie  der  Sehweiie  1.  753. 

Serapion,  Pharmakologie  des  S.  I.  436. 

Serbien,  ThicrkrankheiteD  in  S.  I.  725. 

Sernm,  Antagonismus  zwischen  normalem  und  immuner 
bacterieiden  S.  L  645:  —  präcipitogene  Eigen«!;»: 
trypsin verdauten  Rinder-S.  I.  ISO;  —  Wirkung  voll- 
auf die  hamatopoctischen  Organe  I.  !5I ;  —  W  r- 
kung  des  S.  auf  intracclluläre  Fermente  I.  89'-'. 

Sernmlipuide.  antitoxischc  Wirkung  der  S.  I.  66V 
Sernmtherapie.  Antistreptokokkcn-S.  in  der  ärztlich 

Praxis  I.  405: —  heutiger  Stand  der  Strcptokiik?^ 

1.  405 

Sesamiii vergiftang  I.  948. 

Shnrk.  Plexus  coeliacus  und  mcsentcricjs  und  ihre  H". 
beim  Abdominal-Sh.  IL  430. 

Sigmoiditis,  Bemerkungen  zur  S.  II.  288. 

Silber,  Baktericidc  Wirkung  der  S. -Salze  I.  949:  - 
Nachweis  des  S.  in  Organen  nach  Einspritzung  cM' 
idalen  S.  I.  171:  —  phvsiologischc  Wirkung 
eolloidalcn  S.  I.  252:   -   therapeutische  Wirk  . 
der  Alkohol-S.-Salbe  I.  949. 
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iirr4«B  piM'ifnriniK.  craniale  u.  distale  l'.xtrcmitäi  von 

S.  1.  35 
dttlirbkeilsverpehen,  I.  897. 

nWhm*  (Sfhlteden),  Das  Auskommando  nach  S.  II.  342. 

•»krlftt,  Farbige  S.  im  mittleren  Russland  l.  46. 

•iUrrodernue.  Histologie  der  diffusen  S.  II.  731;  — 
idiopathische  Hautatrophic  u.  S.  II.  731:  —  Patho- 
genese der  llautvcrändcrungen  bei  S.  II.  731. 

<k»li«se,  Anatomie  der  sog.  Halst ippcn-S.  II.  529:  — 
A  igenauoinalien  ab  Ursache  von  S.  II.  539;  - 
moditicirtcr  Wohn  zur  Behandlung  II.  532:  —  Re- 
sultate u.  Indicationen  des  Redressemeuts  II.  529; 
—  Gefahren  des  Klapp'schen  „Kriechcnlasseus  auf 
allen  Vieren"  bei  Mobilisirung  der  S,  II.  532;  — 
Mobilisirungsmethodo  der  S.  nach  Klapp  I.  365. 

ulaain,  Entgiftung  des  S.  durch  Kohlensäure  1.  ISO. 

oldatrn.  Anstellung  von  Köchen  für  S.  II.  365;  — 
Bekleidung  des  S.  II.  367;  —  Conscrven  für  S. 
II.  ."{65;  —  Einfluss  der  militärischen  Ausbildung 
Kit  das  geistige  Inventar  des  S.  I.  415;  —  Fehler 
der  jetzigen  Haltung  des  S.  für  die  Athmung  II. 
361;  —  Geistig  inindcrwcrthigo  S.  u.  deren  Beur- 
teilung Ii.  352;  —  Heim  II.  364;  —  Hygiene  der 
S.  im  russisch-japanischen  Krieg  II.  362;  —  hygie- 
nische Vorschriften  für  S.  II.  361 :  —  Körpergrösse 
ii.  Brustumfang  bei  tuberculösen  u.  niehttuberculöscn 
\  II.  352;  —  Körperpflege  des  S.  II.  361;  —  Re- 
kruten-Krankheiten II.  395;  —  Trinkwasser  für  S. 
II.  805,  366,  367;  —  Verhalten  des  Körpergewichts 
hei  gesunden  S.  II.  352;  —  Warmes  Iii  für  S.  II.  3G5. 

omatost,  Vitaler  Dynamismus  bei  S.-Genuss  1.  950. 

«umerdiarrboe  der  Kinder,  Bakteriologie  II.  862. 

onnaja,  Identität  von  S.  und  Trypanosomiasis  I.  789. 

(altpilze,   Kncrgieumsatz  im  Leben  einiger  S.  1.  247. 

panien,  Statistik  der  Todesursachen  in  S.  I.  549. 

peirhel,  der  Cephalopodcn  1.  207;  —  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  S.-Sccretion  I.  207 ;  —  bei  gesunden 
u.  kranken  Menschen  I.  207;  —  Physicoehcmische 
Bedingungen  der  S. -Absonderung  I.  281 ;  —  Semeio- 
logie  dess.  11.  647;  —  Untersuchungen  über  S.- 
Körpcrchcn  I.  57. 

peirbeldrüsen,  UeKchwüUte,  II.  419. 

pfixeröbre.  Innervation  I.  28S;  Physiologie  der 
Magenschleimhautinseln  im  obersten  S.- Abschnitt 
II.  271. 

-  Uegehwülftte.  Communication' eines  S. -Krebs  mit  dem 
r.  Bronchus  II.  272;  —  Verhalten  des  Magensafts 
bei  S.- Krebs  II.  272. 

Krankheiten,  Abknickung  durch  vertcbrale  Ecchon- 
drose  II.  272;  —  Angeborene  Stenose  II.  272;  — 
Behandlung  der  Fremdkörper  II.  272;  —  Behand- 
lung verschluckter  Geldstücke  bei  Kindern  II.  273; 

—  Chirurgische  Behandlung  des  Divertikels  II.  424; 

—  Diagnose  u.  Therapie  der  spindelförmigen  Dila- 
tationen II.  271;  —  diffuse  Phlegmone  der  S.  und 
des  Magens  II.  273;  -  Divertikel  II.  439;  — 
Fibrolysininjectionen  bei  Strictur  II.  272;  —  Fremd- 
körper II.  424,  425,  861;  —  Herpes  II.  273: 
mehrjährige  Magcnfistelernährung  bei  völligem  Narbeu- 
vcrschluss  der  S.  439;  —  Morphium  bei  Stenosen  II. 
272;  —  narbenbildcndc  Wirkung  von  Schilddrüsen- 
tablcttc  bei  S.-Nabt  11.424;  —  peptisehes  Geschwür 
II.  271,  272:  —  Röntgcnographie  und  Vuecksilbcr- 
sondc  zur  Diagnose  der  S.-K.  11.  271:  -  Ruptur  II. 
424:  —  Spirillen  zur  Differentialdiagnose  gut-  oder 
bösartiger  Strieturcn  II.  272:  Steine  II.  272: 
Thiosinamiuinjectionen  bei  Strictur  II.  272:  - 
Tuberculosc  II.  272. 

)f  miatorrhoP,  Symptomatologie  und  Behandlung 
II.  717. 

»hygmorrainni,  Analyse  1.  278. 

Hüft  bifida,  Entwicklungsstörungen  des  Kleinhirns, 
Ilimstammcs  und  Halsmarks  bei  Sp.  1.  325;  — 
Hypertrichosi.s  lumbalis  bei  S.  occulta  I.  13;  — 
Operation  II.  422:  -     seltene  Form  der  Sp.  cystica 


II.  864:  —   trophische  Störungen  bei  owulter  Sp. 
II.  502;  —  mit  vorderer  Wirbc Ispalte  I.  32*. 
Spiiialpnralyfte,  »paKtiM-be,  mit  Bulbärsymptomen  11.76: 
--  objoctive  Sensibilitätsstörungcn  bei  svphilitiselter 
Sp.  11.  765. 

Spirillen  bei  Krebs  und  Mauke  der  Pferde  I.  804. 

Spirillose,  Ucbcrtragitng  und  Ueberimpfung  der  Sp.  der 
Rinder  1.  804. 

Spiroehaete  dentinm  und  Bac  lusilormis  I.  709:  — 
als  Eitererreger  I.  7U9,  710;  —  Färbung  und  Thei- 
lung  I.  709;  —  bei  Framboesie  1.710;  —  morpho- 
logische und  entwickelungsgeschichtliche  Unter- 
suchungen der  Hühner  Sp.  1.709;  —  auf  ulcerirten 
Tumoren  und  in  Fäccs  1.  709:  —  als  Ursache  ver- 
schiedener Infcctionen  I.  710:  —  Züchtung  auf 
festen  Nährböden  I.  710. 

—  pallida.  Cytorrhyctes  luis  und  Sp.  II.  760,  762:  — 
Kntwickelung  II.  762;  —  bei  Krebs  1.  667:  — ■ 
Nachweis  I.  666.  667:  —  Nachweis  im  Hoden  II. 
765;  —  Nachweis  im  Nebenhoden  II.  765:  —  Nach- 
weis im  Urin  hei  Lucs  II.  760:  und  Svphilis 
l.  669,  804;  II.  759.  760,  761.  762,  76.').  704;  - 
Systematik  I.  666. 

Splenomegalie,  trophische  febrile  Spl.  1.  507. 

Sponsin.  Spaltungsproductc  dess.  I.  141. 

Sporotrirliosis  (1.  734. 

Spraehe.   Grenzen   der  Spr.-l'erccptioncn    1.  290;  -- 

L'ebungen  zur  Pflege  der  Spr.  II.  136. 
Sprotten,  Begutachtung  der  Verschimmclung  von  Spr. 

I.  827. 

Sprue,  absolute  Fleischdiät  bei  Sp.  I.  525. 

Spulwurmextract,  Natur  des  Sp.  I.  217. 

Stadt.  Milchversorgung  I.  616,  832:  —  Rauchplage  der 

St.  I.  605. 

Stärke,  Einfluss  der  Reaction  eines  St.-Malzgcmisches 
auf  die  Verzuckerung  der  St.  I.  161;  —  Einfluss 
von  Säuren,  Basen  und  Salzen  auf  die  Verflüssigung 
der  Stärke  I.  138:  —  Ueberführung  der  St.  in  Mal- 
tose I.  161;  —  Umwandlung  der  in  den  Organis- 
mus eingespritzten  St.  in  Glykogen  1.  201:—  Ver- 
lauf der  Maltosebildung  bei  St.-Verzuckcrung  I.  161 ; 

—  Zunahme  der  diastolischen  Kraft  des  Malzes 
beim  Liegen  in  der  Kälte  I.  161. 

Star,  Behandlung  des  angeborenen  St.  II.  587;  — 
Blitz-St.  II.  537;  -  Erfahrungen  über  St.  und  St.- 
Opcrationen  II.  587;  —  mctasUtische  Panophthalmie 
nach  St.-Operation  II.  588;  —  mikroskop.  Unter- 
suchungen des  schwarzen  St.  II.  548:  —  operative 
Rcclination  II.  588;  —  Pathogenese  des  vorderen 
PolarSt.  II.  587:  --  Smiths  Kapscloperation  des 
SU  II.  587,  588;  —  Tetanie-.  Zucker-,  Altcrs-St. 

II.  587. 

Statistik.  Handbuch  der  mcdicinischcn  St.  I.  536;  — 
Sterblichkeit  in  land-  und  forstwirtschaftlichen  Be- 
trieben 1.  546;  —  der  Todtgeburtcn  seit  200  Jahren 
I.  569;  —  Zuverlässigkeit  der  amtlichen  Sterbliclt- 
kcits-St.,  besonders  in  Berlin  1.  536. 

Status  lywphaticos,  abnorme  Lymphdrüsenbefunde  bei 
St.  I.  314:  —  als  Ursache  des  familiären  Vorkom- 
mens plötzlicher  Todestalle  I.  577. 

Staub,  Bekämplung  des  St.  im  Hause  und  auf  der 
Strasse  I.  606. 

Staiinii£*haYperämie.  Behandlung  acuter  Entzündungen 
mittels' St.  II.  315,  316,  4U3. 

Steinkrailkheit.  Bilharzia  als  Ursache  von  St.  I.  528. 

Slfinseliliitl,  Behandlung  der  Blascnwunden  nach 
hohem  St.  II.  687:  -  -  hoher  St.  bei  Kindern  II.  688: 

—  Statistik  des  hohen  St.  IL  688. 
Sterilisation  der  Messer  IL  313;  —  der  Wattetupfer 

durch  Abbrennen  II.  603;  —  zahnärztlicher  Instru- 
mente II.  648. 

Sterilität,  operativer  Eiogritf  bei  männlicher  St.  II.  710. 

Stillen.  Eiweissvcrbrauch  beim  St.  1.  255;  —  Häufigkeit 
und  Fähigkeit  II.  SI5:  —  Milchschwatikuiigcn  heim 
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St.  II..S43:   ~  Verhalten  der  Menstruation  während 

de*  St.  Ii.  s,u\ 
Stimme  des  .Säuglings  II.  136:  -     Tonlage  der  Sprcch- 
St.  II.  136. 

Stimmgabel,  Schwingungsart  der  St.  II.  609. 

Stirnhöhle.  (leHfliwülste.  Schlcimhautcystc  II.  419:  — 
Symptome  der  «Vstc  II.  140. 

—  Krankheiten,  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie 
der  St.-K.  II.  419:  —  Diagnose  II.  140;  —  neue 
Operationsmetbode  bei  St.-Kmpyem  II.  419. 

Stockholm.  Bevölkerungsbewegung  in  St.  I.  553. 

Stoffe,  flnorencireiide .  photodynamische  Erscheinung  bei 
verschiedener  Ucaction  I.  162. 

Stoffwechsel.  Abbau  einiger  Aminosäuren  und  Peptide 
im  Organismus  I.  263:  Abbau  des  Cholins  im 
Thierkörper  I.  264;  —  Abbau  des  I.eueins  und 
Leucyllcucins  im  Organismus  1.  263:  —  Abbau  des 
d-l.-Leuoylglycins  und  des  d-I.Leucy Iglycylgl yeia 
1.  263;  —  Abbau  der  Sauren  der  Propanieihc  I. 
263;  —  Antheiluahme  des  elementaren  Stickstoffs 
am  St.  der  Thicre  I.  24G;  —  Ausscheidung  der 
endogenen  Xauthinkörper  nach  schwerem  Blutverlust 
1.  259;  —  Ausseheidungsvcrhältnisse  bei  intravenösen 
Injectioncn  von  Kochsalz.-  und  Harnstofflösuugcn 
1.  251:  -  bei  Basedow'schcr  Krankheit  I.  255;  — 
Bedeutung  der  Verdauungsarbeit  für  den  St.  I.  2C8: 
Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Eiwciss-St.  1.  910: 

—  Einfluss  der  beim  Aufstieg  geleisteten  Muskel- 
arbeit auf  den  St.  I.  257;  —  Einfluss  gewisser 
Antipyretiea  auf  den  St.  I.  904:  —  Einfluss  der 
Hypophysen fiUtcrung  auf  den  St.  I.  257;  —  Ein- 
fluss der  Kalk-  und  Magnesiazufuhr  auf  den  St.  I. 
251:  —  Einfluss  der  Menstruation  auf  den  St.  1. 
268,  272:  II.  806:  -  Einfluss  der  Muskelarbeit 
auf  den  Eiweissumsatz  1.  199:  —  Einfluss  der  Nah- 
rung auf  den  Wasserhaushalt  des  Körpers  I.  251: 

—  Einfluss  des  Natriumnitrit  auf  den  St.  I.  256: 

—  Einfluss  der  Röntgenbestrahlung  auf  den  St. 
I.  257,  372,  577;  —  Einfluss  der  Sehilddrüsen- 
füUerung  auf  den  St.  I.  257;  —  Eiweissimmunität 
und  Eiweiss-St.  I.  257:  —  Ernährung  mit  Eiwciss 
und  Glykogcnanalysc  1.249;  —  experimentelle  Stö- 
rungen des  Eiweissabbaus  I.  263;  -  zur  Frage  des 
Eiweissumsat/.cs  1.  254;  bei  Fütterung  mit  Hetero- 
albumoscn  1.  261:  —  bei  Gicht  I.  2GO:  —  beim 
Hunger  1.  252,  253:  —  Käfig  I.  248;  —  zui  Lehre 
von  Harnsäure-St.  1.  197;  —  bei  Pankreaskrankheit 
I.  249;  —  bei  Peutosurie  I.  2b2:  —  bei  purinlreicr 
Kost  I.  259:  —  regulirende  und  compensirendc 
Vorgänge  im  St.  der  Anämischen  1.  268;  — 
Schicksal  des  Glykosamin  beim  Pankreasdiabetes 
des  Hundes  I.  262:  —  Schicksal  der  Kresolc  im 
Organismus  I.  263:  S.-hwefel-St.  beim  Phthisiker 
1.  251;  - —  StickstofT-St.  bei  uormalcn  Individuen  I. 
254;   —    Stickstoff bilanz  beim    Phthisiker  I.  255: 

—  hei  unzureichender  Ernährung  I.  862:  --  Ver- 
halten der  Amide  im  thierischen  St.  I.  258,  259: 

—  bei  verschiedenen  Eiweissarten  I.  258;  -  Wirkung 
des  Lecithin  auf  den  St.  1.  258:  —  Wirkung  der 
Seeluft  auf  den  St,  I.  389;  —  Wirkung  der  Stahl- 
bänder auf  den  St,  1.  388. 

Stovain,  Abducenslähmung  nach  Lumbalanästhesie  mit 
St.  I.  950;  -  als  Anästheticum  I.  951;  — 
bleibende  Kückenmarkslähmung  nach  Lumbal- 
anästhesie mit  St.  I.  950:  —  Gefahren  des  St.  als 
localcs  und  lumbales  Anästheticum  I.  951. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Streptococcus  mnroHnx,  Beitrag  zur  Pathogenese  des 
Mr.  I.  706. 

Streptokokken,  Unterscheidung  der  St.  mittels  Nähr- 
böden I.  706;  —  Verwandtschaft  saprophy tischer 
und  pathogener  Puerpcral-Str.  I.  718;  —  Vor- 
kommen in  normalen  Lochien  I.  706. 

Streptokokkenseram,  prophylaktische  Anwendung  des 
Menzer'schcn  Str.  I.  70C. 


Strophnntiis.  intravenöse  Anwendung  I.  'X<\  , 
sches  und  Experimentelles  übci  Mr.  I  57, 

Strjfbnin.  Wirkung  auf  das  Kalt-  und  Warokr.-~ , 
I.  951. 

Stuttgart,  bösartige  Neubildungen  in  5t.  I.  »57, 
Styptogan  als  äusseres  Blutstillungsmittel  ].  äi? 
StVrakol  ,    experimentelle    Untersuchungen  ii'*-  - 

I.  952. 

Suhlimatvergiftuig.     Fäulnissvcrändenmem  ;t 

Niere  bei  S.  I.  876:   —   Nierenaffectioa  \*  • 

299:  —  per  vaginam  1.  875. 
Submaxiliardriise.  Krankheiten,  Steine  II  41* 
Südafrika.  Specilische  Thierkrankheiten  in?  Uy  i 

Parasiten  II.  371. 
Siidvventnl'rika,  Deutsches  Fcldsanitätwesen  tt'-. 

des  Aufstandcs  in  S.  II.  357. 
Sumatra.  Eine  Reise  nach  S.  und  Britiscli-In:^  |]  >:• 
Suprarenin,  Nekrosen  nach  S.-Injectionen  11. 
Surra  in  Afrika  I.  788;  -  in  Indien  1.  78? 
Syphilis,  Abortive  Frühbehandlung  II.  767:  -  .• 

logie  des  Itecidivs  11.  761.  —  ätiologische  TV. 

II.  768;  —  Autoinoculation  des  Schanker-  II 

-  Behandlung  IL  768:   —   Behandlung  in  L : 
neuerer  Forschungen  I.  668;  —  Collarpl  : 

I.  949:  —  continuirlichc  Behandlung  der  ,\  i; 

—  Cytorrhyetcsbefunde  bei  S.  I.  669:  11  i>4\ 
Erkrankungen  der  Circulationsorgane  Ivi  >.  II 

—  Erythcma  nodosum   bei  S.  II.  763;  -  r- 
genitaler  Schanker  II.  760:  —  zur  Krage  dr    > ■ 
snric  bei  Quccksilbercuren  I.  943;  —  Gaurk 
Glutäen   nach  QuecksilbcriDjcctionen  II  "■>  - 
Gaugrän  des  Penis  bei  S.  IL  760;  —  Gr** 
Verlauf   der    tiuccksilbcrausscheidung  dnr.-t 
Nieren  bei  verschiedenen  Curcn  11.  767;  - 
sätzc  der  S.-Behandlung  IL  767;  —  nefeqüi^  > 
injectioncn  bei  Gumma  der  Zunge  II  Tftj;  : 
fectiosität  des  Blutes  bei  S.  IL  760:  -  h> 
der  malignen  und  tertiären  S.  I.  397,  66v  - . 
kaliuminjectionen  bei  Gummata  1.  928:  -  •  /« : 
bei  S.  11.762:    -  Klinik  und  Histologie  <k-vv->: 
Syphilide  11.761;  —  Lebcrapoplexie  bri  S  r« 

—  Localbchandlung  eines   nodösen  SypliU1  : 
40  proc.    Calomelsalbe    11.   768;  —  Ivora'. 
Ulccration  der  Mundschleimhaut  bei  S.  Ii 
Mercuriolöliiijcctionon  bei  S.   I.  944:  II 
Mergal  innerlich  bei  S.  I.  944:  --  N*ch«'i< 
Spirochäten  bei  Impf  S.  I.  667:   -  Nafh»-J  " 
Spirochaeta  pallida  bei  S.  1.  669.804;  II.  Ti?  ' 
761,  762,  763,  764;  —  Nasenquecksiltemi:  ' 

II.  769;  —  Nebenhodencrkraukung  be.  II 

—  Neue  Methode  der  Quecksiberbehaodlur.£  I 
IL  411:  —  der  oberen  Luftwege  IL  765;  - 
logische  Anatomie  der  tertiären  S.  II.  761;  - 
ferirungscentren  der  S.  II.  761:  —  Rayti'-'- 
Krankheit  bei  S.   IL  764,  771;  -  rcetit 
cation  des  Quecksilbers  bei  S.  II.  766:  -  - 
parilla   bei   S.  L  947;   —   schmerzhafte  Pr.-- 
schwellungen  bei  S.  IL  766:  —  sehnen!*  • 
silbercuren  bei  S.  I.  948;  —  Schwefel»»;"* 
S.  IL  767;  —  Scrodiagnostik   I.  668:  II''- 
Serotherapic  IL  769;  —  Siegcl'sche  Lehertn:- 
versuche  der  S.  auf  Kaninchen  I.  668:  -  n 
redux  bei  S.  II.  760;  —  Spina  ventosah: 
760;  —  Spirochaetc  pallida  bei  tertiärer  >  I 

—  Spirochaetc  pallida  in   Vcsicatorblaxr  ' 
11.  760;  —  spontane  Magen- Bauch wandns*!  : 
IL  440;  —  tertiäre  mit  Elephantiasis  des  Pr.j  ' 
und  Serotum  II.  759;  —  Theorie  der  S-lkw 
II.  411;   —  tödtlichc  Quecksilbenrergiffeaic 
Mcrcuriolölinjcctionen  IL  768,  769:  —  M>'''- 
des  Gumma  auf  Aflcn  II.  760:  -  Vergüte; 
MercuriolÖlinjectionen  bei  S.  IL  768.76?:-' 
suche  der  Uebertragung  der  S.  von 

Affen  I.  397,  667,  668;  —  Welander'i 
S.-Behandlung  IL  411. 
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Syphilid  hereditäre,  Amblyopie  bei  S.U.  593;  —  Aortcu- 
erkrankung  bei  S.  II.  242,  770:  —  Behandlung  H. 
770:  —  Convergcnzlähmung  bei  8.  II.  568;  —  <ie- 
lenkafiectioncn  bei  S.  II.  517:  —  Infantilismus  bei 
S.  Ii.  850;  —  Leukämie  vortäuschend  II.  98:  — 
Lymphocytosc  der  Cercbrospinalflüssigkoit  bei  S.  um! 
ihre  diagnostische  Bedeutung  II.  771,  850;  —  Makro- 
skopische Untersuchung  der  Xabelschnurcntzündung 


bei  S.  II.  771:  —  pathologische  Anatomie  II.  850: 
Spirochactc  pallida  bei  S.  I.  667;  II.  548,  770, 
771:  —  Syphilomc  innerer  Organe  bei  S.  II.  770; 
—  tardive  der  Leber  II.  770. 
Syriagomvelie,  Akromegalischc  Vcriindcningcn  bei  S. 
11.  81:  —  pathologische  Anatomie  II.  81:  --  chirur- 
gische Behandlung  II.  81. 


T. 


Tabakvergiftaii;,  zur  Frage  der  chronischen  T.  I.  627, 

935:  —  durch  Klysma  1.  935. 
Taben,  acutes  umschriebenes  Gedern  bei  T.  II.  79,  728: 

—  Actiologie  II.  78,  80;        Analgie  der  Achilles- 
sehne (Abadie'sches  Symptom;   bei  T.   II.  79; 
atypische  Verlaufsformen  II.  79;   —  chirurgisch»; 
Complicationen  II.  80;  —  Dystrophie  bei  T.  II.  79: 

—  Einfluss  der  Sypbilisbchandlung  auf  die  Entwick- 
lung von  T.  II.  80;  —  einige  wenig  beschriebene 
Formen  von  T.  II.  79;  —  experimentelle  bei  Hunden 
( Trypanosomen -T.)  II.  78:  —  Frühsymptome  des 
Rectums  bei  T.  II.  78:  —  Korsakow'schcr  Sym- 
ptomcncomplex  bei  T.  II.  79;  —  Mal  perforant  buccal 
bei  T.  II.  79;  —  Spontanfractur  bei  T.  II.  80;  — 
Verhalten  der  Pupille  bei  T.  II.  556. 

Taenia  nerruta,  Eibildung  bei  T.  I.  90. 

Talmud,  Lepra  und  Lucs  in  Bibel  und  T.  I.  430:  — 

Sexuelles  in  Bibel  und  T.  I.  429. 
Tanzmänae,  Sinne  und  Intelligenz  der  chinesischen  T. 

I.  308. 

Tauben,  elektrische  Stromwirkungcu  an  T.  und  Fischen 

I.  958. 

Taubheit,  Bürstenversuch  zur  Entlarvung  der  Simulation 
von  T.  II.  607:  --  chronische,  progressive,  labyrin- 
tbäre  T.  II.  636;  herdförmige  Veränderungen  im 
Stamm  des  X.  cochlearis  bei  acuter  T.  II.  629. 

Taubstummheit.  Labyrinthitis  chronica  ossitieaus  bei  T. 

II.  629:  —  Meniere'scher  Syniptomencotnplcx  bei 
angeborener  T.  II.  638;  —  methodische  Hörübungen 
bei  T.  II.  638;  —  vom  Ohrlabyrinth  ausgelöste 
Gegenrollung  der  Augen  bei  Xormalhörcndcn,  Ohren- 
kranken und  T.  II.  631;  —  pathologische  Anatomie 
der  angeborenen  T.  II.  631;  —  vom  Vestibulär- 
apparat  ausgelöster  Nystagmus  bei  Normalhörenden, 
Ohrenkranken  und  T."  II.  631,  632. 

Taucherhelui  mit  Lufterneuerungsvorrichtung  1.  279. 

Tanrorfaolaiinre,  Darstellung  1.  142. 

Taxus  baecata,  Glykosid  von  T.  I.  154. 

TelrphoutHtinnen,  Betriebsunfälle  der  T.  I.  713. 

Temperatur,  sogen,  perverse  T.-Empfindungen  I.  309. 

TendafasciitiH  ralcarea  rheantntira  II.  522. 

Teratom  des  Os  sacrum  I.  332;  —  retroperitoneales 
I.  331 ;  —  Schilddrüse  II.  423. 

Tetanie.  Beziehungen  der  T.  zum  weiblichen  Sexual- 
apparat II.  55:  —  intestinalen  Ursprungs  II.  275; 

—  Kinder-T.  als  Calciumvcrgiftung  II.  858;  — 
Ncbenschilddrüsenpräparat«  bei  T.  I.  412:  para- 
thyreopriva  II  55;  —  Pathogenese  II.  55. 

Tetanus,  Actiologie  und, Behandlung  I.  776;  —  Altes  und 
Neues  über  die  Infektionsquellen  des  T.  II.  55;  —  im 
Anschluss  an  eine  Dünndarmentzündung  beim  Thier 
I.  777;  —  Behandlung  des  experimentellen  T.  mit 
Curarin  II.  54:  —  Brom  bei  T.  I.  777;  —  Carbol- 
injectionen  bei  T.  I.  777;  —  Componcnten  des  T.- 
Toxins bei  Anwendung  von  wasserfreiem  Salzsäurc- 
gas  bei  der  Temperatur  der  flüssigen  Luft  I.  685; 

—  Crinon's  Methode  der  Behandlung  I.  777;  — 
Curarin  bei  T.  I.  921 :  —  erfolglose  Schweifarapu- 
tation  bei  T.  eines  eoupirten  Pferdes  I.  777.  — 

—  beim  Fohlen  und  Kalb  l.  777:  —  Infections- 
«luellcn  und  Uebcrtragung  II.  392;  —  intravenöse 
Injeetionen  von  o*ygcnirtem  Wasser  bei  T.   I.  777; 


—  durch  Pflanzendorn  I.  777;  —  postoperatives 
II.  797;  —   I'räventivinjectioncn  gegen  T.  I.  405; 

—  beim  Rind  I.  777;  —  Scrothcrapie  I.  777.  778; 
11.55:  —  bei  Steppenpferden  1.777:  —  Ucbcrtrag- 
barkeit  von  T.  und  Trichinose  durch  Regenwürnur 
I.  776:  —  Verbindung  des  T.-Toxin  mit  Lipoiden 
I.  685;  —  Wirkung  des  Eosin  auf  das  T.-Gift  1.  685. 

TelaniiHbaeillu»,  Dauer  der  Virulenz  des  T.  I.  777. 
TetramelhvIargimiinnjiHlid,  pharmakologische  Wirkung 
1.  952.' 

Texaslieber,  Abweichungen  in  der  Lcbensgeschichte  der 
T.-Zecken  I.  811;  —  Aetiologie  und  Behandlung  I. 
784;  —  Bekämpfung  I.  784;  —  Entwicklung  der 
T.-Zcckcn  auf  anderen  Thiercn  I.  501 :  -  Erreger 
des  T.  1.  7.82;  —  experimentelle  Studien  über  T. 
I.  784;  —  c^uarantainestchen  bei  T.  I.  784. 

Tlieochl,  Haupt-  und  Nebenwirkungen  I.  952. 

Theophyllin,  neuere  Erfahrungen  über  T.  I.  952. 

Thepharhi  als  Diureticum  1.  953. 

Therapie,  Mumie  als  Heilmittel  I.  443;  —  naturgemässe 
I.  355;  —  Orgau-  und  Blut-T.  I.  442:  —  physi- 
ologische Grundlagen  der  physikalischen  T.  1.  355: 

—  I'olarchcmiatric  1.  356;  serologische  Studien 
auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  T.  1.  403:  — 
Stimmung  und  ihre  Beziehungen  zur  T.  I.  415:  — 
Suggestiv-'!'.  II.  409. 

Thierheilkunde,  ökonomische  Bedeutung  ders.  I.  72G. 
Thiernenrhen,  Theorie  der  T. -besetze  I.  726. 
TliioKiuamin,  Temperatursteigerung  nach  T.-Gebraueh 

I.  953. 

Th»mnen'jiche  Krankheit,  progressive  Muskeldvstrophic 

bei  T.  II.  55. 
Thränendrüxe,  tiesehwülNte,  Sarkom  II.  563. 

—  Krankheiten,  bilaterale  Schwellung  der  T.-  und 
Spcichcldrüscu  IL  563:  —  Luxation  um!  Reposition 

II.  G00. 

ThräHenorpniie,  Entwicklungsgeschichte  der  Thräncn- 
röhrchen  IL  563;  —  Theorie  der  Thrancnabfuhr 
IL  563. 

-  Krankheiten,  angeborene  Anomalien  II.  563:  — - 
galvanoskaustischc  Sonde  für  den  Thränenkanal  IL 
563:  —  nasale  Behandlung  der  Kpiphora  II.  563: 

—  -  nichtoperative  Behandlung  von  Thräncnnasen- 
gangafi'cctionon  II.  563;  —  Pathogenese  und  Histo- 
logie des  Dacryops  II.  563;  —  Schwinden  der  Epi- 
phora nach  Punction  der  Kieferhöhle  II.  563. 

Thymus,  aberrirender  T.  1.326;  —  Gewicht,  Involution 
und  Persistenz  I.  24:  -  bei  Hatte,  Kaninchen  und 
Igel  I.  25;  —  der  Vögel  1.  25. 

Tibia,  Eminentia  intercondyloidca  der  T.  1.  13. 

—  (iesrhwülKte,  Conservativc  Operation  des  Sarkoms 
IL  506. 

—  Krankheiten,  Operation  des  angeborenen  Dcfccts 
der  unteren  Hälfte  der  T.  IL  503. 

Tic  fever  s.  Recurrens. 

Tinea  imbricata  in  Brasilien  I.  530;  —  Pathologie  und 
Therapie  IL  751. 

Tod,  plötzlicher  beim  Säugling  durch  septische  Darm- 
infection  II.  864;  —  plötzlicher  durch  Thymus- 
hypertrophie  II.  864;  —  Säurebildung  in  den  Etn- 
geweiden  als  frühestes  Symptom  des  T.  I.  861;  — 
Veränderungen  des  Rückenmarks  nach  dem  T.  I.  861. 


Digitized  by  Google 


OSO 


Saoh-Rkoistkr 


Tod»*,  Farbünempfiiidungcn  bei  den  T.  I.  300. 

Tollwotb,  Absorption'  Je»  Virus  durch  beschädigte 
Schleimhäute  I.  735;  Bcgiun  der  Virulenz  des 
gemischten  Speichels  T.-kranker  Thierc  I.  735;  — 
Bekämpfung  1.  701,  738;  II.  392:  -  in  Bukarest 
1.  734;  —  Diagnose  im  Lichte  der  Veterinärpolizei 
I.  738;  —  diagnostische  Impfung  I.  737;  —  Fort- 
pflanzung des  Virus  durch  die  Nervenbahnen  zum 
Gehirn  I.  735;  —  zur  Frage  der  Infcctiunsfähigkeit 
im  Incubationsstadium  I.  736;  --  zur  Frage  der 
ncutralisirenden  Wirkung  normalen  Hammelgehirns 
I.  735;  —  gegenwärtiger  Stand  der  T. -Lehre  I.  735: 
--  Histologie  und  Bakteriologie  II.  392:  —  Ncgri- 
sehe  Körperchen  und  T.  I.  702,  734,  785.736,737; 

—  nähere  Ergebnisse  der  T.-Forschung  I.  738:  — 
heim  Pferd  1.  739;  —  Kadium  «egen  T.  1.  379, 
738;  -  Resultate  der  Schutzstation  in  Ticntsin  II. 
392;  —  beim  Kind  1.  739,  740;  —  Schutzimpfung 
bei  lluudcn  und  Munden  I.  738:  —  Schutzimpfung 
beim  Menschen  1.  401,  739;  —  Statistik  I.  733; 

im  Sudan  I.  734;  —  Ucbertragbarkeit  auf  Frösche 
I.  702,  735;  —  Übertragung  der  T.  auf  den  Menschen 
I.  398,  740;  —  Verhalten  des  Virus  fixe  der  ver- 
schiedenen Institute  Italiens  bei  subcutaner  Impfung 
auf  Muriden  I.  735:  —  Zuckergehalt  des  Harns  bei 
T.  I.  738. 

Tonorain,  zur  Lokalanästhesie  II.  322. 

Torpedo,  chemische  Zusammensetzung  der  elektrischen 
Organe  und  Muskeln  von  T.  I.  199:  —  Ganglion 
ciliare  beim  T.  1.  36. 

Totalexstirpalion  des  Magens  11.  443. 

Toxine.  Dissociationserscbeinungcn  bei  T. -Antitoxinver- 
bindung I.  403;  —  Krmüdungs-T.  und  dessen  Anti- 
toxin I.  646:  —  reversible  Vcründcrunpcn  von  T. 

I,  128:  .—  Studien  über  einen  neuen  Hcmmungs- 
körper  1.  646. 

Trachea,  (iesrhwülste,  Fibrom  II.  147;   -  tuberculöses 

Granulom  II.  147. 
—  Krankheiten,  Frcmdkörperextraction  II.  147. 
Trarheocele  II.  423. 

Tracheotumie,  Krsch wertes  Dccanulcment  nach  T.  11.  423. 

—  Intubationsstenose  nach  secundärer  T.  II.  423. 
Traclns  spino-cerebellaris,  Physiologie  1.  286. 
Transplantation,  Klinische  und  histologische  Studien 

über  T.,  besonders  über  Kpithclau-ssaat  II.  317. 

Transsudate,  Zur  Frage  der  Gerinnung  der  T.  I.  190. 

Transvaal,  Bericht  des  Oberthierarztes  an  den  Land- 
wirthsebaftsdircktor  in  T.  1.  726:  —  Thierseuchen- 
bekämpfung in  T.  I.  725. 

Treiti'scher  Bruch  II.  477,  478. 

Trepanatiou,  bei  Cocnurus  ccrebralis  bovis  J.  806;  — 
Technik  II.  412;  —  wegen  traumatischer  Hirnblutung 

II.  414,  416. 

Trichine,  Fütterungsversuche  mit  T.-Fäcalien  1.  822. 
Trichinenschau,  Notwendigkeit  der  T.  I.  822. 
Triehinoskop.  I.  822. 
TriehonodosiK,  II.  742. 

Trichophytie,  Uebertragung  einer  T.  des  Damhirsches 

auf  den  Menschen  II.  736. 
Triest,  Bevölkerungsbewegung  in  T.  1.  548. 
Tripper.  Arhovin  bei  T.  1.912;  —  Behandlung  11.411: 

-  Behandlung  der  Epididymis  mittels  „Com- 
presseur"'  II.  411;  —  Behandlung  der  acuten  T.- 
Kpididvmitis  mit  epiduralen  lnjeclionen  11.  777:  — 
und  Bilharziakiankhtit  II  655:  —  Cytologie  des  T.- 
Itters  II.  776;  —  GelenkalYectionen  bei  T.  11.  775; 

-  (ionokokkrnserum   bei  T.- Rheumatismus  I.  662: 

-  Gonosan  bei  T.  I.  926;  —  Hodengangriin  bei  T. 
Ii.  774;  -  lncisioncn  bei  T.-Kpididymilk  II.  710, 
716;  —  multiple  Gclcnkaflcctioncn  und  Lymph- 
angitis  bei  T.  II.  776;  Myositis  bei  T.  II.  411, 
776:  —  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  bei 
T.-Gclcnkaifcctionen  IL  775;  Novargan  bei  T. 
I.  941»;  —  Oberflächenspannung  des  Urins  bei  T. 
IL  774;   —  Oliophen  bei  T.  I.  936;  —  uperative 


Behandlung  II.  691:  —   Prostatitis  bei  T.  II.  "Ol: 

—  rectale  Application  von  Antistreptoknkkctiserum 
bei  T.  Septikämie  mit  (ielenkalTectioncn  und  Rndo- 
carditis  IL  776;  —  Santyl  bei  T.  I.  946,  947:  - 
Statistik  des  T.  beim  Mann  und  seine  Folgen  für 
die  Khcfrauen  I.  57),  572;  IL  775;  —  Stauungs- 
byperämie  bei  T.  IL  775:  —  Verhütung  der  Epidi- 
dymitis  bei  T.  II.  774;  —  Wcgsamkcit  des  Ductus 
epididymidis  nach  T.  II.  775. 

TrwMMelfell.  Einteilung  der  Quadranten  IL  620;  - 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Reisten: 
des  T.  I.  308;  IL  621;  —  Hörprüfung  bei  künst- 
lichem T.  IL  620;  —  künstliches  aus  Paraffin  II. 
620;  —  Lymphgefässe  des  T.  I.  301;  —  respirato- 
rische und  pulsatorisebe  Bewegungen  des  T.  1.  301; 
IL  621:  —  Seidenpapier  als  künstliches  T.  II.  620; 

—  sog.  blaues  IL  620. 

—  Krankheiten,  Lnmbalpunction  bei  Sklerose  IL  40S: 

—  Verbrennung  II.  620:  —  Verletzung  durch  Blitz- 
schlag II.  620. 

Tropen,  Gefabren  der  T.  für  die  Gesundheit  im  See- 
kriege IL  370:  —  Korkhelme  für  den  Garnisondienit 
in  T.  II.  369. 

Tropf fläHi'hehen,  Pipcttcn-T.  IL  543. 

Trypanottouia,  Erhaltung  des  T.  von  einer  Saison  zur 
anderen  1.  787:  —  beim  Hunde  I.  787;  —  Infcctionv 
versuche  mit  T.  Brucei  I.  787;  —  bei  Kamelen 
I.  789:  —  bei  Kaninchen  1.  789:  —  Morphologie 
des  T.  I.  789:  —  Nachweis  des  T.  in  Erythem- 
flecken  I.  504:  —  bei  Ratten  I.  787. 

Trypanosomiasis.  Atoxyl  bei  T.  I.  503,  504,  913;  - 

—  Augenaflüctionen  bei  T.  II.  556;  —  mikro- 
skopische Veränderungen  im  Nervensystem  hei  T 
1.  507;  —  in  Oatafrika  I.  503;  —  Parasiten  der  T 
I.  503;  —  Pathologie  und  Therapie  I.  503;  —  Rolle 
der  Insecten  als  Verbreiter  von  T.  I.  788;  —  thera- 
peutische Versuche  bei  T.  I.  506,  788;  —  thera- 
peutische Versuche  bei  experimenteller  T.  I.  50»l: 

—  bei  Thieren  I.  506;  —  Tsetsefliege  und  T.  I-  503 
Trypsia  und  Antitrypsin  I.  217;  —  Einfluss  der  Thier 

kohle  auf  T.  1.  217. 

Trypfcinogen,  Identität  des  T.  und  Enterokinase  bei 
'  Wirbeltieren  1.  217. 

Tryptophan,  Studie  über  Eiweissrcactionen  des  T.  I.  136. 

Tnbaja  javanira,  Puerperale  Vorgänge  in  der  Muco« 
uteri  bei  T.  I.  106. 

Tnbercnlin  als  Diagnoslicum  I.  409,  767,  763:  — 
therapeutischer  Werth  des  T.  1.  409:  —  toxische 
Wirkung  des  intestinal  eingeführten  T.  I.  409. 

Tnberenloue,  Agglutination  und  Immunität  bei  T.  II 
264;  —  Alttuberculin  bei  T.  der  Kinder  11.849:- 
der  Armee  IL  393:  —  Aufzucht  der  Kälber  in  T- 
Gegcndcn  I.  772;  —  Ausrottung  eines  T.-Herdes 
I.  772:  —  Bedeutung  der  Rinder-T.  für  den  Men- 
schen I.  765:  —  Behandlung  des  Darms  bei  T.  der 
Gekrösdrüscn  I.  817;  —  Behandlung  des  Herzens 
bei  T.  der  Mittclfelldrüsen  I.  817;  -  Behandlung 
der  Schleimhaut-T.  IL  137:  —  beider  Ehegatten 
1.  564,  565;  —  Beiträge  zur  Lehre  vor  der  Ent- 
stehung der  T.  1.  765;  —  Beitrag  zur  T-Frage 
I.  579:  —  Beitrag  zur  T.- Frage  durch  experimentelle 
Untersuchungen  an  anthropoiden  Afleo  I.  396:  — 
Bekämpfung  der  Rinder-T.  I.  659,  771.  772?  - 
Beobachtungen  bei  Zerlegung  vou  Flcischvicrteln 
zur  Untersuchung  auf  T.  I.  819;  —  Beziehungen 
von  Krebs  und  T.  I.  558;  —  Beziehungen  He« 
Lympbsystetus  des  Rindes  zur  localen  und  generali- 
sirten  f.  I.  768:  —  Beziehungen  der  menschlichen 
T  zur  Perlsucht  des  Rindes  I.  761,  764;  —  Be- 
ziehungen der  T.- Veränderungen  zum  Infcctions- 
modus  I.  765;  —  Complication  mit  Brustseuche 
I.  769:  —  diffuse,  hypertrophirende  Darmentzündung 
des  Rindes  bei  T.  I.  768;  —  Entstehung  der  T.  im 
Kindesalter  IL  848.  849,  850;  -  Eutcr-T.  und 
Milebgewinnimg  I.  763;  —  experimentelle  Haut-T. 
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bei  Affen  II.  739;  —  experimentelle  Inbalatious-T. 
beim  Meerschweinchen  I.  648;  —  experimentelle 
I'ebertragung  von  Menschen  auf  Vieh  I.  764;  — 
und  Familienstand  1.  564;  —  Feststellung  bei 
Kindern  I.  767;  —  zur  Frage  der  enterogenen  T. 
II.  263:  —  zur  Frage  der  T.-Infectiun  im  ersten 
Kindesaltcr  I.  056:  —  Freiluftbehandlung  der 
Kinder-T.  II-  849;  ---  Frequenz  der  T.  im  ersten 
Lebensjahre  I.  656:  II.  848;  —  Frühdiagnose  II. 
392;  —  Gang  der  Infection  bei  Füttcrungs-T.  I.  766: 
--  (iang  der  natürlichen  T.-Infcction  beim  jungen 
Meerschweinehen  1.315;  —  der  Garnison  von  Saint- 
Die  II.  393:  —  Gefahr  der  T.-Uebertragung  I.  764: 

—  gegenwärtiger  Stand  der  Impfung  und  Sero- 
therapie I.  774:  —  Grisorin  bei  T.  I.  774;  —  Häufig- 
keit der  T.  1.  656;  —  Häutigkeit  bei  Büffeln  I.  819; 

—  Häufigkeit  der  T.  einzelner  Organe  des  Schweins 

I.  819:  —  Häufigkeit  geheilter  T.  1.319;  —  Häufig- 
keit der  T.  in  der  Schlundgegcnd  bei  Hindern  I.  768: 
--  Häufigkeit  und  Infeetionswege  der  T.  11.263;  — 
durch  Haubenverletzung  beim  Thier  I.  818;  —  und 
Heredität  I.  397.  577:  —  Hygiene  im  Arsenal  von 
Loricnt  II.  393;  —  Immunisirungsvcrsuche  I.  773. 
774;  —  Iropf-T.  durch  Porlsuchtbacillen  I.  658;  — 
lufection  1.  768;  —  Infection  des  Menschen  durch 
Milch  I.  770:  —  Infection  mit  Tauruman  I.  770;  — 
Infectiosität  des  Fleisches  und  der  unverändert  er- 
scheinenden Lymphdrüsen  bei  T.  der  Thiere  1.818; 

—  der  Kaltblüter  I.  659;  —  zur  Kenntniss  der 
r.ntitubcrculösen  Sensibilatoren  I.  656;  —  Kinder- 
sterblichkeit an  T.  1.  568;  —  klinische  Diagnose 
der  Rinder-T.  1.767:  — 'künstliche  Frühgeburt  und 
T.  II.  832:         Lymphgcfässsystem  und  T.  I.  581; 

—  der  männlichen  Genitalien  beim  Kind  I.  768;  - 
Marniorck'sehcs  Antitubcrculoscserum  bei  T.  II  269; 

—  Material  zu  einer  Hundcsrathsinstruction  I.  771 ; 

—  Nachweis  von  Antikörpern  im  Gewebe   I.  656; 

II.  264;  —  der  nahrungsmittelgcbcnden  Hausthierc 
1.  764:  -  der  Nasenschleimhaut  beim  Rind  und 
Schwein  I.  768:  —  natürliche  T. -Infection  beim 
jungen  Meerschweinchen  I.  579;  -  neue  Versuche 
über  active  und  passive  Immunisirung  von  Kindern 
gegen  T.  I.  313;  —  neue  experimentelle  Unter- 
suchungen über  T.  I.  762:  —  neues  Verfahren  der 
Serumtherapie  I.  409;  -  Nuelcinsomatosc  bei  T. 
I.  93t»:  —  Nutzlosigkeit  der  Behring'srhen  Schutz- 
impfung I.  409:  —  Periearditis  serosa  bei  Thier-T. 

I.  768;  --  primäre  des  Darmcanals  I.  657 ;  — 
primäre  T.  und  Atithracose  der  Lungen  II.  263;  — 
probatorische    Tuberculininjcctionen    bei  Kindern 

II.  849:  —  Pseudo-T.  und  deren  Beziehungen  zur 
Echinokokkeninvasion  I.  771;  —  Quelle  der  T. 
1.  765;  —  Resultate  der  Behandlung  in  Heilstätten 
I.  356;  —  Resultate  der  Sanatoriumbohandluug  in 
Beverlo  (Belgien)  II.  393:  •--  retrograde  Infection 
bei  Thieren  1.  819;  —  der  Rinderniere  I.  768; 
Kückschlag  bei  der  hygienischen  Methode  der  T.- 
Bekämpfung I.  763;  —  des  Säuglings  I.  657:  II. 
848;  —  und  Säuglingssterblichkeit  I.  563,  564:  — 
und  Schule  I.  564.  715;  II.  848,  849;  -  Schutz- 
impfung nach  Behring  I.  772,  778;  —  Schutz- 
impfung auf  digestivem  Wege  I.  400:  •  Schutz- 
impfung durch  Milch  von  immunisirten  Kühen 
1.400;  —  und  Schwangerschaft  11.817;  —  Section 
beim  Pferd  und  Hund  I.  769,  770;  —  Sedimentirung 
des  Auswurfs  mittels  Wasserstoffsuperoxyd  II.  393: 

—  Sorisin  bei  T.  I.  950:  spontane  Affen-T. 
1.  762;  —  Technik  der  Pastcurisirapparato  l.  771: 

—  todtlichc  Blutung  durch  ein  T. -Lahmagengeschwür 
bei  einer  Kuh  I.  768;  -•  traumatische  Hoden-  und 
Gelenk-T.  II.  402;  —  rebergang  der  latenten  T. 
des  Kindes  in  die  acute  in  Folge  von  Abort  1.  770: 

—  Ucbertragung  der  Menschen  T.  auf  das  Vieh 
1.  659:  —  ungewöhnliche  Form  der  Impf-T.  II.  739; 

—  Ursachen  der  Disposition  der  Lungenspitzen  für 


T.  1.  657;  —  Veränderungen  der  Hirnrinde  bei  T. 
IL  58;  -  -  Verbreitung  durch  tubereulöse  Vater- 
thiere  IL  766;  —  Verhalten  der  Lymphstrassen  bei 
Verbreitung  der  T.  von  den  Halsdrüsen  zum  Luugen- 
hilus  I.  315;  —  Virulenz  anscheinend  gesunder 
Kutcr  von  T.-Thicrcn  I.  766:  —  der  Vögel  I.  767; 

—  der  Wachsmottc  L  762;  —  beim  Ziegenbock 
I.  770. 

Tubrrfulöseserum,  Einige  Eigenschaften  des  T.  I.  40!>. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  IL  738. 
Tnberkelbacillus,  Abnahme  der  Virulenz  des  T.  I.  656: 

—  in  Butter  I.  659:  —  Einfluss  der  Nährböden  auf 
die  Virulenz  des  T.  I.  659 :  —  zur  Frage  der  Identität 
des  Perlsuchtbacillus  und  des  T.  I.  658.  659;  — 
zur  Frage  der  Identität  der  verschiedenen  T.  II.  263; 

—  zur  Frage  des  Vorkommens  von  T.  in  der  Mutter- 
milch I.  659;  —  Gefahren  der  Einführung  durch 
Hitze  getödteter  T.  bei  tuberculösen  und  gesunden 
Thieren  I.  400;  —  Infection  der  verschiedenen  Haus- 
thierc durch  den  T.  I.  764:  —  Infektiosität  ver- 
schiedener Culturcn  des  T.  I.  656;  —  interne  An- 
wendung von  Koch 's  T.-Emulsion  I.  409;  —  Lympbocyt 
und  T.  1.  396;  —  Nachweis  des  T.  im  Sputum  I. 
655;  —  Resorption  des  T.  durch  die  rasirte  Haut 

I.  768;  —  Resorptionen  todterT.  I.  587:  —  Rcsorptiou 
der  T.  vom  Magendarmcanal  aus  I.  766;  —  Ursache 
der  Säurefestigkeit  I.  762;  —  Verhalten  der  Eiter- 
körperchen  gegen  T.  I.  657;  —  Verhalten  des  T.  in 
verschiedenen  Organen  I.  397;  —  Weg  des  T.  von 
der  Mimdrachenhöhle  zu  den  Lungen  I.  396,  657: 

—  Wirkungen  der  T.-Stämme  des  Menschen  und 
Rindes  auf  anthropoide  Affen  I.  767;  —  Wirkung 
des  Säugethier-  und  Gcflügcl-T.  auf  die  Reaction 
des  Substrats  in  Bouillonenlturen  I.  659. 

Tubrrosis  cutis  pruriginosa  IL  725. 

Typhus,  Abführmittel  bei  T.  IL  18:  —  active  Immuni- 
sirung des  Menschen  gegen  T.  I  679;  —  ätiologische 
Diagnose  und  Therapie  II.  11:  —  acute  Magen- 
erweiterung bei  T.  IL  14:  —  Anastomosen  zwischen 
Vv.  >aphenac  der  linken  und  rechten  Körperseitc  bei 
Thrombose  der  V.  iliaea  externa  II.  15:  --  Anti- 
sepsis und  Asepsis  bei  Behandlung  des  T.  iL  18: 
Arteriitis  bei  T.  IL  15:  ■  Bakteriologie  der 
Roseolen  II.  16:  —  Bakteriologie  und  Kryoskopic 
des  T.  I.  67S;  —  Bakteriologische  Diagnose  I.  676; 

II.  394;  -  Bakteriurie  bei  T.  II.  13;  -  Bedeutung  des 
Ooiupleinent-Ablenkuugsverfahrens  für  die  Diagnose 
I.  677:  -  Behandlung  IL  17;  —  Bekämpfung  I.  678; 
IL  11,  394:  -  Beziehung  von  Proteus  und  T.-Agglu- 
tininen   I.  676;  —  bisherige  Immunisirungsversuche 

I.  679;  —  Cholecystitis  bei  T.  I.  678:  —  Com- 
plication  mit  Amöben-Ruhr  IL  15;  —  Complication 
mit  Masern  IL  24;  -  in  Detmold  1.  678;  —  Diät 
bei  T.  II.  18:  —  Diagnose  IL  16:  —  Ergebnisse  der 
Schutzimpfung  II.  395:  —  der  europäischen  Truppen 
in  Indien  IL  871:  —  Fickcr's  T.-Diagnosticum  bei 
T.  1.  676;  II.  17:  —  Gruber- Widal's  Reaction  bei 
T.  1.677;  II.  17:  —  hämorrhagische  Diathese  bei  T. 

II.  Ii;  —  hereditäre  Syphilis  und  T.  II.  15:  — 
hyperpyretische  Temperaturen  bei  T.  IL  14:  — 
Immunisirungsverfahren  nach  Briegcr  I.  679:  — 
Impfungen  bei  T.  IL  18;  —  Klinik  und  Bakteriologie 
des  T.  und  Paratyphus  IL  II,  12;  —  klinische  Be- 
trachtung über  T.  bei  Kindern  11.851:  —  Lähmung 
und  Aphasie  nach  T.  II.  15:  —  Leistungsfähigkeit 
verschiedener  Agglutinationsmethoden  I.  676:  — 
Mischinfection  von  T.  und  Paratyphus  I.  676:  — 
Nachweis  im  Feldlaboratorium  IL  394;  —  Nephritis 
bei  T.  IL  656;  —  neuere  klinisch-bakteriologische 
Erfahrungen  bei  T.  und  Paratyphus  I.  675:  —  oeeultc 
Blutungen  bei  T.  II.  13;   -  Pleuritis  bei  T.  II.  14,  15: 

—  plötzlicher  Tod  beim  Kinde  II.  851:  —  l'räcipitat- 
rcaction  zur  Frühdiagnose  I.  677:  II.  17:  —  Pro- 
phylaxe nach  Manövern  II  394:  —  Protozoen  in 
T.-Entleerungcn   II.  13;  -     Pyelitis  bei  T.  II.  15; 
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—  r<  cidivireude  Oculomotoriuslähmung  bei  T.  II.  15, 
5öS:  -■  und  Ruhr  in  Lothringen  I.  678;  —  in  Schles- 
wig-Holstein I.  678:  seltenere  Nachkrankheiten 
II.  15:  septische  Peritonitis  bei  T.  II.  14;  — 
Sterblichkeit  in  Lyoner  Hospitälern  II.  17.  18;  — 
Technik  der  Diagnose  I.  676;  —  traumatischer 
Leberabsecss  bei  T.  II.  14:  —  Verbreitung  des  T. 
unter  deu  Eingeborenen  Indiens  und  dcrTropen  11.371 : 

—  Verbreitung  durch  Latrinen  11.304;  —  Verbreitung 
von  T.  durch  Nahrungsmittel  IL  II.  394:  —  Ver- 
breitung durch  Schalthicre  I.  828;  —  Verbreitung 
durch  Trinkwasser  II.  11,  394:  —  Verhalten  der 
T.-Agglutinine  im  mütterlichen  und  fötalen  Organismus 
1.  587;  —  Wirbclsäulcsehmerzcn  nach  T.  11.  13. 

TypkiisbarilliiK,  Ausscheidung  durch  die  Nieren  I.  678; 

—  T.  und  Bacillus  faecalis  alkaligcncs  II.  395;  — 
Baktcricidie  im  vitro  und  im  Thierversuch  bei  T. 
uud  Paratyphusbacillus  I.  677:  —  Befund  bei  Luugen- 
complicationen  des  Typhus  II.  14:  —  benicrkens- 


werthe  Befunde  bei  Untersuchung«™  auf  T.-Trv-n 
in  Irrenanstalten  IL  11:  —  Bluttupferröbribrj  rJ; 
Widal-Gruber'schcn  Rcaction  II.  17;  —  eiptnu.'v 
teile  Hcrabsetebarkeit  der  Agglutinirbarkeit  I.  ?;«;■ 

—  Fuchsinagar  zur  Differencirung  von  B.  coli  uni 
T.  I.  675;  —  (iefährlichkcit  der  T.-Träger  I.  6"s: 

—  Infcctionslähigkeit  des  T.  I.  79;  —  kuiturtl',^ 
Nachweis  in  Fäces,  Erde  und  Wasser  mit  Malad:'.- 
grün  1.  674,  675;  —  mikroskopischer  Nachwei»  in 
Blutpriiparaten  II.  16:  —  Milch  als  Träger  v.jl  T 
I.  678:  —  Nachweis  im  Blut  IL  16,  17:  -  Sch- 
weis in  Fäces  I.  675:  —  Nachweis  im  Wasser  i 
677,  678:  —  Träger  1.  678:  -  Verhalten  des  Kuli 
euters  bei  künstlicher  Infcction  mit  T.  I.  765:  - 
Verhalten  der  T.  des  Blutes  gegen  die  bakttreide 
Wirkung  des  Blutes  I.  677:  —  Züchtung  ton  T 
aus  Blut  mittels  Gallckultur  I.  675;  IL  K  17 

Ty rosin,  Darstellung  aus  Seide  I.  135. 
TvroHiiiaNf.  Wirkung  des  Radiums  auf  T.  I.  156. 


U. 


Im  wand  Innren,  radioactive.  1.  37S. 

Irnfall  und  Bruch  IL  473;  —  und  Geisteskrankheit 
II.  39;  Heilmittel  gegen  den  Kampf  um  die  L'.- 
Honte  I.  415;  —  nd  Nervenkrankheiten  IL  40: 
—  eivile  und  militärische  U. -Fürsorge  IL  855. 

Ungarn,  Abnahme  des  Kinderbestandes  in  U.  durch  die 
Milchgenossenschaften   1.  832;  —  Trachom  in  U. 

I.  548. 

Unterricht,  Psychologische  und  pädagogische  Bedeutung 

des  praktischen  U.  I.  415. 
Unterschenkel,  (icschwnltite.  Osteoplastisclie  Rcaction 

bei  Sarkom  IL  507. 
—  Krankheiten    Behandlung  der  Brüche  IL  494;  — 

Compressionsbruch  der  Tibia  mit  secund.  Gangrän 

II.  496;  -  Heilungsresultate  der  L'.-Brüche  IL  494. 


Urämie.  Zur  Frage  der  Aenderungcn  der  Hämohse  bd 

U.  I.  180. 
I  ninoplastik,  Technik  IL  420. 
Uranvergiftnng,  Hydrops  und  Glvcosurie  nach  U.  i 

238.  954. 
I  robilin,  Entstehung  des  U.  I.  235. 
I'rotmpin.  Hämaturie  und  Albuminurie  durch  l'.  I.  954 
Urticaria,  depressa,  IL  730;   —   pigmentosa  II.  73»>. 

864. 

Uvea.  Krankheiten,  Aetiologie  der  chronischen  lri*it 
Chorioiditis  der  Erwachsenen   II.  581:  —  Od>m;o- 
retinitis  durch  Naphthalin  IL  582;  —  Indicationec 
der  Iridectomic  bei  Iridochorioiditis  II.  582:  —  pn 
märe  Tubcrculosc  IL  582. 


V. 


Vnnadiusäitre,  Therapeutische  Anwendung  I,  954. 
Varirrn.  Entstehung  und  Behandlung  II.  403. 
Vegetarismus.  Resultate  eines  5jährigen  V.  I.  361:  — 

Untersuchungen  über  V.  I.  254:  —  Stoffwechsel  bei 

V.  I.  259. 

V.  rava  inferior.  Krankheiten.  Oblitcration  I.  318. 
V.  rava  superior,  Krankheiten.  Temporäre  Stenose  bei 

rechtsseitiger  Lungenphthise  II.  254. 
Vene.  Unregelmässigkeiten  im  Bau  der  V.  1.  29. 
Venenpnls  11.256:  —  Technik  der  Registrirung  des  V. 

I.  278. 

Ventilation.  Beitrag  zur  V. -Frage  I.  597;  —  Fedn- 
kraft-V.  I.  597. 

Vorhand,  Französisches  V.- Päckchen  II.  357:  -  Im- 
provisation Esmarclf  scher  Binden  11.357:  — 'Klebt - 
flüssigkeit  für  Extension*- V.  II.  482;  —  für  Kriegs- 
zwecke II  349:  —  neues  V. -Päckchen  bei  der 
deutschen  Armee  II.  :i.">6. 

Verbrecher,  tieisteszustand  jugendlicher  V.  I.  894. 

Verhreiinnus,  Zur  Lehre  vom  V.-Tod.  I.  577,  863;  II. 
305:  —  retrobulbäre  Neuritis  nach  V.  II.  592. 

Venlantlil^.  Bedeutung  der  V. -Arbeit  im  Gesammtstofl. 
Wechsel  I.  -JCS:  —  Bedeutung  des  Blinddarms  für 
'lie  V.  beim  PiVrd  I.  222:  Bedeutung  der  t'eMu- 
losc  für  die  V.  beim  Menschen  I.  221:  —  Bezie- 
hungen der  V.  und  Labwirkung  I.  214;  —  der 
'  '•■lliil-.se  im  Blind. lanu  I  222:  bei  den  <Vpha- 
loin.den  1.217:  -  C-Ilvide  der  Pankreus-V.  I  217: 
Einfluss  rler  «lalle  auf  die  Kettzersetziing  I.  220. 
221:  Einllu-s  küu^tlieliei)  Magensafts  auf  die  V. 
des  Eiern  weis»  |.  212:     •  Einfluss  des  Pankreas  auf 


die  V.  I.  217;  —  Einfluss  des  Saccharias  auf  die  V 
I.  219;  —  Einfluss  von  Salden  auf  die  pepri*:!:* 
Eiweiss-V.  I.  212;  —  Einfluss  der  SpeieheldrüstL 
der  Weinbergsschnecke  auf  die  Eiweiss-V.  I.  207; 

—  Einfluss  des  Trypsin  auf  dio  V.  I.  216:  -  Fi- 
weiss-V.  bei  Pflanzenfressern  I.  221:  —  Encrpf 
aufwand  bei  der  V.-Arbeit  I.  268.  291:  -  dfi 
Fette  im  thierischen  Organismus  I.  220,  221:  - 
zur  Frage  der  V.-Arbeit  I.  268:  —  Gang  drr 
Flcisch-V.  1.  281;  —  der  Glycostde  und  Lack« 
I.  207;  —  intramolccularo  Wasscraufnahtnc  bei  dn 
trrptisc.hen  V.  des  Eiweisses  I.  156;  —  N.-Brot  und 
seine  Bedeutung  für  das  Kauen  und  die  V.  II.  647 

des  Pferdes  bei  Majsfütterung  I.  213;  - 
Küekumwandlung  der  V.-Producte  1.  220:  —  Studio 
über  V.  der  Pflanzenfresser  I.  221:  —  verbessert 
Metfscho  V.- Probe  I.  210:  —  Wärnietönung  bei  A<* 
Pepsin-V.  I.  156:  Wärmetönung  der  Trypsin  V 
des  Eiweisses  I.  156. 

Verdaunii£skannl .    Abbau  der   EiwHsskorper  in:  f 

I.  220;  Durchlässigkeit  der  Wand  des  V.  5- 
Bakterien  1.  582:  Einfluss  der  Ermüdung  k'. 
die  Durchlässigkeit  des  V.  I  586. 

—  Krankheiten,  Behandlung  mit  Kohlensaurem»»«^' 

II.  286;  -  experimentelle  Verletzungen  11.434:  - 
Murphyknopf  in  der  Chirurgie  bei  V.-Kr.  II  4SI 

-  operative   Behandlung  subcutaner  Verletz iiot'^ 
II.  433:         primäre  Tub.-rcuk.se   1.  313.  321; 

Ii. die  der  Heredität  in  «1er  Aetiologie  der  cl.r  r 
sehen  V.-Kr.  IL  285:  Strongylus  contortus  e 
Irsache  tödllichcr  Kr.  bei  .lungrindcrn  I.  SIO: 
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Veränderungen  der  Schleimhaut  bei  Str<>ngv|.,sc  ih  r 

Rinder  1.809;    —    Vcgetationsbilder  bei  V.  -  Kr. 

II.  430:    —    Verhallen  des  Blutes  und  'Kr  Blut 

menge  bei  V.-Kr.  11.  275. 
Vererbung.  Studien  über  V.  1.  98. 
Vergiftung  der  Armee  II.  897;  —  chemischer  Verlauf 

der  Chloral-  und  Alkohol-V.  bei  hungernden  und 

gut  genährten  Thieren  I.  907. 
Verkalkung,  pathologische  I.  150. 
Verletzungen,  Säbelhieb-V.  im  Felde  II.  339. 
Vervnal  gegen  Erbrechen  der  Schwangeren  I.  955. 
Yeronalvergiftuug  I.  955. 

Verwundete,  Eisenbahntransport  II.  359;  —  erste 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfeldc  11.  357:  —  Nomadcn- 
zeltc  zur  ersten  Unterbringung  von  V.  II.  357:  — 
Santtätshundc  zum  Aufsuchen  von  V.  II.  357;  — 
Schiffstransport   II.   360;  Transportmittel  II. 

358,  359. 

Veaipyrin  als  Antirhcumaticum  und  Harndesinliciens 
I.  955. 


Viblimum,  Enzyme  von  V.  1.  160:  —  Rohr/ucker  und 

Glykoside  in  den  Blättern  von  V.  I.  154. 
Vierte  Krankheit  II.  24. 

Vierxellenbad,  Verbesserung  des  elektrischen  V.  I.  963. 
Visvit  als  Nährmittel  I.  955;    —    Stoffwechsel  versuch 

mit  V.  I.  955. 
Vitellin,  Spaltproductc  I.  143. 
Vitiligu  der  Nägel  II.  742. 
Vorale,  Untersuchungen  über  V.  I.  28S. 
Vogel,  Bürzchlrüsc  beim  V.   1.  84:  Kntwickelung 

der  Bür/eldrüso   I.  119;   —   Kniwickelung  der  V.- 

zunge  1.  110:  —  Structur  der  glatten  Muskelfasern 

des  Magens  bei  V.  I.  «8. 
Volkserhebung  l.  415. 

Vulva.  besch  Wülste,  Prognose  bei  Operation  des  V.- 
Krebses II.  810. 

—  Krankheiten,  Craurosis  II.  810. 

Vulvovaginitis  der  Kinder.  Epidemie  im  Eppcndorler 
lvrankenhau.se  l.  662. 


W. 


Wärme.  Kindringen  der  W.  in  feste  Objecto  und  Organ- 
tbcüe  thierischor  Herkunft  I.  601 ;  —  Eindringen 
der  \V.  in  poröse  Objecte  durch  gesättigte  Wasscr- 
dampfe  bei  künstlich  erniedrigter  Siedetemperatur 
I.  602;  —  Kinfluss  der  peripheren  Nerven  auf  die 
W.-Kegulirung  durch  die  Hautgefässe  I.  290. 

Wäriuentarre  des  Muskels  I.  238. 

WalderholungKNtätten  und  Genesungsheime  1.  717. 

Wangenplaslik  II.  317. 

Warten,  Interne  Behandlung  II.  752:  —  beim  Thier 
1.  798. 

Warzenfortsatx.  Krankheiten,  Primäre  Tubereulose  im 
Kiudesalter  II.  408. 

Wasser.  Anreicherung  von  Baet.  coli  im  W.  I.  009:  - 
Apparate  zur  Entnahme  von  W:. -Proben  I.  608:  -• 
Bac.  prodigiosus  als  ludicator  bei  W.  Untersuchungen 
1.  609;  —  bakteriologische  Untersuchung  I.  608;  — 
Bestimmung  der  Schwefelsäure  im  Trink-W.  I.  608: 
—  Bleilösungsfähigkeit  des  W:.  in  Dessau  1.608;  — 
Kinfluss  von  Protozoen  auf  die  Lebensfähigkeit  von 
Bakterien  im  W.  I  609;  -  Knteisenung  des  Brunnen- 
W.  I.  609;  —  Löslichkeit  des  Lnftsauersbiffs  im  W. 
I.  608;  —  Ozon  verfahren  zur  Sterilisirung  des 
Trink-W.  I.  609;  —  Sterilisirung  durch  Chemikalien 

I.  610;  —  Versuchsanlage  der  .Jcwell  Export  Filter 
tVunpagnie  I.  610. 

Wasserleitung.  Rostbildung  in  W. -Rühren  I.  609. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Darmvcrschhiss  I.  956;  -- 
als  Mundwasser  1.  956. 

Wein.  Alkalität  der  W -Asche  1.626:  bakterielle 
Fermente  in  fadenzieheudern  W.  1.  161;  —  ver- 
dächtige Färbst. >ffreacti»nen  dunklen  W.  I.  626:  — 
sogenannte  Bräune  des  Roth-W.  I.  627. 

Wendung,  Geschichte  der  Fuss-W.  I.  449. 

Werlhof 'sehe  Krankheit.  Augenvcriindcrungeu  bei  W.K. 

II.  548. 

West-Australien  Bericht  des  Ober-Tliierinspcctors  in 
W.-A.  I.  726. 

Wien.  Bevölkerungsbewegung  in  W   I.  54S. 

Windpocken,   contluircudc   II.  25:         gangränöse  II. 
736:    —    Histologie  der    Haut    b.-i    W.   II.  25:  - 
Phlegmone  bei   W.   II.  25:    —  p-ekenverdiiehtige 
Formen  der  W.  II    25.  736:    —  Prodromalervtbcm 
II.  737. 

Wirbelsäule.  F«ratm-n  subtransversariuni  des  Atlas  I.  9: 
iati  'neii  des  Atlas  I.  9:  -  -  n»-.»l i t Ii is.  ti.-r  Zeit 

I.  47. 

(•esrhwülste.  l-M.r.-arkn.,,  II.  421. 
-  Krankheiten.  A»g'-l«.r.-ne  Syin..si..>..  II.  501:  -  l!e- 


handluug  des  Maluiu  Pottii  II.  499;  --  chronische 
ankylosirendc  Entziindung  11.402;  —  Diagnose  und 
Behandlung  der  Schussverletzungen  II.  335; 
Differcntialdiagnose  der  Versteifung  und  Arthritis 
deforrnans  II.  402:  —  Extensiouscorset  bei  Osteo- 
myelitis II.  500:  —  Laniincctomic  bei  Fractur 
II.  421 :  —  Operation  von  Schussvcrletzungen  II.  335: 
Schutzapparat  bei  Verletzungen  IL  350;  — 
seltene  Verletzung  IL  492;  —  Totalluxation  der 
unteren  Hals-W.  11.511:  —  tuberculösc  beim  Rind 

I.  768. 

Wirbelthiere,  Histologie  der  Haut  1  58:  —  Ursprung 

des  W. -Auges  I.  121.  122. 
Wochenbett.  Krankheiten  (s.  a.  Kindbettfleber).  Er- 

höhung  der  Morbidität  durch  präliminare  Scheiden- 
ausspülungen I.  718:  IL  838;  —  Gonokokken- 
peritonitis IL  838;  -  Gonorrhoe  II.  638,  639;  — 
Neuritis  II.  89:  —  operative  Behandlung  der  W.- 
Peritonitis und  -Pyäniie  II.  838;  —  Schwellung  in 
der  Achselhöhle  mit  Hypersecretion  der  Schweiss- 
uud  Talgdrüsen  II.  836:  —  ungewöhnliche  Infections- 
quellc  IL  839;  -  Vcneuthrombosc  II.  839:  —  Ver- 
hütung der  Mastitis  1.  71 8. 

Wohnung.  Feuehtigkeitsverhältnisse  der  Mauern  zur  Be- 
stimmung der  Wohnbarkeit  I.  592;  —  Mindest- 
anforderungen an  die  Beschaffenheit  von  W.  I. 
592. 

Württemberg,  Bevölkerungsbewegung  in  W.  I.  542. 

Wundbehandlung.    Borax    als    Ersatz   des  Jodoforms 

II.  327:  -  .lodeatgut  zur  Naht  IL  349;  —  im 
Kriege  II.  327:  —  Nähmaterial  im  Organismus 
IL  313:  narbcnbildende  Wirkung  von  Schild- 
drüsentlieilen  bei  Schlundnähten  II.  316;  —  Rolle 
des  Fettgewebes  bei  der  W.  IL  314. 

Wiilldiufertiiili.  Aetiolpgic  und  Wesen  des  Tetanus 
II.  328;  Kikrankuugeti  an  Tetanus  im  russisch- 
>  panischen  Kriege  II.  328:  —  Schrutpatrone  als 
Ursache  v»»r>  Tetanus  II.  328. 

Wurmfortsatz.  Bedeutung  dos  W.  1.  23:  -  « >blitcralimi 
I.  23:  Schleitnbilduug  in  und  um  \V.-I)ivertikel 
I.  321. 

tieseliMiilsle.  Krebs  ||.  459. 

Wurmkrankheil.  Behandlung  der  W.  der  Hansthierc 
I  807. 

Witmiseurhe  l>ci  Schaf.-n  I.  SOS. 

Wurst.  V.-iw.-iidung  v..ii  Bindemitteln  I.  613. 
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X. 

Xeroderma  pigmentosum  II.  732,  733. 

Y. 

Yaw«  s.  Frnuiboesie. 


Zahn.  KinrlusN  de*  Duivhbruchs  der  Milch-Z.  auf  den 
kindlichen  Organismus  II.  648:  —  einige  iibcr- 
laschende  Thatsaclicn   in  der  Z.-llislologic  II.  647; 

—  Entwicklung  der  Z. -Schneiden  I.  116;  —  Form- 
veränderungen durch  mechanische  Einflüsse  II.  647; 

—  Ohr-Z.  beim  Thier  1.  801;  —  prophylaktische 
Kegulirung  der  Mileh-Z.  II.  649;  —  Schicksal  acut 
redressirter  Z.  II.  649. 

—  (Jeschwhlutf,  Wurzeleysten  I  334. 

—  Krankheiten,  Aetiotogie  des  Z.-Schwundes  II.  648; 

—  Behandlung  der  Periostitis  II.  650;  —  Bleichling 
verfärbter  Z.  11.650;  ~  chirurgische  Wurzelbehand- 
lung II.  650;  —  Einwirkung  eisenhaltiger  Mcdi- 
camente  und  Mineralwässer  II.  617:  —  Hypertrophie 
des  Zahnfleisches  mit  Lockerung  der  Z.  II.  649; 
Localanästhesie  bei  Z.-Operationen  II.  649,  650;  — 
Technik  der  Localanästhesie  II.  649;  -  Untcrzahl 
im  menschlichen  Uebiss  und  ihre  Bedeutung  II.  647; 

—  vierte  Narkosenstatik  bei  Z.-Opcrationcn  II.  649. 
Ziihnevate  I.  801  (Thier ;. 

Zecken,  Beobachtungen  über  Ornithodoros  moubata  I. 
519;  —  Beseitigung  der  Rindcr-Z.  1.  811:  —  Pro- 
tozoen in  /..  I.  8U3. 

Zehe,  Zwei-  und  mehrfache  Theilitng  der  Scsambciiie 
der  grossen  Z.  11.  482. 

Zeitschrift  für  Erforschung  und  Behandlung  des  jugend- 
lichen Schwachsinns  II.  30. 

Zelle.  Chromatische  Körnchen  oder  Xucleidc  I.  57:  — 
elective  Fiihigkeitcn  der  Z.  I.  2S2;  —  epitheliale 
Hiesen-Z.  I  :512:  —  der  Kisudatc  I.  576.  581;  — 
Physiologie  der  Pigment-Z.  I.  57,  273:  —  Plasma- 
Z.  I.  57:  —  Verdauungsfähigkeit  der  Korper-Z.  1. 
272:     -  Wirkung  des  Lichtes  auf  lebende  Z.  1.  297. 

Zigeuner,  Untersuchung  an  Z.  I.  46. 


Z. 

Zilikonal.  Therapeutische  Anwendung  I.  956. 
Zucker,  Zur  Frage  der  Z.- Bildung  aus  Eiweiß  I. 

—  zur  Frage  der  Z.- Bildung  aus  Fetten  I.  262;  - 
Herkunft  des  Z.  im  Pankrcasdiabetes  bei  HiidJi  , 
1.  262:  —  Metadinitrobenzol  zum  Nachweis  von  l 
I.  132;  —  Verdeckung  des  Traubcn-Z.  und  Je 
(Jluoosamius  durch  andere  in  Lösung  beCndfiol 
Korper  I.  132;  —  Wirkung  des  Z.  auf  die  Leistung 
Fähigkeit  des  Menschen  I.  361  ;  —  Wirkung  des  dun 
Thierkörper  einverleibten  Traubcn-Z.  1.  393. 

Zuckerkandrs  uar«s\  iiipalhisrbe  Organe  1.  25. 
Zuckerkrankheit  s.  Diabete». 

Zunge,  Fliramerepitbel  an  den  menschlichen  Pap.  Milan- 

I.  40;  —  rückläufige  Strömung  als  Ursache  der  fl- 
iegten Z.  II.  271;  —  Ursache  der  belegten  Z  II 
270. 

—  (iesfh W  ülste,  Dermoid  11.420:  —  Frühdiagnose  il^ 
Krebses  II.  420:  —  Unterbindung  der  Carod>  in- 
terna bei  Krebs  II.  420. 

—  Krankheiten.  Hemiatrophic  supranuclearen  Ursprung 

II.  92. 

Zarechuuiigtriaiiigkeit,  Geminderte  Z.  I.  893:  —  Uren/a 
des  gerichtsärztlichen  Urtheils  in  Fragen  der  /..  I 
892:  IL  408:  -  Rausch  und  Z.  1.  894,  &95; 
der  Trinker  1.  895. 
Zwerchfell,  Innervation  I.  35:  —  Verbindung  des  Zi 
mit  dem  Oesophagus  I.  16. 
-  Krankheiten,  Operation   von  Stichverletzuogeu  1' 
403;  —  Verletzungen  IL  337.  433. 
Zwerclifellbrurh  II.  479,  480:  -  angeborener  II.  4*>. 

—  Differentialdiagnose  von  Zw.  und  abnormem  llxir 
stand  der  linken  Zwerchfellseite  IL  480. 

ZwerchfellrehVx  I.  288. 
Zwillinge,  Eineiige  I.  328. 
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